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I. Cz¢s$¢é ogélna.

raca jest oparta na materiale, zebranym w nastepujacych

szpitalach m. st. Warszawy, klinikach U. J. P., prosekto-

riach, a mianowicie:

1) w Szpitalu Dzieciatka Jezus przy ul. Zelaznej 4 oraz Kli-
nikach U. J. P., znajdujacych sie na terenie tegoz Szpitala (1 Kii-
nika Chor. Chir,, 11 Klinika Chor. Wewn., Klinika Chor. Nerw.,
Klinika Chor. Kobiec. i Polozn., Klinika Chor. Ocznych);

2) w Szpitalu §w. Ducha przy ul. Elektoralnej oraz Klinikach
U. J. P, znajdujacych si¢ na terenie tegoz Szpitala (II Klinika
Chor. Chir., I Klinika Chor. Wewn., Klinika Chor. Nosa, Gardia
i Uszu).

3) w Szpitalu $w. Lazarza przy ul. Ksiazecej 12;

4) w Sgzpitalu Przemienienia Parskiego przy ul. Zygmun-
towskiej;

5. w Sgzpitalu sw. Rocha przy ul. Krakowskie Przed-
miescie 24;

6) w Szpitalu Starozakonnyveh przy ul. Dworskiej 17;

7) w Szpitalu Wolskim przy ul. Plockiej;

8) w Szpitalu Ewangelickim przy ul. Karmelickiej 10;

9) w szpitalu Towarzystwa Instytutu Radowego im. M. Skto-
dowskiej - Curie przy ul. Wawelskiej 15;

10) w Szpitalu sw. Antoniego S. S. Klzbietanek przy ul.
Goszezynskiego 1;

11) w prosektoriach Szpitali Miejskich — $w. Ducha, $w.
Lazarza, Przemienienia Parskiego;

12) w Prosektorium Zakladu Anatomii Patologicznej U. J. P.
i Szpitala Dzieciagtka Jezus.

Material zostal oparty z malymi wyjatkami na przejrzeniu
historii chorob (kart szpitalnych) lub ksiag oddzialowych za lata
1932, 1933, 1934 i sporzadzeniu indywidualnych kart statystyez-
nych chorych na nowotwory zlosliwe i lagodne.
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W tych kartach uwzglednitem nastepujace dane: 1. nazwisko
i imie, 2. wiek, 3. pled, 4. miejsce zamieszkania, 5. rozpoznanie kli-
niczne i 6. w razie $mierei echorego i wykonania sekeji — rozpozna-
nie anatomiczno - patologiczne.

Karty z kazdego roku byly ulozone w porzadku alfabetycz-
nym, osobno mezezyzni i kobiety. Jak okazalo sie, sporo chorych
w ciagu roku sprawozdawezego bywalo w tym samym lub w roz-
nych szpitalach parokrotnie, a nawet kilkakrotnie. Przez uklad
alfabetyczny wylaczylem powtarzajace sie przypadki i ustalitem
faktyezna liczbe chorych na nowotwory w kazdym z 3 omawia-
nych lat.

W ten sam spos6b zrobilem kartoteke chorych na nowotwory,
ktorych zwloki Dbyly sekejonowane we wspomnianych pro-
sektoriach.

Poréwnujae kartoteki choryeh i zmarlych, nie tylko spraw-
dzilem zgromadzony material kliniczny, leez réwniez uzupeinilem
go przypadkami, w ktérych nowotwor klinieznie nie byl roz-
poznany.

Korzystajae z uprzejmosel p. Dr. med. M. Szczodrowsiue,
otrzymaiem moznos¢ przejrzenia ksiegi choryeh na nowotwory
zlogliwe, prowadzonej przez Polski Komitet do Zwalezania Raka
w Warszawie. W ten sposob ponownie uzupelnilem swa karto-
teke, (chorzy z Krdélikarni, ze Szpitala Ujazdowskiego, 1 Szpi-
tala Okregowego, Instytutu Oftalmicznego i Ubezpicezalni Spo-
fecznej w Warszawie).

W ezasie sporzadzania indywidualnych kart statystycznych
zwrbcila moja uwage stosunkowo bardzo mala liczba nowotwo-
réow, zwlaszeza pewnych narzadoéw, u choryeh Szpitala Staroza-
konnych. Szezeg6t ten obok wzmianek w pismiennictwie, Zze pewne
nowotwory s4 bardzo rzadkie w izraelitek, sklonily mnie do dal-
szego podzialu materialu statystycznego na chorych wyznan
chrzescijanskich 1 mojzeszowego. Podzial ten ulatwil mi przepro-
wadzenie glebszej analizy statystyeznej nietylko w czesei ogdlnej,
lecz i w szezegblowej mojej pracy.

Podzial merytoryezny mego materialu nastreczal duze trud-
nosci, gdyz w rozpoznaniach klinieznych, a czesciowo i anatomiez-
no - patologieznych lekarze positkuja sie badz scistymi mianami no-
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wotwordw, jak np. rak, miesak i t. d., bgdZ mianami ogdélnymi,
wskazujacymi jednak na istnienie sprawy nowotworowej, jak np.
tumor neoplasmaticus, tumor malignus, neoplasma, badZ wreszcie
mianem tumor, ktore r6wnie dobrze moze wskazywaé na sprawe
nowotworowa, zapalna, czy tez innego pochodzenia. W swych ze-
stawieniach traktowalem oddzielnic grupe nowotworéw zdefinio-
wanych od blizej nieokreslonych.

Dalsza trudno$é polegala na niemoznoseci ustalenia punktu
wyjscia nowotworéw w przypadkach o rozpoznaniach zbyt ogdl-
nikowyeh, np. carcinosis, carcinoma metastaticam. Te przypadki
wyodrebnilem w osobng grupe rakéow bez okreslonego punktu
wyjscia.

W szeregu przypadkoéw rozpoznania kliniczne nie dawaly
punktu oparcia co do charakteru zlosliwego lub tagodnego, ani tez
rodzaju guza; znéw te przypadki zostaly ujete w jedna grupe.

Rozpoznanie kliniezne ,cystis ovarii®, niewatpliwie w sze-
regu przypadkow bylo uzyte w zastepstwie ,,cystoma‘. Nie mogac
sprawdzié, czy jest to sprawa nowotworowa, czy tez nie, wyodreb-
nitem wszystkie te przypadki w odrebna grupe od torbielakdw.

Podobnie rzeez si¢ ma z ,przerostem® gruezolu krokowego
i ,wolem*, ktore to pojecia kliniczne sa pojeciami zbiorowymi
i w wielu przypadkach maja tlo nowotworowe. To tez i te przy-
padki zostaly wyodrebnione w oddziclne grupy.

W ogdlnych zestawieniach statystycznych staralem sie usze-
regowaé nowotwory zgodnie z przyjetymi podzialami anatomicz-
no - patologicznymi. Ze wzgledu na przejrzystosé sg one przewaz-
nie zgrupowane wediug narzadéw, w ktoérych powstal nowotwor
pierwotny. Dla niektérych nowotworéw takiego zaszeregowania
nie zastosowalem, albo ze wzgledu na zbyt maly ich liczbe (np.
miesaki, nowotwory miesakowe, czerniaki), albo ze wzgledu na
niemoznosé ustalenia ich punktu wyjscia, (np. raki bez podania
umiejscowienia, nowotwory niezdefiniowane), albo wreszcie z tego
wzgledu, ze podzial wedlug narzadéw mial mniejsze znaczenie prak-
tvezne, (np. nowotwory lacznotkankowe lagodne, mnaczyniaki,
mie$niaki gladkokomoérkowe, torbiele skorzaste, torbielaki, gru-
czolaki, brodaweczaki). W czesci szezegdlowej staralem sie usunaé
ten brak, dajac moznosé zorientowania si¢ w obcigZeniu pewnych
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narzadéw nowotworami ziosliwymi i lagodnymi, pochodzenia
nablonkowego i nienablonkowego.

Dla kazdego roku sporzadzilem 4 ogblne zestawienie staty-
styezne (r. 1932 — tabele I, II, ITT, IV;r.1933 — tabele V, VI,
VII, VII1; r. 1934—tabele IX, X, XI, XII). Pozwalaja one na og6lna
orientacje co do liezby i jakosei nowotwordw u ogdiu leczonych,
oraz oddzielnie u mezZezyzn i u kobiet wyznaii chrzesScijanskich
i mojzeszowego w poszezegdlnych okresach piecioletnich ich zycia.

Tablice te wskazuja, ze ogélna liczba chorych na nowotwo-
ry, leczonych we wspomnianych 10 szpitalach, wynosila 10678,
z czego na mezezyzn przypada 4062, na kobiety 6616. W poszcze-
gbélnych latach sprawozdawezych podzial wedlug plei i wyzna-
nia ilustruje tabela XIII.

TABELA XIL

1932 1933 1934 Razem

Mezczyni { Wyznat chrz. 1062 922 1037 3021
Wyznania mojz. 334 364 343 1041

Kobiety { Wyznan chrz, 1675 1566 | 1775 5016
Wyznania mojz. 520 536 : 514 1600

Razem . . | 3591 3388 3699 | 10678

Dla latwiejszego zorientowania si¢ w dalszyeh rozwazaniach
dane z tablic ogdlnych zestawilem w 4 grupy. Grupa pierwsza
obejmuje nowotwory zlosliwe, grupa druga — nowotwory ukiada
nerwowego, zar6wno osrodkowego jak i obwodowego, grupa trze-
cia — nowotwory lagodne, grupa czwarta — torbiele jajnika, prze-
rost gruczolu krokowego, wole. Przedstawia to tabela XIV.
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TABELA XIV.
Reasumptio communis,

1 9 3 2 1 9 3 3 19 3 4

Chrzeé-é. Iirnel. Chrzeéf'il'z;\el Chrzes$é.| Izrael,

MIK|MIK|M K |MIK|M|K MK
|

Grupa I l
1. Neoplasmata epithelialia " l [

maligna 639, 9251155:201|548; 847:186:229| 645| 909152/234
2. Sarcomata, neoplasm. sar- i |

comatodes, melanomata 523 47] 22/ 20 541 48l 32| 20] 57| 43| 26| 26

3. Caetera neoplasm. maligna | 1 |
atque neoplasmata indefi- ] l i

nita malignitate aut be-
nignitate 138) 155( 39/ 57[128] 131} 41/ 71| 139! 177| 62 62“
Suinma . . . | 82911127/216278]730/1056|259/320] 841 1129240322W
Grupa ll
4. Neoplasmata syst. nerv.
centralis ac peripherici 55| 44| 24| 33| 50, 42| 27/ 15| 50| 42| 23| 17
5. Neoplasmata epithelialia
benigna 17| 116| 4 48| 17| 104] 4] 41] 18| 154 42
Grupa Il
6. Neoplasmata non epithelia-
lia benigna 54| 2721 5/121| 40; 283| 11/120] 37| 336 17|127
Summa . . .| 71 388 9!169| 57| 387| 151161] 55| 490 17/169
Grupa IV
7. .Cystes* ovarii 69 27 74 32 69 26,
8. ,Hypertrophia® prostatae | 103 84 82 61 85 63
9. ,Struma“ 4| 47| 11 13| 3l 37| 2! 8 6] 45 10
Summa . . .| 107| 116 85 dof 85| 111 63| 40| 91| 114 63| 36{
[
Summa . . . [1062 1675334;52092221566364536 1037 1775,343544ﬁ

Z tego zestawienia wynika ze: )

1. nowotwory zlosliwe spostrzegano u 3115 mezczyzn (w tym
2400 chrz. i 715 izr.) i 4202 kobiet (w tym 3282 chrz. i 920 izr).

2. nowotwory ukiadu nerwowego spostrzegano u 229 mez-
czyzn (w tym 155 chrz. i 74 izr.) oraz u 193 kobiet (w tym 128 chrz.
1 55 izr.).

3. nowotwory lagodne u 224 mezczyzn (w tym 183 chrz.
i 41 izr.) i 1764 kobiet (w tym 1265 chrz. i 499 izr.),
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4. grupa czwarta daje po stronie mezezyzn 494 przypadkow
(w tym 283 chrz. i 211 izr.), po stronie kobiet 457 przypadkow
(w tym 341 chrz. 116 izr.).

Podane wyzej liczby wskazuja jedynie na wzajemny stosu-
nek liczbowy chorych leczonych w wymienionych szpitalach, nie
sa one bynajmniej wyrazem zapadalnosei mieszkancow War-
szawy na nowotwory, gdyz znaczna liczba tych chorych pochodzi
z poza Warszawy. Liczbe mieszkanicdow Warszawy chorych na
nowotwory przedstawia tabela XV. Chorych, ktérych adresu

TABELA XV.

Aegroti — incolae Varsovienses
et
Aegroti — incolae non Varsovienses.

i]ncolae Varsov Incrql’apjg_n Varsov.
Chrzesc

lzrael Chrzesc. | Izraelici

|
K | M M| K | M K
\
J

l
Grupa I | | !
Neoplasmata maligna 1932 | 403! 644‘ 101 151| 426] 483 115 127
1933 1 365 558 123‘ 162; 365] 468! 136] 1584
1934 | 356/ 647| 119 153 485 482l 121 16

Summa | 1.124/1.849 343 466 1.276, 1.432] 372

Grupa Il

Neoplasm. syst. nerv. \
centralis et peripherici 1932 310 30 8 19 24/ 14 16| 14
1933 250 25/ 11 8 25 17, 16 7

1934 20l 25 12 9 30 177 11 8
Summa 76\ so| 31| 36| 79 48 43 29F

Grua 1l

Neoplasmata benigna 1932 51| 261 3 921 20| 127 6l 77
1933 36/ 261 1 94 21 126 4 67|
1934 30 294 9 97 25; 196} 8

Summa 117. 816| 23| 283| 66/ 449 18 216F

Grupa 1V
»Cystes“ ovarii; ,hy-
pertrophia“ prostatae; : |
»Struma* 1932 66| 72] 38 25| 41 44 47» I%

1933 51 71| 37 27| 34 40/ 26
1934 60, 75| 22 18] 31 39 41

Summa | 177] 218, 97| 70| 106 123 114] 46t
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nie mialem, zaliczylem do mieszkancow Warszawy. Chorych bez-
adresowych bylo wedlug indywidualnych kart statystyeznych
bardzo mato. Odnotowuje ten fakt dla $cistosci.

7a okres 3-ch letni bylo mieszkanicow Warszawy chorych na
nowotwory:

1. w pierwszej grupie — mezezyzn 1467 (w tym chrz. 1124,
izr. 1043) i kobiet 2215 (w tym chrz. 1849 i izr. 466).

2. w drugiej grupie — mezezyzn 107 (w tym chrz. 76, izr. 31)
i kobiet 116 (w tym chrz. 80 1 izr. 36).

3. w grupie trzeciej—mezezyzn 140 (w tym chrz. 117 i izr. 23)
i kobiet 1099 (w tym chrz. 816 i izr. 283).

Wzajemny stosunek odsetkowy tych trzech grup nowotwo-
rowych wynosi dla mieszkancéw Warszawy: u mezezyzn — I : 11 :
ITT = 85,6%: 6,3%: 81%, u kobiet zas — I1:11: 11l = 64,6/,
3,4% : 32%.

Przytoczone liczby nie wskazuja jeszeze czestosci nowotwo-
row zlosliwych u mieszkancow Warszawy. Obliczenie czestosei
moze polegaé badz na stwierdzeniu na wielu mieszkane6w poszeze-
gblnych grup ludnosei przypada 1 nowotwér zlosliwy, badz prze-
ciwnie wiele nowotworéw przypada na jednakows liczbe roz-
nych grup ludnoSci.

W niniejszej pracy obliczalem liczbe nowotworéw na 1000
os6b kazdej grupy ludnosei Warszawy.

Wedlug danych drugiego powszechnego spisu ludnosei
z dnia 9. XII. 1931 r. liczba kobiet w Warszawie wynosita
637.739 (w tym 452,827 chrz. 1 184.932 izr.), a mezezyzn 534.139
(w tym 366.412 chrz. i 167,727 izr.). Przecietna za$ roczna liczba
nowotworéw zlosliwych wynosila u warszawianek 738 (w tym
983 chrz. 1 155 izr.), u warszawian 489 (w tym 375 chrz. i 114 izr.),
Stad dla mieszkancow Warszawy:

Czestosé nowotwordw zlosliwych wynosi:

583.000

chI‘Z. = 1,3 01’00
38.000 452.827
. -_— 0
A. u kobiet 637.759 — 1,16%/,,
. 155.000
izr. ———=10,83° /,
184.932
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chrg, 500:000 1,02%50
489.000 366.412
B. umezezyzn L, vaa = 0,82%/
534.139 e e 114.000
SR = 10,75,
167.727

U mieszkanecéw Warszawy nowotwory zlo-
sliwe sa najczestsze u kobiet chrzescijanek,
a nastepnie coraz rzadsze u mezezyzn chrz. 1 kobiet izraelitek,
najrzadsze zasumezezyznizraelitédw. Nie wyldgeza
to, 7e czestosé poszezegbinych rodzajow nowotwordw u omawia-
nych grup ludnosci moze byé inna.

W grupie pierwsze] (tab. X V) przytlaczajycy wickszosé stano-
wia nowotwory nablonkowe zlosliwe. Wsrdéd mieszkaincdéw War-
szawy choruja na nie osoby, ktorych wiek waha si¢ od 16 do 90
lat. Wedlug danych IT Powszechnego Spisu ludnosci liczba mez-
czyzn w Warszawie w tym wieku wynosi 387,466 (w tym 269.608
chrz. 1 117,658 izr.), kobiet zas 492401 (w tvm 356.378 chrz.
i 186.024 izr.). Ogdlna liczba nowotworéw nablonkowych zlosli-
wych w omawianym trzechleciu wynosi u mezezyzn 1101 (w tym
871 chrz. i 230 izr.), u kobiet za§ 1811 (w tym 1479 chrz. i 332 izr.),
Stad przecietna roczna u mezezyzn 367 (w tym 290 chrz. i 77 izr.),
u kobiet zas 604 (w tym 493 chrz. i 111 izr.). Czestosé nowotwo-
réw nablonkowych zlo§liwych obliczona w wyzej podany sposéb
wynosi:

chrz. - 1,38,
izr. > 0,81%,

chrz. - 1,07%,,
izr. - 0,65%,,

A. u kObiet 1,230/00 {

B. u mezezyzn 0,95%, {

Przechodze do omdwienia sprawy nowotworéw nablonko-
wych zlogliwych w zaleznosei od wieku chorych. Rlozpatrze ich
liczbe i czestosé u chorych, ktérych wiek wynosi 21 do 80 lat. Po-
minglem natomiast osoby mlodsze i starsze, gdyz u nich nowo-
twory nablonkowe zlosliwe sg bardzo rzadkie.

Ogo6lna liczbe chorych kobiet i mezezyzn w granicach wspom-
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nianego wieku przedstawiaja dwa podane zestawienia: (Ta-
bela XVI).

Tabela XVI uwzglednia ogblny podzial chorych na mieszkan-
cow Warszawy 1 pochodzacych z innych miejscowosei, wzajemny
stosunek odsetkowy obu grup oraz przecietng roczng dia kazdej
z nich. Widaé z nich réwniez, ze z wyjatkiem chorych chrzeseija-
nek w pozostalych trzech grupach przeszlo 50% chorych na nowo-
twory nablonkowe zlosliwe pochodzi z poza Warszawy. Te same
stosunki, lecz juz szczegdlowo wedtug 10-leci przedstawia tab. XVII,

W kazdym z 4 wykresow tej tabeli znajduja sie trzy krzywe;
z nich najwyzsza w dwoch pierwszych wykresach przedstawia
ogdlna liczbe chorych kobiet i mezezyzn, w dwoch zas pozostatych
te same dane dotycza mieszkaneow i mieszkanek Warszawy;
krzywa posrednia dotyezy w pierwszych dwoch wykresach ogolu
chrzeseijan i chrzescijanck, w dwoch zas pozostalyeh ludnosei obu
plei mieszkafiecbw Warszawy; krzywa najnizsza dotyczy analo-
gicznych stosunkéw u ludnogei wyznania mojzeszowego wogodle
lub mieszkajacej w Warszawie.

Krzywe te wskazuja, ze najwickszy liczbe nowotwordow
zlosliwych spostrzega sie:

Wogéble w Warszawie
U kobiet chrz. miedzy 51 — 60 r. Z. miedzy 41 — 60 r. z.
U kobiet izr. » 51 — 60, , » 51 — 60 , ,
U meiczyzn chrz. v 51 — 60 , » 61 — 70 , ,
U mezczyzn izr. ” 5 — 70, , » 51 —17, ,

Czestosé nowotwordw nablonkowyeh zlosliwych przedsta-
wia tab. XVIIL

Interpretacja krzywych eczestosci nowotworéw nablonko-
wyeh zloSliwyeh u rozmaitych grup ludnosci Warszawy przedsta-
wia si¢ nastepujgco: najwiekszg czestosé tych nowo-
twordow spostrzega si¢ uchrzescijanekiuizra-
elitek jednak u pierwszych jest ona niemal dwu-
krotnie (6,37%w) wieksza niz u drugich (3,48%mw);
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u mezezyzn chrzeseijan i izraelitdw najwicksza czesto$é jest mniej-
sza od analogicznej wielkosci u odnosnyeh kobiet, jednak i tutaj
uchrzedcijan jest onaniemal dwukrotnie wiek-
sza (4,84°%0) niz u izraelitéw (2,45%0).

Nowotwory te sa najezestsze: u kobiet chrzescijanek miedzy
61 — 70 r. z, a meiczvzn chrz. miedzy 71 — 80 r. z., u kobiet izr.
mi¢dzy 51 — 60 r. 7z 1 wreszeie u mezezyzn izr. m1Qd7y 61—70 r. z.

Rozpatrujae poszczeg()lnu dziesieciolecia latwo jest stwier-
dzié, ze miedzy 21 i 60 r. z. nowotwory nablonkowe zlosliwe sa
czestsze u mezezyzn chrz. i izr. niz u kobict. chrz. 1 izr.; przeciwnie
miedzy 61 — 80 r. 7. sa one czestsze u kobiet chrz. 1 izr. niz u mez-
czyzn chrz. 1 izr.

Przedstawiona w' tabeli XVIII krzywa czestosei moze by¢é
pozorng i zalezng od zmniejszania sie ludnosci w kazdym na-
stepnym dziesiecioleciu. Dla wyjasnienia tego pordwnuje narasta-
nie czestosei ze spadkiem liczby ludnosei w tych samych okresach
czasu. Przyjmujae, ze poczatkowa czestosé w kazdej grupie lud-
nosci rowna sie 1, w nastepnyeh dziesigcioleciach wyrazi si¢ ona
szeregiem narastajacyeh liezb. Oznaczajac liezbe ludnosci w pierw-
szym dziesigcioleciu (21 — 30 lat) réwniez 1, analogiczne wiel-
kosei dla nastepnyech dzieciecioleci wyrazy si¢ szeregiem ubywa-
jacych liezb. Pordwnanie obu szeregdéw liczb wskazuje niewatpli-
wie, ze czestosé nowotworéw wazrasta bez poréwnania szybeiej od
spadku ludnosci. Wspomniane szeregi przedstawiaja si¢ naste-
pujaco:

Mezez. chrz.
1- 0 72 0, 53 O 35-0,19- O 06 (symbole spadku ludnoSci)

1-11- 62 -160-317-218 (symbole wzrostu czgstosci)

{ 1-7-16 - 24 - 28 - 35 (symbole wzrostu czgstosci)
{ 1- 0 74-0,53-0,35-0,25- O 09 (symbole spadku ludno$ci)

Kob. chrz.

(1-5-11-18-16 - 6 (symbole wzrostu czestosci)
\ 1 0,65-0,50-0,35-0,26-0,07 (symbole spadku ludnoSci)

Mezez. izr.

1- 2-16 38 70 30 (symboleﬁwzrost}lczestoscl)

Kobiety izr. {
1-0,68-0, 50 0,31- O 21 0,07 (symbole spadku ludnosci)
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lieczba now. nablonkowych zlosliwych w poszezegélnych

Przecigtna roczna
narzadach u mezezyzn i u kobiet wyznan chrzescijanskich i mojzeszowego
w latach 1932 — 1933 — 1934.
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7 zestawlenia tego wynika, ze najwieksza czestosé u mez-
czyzn chrz. jest nieco ponad dwukrotnie wieksza od odpowiednie-
go spadku ludnosci, u kobiet chrz. jest ona prawie 30 - krotnie,
u mezezyzn izr. 6-krotnie i u kobiet izr. prawie 14-krotnie wieksza
od spadku liczby ludnoseci.

Gorne szeregi liczb sa réwniez miernikiem tempa wzrostu
czestosel nowotworéw; najwybitniej zaznacza sie ono u kobiet
chrz., nastepnie u mezezyzn chrz., kobiet izr. i na koficu u mez-
czyzn izr.

Dalsza charakterystyke zapadalnosci kazdej z 4 grup lud-
nosci Warszawy na nowotwory nablonkowe zlosliwe stanowia
4 wykresy przedstawione w tabeli XIX.

Dwa dolne wykresy, dotyczace mezezyzn i kobiet chrz., przed-
stawiaja w szeregu ubywajacym liczbe nowotworéw nablonko-
wych zlosliwyeh w poszezegblnych narzadach. Krzywe maja
wyraZny typ schodkowaty. Dwa gérne wykresy dotycza mezezyzn
i kobiet wyznania mojzeszowego. Mimo tego samego ukladu na-
rzad6w maja one zupelnie inny wyglad, niz u analogicznych grup
chrzescijanskich. Sa to krzywe zygzakowate. Por6wnanie krzywych
chrz. 1 izr. wskazuje, 7e czestosé pierwotnych nowotworéw nabton-
kowyeh zlosliwyeh w poszezegélnych narzadach u ludnosei chrz.
i izr. jest odmienna.

Wedliug danych Tab. XIII najmniejsza liczba chorych na no-
wotwory przypada na 1933 r. Nie jest to istotne zmniejszenie sie
zapadalnosci na to cierpienie, lecz tylko pozorne; zdaniem moim
wiaze sie¢ ono glownie ze spadkiem liczby chorych, leczonych
w omawianych szpitalach warszawskich w 1933 r. Za takim tluma-
czeniem przemawiajg dane tab. XX.

Wzajemny stosunek procentowy chorych leczonych w szpi-
talach w 1932, 1933, 1934 r. réwna sie 100 : 93,1 : 101,6; takiz sto-
sunek nowotwordw wynosi 100 : 94,3 : 103. Sg to liczby niemal
sie wzajemnie pokrywajgce.
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TABELA XX

1932 1933 1934

1. Szpital Dz. Jezus 13.261 13.080 15.054
2. . Sw. Ducha 4.526 3.987 4932
3. .,  Sw. Racha 1.797 1.757 1.691
4. » Przem. Panskiego 5.729 5.537 6.063
5. ” Starozakonnych 13.832 12.171 12.070
6. ,. Wolski 2416 2.077 2.350
7. »  Sw. Lazarza 5.311 4.437 4765
8. - Ewangelicki 1.947 2.007 2.463
9. " SS Elzbietanek 881 1.071 806
0. » Tow. Inst. Rad. 328 454 640
Razem 50.028 46.578 50.834




II. Czesé szezegodlowa,

W czesei szezegOlowej nie moglem przeprowadzié zasady
jednolitego podzialu omawianego materiatu statystyeznego. W ukla-
dzie tabel postugiwatem sie podzialem nowotworow:

[. Wedlug narzadow — w przypadkach, w ktorych picrwotne
ognisko nowotworowe bylo znane. Grupa ta obejmuje nowotwory
tagodne i zlosliwe zdefiniowane lub niezdefiniowane nastepu-
jacych narzgdow: 1. trawienia, 2. oddechania, 3. moczowych,
4. pleiowych kobiecych, 5. pleiowyeh meskich, 6. skory, 7. piersi,
8. osSrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, 9. oka i nerwu
wzrokowego, 10. tarczycy.

IT. Wedlug pewnyech okolie ciala — w przypadkach, w kto6-
rych punkt wyjscia nowotworu nie byl dostatecznie $cisle spre-
cyzowany. Chodzi tu glownie o zlosliwe nowotwory pochodzenia
mezenchymalnego. Na tej zasadzie oparfem tabele, dotyezgee no-
wotwordow tagodnych i zlosliwyeh nast¢pujacyeh okolie: 1. glowy,
2. szyi, 3. koiiczyny gdrnej, 4. konezyny dolnej, 5. klatki piersio-
wej, 6. kregostupa, 7. przedniej sciany brzucha lacznie z okolica
pachwinows, 8. ledzwiowej, krzyzowej, posladkowej, kroczne],
moszny, 9. jamy brzusznej i tkanki zaotrzewnowej, 10. miednicy.

Jedna tabela obejmuje zestawienie przypadkow, w ktorych
nie podano umiejscowienia nowotwordw lub tez zakwalifikowano
je jako przerzuty nowotworowe, miejsce zas pierwotnego ogniska
nowotworowego jest nieznane.

Material zestawiony w tabelach ezesel szezegdlowe] jest su-
my liezb chorych na nowotwory w latach 1932, 1933 1 1934. Trak-
towalem wiec okres trzyletni jako ecatosé. Przy sumowaniu liczb
z trzech lat ten sam chory mégt byé policzony dwu- lub trzykrot-
nie. Odpowiedniej kontroli nie przeprowadzitem, gdyz niewatpli-
wie sg to przypadki pojedynecze, ktére nie moga wplynaé na za-
sadniczy obraz liczhowy, wobee stosunkowo duzej ogdlnej liczby
chorych na nowotwory.

W tabelach czesel szezegdélowej stosowalem ten sam podziat
na grupy ludnosei, co w czesci ogblnej.
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W celu unikniecia powtarzania si¢ w poszezegolnyeh rozdzia-
lach ezesci szezegdtowej podaje, ze w wieku od 16 do 90 lat bylo
(dane z 11-go spisu ludnosei, dnia 9. XII. 31) w Warszawie mez-
czyzn chrz. 269.608, kobiet chrz. 356.377, mezezyzn izr. 117.838,
kobiet izr. 136,024 Stosunck procentowy wyszczegélnionych grup

jest nastepujgey:

liczba mezZczyzn chrz.

”»

”»

”

»
» kobiet
» mezcz.ikob. izr. =
» meicz.chrz.iizr.=

l'

izr. = 87°%,
» == 44
» = 38 0/0 »
41,
85°%

Narzad trawienia,

76°/, liczby kobiet chrz.

»  iZr.
mezcz. chrz.
kobiet
kob. i mezez. chraz.
kob. chrz. iizr.

(Patrz tabele XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXV i XXVI).

Ogblna liczba nowotworéw tego narzadu wynosi 2937 przy-
padkéw z nastepujgcymi rozpoznaniami klinicznymi:

TABELA XXIL

Neoplasmata maligna

Neoplasmata benigna

Neoplasmata indefinita

Carcinoma 2434 | Fibroma 3 | Tumor benignus 3
St. praecancerosus 1 1 Keloid 1 | Tumor 204
Carcinoid pr. ver- Fibromyoma 2 | Neoplasma 92

naifor. 5 | Haemangioma 39 | Neoplasma malig-
Melanoma malign. 4| Lymphangioma 4 num
Rethiculoendothe- Papilloma 5

lioma 1 Adamantinoma 3
Rhabdomyoma 1 Adenoma 3
N?;;%?;:: sarco- 1 lnsuloma. 1
Osteoma sarcoma- Tamor mixtus 12

todes 1
Lymphosarcoma 10
Sarcoma 32

Summa 2490 73 374
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Tabela XXI wskazuje, ze w narzadzie trawienia przewa-
7aja nowotwory zlosliwe, stanowigce 80,3% wszystkich. Jesli do-
liczyé¢ do tej grupy 371 przyp. zaszeregowanych do nowotworow
niezdefiniowanych, to odsetek nowotworéw zloSliwych wzrosnie
do 97,6. Z kolei wsréd nowotworow zlosliwyeh naczelne miejsce
zajmuje rak, stanowige 97,75% ogoélnej ich liczby. Czestosé wy-
stepowania raka w poszczegdlnych czesciach narzadu trawienia
przedstawia tabela XXII

TABELA XXIIL

Apparatus digestivus.
Carcinomata organorum singularium.

£ ga | & (g3

=Y > ~ b s S oar

38 |2 22 | > (TE

E® = (g2 | § |g°
L 122 1. 25 1582,
g |Enflag BB =5 Ems
E 1552|855 2°%| 8% (8°%
& |wai| EF |RE5| B3 |was
Ventriculus 953 | 38,28| 579 | 44,10| 374 = 33,36
Intestinum crassum 344 | 13,811 178 | 13,561 166 ' 14,80
Oesophagus 325 | 13,05 170 | 12,95| 155 ' 13,82
Labium inferius 239 | 9,60] 48 ' 38,66| 191 17,04
Cystis fellea, d. d. biliferi 207 | 831] 151 | 11,50] 56| 4,98

Cavum oris (lingua, palatum, tela | i

mucosa, maxilla, mandibula) 138 5,52 50 | 3,80 88 i 7,85
Hepar 104 | 417 eoi 457| 44 3,97
Pancreas 46 | 1,84 37 | 2,82 91 0,80
Duodenum 26 , 105 17 1,30 9 0,80
Pharynx 181 075 71 053] 11| 098
Labium superius 120,49 5| 0,38 7l 0,62
Tonsillae 10 | 0,40 71 0,53 3| 0,27
Gl. salivales oris 8, 0,32 21 0,15 61 054
Intestinum (sine localisatione) 41 0,16 2| 0,15 21 0,17
Summa. . . | 2434 1001|1313 | 100{ 1121 | 100

Pierwsza rubryka wskazuje ogé6lng liczbe rakéw w poszcze-
gblnych narzadach trawienia w kolejnosci ich zmniejszania sie.
Pozostale rubryki dotycza mieszkaicdow Warszawy lub pocho-
dzacych z innych miejscowosci.
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Rak narzadu trawienia jest czestszy u mez-
czyznnizu kobiet, gdyz spostrzegano go u 1537 mezezyzn
1 u 897 kobiet; u mieszkaticbw Warszawy odnosne liczby wynosza
dla mezezyzn 744 (w tym 590 chrz. i 154 izr.) i dla kobiet 567
(w tvm 421 chrz. i 146 izr.).

TABE

L A XXIIL

Narzad trawienia.

~ Z Warszawy | Z poza Warszawy
Mezcz. | Kohiety ] Mezez. fKobiety =
15|38 5|5 518, 5|2
1
Labium sup.
Haemangioma 31 5 31 314
Lymphangioma ! 1 2
Carcinoma 3 1 1! 5 | 2. 12
Summa 4 4| 6 5 | 6] 3|28
Labium inf. ]
Keloid 1 ! | | 1
Haemangioma 3 6 ‘ 31 38! 4 19
Lymphangioma 1 | , ! 1
Papilloma 1. i 1
Tumor ‘ o 1 2
St. praecancerosus i | 1. 1
Carcinoma 43| 4| 1 182 | 51 4, 239
Summa |48 | 4! 8! 3h8 i 6] 10" 264
] .
Lingua. )
Haemangioma 1 1, : 2
Papilloma ] 1 1
Tuwor benignus 1 R AR i 3
Tumor 1 2. : 3
Neoplasma 1 Lo i 2
Neoplasma malign. ‘ | 1 “ 1
Lymphosarcoma 1 ‘[ 1
Sarcoma 1 ( J 1
Carcinoma 14] 5] 3| 1]380 1| 4, 4| 21863
Summa | 16| 6 51337f4{4!277
|
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TABELA XXIIIL
Narzad trawienia.

(Dalszy cigg)

Z Warszawy

Zﬁpoza Warszawy

_Metzcz. | Kobiety | Mezez. | Kobiety | «
S|S|S 5|85 |58 15|38
Palatum. E [
Fibroma 1] i 1
Adenoma 1 J i 1
Haemangioma [ 1 1
Lympbangioma ’ 1 1
Tumor 1) 1 2
Neoplasma malignum 1 2 1 4
Rhabdomyoma 1 { 1
Neurinoma sarcomatodes | 1 1
Melanoma malignum 1 ! 1
Sarcoma 1 1 1 1 11 4
Carcinoma 3 3 1 4| 4| 2 ! 17
Sumina 0] 2 l 4 1 71 4 ‘ 3 ' 3134
Tunica mucosa oris.
Haemangioma 1 { z
Tumor 1 1 2
Neoplasma |1 1
Carcinoma 3 2 3 1 9
Summa 4, 3 1! 5 1114
' i |
Gl. salivales oris. i ( ‘ 1 ‘
Tumor 5 3 3 2 11 2| 1|17
Neoplasma malign. ; 1 ! 1
Tumor mixtus 3 4| 1 1| 1}10
Carcinoma 1 1 3 1 1 1| 8
Summa 9 8, 8] 7 2 4, 336
Tonsillae. | ; l
Haemangioma 1 | 1
Cylindroma ‘ 1 1
Neoplasma 1] J 1] 2
Lymphosarcoma L. | v 2
Sarcoma 1 1 { i 1 { 1 ! 4
Carcinoma 2] 1. 8 1|12 1, | 10
Summa | 4! 21 51 11 3/ 2 1| 2{20
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TABELA XXIV.,
Narzad trawienia.

_ L warszawy | Zpoza Warszawy
Mezer. | Kobiety | Mezez. | Kobiety| o
sl SRR g
S1E|815]|8 5 85| 2
| }
Maxilla sup. ! l
Fibroma ‘ 1 : 1
Tumor 4 1 1] 3 10
Neoplasma malignum 2 i 2 1 201 7
Usteoma sarcomatodes . I 1! 1
Sarcoma P11 311 2| 3 11
Carcinoma 5| 31 3112, 41 61 1 34
Summa 8 1 10, 83! 18" 5| 11 8 64
Mandibula. ' ;
Tumor 1 2 2 5
Neoplasma malig. | 2! 2 1 5
Tumor mixtus | 1 1
Adamantinoma 1: [ 2 3
Sarcoma ‘ 1) 2 3
Carcinoma 4 L) 20 20 3] 2] 15
Summa 4 21 1] 1 8 2| It 3 32
Pharynx
Fibroma ‘ 1 1
Neoplasma 11 1 2
Reticuloendothelioma 1! l 1
Lymphosarcoma 2 i 2 1 5
Sarcoma 1 ] 1
Carcinoma 4! 1 8 1 1 1 18
Summa | 9l 4 2 9 21 1| 1| 28
Oesophagus : | l ‘
Tumor 1 | 2 27 1 6
Neoplasma 41 271 9| 1 2 20
Sarcoma Py | ‘ 1
Carcinoma 98! 31 26l 15| 81141 |17 16| 325
Summa |102 34 28| 18] 92! 43| 19| 16| 352
Ventriculus. |
Fibromyoma 2. I \ ! 2
Adenoma ; | I i 1 2
Tumor 9 8 8 13 50 5] 1| 49
Neoplasma 8, 21 ‘ 2 1 25
Neoplssma malignum 6 Co8p 2 4! 15
Sarcoma ‘ 1)1 ‘ 2
Carcinoma 300 59 [ 18139 |217| 53 | 69 | 35 | 953
Summa [325| 67 196] 43 |2a5| 58 | 77 | 37 | 1048
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TABELA XXV.
Narzad trawienia.

Z Warszawy | Z psza Warszawy
__MQzM [Koblety Mezez. Kohiety =
g i g s S £
& E | S1515/5 8 |2
Vesica fellea et d. d. biliferi. ‘ l
Papilloma 1 | | 1
Tumor 1, 1 6 2 1 1 2] 2 16
Neoplasma 1 b} 2 ' 1 9
Neoplasma malignum L3 211 6
Carcinoma o 5 (88 |34) 4| 3|92 27| 207
Summa |27 ' 6 |‘10y. 36| 70 6|2 (29 239
Hepar. ‘ s
Tumor ; 6l10f 41! 3| 3} 2 28
Neoplasma 2 5 3| 1 11
Neoplasma malignum 2 1 3] 1 7
Carcinoma 141 3131112014 111712 104
Summa [18 3 [43 22|24 5|21 14| 150
Pancreas. | ; |
Insuloma ; P ‘ 1
Tumor 3. 2| 3| 1 1] 4] 1 15
Neoplasma . 2 t 3
Neoplasma malignum 3,1 1 1 11! 7
Melanoma ” [ 1 : 1
Carcinoma 17 1115 4| 1: 54 1 2 46
Saumma [24] 4{21| 5| 4! 6| 6 3 73
Duodenum, f
Neoplasma malig. 2| 1 3
Carcinoma 51 6. 31 3 2 2 3 26
Summa 7 7, 3] 3 2] 2 3 29
Intestinum tenue,
Papilloma 1! 1
Tumor 1 ‘ 1
Neoplasma malig. 1 1 2 ; 4
Sarcoma Pl 1 ; 2
Suinma 2] 2" 1] 1} 2 > ‘ 8
Intestinum (sine localisatione). |
Tumor 2 1 3
Neoplasma 1 2 ‘ 3
Neoplasma malign. ! 1 :' 2
Carcinoma 1 | 1 ol 4
Summa | 1| 3, 1| 2 5 | ; 12
Processus vermiformis. {
Carcinoid 5 | 5
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TABELA XXVL
Narzad trawienia,

Z Warszawy Z poza Warszawy
Mezcz. | Kobiety | Mezez. | Kobiety|
LT s . T <]
el B E] ]
S|2 |8 5|8 5|8 |5 &
[ I v'
Intestinum crassum. : |
Intestinum crassum sine loca- ‘ |
lisatione. 1 | |
Tumor 1 ’ l 1 2 : 4
Neoplasma 1] ’ ! 1
Neoplasma malignum 1 1 ‘l ‘ ; 2
Sarcoma lymphobl. | ‘ 1 1
Carcinoma ‘ 1! 11 1 3
Summa | 2/ 1 4] 2¢{ 1, | 1] 11
Caecum. \ | j ]
Tumor 15 5] 4} 11 1) 4| 2] 93
Neoplasma malignum ! ( 3 1| .| 5
Lymphosarcoma [ 1 i1 1
Sarcoma 1 J | ' 1
Carcinoma 4 20 71 1)1 4] 11 3 ' 2 24
Summa | 6, 71151 5 6‘33}8]4 54
Colon ascendens et flexura he- ! | L
patica. ‘
Tumor 111 1 T 4
Neoplasma 1 | 1 2
Carcinoma 6) 3 2] 2] 3| 31 3| 2 24
Summa 7|4}3 2| 4 3‘4‘3 30
Colon transversum. i
Carcinoma 1 P 1] 2] 1] 6
Flexura lienalis et colon i l
descendens. | : i
Tumor. 1 ‘ | 1
Neoplasma 1 |1 1 | : 3
Carcinoma _ 2 44 47 2} 1] 1 14
Summa 31 5] 5 i 21 2 ; 18
Sigmoideum. !
Tumor 11 1] 2] 1] 1 L1 8
Neoplasma 1 1 ! 1 2| 5
Neoplasma malignum 1 i 2 1] 4
Carcinoma 9( 913] 30 4| 3 4| 50
Summa | 12| 11|14 70 5| 6, 5| 67
Rectum. i i
Papilloma ' |1 1
Tumor 1 1 1 P2 b
Neoplasma 1 1| | 3
Neoplasma malignum 1 | 1 ‘ 2
Melanoma malignum 2 ! 2
Sarcoma 1 1 | 2
Carcinoma 29 | 1931 | 21 141 | 29| 36 | 17 223
Summa |32 122133 /2114313036211 238
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Warga dolna.
(Patrz tabele XXII i XXIII).

Chorych na raka wargi dolnej bylo 234 mezezyzn (w tym 9
izr). 1 b kobiet chrz. Z ogolnej liczby spostrzeganych przypad-
koéw tego cierpienia przypada na mezezyzn okraglo 98%, na ko-
biety zas 2%. Wsirdd mezezyzn rak wargi dolnej byl u chrz. w 96%
przyp. u izr. w 4% przyp. Z tabeli XXII wynika, zZe cierpienie to
tylko w 19% przyp. przypada na chrzescijan mieszkaneow War-
szawy, w pozostalyeh zas 81% przyp. — na mieszkaneow z innych
okolic. Wedlug indywidualnych kart statystyez-
nychchorzy naraka wargi dolnejsaniemal wy-
lacznie mieszkancami wsi. Trudno odpowiedzie¢ dla-
czego wiesniacy tak czesto chorujg na raka wargi dolnej. Powsta-
wanie raka w tym miejscu ezesto laczono z paleniem fajki. Zdaje
sie, ze dla stosunkéw polskich nie jest to sluszne, gdyz palaczy
fajek jest stosunkowo malo na terenie Wojewodztw centralnych
i wschodnich. Moglyby tu raczej wchodzi¢ w gre jakies inne
wplywy, zwigzane z trybem zycia rolnikéw, w postaci choéby
szkodliwyceh wplywow atmosferycznyeh i promieni stoneeznych,
ktorym mieszkaiicy wsi ulegaja znacznie czesciej, niz mieszkaney
miast. Analogii nalezaloby szukaé w raku twarzy u marynarzy
Inb w przypadkach rakéw, powstajacych na tle skéry pergami-
nowej barwikowej. Oba te cierpienia sa uzalezniane od szkodli-
wego dzialaria pewnyeh promieni. Moznaby przypuszezad, ze tak
duza hezbia przypadkéow nie wskazuje na ezestoié tego cierpienia
na wsi, a jest tylko zjawiskiem pozornym, zaleznym od przewagi
lieczebnej ludno$ei wiejskiej nad warszawska. Przeciwko temu
przemawiajg jednak nastepujace dane: zaden z nowotwordéw nie
daje takiej dysproporeji liczebnej w zapadalnosei mieszkancow
Warszawy 1 wsi, jak rak wargi dolnej; poza tym juz wezesne
obiawy tego cierpienia sa latwo spostrzegane przez chorego, roz-
poznanie raka wargi jest stosunkowo latwe, a zabieg leczniczy
technicznie nie przedstawia wiekszyeh trudnosei. Dlatego tez
przypuszezam, ze znaczna liczba choryceh na raka wargi dolnej jest
operowana w chirurgicznych oddzialach szpitali prowincjonal-
nych, a tylko pewien niezbyt duzy odsetek tych choryeh przyjez-
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dza na leczenie do Warszawy. Wprawdzie liczba tego rodzaju
chorych mogla sie zwiekszyé dzieki pomyslnym wynikom leczenia
napromienianiem, nie przypuszczam jednak, zeby zwickszenie to
moglo byé az tak znaczne, gdyz leczenie energiy promienistg
pocigga stosunkowo duze koszty, ktére dla wielu chorych, naleza-
cych do warstw ekonomicznie stabszych, staje sie tym samym
niemozliwe.

Stoje przeto na stanowisku, ze rak wargi dolnej jest: 1. cier-
pieniem mezezyzn, 2. jest to choroba wsi, 3. nalezy ono do rzad-
kosei u mezezyzn izr. 4. wyjatkowo zdarza sie u kobiet, szczegol-
nie u izraelitek (w ciagu trzech lat wsréd chorych, leczonych
w omawianych szpitalach warszawskich nie bylo zadnej izraelitki,
cierpigeej na raka wargi dolnej).

Jama ustna.
(Patrz tabele XXII, XXIII i XIV).

Do tej grupy zaliczylem raki jezyka, podniebienia, sluzdowki
jamy ustnej oraz szezek. Ogdlna liczba spostrzeganyeh tu rakow
jest stosunkowo niewielka i wynosi w ciagu 3 lat — 138. Z tego
na mezezyzn przypada 98 (w tym 19 izr.), na kobiety zas 40
(w tym 19 izr.). Wsrdd chorych na raka jamy ustnej bylo 50 mie-
szkanicdw Warszawy, z tego 34 mezezyzn (w tym 5 izr.), i 16 ko-
biet (w tym 6 izr.). '

Raki szezek zaliczylem do rakdéw narzadu trawienia, po-
niewaz sa to raki wtbérne, ktérych punktem wyjscia moga byé:
najezescie] nablonek blony S$luzowej jamy ustnej, znacznie rza-
dziej raki skéry twarzy lub Slinianek, a poza tym dla szczeki gor-
nej réwniez zachodzi mozliwosé rozwoju raka z nablonka jamy
nosowej lub Highmora.

W jamie ustnej rak rozwija sie najczescie]
w jezyku, mna drugim co do czestosei miejscu stol
szezeka goérna. U mieszkancoéw Warszawy ra ki jamy
ustnej sgaczestszeumezcezyznnizuko-
biet. Ludnosé zZydowska choruje na raka ja-
my ustnej znacznie rzadzej, niz chrzesSci-
janska. U izraelitdw i izraelitek rak tej okolicy jest jednako-
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wo czesty. Na zasadzie bezwzglednych liczb chorych na raka
tej okolicy oraz wyzej podanych procentowych grup ludnoseci
Warszawy mozna stwierdzié, ze:
a) U mezezyzn izraelitdw raki jamy ustnej sg w zaokrjgle-
niu 4-krotnie rzadsze niz u mezezyzn chrz.; stanowig one
+ 14% liczby rakdw u mezezyzn chrz., zamiast 44%, jak-
by to wypadalo z procentowej relacji obu grup ludnosci.
b) U izraelitek sy one prawie dwukrotnie eczestsze niz
u chrzeseijanek, wynosza one 60% zamiast 38% ogolnej
liczby rakéw chrz.
Rzeez prosta, ze wysnute wnioski, oparte na tak malej
liezbie przypadkoéw, nie sg miarodajne. Wnioski mogg byé zgola
inne, w razie zgromadzenia duzego materialu statystycznego.

Przelyk.
(Patrz tabele XXII i XXIV),

Wsrod 325 przyp. raka przelyku przypada na mieszkan-
cow Warszawy 170. Z tego na mezezyzn 129 (w tym chrz. 98 i izr.
31), na kobiety 41 (w tym chrz. 26 i izr. 15). Opierajac sie na wza-
jemnym stosunku proeentowym grup ludnosci Warszawy,
stwierdzam, Ze ra ki przelyku sa najczestsze
u mezczyzn chrz, nastepnie u mezezyzn
izr., kobiet izr. i najrzadsze u kobiet chrz

W grupie ludnosei chrz. raki przelyku u mezezyzn sg w za-
okragleniu 5-krotnie czestsze niz u kobiet, gdyz stosunek lud-
nosei M/K rowna sie 75%, stosunek zas liczby rakéw M/K réwna
sie 377%.

W grupie ludnosei zydowskiej s one u mezezyzn prawie 2,5
razy czestsze niz u kobiet, gdyz stosunek ludnosei M/K = 87%,
stosunek liczby rakow M/K = 207%.

W grupie meskiej raki przetyku u chrz. sa + 1,5 raza czestsze
niz u izr., gdyz stosunek obu grup ludnosei I/Ch = 44%, stosunck
liczby rakow I/Ch = 32%.

W grupie kobiecej izraelitki chorujg na raka przetyku + 1,5
raza czesciej niz chrz., gdyz stosunek obu grup kobiecych I/Ch =
38%, stosunek liczby rakéw I/Ch = 58%.
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W calej grupie chrz. raki przelyku sa jednak tylko nie-
znacznie czgstsze, niz w calej izraclickiej, gdyz stosunck grup lud-
nosciowych I/Ch = 41%, stosunek zas liczby rakéw 1/Ch = 37%.

Zoladek.
(Patrz tabele XXII i XXIV).

Zolgdek jest najeze¢stszym siedli-
skiem raka pierwotnego przewodu pokar-
mo we g o. Ogoélna liczba chorych na raka zoladka wynosi 953.
Na Warszawe przypada na mezezyzn 309 (w tym 300 chrz. 1 59
izr.), na kobiety 220 (w tym 181 kobiet i 39 izr.). Jest on:
1. U mezezyzn chrz. przeszlo dwukrotnie czestszy niz u ko-
biet chrz., gdyz stosunek ludnosei M/K = 76%, stosunek
za$ liezby rakéw M/K = 166%.

2. U mezezyzn izraelitow raki zotadka sa niespelna dwu-
krotnie czestsze niz u kobiet izr., gdyz stosunck ludnoseci
M/K = 87%, stosunek liczby rakow M/K = 151%.

3. U mezezyzn izr. sa one przeszlo dwukrotnie rzadsze niz
u mezezyzn chrz., gdyz stosunek ludnosei meskiej I/Ch =
44%, stosunek za$ liczby rakéw I/Ch = 20%.

4. U kobiet izr. sg one niespelna dwukrotnic rzadsze niz
u kobiet chrz., gdyz stosunek ludnosei kobiecej I/Ch =
38%, stosunek zas liczby rakéw I/Ch = 22%.

5. U ogétu chrz. sy one dwukrotnic ezestsze niz u ogdtu izr.,

gdyz stosunek ludnosei I/Ch = 41%, stosunek liczby ra-
kow I/Ch = 20%.

Raki zoltadka sagwieec przewaznie cho-
robg mezZczyzn, s3 one poza tym dwukrotnie -czestsze
u chrz. niz u izr.

delito grube.
(Patrz tabele XXII i XXVI).

Jelito grube stanowi po zoladku pierw-
sze co do czestosci siedlisko rakéw narza-
déw trawiennyech Ogdlna liczba rakow pierwotnych
wynosi 344; na mieszkanieow Warszawy przypada na mezezyzn



— 4256 —

88 (w tym 51 chrz. i 37 izr.) i na kobiety 89 (w tym na chrz. 58
1 na izr. 31). Czestosé rakow jelita grubego jest w poszezegdl-
nych grupach ludnoici inna, niz rakéw jamy wustnej, przelyku
i zoladka, gdyz rak jelita grubego:

1. jest niespelna dwukrotnie czestszy u mezczyzn izr. niz

u mezezyzn chrz.; stosunek liczby rakéw wynosi u I/Ch =
73%, gdy stosunek ludnosci I/Ch wynosi 44%,

2. jest prawie 1,0 raza czestszy u kobiet izr. niz u kobiet
chrz.; stosunek liczby rakow u I/Ch = 53%, gdy stosunek
kobiet I/Ch = 38%.

3. u mezezyzn ehrz. jest on niceo czestszy niz u kobiet chrz.
(88% zamiast 76%).
4. u mezezyzn izr. jest on prawie 1,5 raza czestszy niz u ko-
biet izr. (119% zamiast 87%).
5. u ogdlu izr. jest on prawie 1,5 raza czestszy niz u ogétu
chrz. (61% zamiast 41%).

Co do czestosei raka w poszezegdlnyeh odeinkach okrez-
nicy, to u mezeczyzn 1 kobiet mnajeczescie]
raki umiejscawiajag si¢ w prostnicy, na-
stepnie w esicy: nastepnie u mezezyzn idg kolejno kat-
nica, wstepnica, zstepnica 1 poprzecznica; u kobiet zas zstepniea,
katnica 1 poprzeeznica.

Watroba, pecherzyk i pozawatrobne drogi Zéleciowe.
(Patrz tabele XXII i XXV).

Przypadki z rozpoznaniami klinieznymi raka watroby oraz
pecherzyka i pozawatrobnyeh drég zétciowyeh omawiam jedno-
czesnie z nizej podanych wzgleddw. Jak wskazuje tab. XXV og6l-
na liezba rakdéw pecherzyka i pozawatrobnych drég zodlciowyeh
wynosi 207 (z tego na Warszawe¢ przypada 161), rakoéw zas watro-
by 104 (z tego na Warszawe przypada 60). Stosunek liczbowy
rako6w pecherzyka i pozawatrobnych drég zolciowyeh do rakdow
watroby wyraza sie jak 207/104 lub dla mieszkaneéw Warszawy
jak 161/60. Z tego stosunku wynika, ze na kazde 2 — 3 prazyp. ra-
ka pecherzyka i pozawatrobnyeh drég zdleiowyeh wypada 1 przyp.
raka watroby. Taki stosunek w rzeczywistosei nie istnieje, gdyz
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rak pierwotny watroby nalezy sekecyjnie do
rzadkosci, raki za$ pecherzyka do spraw dosé
pospolitych. Gdyby wiec rak pierwotny watroby byl tak
czesty, jak to wynika z rozpoznan klinicznych, to réwniez i sek-
cyjnie widywanoby takie przypadki znacznie czesciej niz obeenie.

Tak stosunkowo znaczna liczba rzekomo pierwotnych ra-
kéw watroby jest nast¢pstwem pewnych niescislosei w rozpozna-
niach klinieznyeh; dos¢é czesto kliniczne rozpoznanie ,rak watro-
by jest jedynie stwierdzeniem przerzutéw raka do tego narzadu.
Przypuszezam, ze nie popelniam bledu, przyjmujae, ze przewas-
na liczba z klinicznym rozpoznaniem ,raka watroby®“ powinna
byé rozparcelowana na raki pierwotne zoladka, pecherzyka zol-
ciowego, jelita grubego, dwunastnicy, trzustki i plue, a tylko zni-
koma czes¢ jest istotnie przypadkami raka pierwotnego watroby.
Nie mogac przeprowadzié takiego podzialu, powstrzymuje sie od
omdwienia materialu statystyeznego, dotyczacego rakéw watroby,
gdyz w mysl wyzej przytoczonyeh rozwazan musialbym opero-
waé niepewnym materialem.

Ogdlna liczba przyp. raka pecherzyka 1 pozawatrobnych
drog zoblciowyeh wynosi 207; z nich w 13 sckeyjnie stwierdzono
raka pierwotnego pozawatrobnych przewoddw zolciowych. Stad
na raki pecherzyka przypada 93,7%, a na raka drdég zdlciowych
6,3% przyp. Przypadki raka i kamicy wedlug indywidualnych
kart statystyeznych odnotowano 59 razy (28,5%), sa to niemal bez
wyjatku przypadki sekeyjne. kamica 1gcecznie z ra-
kiem zdarza sie niewatpliwie znacznie
czesclie], szereg jednak przypadkow kamicy nie zostal zare-
jestrowany.

Rak pecherzyka i pozawagtrobnyech dréog
zOlciowyveh jest clerpieniem przede wszy-
stkim kobiet Liczba przyvpadkow u ludnosci Warszawy
wynosi u mezezyzn 29 (w tym 5 izr.). i u kobiet 122 (w tym 34 izr.).
Cierpienie to bywa:

1. u mezezyzn chrz. niemal trzykrotnie rzadsze niz u kcbiet

chrz. (27% zamiast 67%).
2. u mezezyzn izr. jest niemal 6-krotnie rzadsze niz u ko-
biet izr. (15% zamiast 87%).
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3. u ogdélu mezezyzn jest przeszio trzykrotnie rzadsze niz
u og6lu kobiet (24,5% zamiast 78,5%).

4. u koblet izr. jest niemal tak samo eczeste jak u chrz.
(38,6% zamiast 38%).

5. u mezezyzn izr, jest przeszlo dwukrotnie czestsze niz
u chrz. (21% zamiast 44%).

Trzustka.
(Patrz tabele XXII i XV).

Liczba rakow trzustki jest w poréwnaniu z innymi odcinka-
mi narzadu trawienia stosunkowo mata. Wynosi ona 46; z niej
na Warszawe przypada 37. Razi tu niestosunek miedzy liczba
mieszkaficow Warszawy i innych okolie, gdyz na pierwszych
przypada 78%, na drugich zas 22% wszystkich przyp. Moze to
wskazywaé badZ na specjalng sklonnoié mieszkancéw Warszawy
do tego cierpienia badZ na nieprawidlowe rozpoznania kliniczne.
Ogdlna liczba rakéow trzustki u warszawian wydaje si¢ nieco za du-
za. Jesli jednak przedstawia ona istotng liczbe przypadkéw, wyni-
kaloby, ze raki trzustki sg znacznie czestsze u mezezyzn i u kobiet
chrz. niz u analogicznych grup ludnoseci izr. U mezezyzn bylyby
one + 1,5 raza czestsze niz u kobiet chrz. (113% zamiast 76%)

Pozostale nowotwory narzadu trawienia.
(Patrz tabele XXI, XX1V, XXV i XXVI).

Przy omawianiu poszezegélnych odcinkéw narzadu trawie-
nia pominalem wszystkie przypadki z klinicznym rozpoznanieru
nwtumor®, ,neoplasma® ,neoplasma malignum’*. Przypuszezam
jednak, ze jesli chodzi o przelyk (26 przyp), zoladek (89 przyp.),
pecherzyk zéiciowy (31 przyp.) i watrobe (46 przyp.), to przy-
padki z wyzej wspomnianymi rozpoznaniami klinicznymi w ol-
brzymim % s3 rakami wspomnianych narzadéw. Moznaby wiee
dane liczbowe, ktérymi operowalem poprzednio, uzupelnié¢ tylko
co wspomnianymi; nie wplyneloby to jednak zasadniczo na wy-
ciggniecie wnioskow

Drugim co do ezestosci nowotworem zlosli-
wym narzadu trawienia s3 miesaki w ogédélnej 1li-
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czbie 34. Spostrzeganoje najczesciej w szcze-
ce gornej (12 przyp.), a nastepnie w podniebieniu (5),
w migdaltkach (4), w szczece dolnej i jelicie grubym (po 3), w zo-
ladku i jelicie cienkim (po 2), w jezyku, gardle i przelyku (po 1).
Przypadki te dotyczyly 19 chrz. 1 13 izr. Na Warszawe przypada
8 chrz., (w tym 5 kobiet) i 6 izr., (w tym 4 kobiety). Na chorych
naplywowych 11 chrz., (w tym 5 kobiet) i 7 izr., (w tym 4
kobiety).

Jesli mozna sadzié z tak malego materialu, liczba miesakow
u mieszkanicdw Warszawy jest wieksza w grupie kobiecej (9 przyp.)
niz meskiej (5 przyp.). Liezba chorych z prowineji zaréwno mez-
czyzn jak 1 kobiet jest jednakowa.

Przedstawiona analiza statystyczna nowotworéw narzadu
trawienia pozwala na nastepujgce wnioski:

1. rak wargi dolnej jest niemal wylacznte
cierpieniem mezezyzn nrzede wszystkim chrz
Zebrane dane vozwalaja przypuszezaé, ze jest to najpraw-
dopodobniej cierpienie miecszkafnhedw wsi

2. Na raka przelyku znacznie cz¢sciej cho-
rujamezezyzniniz kobiety u chrz. 5-krotnie u izr. 2,5
krotnie. U mezezyzn chrz. rak przelyku bywa 1,5 razy czesciej niz
u mezezyzn izr. U ogdtu ludnoscei chrz. bywa on jednak niemal tak
samo czesty, jak u ogélu ludnosei izr.

3. Rak zolgdka bywa 2razy czesciejuogdlu
chrz. niz u ogdluizr. MezZezyZini niezaleznie od
wyznania cierpig na ra ka zotgdka 2 razy czes-
ciejniz kobiety.

4. Rak jelita grubego bywa 1,50 raza czescie]
uogdltu ludnosSci izr. niz u ogélu chrz. Mezezyini
1 kobiety ludnosci chrz. zapadaja na raka jelita grubego jednako-
wo czesto. Mezezyzni izr. miewaja raka jelita grubego prawie 1,5
raza czesciej niz kobiety izr.

5. Rak pecherzyka i pozawgtrobnych drog
z6iciowyech jest przede wszystkim cierpie-
niem kobiet, gdyz u ludnosci meskiej jest on niemal trzy-
krotnie rzadszy niz u ogélu kobiet. U izraelitek i chrz. jest on nie-
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mal tak samo czesty. W grupic ludnosci chrz. kobiety choruja
na raka pecherzyka trzykrotnie czescie] od mezezyzn, w grupie
ludnosei izr. 6 - krotnie ezesciej od mezezyzn.

II. Narzad oddechania.
(Patrz tabele XXVII 1 XXVIII).

Do nowotworéw narzadu oddechania zaliczylem nowotwory,
rozwijajace sie w zatokach czolowych 1 Highmora oraz w ko$ciacl
sitowej 1 klinowej. Nie jest to sluszne, lecz o tyle uzasadnione,
ze w wielu przypadkach nowotworéw nablonkowych zlosliwych
pierwotne ognisko nowotworowe powstawdlo z nablonka sluzéwki
nosa. Zreszty jak widaé z tabeli XXVII, nowotwory tych okolic
zostaly wyodrebnione. Analogicznie, jak w narzadzie trawienia,
nowotwory przedstawione w tabeli XXVII, podzielitem na 3 duze
grupy i zestawilem w tab. XXVIIL.

Tabela XXVIII wskazuje, ze na nowotwory narzadu oddecha-
nia cierpialo 551 os6b. Dominujacym nowotworem jest
znowu rak, ktory stanowi 67% ogoélu tu spotykanych nowo-
tworéw; jesli do grupy rakdéw zalizzyé przypadki z klinieznymi
rozpoznaniami ,tumor, ,neoplasma‘, ,neoplasma malignum*
i ,cytoblastoma malignum® to liczba rakéw wzrosnie do 510, co
stanowi 92,55% ogdtu spostrzeganyeh w tym narzadzie nowotwo-
row. W dalszych rozwazaniach ogranieze sie jedynie do przypad-
kow, rozpoznanych jako raki. Tabela XXVII wskazuje, z¢ nowo-
twory zlosliwe umiejscawialy sie gtownie w krtani i plucach, dla-
tego tez blizej omdwie nowotwory tych czesei narzadu oddechania.

Krtan.
(Patrz tab. XXVII).

W omawianym trzechleciu chorowalo na raka krtani 169 oséb,
w tym 9 kobiet i 160 mezezyzn. Na mieszkancow Warszawy prazy-
pada ok. 40%, na ludnosé naptywows 1 60% ogoélnej liczby tego
cierpienia. Wsréd ludnosei Warszawy rak krtani dotyczyt w 82,36%
mezezyzn chrz., w 11,76% mezezyzn izr. 1 w 5,88% kobiet chrz. Nie
odnotowano tego cierpienia u kobiet izr. Wsrdd chorych naptywo-
wych stosunek odsetkowy rakéw krtani u grup ludnosciowyeh jest
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TABELA XXVIL
Narzgad oddechania.

2 Warszawy | Z poza Warszawy
Mezez. | Kobiety | Mezez. | Kobiety | s
Bt o] B Lol
R E:
Cavum nasi
Fibroma 1 1 1 2 1 1 7
Haemangioma 1 1
Tumor 1 i 2
Neoplasma 1 1
Cytoblastoma malig. 1 1
Sarcoma 1 1
Carcinoma 3 1 2 1 3 1 11
Summa 7 1| 4 5 2 4 1 24
Cavum nasopharyngeum.
Fibroma 1 1
Nooplasma 1 1 1 1 4
Neoplasma malig. 1 1 2
Carcinoma 1 1 31 5
Summa 4 3 4 1 12
Antrum Highmori
Cylindroma 1 1
Tumor 1 1
Neoplasma malig. 1 1
Carcinoma 1 1 1 1 1 2 7
Summa 1 1)1 2| 1] 4 10
Sinus frontalis, os ethmoida-
le, os sphenoidale
Adenoma 2 2
Tuwmor 1 1
Sarcoma lymphobl. 1 1
Sarcoma 1 1
Carcinoma 2 1 1 4
Summa 2 1] 21 11| 3 9
Larynx
Fibroma 1 1
Papilloma 3 3| 3 3 1 13
Neoplasmata malig. 31 2 1 3| 2 1 12
Carcinoma 56 | 8| 4 78118 | 5 169
Summa |62 10| 8 ] 3185 | 20 6] 1] 195
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TABELA XXVIIL
Narzad oddechania.

(Dalszy ciag)

_{W_@i@ﬂ | Z poza Warszawy
Megzez. | Kobiety | Mezcz. | Kobiety «
T ST T . . | g
,.E = .E e E - E I E
CEE I R R R
Trachea, bronchi, pulmones,
pleurae.
Fibroma 1 1
Cystis dermoidalis 1 1
Tumor benignus 1 1
Tumor 21 5] 2] 4| 14{ 2! 2 18
Neoplasma 19 7 11]10 2 6 2 47
Neoplasma malign. 12 1] 1 14
Sarcoma 1 i 1
Carcinoma 84|11 119 6|34 8 7 2 171
Summa 116 | 15 | 31 91491 15 7 254
Mediastinum. |
Thymoma { 1 1
Tumor 6| 4| 3 4] 3] 2 1 23
Neoplasma malig. 4| 1 1 11 5 1 13
Lymphosarcoma 271 1 1 5
Sarcoma 1 1 ! 2
Carcinoma | 11 1 3
Summa |13 | 7 4 111}4‘H|1 47
P |
TABELA XXVIII
Neoplasmata maligna Neoplasmata benigna Neoplasmata indefinita
Carcinoma 370 } Fibroma 10 | Tumor benignus 1
Thymoma 1 | Haemangioma 1 | Tumor 45
Lymphosarcoma 6 | Papilloma 13 | Neoplasma 52
Sarcoma 5 | Cylindroma 1 | Neoplasma malign. 42
Adenoma 2 | Cytoblastoma malig. 1
Cystis dermoid. 1
Summa 382 28 141




— 432 —

podobny. Okreslajac czestosé tej choroby n poszczegdlnych grup
ludnosci Warszawy w analogiczny sposob, jak to czynilem przy
omawianiu rakéw narzgdu trawienia, znalaztem, ze u mezZczyzn
chrz. jeston 19 razy czestszy, niz u kobiet chraz
i przeszlio trzykrotnie niz w mezczyzn izr.

Liezba chorych na raka krtani mezezyzn chrz., pochodzycych
z innych okolie, jest prawie 1,5 raza wieksza od analogiczne] liczby
mezezyzn chrz., zamieszkalych w Warszawie. Wediug indywidu-
alnych kart statystyeznyeh wsrdd chorych naptywowych 48 po-
chodzilo ze wsi, 12 z malych miasteczek i 18 z wiekszyeh miast.
Miejsce zamieszkania mogloby wskazywaé nie tyle na sklonnos¢
mieszkaficow wsi do raka krtani, co raczej na istnienie pewnych
warunkéw na wsi, ktore sprzyijaja rozwojowi tego cierpienia. Zbyt
male liczby, ktérymi rozporzadzam, nie pozwalaja glebiej przeana-
lizowaé tego zjawiska, tudziez powstrzymuja przed wysnuciem
bardziej zdecydowanych wnioskow, poza jednym, ze rak krta-
ni jest przede wszystkim choroba mezeczyznito
gtéwniec wyznan chrez.

Pluca.
(Patrz tab. XXVII).

W 171 przypadkach klinicznie lub sekeyjnie rozpoznano raka
plue. W 79 przyp., rozpoznanych klinieznie jako ,tumor®, ,neopla-
sma‘ lub ,,neoplasma malignum* najprawdopodobniej chodzi o ra-
ka pluc. To tez liczbe przypadkéw tego cierpienia moznaby pod-
nie$é do 250. Nie chee jednak naruszaé dotychezas przyjetego spo-
sobu i ogranicze sie jedynie do analizy przypadkéw z ustalonym
rozpoznaniem raka.

Wsrod 171 przyp. raka plue w zaokragleniu przypada na
mezezyzn 80% 1 na kobiety 20%. Wsrod 120 przyp., dotyczacych
mieszkaricow Warszawy, liezba meZezyzn chrz. wynosi 84 (70%),
mezezyzn izr. 11 (9%), kobiet chrz. 19 (16%) i kobiet izr. 6 (5%).
Stosunck % liczby rakoéw piuc u ogdlu mezezyzn i u ogétu kobiet
w zaokragleniu wynosi 79% i 21%.

Rak pluc jest najczestszy u mezczyzn chraz;
jest on prawie 6 - krotnie czestszy niz u kobiet chrz., prawie trzy-
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krotnie niz u mezezyzn izraelitéw i prawie 6-krotnie czestszy niz
u kobiet izr. Poza tym liczba choryveh mieszkaicéw Warszawy na
raka pluc jest przeszlo dwukrotnie wigksza od liezby takichze cho-
rych, pochodzacych z innych miejscowosei. Jest tu odwrécenie
stosunku, jaki istnial w raku krtani. Ten sam stosunek utrzymuje
sie rowniez i wirdd chorych z rozpoznaniami ,,tumor*, , neoplasma“
1 ,neoplasma malignum*. Nawiazujac do tego, co powiedzialem
o raku krtani, wydaje mi si¢ usprawiedliwionym przypuszcze-
nie, Zze sprawa wicksze] zapadalnosei na raka krtani u mieszkan-
cow wsi oraz wiekszej zapadalnosel na raka pluc u mieszkaficow
Warszawy, kryje si¢ zapewne w odmiennych warunkach zycia
jednych i drugich, a nie w wigkszej sklonnosei ich organizméw
czy to do raka krtani, ezy tez do raka pluc. I tutaj podobnie jak
przy krtani stosunkowo mala liczba przypadkéw raka pluc nie
pozwala na zdecydowane wnioski, poza tym Ze u mezczyzn
cierpienie to jest niepomicrnic czestsze nisz
u kobiet.

I1I. Narzady moczowe.
(Patrz tabele XXIX i XXX).

Liczba o0s6b chorych na rézne nowotwory narzagdéw moczo-
wych wynosi 265. Podzial na trzy grupy nowotwordw zlosliwyeh,
lagodnych i niezdefiniowanyeh przedstawia tab. XXX.

Z tabel XXIX i XXX wynika, ze na 265 przyp. réznych no-
wotwordw narzadéw moczowych bylo 56,6% ztosliwyeh, 15,47% ta-
godnych i 27,93% niezdefiniowanych. Chorych z Warszawy byto
163 osoby (61,5%), naptywowych 102 (38,5%).

W poréwnaniu z poprzednio oméwionymi dzialami nowo-
twory zloSliwe narzadow moczowych sa mniej czeste.

Nerki, miedniczki, moczowody.
(Patrz tab. XXIX),

Nowotwory nerki stanowiag nieco mniej niz polowe ogdlu
nowotworéw narzgddéw moczowych. Wsréd nich prawie polowe
(64 przyp.) stanowia nowotwory nablonkowe zlogliwe. Liczba
mieszkaficbw Warszawy, chorych na nowotwory nablonkowe
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TABELA XXIX.
Narzady moczowe.

Z Warszawy | Z poza Warszawy
Mgzcz. | Kobiety | Mezcz, | Koblety| o
SHEEEEEER
[

Renes. Pelves ren. } '
Adenoma i1 } j 1
Papilloma 2 1 i : 3
Papilloma (pelvis) 2 1 ! 3
Cystis dermoidalis ’ ‘r : 1 1
Tumor ) 2y 6/10| 11 4. 1| 8 30
Neoplasma 7 | 21 21 1 ‘ 12
Neoplasma malig, 3| 31 3| 1 i 2 12
Sarcoma congenitale 1 1 1 3
Lymphosarcoma 1 ] j 1
Hypernephroma 1B 4] 2 3115 1. 4 6 48
Carcinoma 6] 3] 1| 2 S30 1 16

Summa 36 111 (1620} 19 5 9|14 130
Vesica urin. Urethra.
Papilloma 12 2 1 9 3 3 30
Papilloma (urethrae) 1) 1 1 3
Tumor 1 3 1 2 2 1 10
Tumor (urethrae) 1 1
Neoplasma 31 3 11 [ 8
Neoplasma malig, 1 ‘ 1
Sarcoma 1 1
Carcinoma 22 8147 120 7| 3| 1 76
Carcinoma (urethrae) 2] 2 i1 5

Summa 140 |16 |20 | 4{32]13] 8| 2| 185

TABELA XXX

Neoplasmata maligna Neoplasmata benigna Neoplasmata indefinita
Carcinoma 97 Papilloma 39 Tumor 41
Hypernephroma 48 Cystis derm. 1 Neoplasma 20
Sarcoma congenitale 3 | Adenoma Neopl. malign. 13
Lymphosarcoma 1
Sarcoma 1

Summa 150 41 74
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zlosliwe, wynosi dla mezezyzn 26 (w tym 19 chrz. i 7 izr.) i dla
kobiet 8 (w tym 3 chrz. i 5 izr.). Raki i nadnerczaki traktuje tacz-
nie, gdyz z punktu widzenia klinicznego maja one jednakowe zna-
czenie. Mala liczba przypadkdéw pozwala tylko na bardzo ogdlni-
kowe wnioski, a mianowicie ze:

1. raki 1 nadnerczaki nerek bywaja
prawic 4-krotnie czestsze u mezczyzn niz
u kobiet

2. sa one nieco czestsze u ludnosci wyznania mojzeszowego,
niz wyznan chrzeseijaiskich.

3. u mezezyzn chrz. sa one niemal 8-krotnie czegstsze niz
u kobiet chrz.; u mezcezyzn izr. nieco ponad 3-krotnie czestsze niz
u kobiet izr.

4. u ludnosei wyznania mojzeszowego s3 one nieco czestsze
niz u ludnoéci wyznania chrz.

Pecherz i cewka moczowa,
(Patrz tab. XXIX).

Wsréd mieszkaneéw Warszawy chorowalo na raka pecherza
lub cewki moczowe]j 30 mezezyzn (w tym 22 chrz. i 8 izr.) i 19 ko-
biet (w tym 16 chrz. i 3 izr.). Podobnie jak w nerce ze wzgledu
na bardzo malg liczbe przypadkéw wnioski mogg byé bardzo
ostrozne i tylko natury ogélnej, a mianowicie:

1. Raki u ludnosei wyznania mojzeszowego sg niemal 1,5 ra-
za rzadsze niz u ludnosei wyznah chrz., gdyz stosunek liczby ra-
kow u I/Ch = 2895%, gdy stosunek ludnosci I/Ch = 41%.

2. U ogoétu ludnosei meskiej sg one 2-krotnie czestsze niz
u ogdtu ludnosei kobiecej, gdyz stosunek liezby rakow M/K=158%,
a stosunek grup ludnosci M/K = 78,5%.

1V. Narzady plciowe kobiece.
(Patrz tabele XXXI i XXXII).

Spostrzegane nowotwory narzadéw pleiowych kobiecych
zardbwno wewnetrznych jak i zewnetrznyeh przedstawiono w tabe-
li XXXI. Wskazuje ona, zZe liczba kobiet choryech na rézne nowo-
twory narzadow rodnych wynosi 3.058.
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TABELA XXX
Narzady pleciowe kobiece.

z Warszawy

Z poza Warszawy

Meicz. | Kobiety | Mezcz. | Kobiety |
sl sl sl E
o N [l B
5|88 8|8 |8 8|5 &
Uterus.
Myoma 416 1162 198 |135 911
Tumor 4 2 6 12
Neoplasma 3 1 4
Neoplasma malig. 7 5 2 14
Sarcoma 4 4 1 4 13
Myoma sarcomatodes 11 1 3
Fibroma sarcomatodes 1 2 3
Chorionepithelioma 1 2 2 b
Melanoma 1 1
Carcinoma corporis 481 b 40 | 13 | 106
Carcinoma colli 389 | 10 467 5 871
Carcinoma sine localisatione 79 1 13 60 | 9 161
Summa 953 (200 | st ’170 2104
Vagina. ! ‘
Fibroma 1 { 1
Carcinoma ] 12 \ | 12 24
Summa ; 13 i 12 25
Vulva.
Fibroma 2 2 4
Haemangioma i 21 1 3
Toumor ! 1 i1 2
Melanoma ; 2 1 3
Carcinoma ‘ L9 2 ! 5] 6 22
Summa 16 3 6 9 34
Ovaria. Oviductus. i
Fibroma i 3 2 5
Papilloma (tubae) I 1 1
Cystis i 134 | 54 78 | 31| 297
Cystoma ' 124 | 30 91 [ 35| 280
Cystis dermoidalis 30 | 18 19 | 11 78
Folliculoma 1 1 2
Tumor 10 9 3 3 25
Neoplasma 4 2 6
Neoplasma malign. 10 2 9| 4 25
Teratoma malign. 1 1
Fibrosarcoma 1 1 2
Sarcoma 3 1 5 1 10
Carcinoma 59 | 24 | 19|10 ] 105
Cystoma carcinomatodes 18| 7 | 8| 6 39
Summa 390 (146 237 (103 876
Genitalia (sine localisatione).
Tumor 1 1
Neo malig. 3 4 7
Carcinoma 1 3 _ 2 6
Summa 21 6 [ 6 14
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Narzady plciowe kobiece sa wiec naj-
czestszym siedliskiem spraw nowotworo-
w yech. Podzial na trzy grupy — nowotwordw zlosliwych, lagod-
nych i niezdefiniowanych przedstawia tabela XXXII.

T A BELA XXXIIL

Neoplasmata maligna Neoplasmata benigna | Neoplasmata indefinita
Carcinoma 1334 | Cystoma 280 | Cystis ovarii 297
Chorionepithel. mal. 5 | Cystis derm. 78 | Tumor 40
Folliculoma 2 | Papilloma 1| Neoplasma 10
Teratoma malign. 1 | Haemaungioma 3 | Neopl. mal. 46
Melanoma malign. 4 | Fibroma 10
Fibroma sarcom. 5 | Myoma 911
Myoma sarcom. 3
Sarcoma 23

Summa , . 1377 1283 393

Powyisza tabela wskazuje, z¢ nowotwory zlosliwe stanowia
45%, nowotwory lagodne 42% i niezdefiniowane 13% ogoélnej licz-
by nowotwordw narzaddw pleiowyeh. Poniewaz w 111 grupie naj-
wigkszg liczbe przypadkéw stanowig torbiele jajnika, z ktoérych
wiekszosé nalezy najprawdopodobniej do torbielakdéw, a zmiany
obigte mianem ,tumor®, ,neoplasma* i ,neoplasma malignum,,
naleza najprawdopodobniej do nowotwordéw zlosliwyeh, przeto
z punktu widzenia praktycznego mozna przyjaé, ze w narzadach
plciowych kobiecych liczba nowotwordw zlosliwych i lagodnych
jest jednakowa.

Macica.
(Patrz tab. XXXI).

Nowotwory macicy byly u 2.104 kobiet. Na nowotwory zlo-
sliwe przypada 1.163, na lagodne 911, na niezdefiniowane 30
(prawdopodobnie nowotwory zlosliwe). Mieszkanek Warszawy
byto w I grupie — 558 (+ 48% nowotwordéw zlosliwyeh), w 1T gru-
pie — 578 (+ 63,4% nowotworé(w tagodnych), w IIT grupie — 17
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(+ 57% nowotworéw niezdefiniowanych). W grupie nowotwordw
zlosliwych u mieszkanek Warszawy dominuje rak — 544 przyp.
(+ 97,6%), inne nowotwory zlosliwe spostrzegano zaledwie 14
razy (1 2,5%).

Raki szyi i czesei pochwowej byly 399 razy (1 88%), trzonu
53 razy (+ 12%), w pozostatych 92 przyp. klinicznie nie podano
umiejscowienie raka; nic nie stoi na przeszkodzie do przyjecia, ze
i tutaj wzajemny stosunek % rakow szyi i rakéw trzonu jest ana-
logiczny.

Raki macicy sa chorobag chrzescija-
nek, gdyz u mieszkanck Warszawy spostrzegano je u 916 chrz.
i 28 izr. Stosunek ludnosei I/Ch = 38%; stosunek za$ liezby ra-
kéw u I/Ch = 5,42%. Stad wynika, ze raki u chrz. sa prawie 7-krot-
nie czestsze niz u izr.

Nie nalezy jednak z tej dysproporcii wnosié, ze ustr6éj ko-
biety izraeclitki jest wogéle bardziej oporny na raka, gdyz zapa-
dalnosé izraelitek na raka piersi jest zgola inna, niz na raka ma-
cicy. Co do przyezyn tak znacznej dysproporcii liczebnej zapadal-
nosci na raka macicy chrz. i izr. mozna co najwyzej snué domysly.
Na stopiefi czestosei raka u chrz. moga wplywaé: 1. uzywanie
srodkdéw chemicznych przeciw zajsciu w cigze,2. wielokrotne do-
konywanie poronien. Zapobieganie lub przerywanie ciazy, zdaje
sie, sa nieproporcjonalnie ezestsze u chrz. niz u zydéwek. Prze-
kontrolowanie slusznosei lub blednosci tego przypuszezenia wyma-
ga przeprowadzanie bardzo dokladnych studiéw wsrdd chorych na
raka macicy, jednak, zbierajac material do niniejszej pracy, od-
nioslem wrazenie, ze u kobiet chrz. czg¢stosé raka macicy i czestosé
poroniefi stanowia dwa réwnolegle zjawiska. Moga to byé zjawi-
ska réwnorzedne lecz calkiem od sicbie niezalezne; nie mozna jed-
nak bezwzglednie wylgezyé istnienia miedzy nimi zwigzku przy-
ezynowego. Zbvt dlugotrwata odnowa lub powtarzajaca si¢ w zbyt
krétkich odstepach ezasu, a proez tego nieraz znacznie odchylaja-
ca si¢ od typu normalnego, moze tworzyé korzystne podioze dla
rozwoju raka. Takie warunki niewatpliwie bywaja dosé¢ czesto po
porotieniach, do ktérych ucieka sie kobieta nieraz par¢ a nawet
kilka razy do roku. Stosowanie chemicznych $rodkdéw przeciweig-
zowych zmienia normalny odezyn $rodowiska i wywoluje niezna-
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czne lecz czesto powtarzajace sie draznienia; moze to rowniez
stwarzaé korzystne warunki dla rozwoju raka macicy. Czy istot-
nie wypowiedziane przypuszezenia maja podkiad realny, moglyby
odpowiedzieé dlugotrwale i zmudne badania klinicystéw, oparte
na duzym materiale.

Inne nowotwory ztosliwe maciey sa tak nieliezne, Ze nie be-
de sie nad nimi zastanawial; ogélne dane dotyczace tych nowotwo-
réw znajduja sie w odnosnyeh tablicach .

Jajnik.
(Patrz tab. XXXI).

Na 876 przyp. nowotwordw jajnika na torbielaki przypada
280 (+ 32%), torbiele skdrzaste 78 (1 9%), torbiele 297 (1 34%),
na inne nowotwory tagodne 6 (+ 0,6%), na niezdefiniowane 56
(+ 6,4%) i na nowotwory zlosliwe 159 (1 18%). Z punktu widze-
nia praktycznego mozna przyjaé, ze nowotwory jajnika w 75% na-
lezy do tagodnyeh i w 25% do zlosliwych.

Raki jajnika stanowig + 90% wszystkich nowotwordw zlo-
sliwyeh jajnika; u warszawianck spostrzegano je w 101 prazyp.
(w tym 70 chrz. i 31 izr.). Stosunek liczby rakéw u I/Ch = 44%,
czyli jest on wiekszy, niz stosunek grup ludnosciowych I/Ch =
38%. Wahania sa nieznaczne, lecz wskazuja, ze raki jajnikéw sa
u izr. nieco ezestsze niz u chrz. Ze wzgledu na stosunkowo maly
liczbe nalezy powstrzymaé si¢ od wniosku,

Ciekawe jest zachowanie sie torbielakéw 1 torbieli skérza-
stych: Pierwsze sa prawie 1,5 raza czestsze u chrz., drugie za$ nie-
mal 2-krotnie czestsze u izr. Co si¢ tyczy torbieli to sa one niezna-
cznie czestsze u izr. (40% zamiast 38%).

V. Narzady plciowe meskie.
(Patrz tabele XXXIIT i XXXIV).

Ogdlna liezba nowotwordw, wliczajae przypadki ,,przerostu
gruczotu krokowego, przedstawia sie liczbowo w poréwnaniu z na-
rzadami pleiowymi kobiecymi bardzo skromnie, gdyz wynosi 628
przyp. Podzial na 3 grupy — nowotworéw zlosliwych, lagodnych
i niezdefiniowanych przedstawia tabela XXXIV.
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TABELA XXXIl

Narzady plciowe meskie.

__Z Warszawy | Zpoza Warszawy
Mezcz. | Kobiety| Mezez. | Kobiety] o
: X . E
ElalE clEls|E <] &
ol Rl | Bl ||l & »n
\
|
Prostata. }
Myoma 1 { 1
Hypertrophia 171 94 98 : 114 477
Tumor benignus 2 2
Tumor 8 9 1 18
Neoplasma 2 2 4
Neoplasma malig. 4 1 1 6
Sarcoma 1 1
Carcinoma 32 6 23 8 69
Summa |]217|100 136 | 125 578
Testis. Funiculus spermaticus.
Adenoma 1 1
Tumor 4 2 6
Neo malignum 1 2! 3
Sarcoma 1 2] 1 4
Sarcoma (funie. sperm.) 2 2
Seminoma 2] 3 ; 2 ‘ 7
Carcinoma 1 | 3| | 4
Summa 10| 3 | 11! 3 | 27
Penis. ‘
Lymphangioma 1 | 1
Cystis dermoidalis 1 ! 1
Carcinoma ‘ 16 | | 21
Summa 5/ 2 16 } i 23

TABELA XXXIV.

Neoplasmata maligna

Neoplasmata benigna

Neoplasmata indefinita

Carcinoma 94 | Lymphangioma 1| Tumor benign. 2
Seminoma 7 | Myoma 1} Tumor 24
Sarcoma 7 | Adenoma 1| Neoplasma 4
Cystis derm. 1| Neoplasma malign. 9

Hypert. prost. 477

Summa 108 4 516
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tozparcelowujae grupe I1[ miedzy I i II w ten sposéb, Ze
do I zaliczymy przypadki rozpoznane jako ,ncoplasma“ lub ,,neo-
plasma malignum®, do 1T wszystkie pozostale, otrzymamy w gru-
pie I — 121, w grupie za$§ IT — 507 przyp. Nowotwory zlosliwe
stanowiy wiec 19,3%, lagodne za$ 80,7% ogdlu tu spostrzeganych
nowotworéw. W poréwnaniu z narzadami pleciowymi kobiecymi, no-
wotwory narzaddw pleiowych meskich nie tylko sa znacznie rzad-
sze, lecz 1 wzajemny stosunek obu grup jest innv, gdyz liezba no-
wotwordw fagodnych jest u mezezyzn 4-krotnie wieksza od zlosli-
wych, u kobiet za$ obie te grupy byty réwne.

Na 108 nowotwordéw zlosliwyeh przypada na raki wliczajae
do nich przypadki seminoma + 94,8%, na miesaki zas + 5,2%.

Najeczestszym siedliskiem zar6wno no-
wotwordw zltosliwyeh jak 1 tagodnyeh jest
gruczol krokowy. Raki tego gruczolu spostrzegano u 38
mieszkancow Warszawy (w tym 32 chrz. i 6 izr.). Raki gru-
¢czofu krokowego sa u chrz. prawie 25 ra-
zy eczestsze mniz u izr, gdyz stosunek liczby rakéw
u I/Clt = + 19%, stosunck zas ludnoseci I/Ch = 44%; przeciwnie
rzeez si¢ ma z przerostem gruczolu krokowego, ktory jest u izr.
nieco czestszy niz u chrz. (53% zamiast 44%).

VI. Skoéra.
(Patrz tabele XXXV, XXXVI{, XXXVII i XXXVIIf).

Na rézne nowotwory skory i tkanki podskdrnej wedlug da-
nych odpowiednich tabel chorowalo 911 oséb, z nich (F 49,2%)
na nowotwory zlosliwe 1 462 (+ 50,8%) na lagodne. Liczba osob
z nowotworami lagodnymi zapewne jest znacznie wieksza, gdyz
duzo choryeh bylo leczonych w przychodniach. Materialem do
niniejszej pracy byly przypadki chorych, leczonych w szpitalach
oraz w przychodni szpitala 1. I. R. Chorzy leczeni w innych
przychodniach zostali pominieci.

Siedliskiem naczyniakéw bywa najecze-
sciej glowa — 156 przypadkdéw (62,4% wszystkich naczy-
niakéw), a raczej twarz — 146 przyp. (58,4% wszystkich naczynia-
kéw). Tak czeste umiejscowienie naczyniakéw na twarzy moze byé
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TABELA XXXV.

Skora.
Z Warszawy 7 poza Wi‘f?}f‘_“,’?’_
_Mezez. | Kobiety | Meicz. | Kobiety|
& K o o E
ElslAlsla sl 5]l &
ol2|lol Rl E|jo = n
Fibromata.
Collum 1 1
Thorax 1 2 1 1 5
Paries ant. abdominis. 1 3 1 2 7
Manus 1 1
Regio lumbalis 1 1 2
- pubica 1 1
Femur 1 1 1 1 4
Crus 1 1
Pes 1 1 2
Regio glutealis 1 1
» inguinalis 1 1
Sine localisatione 2 2 4
Multiplicia 1 1 2
Summa 5 1111 2 b} 8 32
Mesenterium 1 1
Lig. latum uteri 1 1
Labium majus pud. 1 2 3
» minus 1 1
Ovarium 3 2 5
Mamma 11 5 3 1 20
Cavum nasi 1 1 1 2 1 1 7
» nasopharyn. 1 1
Larynx 1 1
Pleura 1 1
Maxilla sup. 1 1
Palatum 1 ‘ 1
Summa | 4| 1{19| 5] 4| 1| 8| 1] 43
Keloides !
Caput 2 2 ' 4
Labium inf, 1 { 1
Collum 1 | 1
Brachium 1 1 1 3
Manus 1 1
Thorax 2 4 2 1 4 2 15
Paries ant. abdominis 1 l 1
Sine localisatione 5| 3 1 9
Multiplices 1] 1 1] 1] 2 1 7
Summa | 6| 1|14 | 8| 3 6 t 4| 42
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TABELA XXXVIL

Skora.
Z Warszawy Z poza Warszawy
Mezcz. | Kobiety | Mezez. | Kobiety <
S|S|8§|8|8|5 |85 &
Lipomata
Caput 3 1 1 5
Collum 9 4 1 1 15
Thorax 3 7 3 4 1 18
Brachium 1 2 4| 3 1 11
Paries ant. abdom. 1 5| 3 1 10
Regio inguinalis 1 1 2
» lumbalis i 2 1 4
» glutealis 3 2 5
» sacralis 1 1 2
» perinealis 1 1
. iliaca 2 2
Femur 3 1 4
Crus 1 2 3
Pes 1 1
Sine localisatione 1 2 1 4
Multiplieia 4 ' 1 5
Summa 29] 7081 |11] 3| 1| 8] 2| 92
Mesenterium 1 i 1
Omentum maius 1 1
Tela retrorectalis ? 1 1
Colon descendens 1 1 1
Mamma ! 2 2
Leptomeninx baseos cerebri : 1 1
Summa 2 | 5 7
Cystes dermoidales i
Caput 1, 1 2
Collum 2 2 2 2 8
Thorax 1. 1
Regio inguinalis f 1 1
» glutealis i 2 2
. sacralis ! 2 1 3
» perinealis ( 1 1
. coceygea 1 4 1] 1 1 8
Femur 1 1
Pes 1 1
Penis 1 1
Sine localisatione 1 2 2 2 ki
Summa 6| 1{10] 2}110]| 1 6 36
Pulmo 1 1
Ren 1 1
Mesenterium 1 1
Ovarium 30 | 18 1911} 78




— 444 —

TABELA XXXVIL

Skora.
Z Warszawy Z poz.a Warszawy
Mezez. | Kobiety | Mezez. ‘iKobiety <
o K o | N | =
ElslElslAals Als] B
S S|o ||| Rjo || @
Haemangiomata.
Caputl.
Pars capillata 3 4] 3 10
Regio frontalis 4 3] 21 2 1 12
, orbitalis (palpebrae) 4| 3| 4 4 1 6 22
» nasalis 3 3 2 7 3 18
» buccalis 4 10, 1] 2| 3|13 33
, auricularis 2 1 1 4
Facies (sine localisatione) 2 1 6, 4 2 1 4 1 21
Regio labii inf. 5 6 3] 3 5 22
. » SUp. 2 5 1 3 3 14
Summa {27 | 6|41 (13)16 6|40 7 156
Collum 1 11 3 3 1 9
Truncus, r. scrotalis, perinealis,
glutealis 1 b 4 1 2 13
Regio axillaris 1 1
Brachium 1 1 1 3
Antibrachium 3 1 4
Manus 1 3 1 1 6
Crus 3 3
Pes 1 1
Labium maius pud. 4 1 1 6
Sine localisatione 16| 3| 2 14 3 38
Multiplicia 3 2 1 1 3 10
Summa 6 1|41 { 9 4 3|26 4 94
Lingua 1] 1 | 2
Palatum 1 1
Tela mucosa oris 1 2 3
. - nasi 1 1
Corpora vertebrarum 2 2
Hepar 2 1 3
Summa 10 11 81 1 6 12
Lymphangiomala. ]
Facies (sine localisatione) 1 > 1
Labium sup. 1 1 2
" inf. 1 ! 1
Collum 1! 1
Regio inguinalis 1 * 1
" genus 1 1
Penis 1 1
Sine localisatione 1 1
Palatum 1 1
Summa 2 1 4 1 2 10
Papillomata.
Palpebra 1 1
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TABELA XXXVIL

Skora.
Z Warszawy Z poza Warszawy
Mezez. | Kobiety | Mezcz. | Kobiety | o
W N N I e ! g
Sle| 25|88 &8 g
EEER R R R
Carcinomata. % | | ; l
Caput. ; ! i
Pars capillata 4 2| 5 3! 1 | l 15
Regio frontalis | 6] 1 | 6 13
. orbitalis (palpebrae) 91 514 3] 7! 6 231 4| 7
» nasalis 9 128 2121 630 2 99
" buccalis 2| 44 2 5| 6| 23
» auricuolaris 2, ol 11, 31 3! 20
Facies (sine localisatione) 6 6, 9| 3|28 ‘ 4:201 5 81
Summa |32 18|67 9)72(25 |88 11| 322
Colium 6 : 1 91 2| 11 19
Truncus 2| 1 2 | 1 1 7
Regio perinealis 1 1 i 1
Y scrotalis 1] 1 2
Brachium s 3 1 4
Regio axillaris 1 ! 1 2
Antibrachium 1 | 1
Manus 1] 1
Regio glutealis, r. sacralis |
r. inguinalis 1) 1| 1} 3 ‘ 1 7
Femur 1) 1¢ 4] 1) 2! 2 r 1 12
Crus 2| 11 1 4 Pl 9
Pes 2] 2] 2 3 2! 1 12
Sine localisatione 1 2 1, 5 9
Multiplicia 1] 1 i | 2
Summa |16 | 6| 11| 5|28 9|11} 2| 88
Orbita 2 4 3 J 1 2 12
Melanomata maligna. !
Facies (sine localisatione) | 1 1) 2 S 5
Pars capillata capitis 2 " [ 2
Collum 1 l 1] 2
Dorsum 1 o1 2
Regio pudend. femiuo. P2 2 4
» inguinalis 1 1 { 2
Femur | 1 1| 2
Crus ; L 1 1 [ 2
Pes 4 1 1, 2 2 | 9
Brachium Lo 1 ‘, 1
Manus i i 1 1
Sine localisatione 1| L1 1 1] 1! 1 6
Multiplicia 1 \ 1
Summa 6,5‘5.5 8l 1] 8l 1] 39
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TABELA XXXVIIL

Skora. (Dalszy ciag)

Z Warszawy |7 poza Warszawy
Mezez. | Kobiety | Mezez. | Kobiety | o
0 e e s | | g
Elels5lelslalsle] E
S| 3|5 |5|5 8|85 @
Oculus 2 1 3 6 12
Hepar 1 1' 2
Pancreas 1 ! 1
Uterus, vagina 1 1
Rectum 2 2
Palatum 1 1
Summa 3 1 7 1 7 19

po ezesci nastepstwem zawilych stosunkéw, jakie panuja w tej oko-
licy w zyeiu plodowym. Nie nalezy jednak zapominad, ze naczynia-
ki twarzy sg latwiej dostrzegalne i powoduja nieraz znaczne oszpe-
cenie. Bojazh przed trwalym oszpeceniem przewaznie jest powodem
szukania porady lekarskiej. Naczyniaki innych okolic ciala mo-
ga by ¢ latwiej przeoczone; z reguly sa mniej szpeczace, a dla otocze-
nia przewaznie niewidoezne. Byé moze od bojazni trwalego oszpece-
nia zalezy réwniez i to, ze wirdd leczonych wigkszosé stanowig ko-
biety. Dlatego tez przypuszezam, ze tak duza liczba naczyniakow
twarzy nie jest bezwzgledna, a sztuezna; na jej wzrastanie niepo-
gledni wplyw wywieraja pobudki kosmetyezne oraz bojazii przed
oszpeceniem.

Tuléw byl czestym siedliskiem widkniakéw (12), bliznow-
cow (16), w tym 9 razy okolica mostka, tluszezakéw (28).

Pas miedniezy (okolice kanalu pachwinowego,
ledzwiowa, posladkowa, krzyzowa, ogonowa, biodrowa, kroczna),
stanowi dosdé czeste siedlisko ttuszezakdw (16)
itorbieli skérzastych (15).

Naszyi najezesciej spostrzegano tiu-
szezaki (19) i torbiele skérzaste; na kofiezynie
dolnej — ttuszeczaki (8) i widokniaki (7).

Wsréd nowotwordw zlosliwyeh okolo 90% przypada na
raka i okolo 10% na czerniaka. Raki skéry, jak wskazuje tab.
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XXXVII najezesciej bo w 78,5% przyp. spostrzegano na glowie; na
czesel uwlosionej byly one 15 razy, pozostale 307 przyp. dotyezy-
ty ez¢$ci glowy nieuwlosione]. Z kolei raki najeczesdcie]j
bywaly na nosie (99 i na powiekach (71).
U mieszkanicow Warszawy raki twarzy sa prawie 1,5 raza czgstsze
u kobiet niz u mezezyzn, gdyz stosunek liezby rakéw u M/K =
51,5%. U kobiet chrz. sa one przeszio 1,5 raza czestsze niz u mez-
czyzn chrz. U mezezyzn izr. sg one 2,0 razy czestsze niz u kobiet
izr.

Umiejscowienie czerniakoéw przedstawia tab. XXXVIII. Do
najczestszych miejse pierwotnego czerniaka nalezy stopa (9. przyp.),
twarz (5 przyp.) i zewnetrzne narzady pleiowe kobiece (4 przyp).

VII. Piers.
(Patrz tab., XXXIX).

Zalaczona tabela wskazuje, ze liczba choryeh, cierpigeych na
rézne nowotwory gruczolu piersiowego wynosi 921, z czego na mez-
czyzn przypada 16 i na kobiety 905.

TABELA XXXIX.

Piers.
Z Y\iarszawy Z poza Warszawy

Metcz. | Kobiety | Mezca. | Kobiety | o
N 5 S i =
SislEsie|l5i sl 52| B
ol oI Ely oS 0

Mamma
Fibroma 11 B) 3 1 20
Lipoma ; 2 2
Adenoma 11 4 1 2 8
Cystadenoma papill. 4 1 2 7
Fib'o-adenoma 1 32 113 13 41 63
Adeno-fibro-lipoma 1 1
Tumor benignus 51 11 1 2 9
Tumor 125 3 10| 4 43
Neoplasma 2 1 3
St. post amputationem 9, 5 1 3 18
Fibroma sarcomatodes i ‘ 2 2
Sarcoma 41 1 1 3 9
Carcinoma 6 3 (300 ' 92 2 l227 1107 | 737
Summa | 9 4398 1231 3! 261 l123 | 921
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Nad wszystkimi przypadkami nowo-
twordéw piersi géruja u kobiet raki, ktérych liczba
wynosi 726 (80,2%), a jezeli dodaé 18 przyp. oznaczonych mia-
nem ,,status post amputationem®, wzrosnie ona do 744 (82,2%);
na miesaki przypada 11 przyp. (5%), na nowo-

TABLICA XL
OSrodkowy i obwodowy uklad nerwowy.

~ Z Warszawy Zpoza Warszawy

‘Metez. | Kobiety | Mezez. ) Koblety |

Sl g &8s 2] 5185 3

|3 |ol8|oc|=|D ) S| &
Tumor cerebri 151513 10]22 |21 |14 |10} 120
» L frontalis 6 91 2| 9 1 29
» 1. parietalis 1 2 9 2 111 16
» L temporalis 6 4 1 41 2 1 17
» L occipitalis 1 1 2
»  corporis callosi 1 1 1 3
» corp, quadrig. 1 1 2
» baseos cerebri 2 1 2 | 5
»  pedunculi 1 C2 3
» suprasellaris 1 1 2
» insulae Reili 1 1 i 2
» nucl. basalium 1] 1 1 | 1 4
" ventriculi 11 1 ! 2 1 4
, Vventriculi IV 1 3 5 1 1 2 10
, anguli ponto-cerebell. 10 2' 4| 3] 3 _3 27
Summa 46 | 18 | 40 | 18 | 54 | 26 | 27 } 17 246
Tumor cerebelli 4( 3, 4| 1} 3| —1 2] 3 20
» medullae spinal. 9 1! 5 3 5 8 2 8 41
, extramedullaris 2 | 8 3 [ 11 1] 10
. durae matris 4 13 ] 1 3 23
Summa | 6( 2 16| 1| 3| 38, 1] 1] 33
Tumor hypophyseos 5, 4! 7| 5] 6] 3 \ 3] 1 34

: |

Neurofibroma 31 03 1] 1] 1 9
Neurofibromata multipl. 1({ 2 ‘ 3 1 i 7
Neurinoma 1 2 2 3 | 8
Angio-myo-neurinoma malig. \’ 1 f 1
Summa 5 ' 2 8] —1 4] 21} 4 f — 25

Paraganglioma 1 ] 1
Sympatoma gl. supraren. 1
Summa l l 2 | ( 2
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twory lagodne 105 przyp. (11,6%). Liczba nowotwordow tagod-
nych jest prawdopodobnie w rzeczywistosci znacznie wieksza,
gdyz duzo nowotwordow lagodnych jest operowane, w przychod-
niach 1 wskutek tego nie weszly te przypadki do statystyki.

Na mieszkanki Warszawy przypada 392 przyp. rakéw
(wtym92izr). Raki piersi u izr. sa tylko nie-
znacznie rzadsze niz u c¢hraz, gdyz stosu-
nek liezby rakéw u I/Ch = -+ 30%, stosunck za$ liczby ludnosei
I/Ch = 38%. Pordwnanie rzadkoseci raka macicy u izr. 1 czestosci
u nich raka piersi pozwala twierdzié¢ ze ustrdj izr. nie jest specjal-
nie oporny na raka. Znikoma ilosé raka macicy kryje sie zapew-
ne w innym trybie lub w odmiennej higienie zycia pleiowego izr.
niz chrz.

Vill. OSrodkowy i obwodowy uklad nerwowy.
(Patrz tab. XL).

Zebrany material jest zestawiony w jednej tabeli, w ktorej
staralem sie na zasadzie posiadanych danych odtworzyé obraz
umiejscowienia spraw kwalifikowanyeh przez klinicystow w lwiej
czesei jako ,tumor®. Dzieki uprzejmosei p. Prof. Dr. med. K. Orze-
chowskiego posiadam cze¢sciowo dane z badain mikroskopowych,
wykonanyeh na mozgach oséb zmartych na Klinice Chor. Nerw.
U. J. P.; pominglem wyniki tyeh badan, poniewaz zasadniczo nie
positkowalem sie nimi w calej swej pracy. Musze podkreslié, ze
zcbrany material nie jest, jesli chodzi o osrodkowy uklad nerwo-
wy w 100% materialem nowotworowym, jest nim jednak w duzej
ezesei. Guzy mozgu u izr. sy rzadsze (39% zamiast 44%), niz
u chrz., u izraelitek za$ sg czestsze niz u chrzescianek (45% za-
miast 38%). U ogdlu izraelitbw sg one nieznacznie czestsze (42%
zamiast 41%) niz u ogoélu chrzescijan.

IX. Oko i nerw wzrokowy.
(Patrz tab. XLI).
Zebrany material ilustruje tab. XLI. Na narzad ten przypada
znikoma liczba nowotworéw zaledwie 45, z ktérych 26 przyp.
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TABELA XLL
Oko i nerw wzrokowy.

Z Warszawy | Z poza Warszawy

Mezcz. | Kobiety | Meicz. | Kobiety| &

T 1 . . T g

E - E ™ = | | E — g

5| S|S |58 |8 85| &

Tumor 2 1 1 2 1 2 9
Neoplasma 2 2 2 6
Neoplasma malignum 2 1 1 4
Glioma 1 11 2 2 6
Melanoma malignum 2 1] 3 6 12
Sarcoma 11 13 21 27 1 8
summa | 7| 2| 5| 4|15 2| 8| 2| &

odpowiada glejakom, miesakom i czerniakom galki oczne]. Ska-
py material nie pozwala na zadne wnioski.

X. Gruczoly wydzielania wewnetrznego.
(Patrz tabele XXV, XXXI, XXXIII, XL i XLII).

Nowotwory grueczoléw wydzielania wewnetrznego zostaty
oméwione w innych rozdzialach, a wiec trzustki — w narzadzie
trawienia (tab. XXV); jajnika — w narzadach plciowych kobie-
cych (tab. XXXI); jadra — w narzadach pleciowych meskich (tab.
XXXIM);  przysadki i nadnerczy w osrodkowym i obwodowym
ukiadzie nerwowym (tab. XL); wreszcie nowotwory tarczycy zo-
staly zestawione oddzielnie (tab. XLII).

Ogoélna liczba zebranych nowotworéw tarczycy wynosi 214.
180 przyp. (1 84%) naleza badZ do nowotwordw lagodnych, bads
sa to zmiany, ujete mianem klinicznym ,,wole. Sadzac z materia-
Iu sekeyjnego, najezestrzy przyczyna wola sa gruczolaki tarezy-
cv, a wige nowotwory tagodne. Dlatego tez przypadki wola umie-
scilem w zestawienin nowotwordw tarezycy, zdajac sobie sprawe,
ze nie sg to wszystko nowotwory. Pozostale 34 przyp. (+ 16%)
nalezg do zdefiniowanych lub nieokreslonyeh nowotworéw zlosdli-
wych. Wsréd nich naczelne miejsce zajmuje rak (21 przyp.) na-
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TABELA XLIL

Tareczyca.
~Z Warszawy Z poza) Wa Warszawy
| Meicz. | Kobiety | Mezez. | Kobletv «
S l SRR IR E
= = s f.a el g =
&) o R|Jo 2O l )
l
Thyreoidea. 1 ' i
Tumor ] 1 1 1! 3
Adenoma papillifer. 1 | 1
Struma 6 1i8a16] 7| 1[46 15| 176
Neoplasma | 1 1
Neoplasma malignum i 2 2 4
Adenoma » | 2 2 4
Struma i ! | 3 3
Sarcoma ‘ L1 I 1
Carcinoma i1/ 6/ 2¢{ 5 2| 3" 2 21
Summa | 6 ‘ 3,96 18|13 ] 35421 214
!

stepnie gruezolak zlosliwy — 4 przyp., wole zlosliwe — 3 przyp.,
miesak — 1 przyp. i nowotwory niezdefiniowane — 5 przyp.

Nowotwory tarezvey przewazaja u ko
hiet, na ktére nrzypada 189 przyp., gdv na mezezyzn zaledwic
25. Dla mieszkancow Warszawy odpowiednie liczby wynosza dla
kobiet 104 i dla mezezyzn 9

Nowotwory zlosliwe i tagodne gru-
czoléow wydzielania wewne¢trznego spo-
strzegano mnajecze¢sciej w jajniku (876
przyp.), a nastepnie w tarczycy — (214 przyp.), trzu-
stce — (73 przyp.), przysadece mdzgowej — (34
przyp.), jadrze— (27 przyp.), nadnerc z u— (2 pray-
padki). Ozy nowotwory te wywolaly zaburzenia czynnosci hor-
monalnej gruczoléw dokrewnyeh nie wiem. Jedynie nowotwory
przysadki byly powodem akromegalii.

X1. Nowotwory zlosliwe i lagodne
poszczegolnych okolie ciala.
(Patrz tabele XLIII, XLIV, XLV, XLVI i XLVII).

Poza omdéwionymi nowotworami poszezegdlnych narzydow
pozostala dosé znaczna ich liczba pochodzenia mezenchymalnego
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TABELA XLIIL
Glowa. Czaszka. Oczoddl. Szyja,

Z Warszawy Z pozaWarszawy

Meicz. | Kobiety | Mezcz. | Kobiety «
T A N e -
Sl lE |2 1 sl El | B
SIS 8|83 |85 &
Caput.
A. Partes molles
Keloid 3 2 5
Lipoma 3 1 1 5
Haemangioma et lymphang. 29| 6141 | 13{17 1 6|41 71160
Cystis dermoidalis 1 1 2
Turmor 3 2 2 7
Neoplasma 1 1] 2 5 9
Sarcoma 1 [ 1 3 5
Melanoma malignum | 3 1 2 1 7
Carcinoma 32 18|67] 9'72|25|88 |11 322
Summa 70 ‘ 28 115 | 23 101 | 31 [136 | 18 | 522
B. Partes osseae (exc. maxil- i
lae utrs). ! '
Osteoma | i 1
Tumor 27 14 1] 1 ] 5
Neoplasma 1 1 1 1 4
Neoplasma malignum ‘ i 1 ’ 1
Osteoma sarcomatodes l 1 1 2
Sarcoma : | 1 r 1
Summa 3 ’ 2] 2|1 2 2] 1) 1 14
C. Orbita et reg. orbitalis. ‘ !
Tumor 2 ' 1 1 1 2 2 9
Neoplasma 2 2
Neoplasma malign. ! 1 1
Chondroma sarcomatodes 1 1
O~teoma sarcomatodes o 1
Lymphosarcoma 1 1
Carcinoma 2 ‘ 4 3 1 2 12
Summa 2 21 3 61 1 7 ) 2] 27
Collum. I }
Fibroma 1 » 1
Keloid 1 1
Lipoma 9 4 1 1 15
Cystis dermoidalis 2 2 2 2 8
Haemangioma ¢t lymphang. 1 1, 3 4] 1 10
Tumor benignus 2 [ 2
Tumor 4 2, 6| 2] 4 31 71 1 29
Neoplasma 1 3 4
Neoplasma malignum 1 3 1 2 7
Fibroma sarcomatodes 1 1
Myxoma ' 1 1
Neuroma ' 1 1
Sarcoma endotheliale ‘ 2 2
Sarcoma 2 } 4 1 1 8
Lvmphosarcoma S | 21 5 | 1 2 12
Melanoma malignum 5 } ; 1 0 i 0 } lé
Carcinoma Lo
Summa (27| 9 15| 6|29 | 7] 25 ] 4] 122
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BEL A XLIV,

Koiriezyna gérna.

_Z Warszawy | Z poza Warszawy
_Mezcz. | Kobiety | Mescz. | Kobiety|
S8 S S £
8|5 |8 |S|8|5|818] 4&
Extremitas sup.
Brachium,
Keloid 1 1 1 3
Lipoma 11 2, 4 3 1 11
Osteochondroma 1/ 1
Haemangioma 1 1 1 3
Tamor benignus (subcut.) 1 1 2
Tumor 1 1
Neoplasma | 1 1
Neoplausma malignum 1 1 2
Fibroma sarcomatodes ‘ 1 1
Osteoma ' ! 1 1 2
Osteoid-chondroma ,, 1 1
Osteoma sarcomatodes Ewing 1 1
Sarcoma 1 2 1 1 5
Melanoma malignum 1 1
Carcinoma ' 3 1 4
Snmma 5 3 9 4 8 1 8, 1 39
Antibrachium. !
Haemangioma 3 1 } 4
Tumor 1 1
Ostéoma sarcomatodes 1 1
Reticuloendothelioma 1 1
Sarcoma 1 1] 11 1 1 b}
Carcinoma | 1 1
Summa 1 7 1 2 2 13
Manus.
Fibroma 1 1
Keloid 1 1
Osteo-chondroma 1 1
Chondroma 1 1
Haemangioma 3 1 4
Tumor 1 1 2
Neoplasma malignum 1 1
Sarcoma 1 1
Melanoma malignum 1 1
Carcinoma 1 1
Summa | 31 | 3] 2l 1 3l 21 14
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TABELA XLV.
Koriczyna dolna.

Z Warszawy

Z poza Warszawy

Meicz. | Kobiety| Mezez. | Kobiety| «
e N- e o g
Sislalslalelal s 8
ol Sjuv | BjJo N |lo X 17}
Extremitas inf. f
Femur.
Fibroma 1 1 1 1 4
Lipoma 3 1 4
Chondroma 1 1 2
Osteochondroma 1 1 2
Myxoma 1 1 2
Cystis dermoidalis 1 1
Tumor 2] 3 1 3 9
Neoplasma malignum 1 2 1 4
Fibroma sarcomatodes 1 1
Osteoma » 1 1 1 1 4
Osteo-chondroma sarcomatodes 1 1 2
Myxoma sarcomatodes 1 1
Sarcoma 5| 3| 7 7 7 5 1 35
Melanoma malignum 1 1 2
Carcinoma 1 1 41 1 2 2 12
Summa 10 8|21 4115 10| 9 8 85
Crus.
Fibroma 1 1
Lipoma 1 2 3
Chondroma 1 1
Osteoma 1 1 2
Osteochondroma 1 ( 1
Myxoma i 2 2
Myxochondroma [ 1 1
Myxofibroneuroma 1 1
Haemangioma 3 3
Lymphangioma (r. genus) 1 1
Tumor benignus 1 1
Tumor 2 1 2 1 1 7
Neoplasma 2 1 3
Neoplasma malignum 11 1 2
Fibroma sarcomatodes 1 1 1 3
Osteoma " 2 1 3
Myoma » 1 1
Angioma " 1, 1
Reficulosarcoma 1 1
Sarcoma endotheliale 1 1
Sarcoma 2 1 6 2 1 12
Melanoma malignum 1 1 2
Carcinoma 21 1| 1 1] 4 1 9
Summa 9 7111 41 16 b 4 6 62
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TABELA XLV.

Korezyna dolna. (Dalszy ciag)
Z Warszawy | Z poza Warszawy

Mezcz. | Kobiety | Mezez. | Kobiety{
o o S S | g
B X-: B o [ '-. E ‘; . E
S| 5|8/ 5|88 |8'5)| &

Pes.
Fibroma 1 1 2
Lipoma 1 1
Chondroma 2 2
Osteoma 1 2 3
Xanthoma 1 1
Haemangioma 1 1
Cystis dermoidalis 1 1
Tumor 2 2
Fibroma sarcomatodes 1 1
Sarcoma 1 2 1 1 b)
Melanoma malignum 4 | 1] 2 2 9
Carcinoma 2 2| 2 3 2 1] 12
Summa 9 I 314} — 8 2 2 2 40

lub niewiadomego o nieokreslonym punkeie ich wwjseia. Nowo-
twory te rozparuje wedlug ich umiejscowienia,

W rozdziale obecnym umiescilemm nie oméwione dotychezas
nowotwory nastepujacych okolic ciala: 1 glowy, 2. szyi, 3. kon-
czyny goérnej, 4 koticzyny dolnej, 5. klatki piersiowej, 6. kregostu-
pa, 7. powlok brzusznych lgcznie z okolicy pachwinowa, 8. okolie
ledzwiowe], krzyzowej, posladkowej, krocznej, biodrowej, mosz-
ny, 9. jamy brzuszne}, 10. miednicy, 11. sledziony. Jak wynika
z tabel tego rozdzialu niektdére okolice zostaly jeszcze podzielone
dodatkowo.

Zastosowany sposdb podzialu skionil mie jednoczesnie do
zestawienia réwniez nowotwordw juz poprzednio omdwionych.
Takie wspoélne zestawienie znakomicie ulatwia orientacje, co do
liczby i jakosei nowotworow, wystepujacych w poszczegélnych oko-
licach ciala. Uwazalem za wskazane nie stosowaé tej zasady do
nowotwordéw jamy brzusznej, krtani i plue, ktére juz oméwiem
dosé szczegdlowo w odpowiednich rozdzialach.
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TABELA XLVL
Klatka piersiowa. Kregoslup. Sciany brzucha. Pachwina.

7Z Warszawy |Zpoza Warszawy
Mezcz. | Kobiety | Mezcz. |Kob1’ety «
S|5|5|/5|8|8|8 18] &
Thorax. ‘ 4
A Partes mollies. | :
Fibroma 1 2 1 1 5
Keloid 2 4| 2 1 [ 41 2| 15
Lipoma 3 71 3 4 1 18
Haemangioma 4| 4 2 10
Cystis dermoidalis 1 ? l 1
Tumor 1 8 1 1 1 12
Neoplasma i 1 1 2
Neoplasma malignum 2] 1] 1 1 1 1 7
Fibroma sarcomatodes 1 1
Lipoma 1 1 1
Myxoma . 1 1
Lymphosarcoma 1 | 1
Sarcoma 1 3 6 < 5| 4] 2] 21
Melanoma 1 1 | 2
Carcinoma 3 1| 2 | 1] 2 9
Summa 15 131 1 13 ] 14 7118 7] 106
B. Costae, sternum, c¢laviculae, | ‘
scapulae. |
Chondroma 1 1! 2
Osteoma 1] 1
Osteo-chondroma 1 ! 1
Tumor 1 i1 2
Neoplasma malignum 3 11 1 1 i 6
Fibroma sarcomatodes 1] 1
Chondroma ” 1 i 1
Osteoma " 1 1
Sarcoma 127 1] 2] 1} 1] 1 ‘ Y
Summa 4] 4] 3 1] 3| 4| 1} 24
Columna vertebralis.
Tumor 2! 3 1 21 14 1] 10
Neoplasma 5 2 2 3 12
Summa 5 21 5 1 2 2| 4 1 22
Parietes abdominis et reg. | '
inguinalis. |
Fibroma 1 3 1 3 8
Keloid 1 1
Lipoma 2 51 4 1 12
Tumor 2 5 3 2| 4 1 17
Neoplasma malignum 1 1 2
Fibroma sarcomatodes 1 1 2
Lipoma . 1 1
Endothelioma 1 1
Lymphosarcoma 1 2 1 4
Sarcoma 1 1)1 2 5
Melanoma malignum 11 1 2
Carcinoma 2 2
Summa 8] 1117, 612} 4] 8} 1] 57
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TABELA XLVI.

Okolice: lediwiowa, krzyZowa, po$ladkowa, kroezna, moszny. Jama
brzuszna. Miednica. Sledziona.

Z Warszawy Z poza Warszawy
~Mezcz. | Kobiety [ Mezcz. | Kobiety -
s lsl gL s L] 8
5 5|8 |5|8 5|51 5] &
Regiones: lumbalis, sacralis, glu- ?
tealis, perinealis, iliaca, scroti :
Fibroma IR 4
Lipoma 6 6 1. 1 14
Haemangioma 1 ‘ i1 2
Cystis dermoidalis 1 7 41 1] 2 15
Tumor 1! 2 1 1 2 6
Neoplasma | 1! 1 2
Neoplasma malignum 1 i 1] 2
Fibroma sarcomatodes 1 ! ! 1
Chondroma malignum . 1 1
Osteoma sarcomatodes 1] {1 2
Angioma » 1 1| 1
Sarcoma 2 L2 3\ 1| s
Carcinoma 1 1) 1] 1] 27 1] 1 8
Summa |13 1’18 218 5[ 7, 2] 66
Cavum abdominis. ‘ ‘ :
Tumor 51 2267 9|15 6]17| 8] 87
Neoplasma 5 6 1 | 1 4| 17
Neoplasma malig. 4 1 8 5] 2 1 71 4 32
Tumor retroperiton, 2 1 1 1, 1 1 7
Fibroma sarcomatodes 1 1 2
Lymphosarcoma 1] 2 } 1 4
Sarcoma 1 : 6 1 2 10
Summa 19 3141 (16|24 |9 30 | 17 | 159
Pelvis. i
Tumor 1 1 2
Neoplasma malignum 1 1
Fibroma sarcomatodes 1 1
Angioma " 1 1
Sarcoma 1 | 2 1 1 1 6
Summa | 1] 1 11 1] 1] 2] 1] 11
Ossa pelvis, *
Tumor ) | 1, 1] 1 3
Neoplasma 1 1 i : 2
Fibroma sarcomatodes f 1 1 1 3
Osteoma » 11 21 111 5
Osteo-chondroma sarcomatodes ; 1 1
Sarcoma 1 1 1 1 6
Summa 21 31 2| 3] 8] 3] 2 2{ 20
Lien.
Tumeor 1 1
Neoplasma { 2 2
Summa ]I 3 3
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Omawiajge nowotwory w rozdzialach poprzednich, zwraca-
lem przede wszystkim uwage na raki, jako na sprawe chorobowa
najezestsza i stanowiaca przewazajaca czesé¢ mego materiatu sta-
tystycznego. Z kolei rzeczy przechodze do rozpatrzenia miesakow,
nowotwor6éw miesakowyeh, nowotworéw pochodzacych z komo-
rek srédblonka i siateezki i nowotwordw z tkanki krwiotworezej.
Przewazna czesé ich jest objeta tabelami rozdzialu XI., mniejsza
za$ jest rozrzucona w tabelach rozdzialéw poprzednich. Zestawie-
nie liczbowe wszystkich przynaleinych tu nowotwordw, z wyjat-
kiem ostatniego rozdzialu przedstawia sie nast¢pujaco:

Tabl. roz- Tabl. rozdz.

dziatu XI poprz. Razem
I. Sarcoma non differentiatum
aut congenitale (3) 142 71 213=65,4"°/,
II. Neoplasma sarcomatodes 57 10 67=20,5°/,
III. Neoplasma endotheliale aut
reticulare 7 1 8= 2,4/,
IV. Lymphosarcoma 21 17 38=11,79/,

Razem 227 99  326=100/,

W sktad grupy Il wchodzg nowotwory nastepujgce:

Tabl. roz- Tabl. rodz.

dzialu XI poprz. Razem
1. Fibroma sarcomatodes 19 5 24
2. Chondroma » 3 3
3. Osteoma . 20 1 21
4. Osteochondroma ,, 5 5
5. Lipoma ” 2 2
6. Myxoma ” 3 3
7. Myoma » 1 3 4
8. Angioma » 3 3
9. Neuroma ” 1 1
10. Neurinoma ” 1 1

(2]
M

Razem 57 10
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W sktad grupy III wchodza nastepujgce nowotwory:
Tabl.roz- Tabl. rozdz.

dzialu XI poprz. Razem
1. Endothelioma 1 1
2. Sarcoma endotheliale 3 3
3. Sarcoma Ewing 1 1
4. Reticuloendothelioma 1 1 2
5. Reticulosarcoma 1 1
Razem 7 1 8

Powyzsze zestawienie wskazuje, jak nikia grupe wsréd no-
wotworow zlosliwyeh stanowia nowotwory zlosliwe pochodzenia
mezenchymalnego.

Przytoczone liczby nie wyczerpuja jednak jeszeze sprawy
calej ilosei omawianych nowotworéw, gdyz z przynaleinych tu
tabel wynika, 7e liczba nowotworéw niezdefiniowanych wynosi
344 przypadki; figuruja one z rozpoznaniami klinicznymi ,.tu-
mor*“ — 218 przyp., ,neoplasma“ — 58 przyp., ,neoplasma ma-
lignum" — 68 przyp. Te nowotwory niezdefiniowane byly w na-
stepujacyeh okolicach.

Neoplasma
Tumor Neoplasma malign. Razem.

1. Glowa 21 17 38
2. Szyja 29 11 40
3. Koneczyna gérna 4 4 8
4. » dolna 18 9 27
5. Klatka piersiowa 14 15 29
6. Okolice pasa miedniczego oraz

cz¢Scli miekkie i kostne

miednicy 11 7 18
7. Powloki brzuszne i okolica

pachwiny 17 2 19
8. Kregostup 10 12 22
9. Jama brzuszna 94 49 143

Razem 218 126 344
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Duza ezesé tych nowotwordw najprawdopodobniej powinna
by¢ zaliczona do nowotworéw zlosliwyeh pochodzenia mezenchy-
malnego; nalezaloby jednak pominaé gruve nowotwordéw jamy
brzusznej (143 przyp.), ktéore najprawdopodobniej naleza do no-
wotworéw nabtonkowych zlosliwych. W grupie tej znajduje sie
okolo 70% kobiet i okolo 30% mezczyzn. Niezdefiniowane nowo-
twory kobiet sg prawdopodobnie nowotworami nabtonkowymi zto-
sliwymi lub lagodnymi jajnikéw, macicy, a by¢ moze prostnicy.
U mezezyzn za$ przede wszystkim zoladka, znacznie w mniejszym
stopniu okreznicy.

Tabele czesSci szezegdlowej wskazujy, ze ogdlna liczba nowo-
twor6w nablonkowych zlosliwyeh wynosi 5670, nowotwordw
zlosliwyeh pochodzenia mezenchymalnego — 326. Stosunek % obu
tych grup w zaokragleniu ma sie jak 13 : 1.

Nie bede omawiaé czestosci nowotworow ztosliwyeh pochodze-
nia mezenchymalnego u poszezegdlnyeh grup ludnosei Warszawy,
gdyz liczba nowotwordw jest tak mala, ze nie pozwala na Zadne
wnioski.

Xll. Wszystkie nowotwory nieoméwione w rozdzialach
poprzednich. Nowotwory mnogie. Schorzenia nowotwo-
rowe typu ukladowego.

(Patrz tab. LXVIII).

Tabela XLVIII przedstawia: 1. zestawienie nowotwordéw la-
godnych i ztosliwyeh zdefiniowanyeh lub niezdefiniowanych o nie-
podanym klinicznie umiejscowieniu; wsrod tej grupy nad pozosta-
lymi nowotworami znéw goéruja raki (95 na ogoélna liczbe 136).

Znacznic cickawsza jest 11 grupa nowotwordow zestawiona
w tejze tabeli. Wskazuje ona badz na jednoezesne wystepowanie
w wielu miejscach nowotwordw tagodnych lub zlosliwych, badz
na zajmowanie jakby calych ukladéw bez wyraZnego punktu
wyjscia pierwotne] sprawy nowotworowej. Ta druga grupa mo-
glaby stanowié¢ ogniwo 1jczace do innyeh spraw chorobowych
ustroju, , dotychezas nie zaliczanych do nowotwordw.
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TABELA XLV

1. Nowotwory o nieznanym umiejscowieniu. II. Nowotwory mnogie.

Z Warszawy Z poza Warszawy
Metcz. | Kobiety | Mezcz. | Kobiety | «
N e N | o E
i ogls|elals 8] E
oS |lo Nl 8o & w
I.
Tumor benignus 2 i 2
Neoplasma malignum 2 1 2 5
Metast. neopl. malig. 1 3 1] 2 ‘ 7
Fibroma sarcomatodes 1 1| 2
Osteoma " 1 ’ 1 2
Myoma malignum ! 1 1
Lymphosarcoma 1 1 1 5 2 2 12
Sarcoma 1 b3 1 4 1 10
Metastases carcinomatis 8| 6:22| 4|16 610 5} 77
Carcinoma 1| 1] 8] 1{ 4} 1} 7 18
Summa | 13 ] 10 | 34| 727,10 |27 ] 8] 136
1L | i
Fibromata muliplicia 1] ’ 2
Keloides multiplices 1, 1, 1] 1} 2 1 1 7
Lipomata maultiplicia 4 1 ! 5
Neopl. malig. omnjum. lymphog.| 1| 1| 3 31 9
Neop!l. dissem. organorum P 1
Fibromata sarc. multiplicia t } 1
Lymphosarcomatosis gener. 2 3 1 1 2 | 9
Myeloma multiplex 1 1 1 1 1 1 6
Melanoma mal. multiplex 11 : i 1 2
Carcinoma multiplex 1 1] : 2
Summa 8| 8i12] 3] 7{ 4] 2] 44



Czesé Il

Projekt zorganizowania statystyk: nowotwordéw w Polsce.

Statystyke nowotwordw prowadza: 1. Wladze Panstwowe,
2. Wladze Samorzadowe, 3. Ubezpieczalnic Spoteczne, 4. Stowarzy-
szenia Spoleczne (Polski Komitet do Zwalczania Raka, Polski In-
stytut Przeciwrakowy we Lwowie).

Wtadze Panstwowe posiadaja dane statystyczne tylko o no-
wotworach zlesliwyeh w postaci sumaryeznego zestawienia licz-
by chorych na nie w rocznych sprawozdaniach szpitalnych, przesy-
fanyeh wlasciwym Urzedom Zdrowia, skad znéw sa dostarczane do
Departamentu Stuzby Zdrowia M. O. S. Wyniki otrzyma-
ne tg droga musza byé bardzo nied o-
k1adne gdyz zestawienia szpitalne odzwiarciadlaja liczbe
leczonych na nowotwory zlosliwe przypadkdéw, ktéra bynajmniej
nie pokrywa si¢ z rzeczywista liczbg choryech na nowotwory zio-
sliwe, poniewaz w okresicec sprawoda w-
czym ten sam chory moze by¢é paro lun
kilkakrotnie leczony w tym samym lub
w kilku szpitalach, Suma przypadkdw nowotworéw
zlosliwych poszezegblnych roeznych sprawozdah  szpitalnych
musi byé omylkowa. Zatracona zas energia w rozmaitych szezeb-
lach machiny rejestracyjnej jest nieprodukcyjna. Dla przykia-
du przytaczam dane Polskiego Instytutu Przeciwrakowego we
Lwowie, ktéry na 6438 oséb, rejestrowanych na nowotwory zlo-
sliwe, odrzucit 530 parokrotnie rejestrowanych w kilku szpita-
lach. Podobng rzecz stwierdzitem w obecnej pracy, ¢dy Z na
10678 os6b choryeh na nowotwory 1754 b y-
o dwukrotnie lub wielokrotnie w roz-
nveh szpitalaeh.

Drugim Zrddiem mozliwych blteddw
jest rejestrowanie wyltgeceznic chorveb
na nowotwory zlosliwe Poniewaz nie we wszyst:
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kich przypadkach ocena zlosliwos$ci jest prosta, przeto zaliczenie
lub tez nie danego przypadku do szeregu zlosliwego lub lagodne-
go jest sprawg dowolnej interpretacji rejestrujacego, ktory prze-
waznie nie moze daé¢ gwarancji znawstwa w dziedzinie nowo-
twordow.

Nieco lepiej przedstawia si¢ sprawa stytystyki nowotwo-
row tam, gdzie Wydzialy Szpitalnictwa wprowadzily indywidual-
ne karty statystyczne. Rozporzadzanie takimi kartami pozwala
uniknagé wyzej wspomnianych bledow. Warunkiem pr