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Das Sklerom in der Woiwodschaft Lublin (Polen)

Po dokonanym przez Hebre w 1870 roku opisie twardzieli w pis-
miennictwie lekarskim zaczely ukazywaé sie liczne prace na ten temat,
a szczegolnie w okresie miedzy [-sza a ll-ga wojna $wiatowa. Miara za-
interesowania {wardziela jest fakt, Ze cierpienie to zostalo wysu-
niete jako zagadnienie programowe na I-szym i ll-gim Miedzynarodowym
Zjezdzie Otolaryngologéw (Kopenhaga — 1928, Madryt — 1932). Laryn-
gologia polska nie pozostawala w tyle, a pracami swych przedstawicieli
wniosla do zagadnienia twardzieli wiele cennych mys$li (Zalewski,
Szmurlo, Lehm, Pachonnski Schwarzbart, Jankowski,
Gasiorowski, Laskiewicz, Miodonski, Dobrzanski,
Mikulaszek i inni).

Powodem zainteresowania si¢ twardziela w pierwszym rzedzie jest
fakt coraz to wigkszej iloSci notowanych doniesiefi, jak réwniez okolicz-
no$é, ze cierpienie to o niezupelnie jasnej etiologii i réznorakim przebiegu
klinicznym przysparza wiele trudnos$ci w zapobieganiu i zwalczaniu. Jako
stuszny postulat wysuwal Zalewski konieczno$¢ obowiazkowej re-
jestracji, ktora daje moznos$¢ ustalenia ognisk endemicznych twardzieli
i podjecia wiasciwych krokéw w celu badania i zwalczania. Polska
i Czechoslowacja byly pierwszymi krajami, gdzie zostala wprowadzona
obowiazkowa rejestracja w 1930 r. )

Z uwagi na powolny przebieg oraz charakterystyczne zmiany ana-
tomo-patologiczne twardziel zajmuje odrebne miejsce wsrdd schorzen
zapainych przewleklych. Z cierpieniem tym spotykamy sie¢ wzglednie
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rzadko a réwniez osobliwoscia jest, ze wystepuje ono na pewnych tylko
terenach, tworzac ogniska chorobowe. Rozrézniamy ogniska pierwotne
autochtoniczne i ogniska wtdrne. Za ogniska pierwotne autochtoniczne
uwazamy skupienia chorych w Malopolsce, na Ukrainie i Bialorusi, a poza
Europa na Guatemali, Sumatrze i w Centralnej Ameryce. Sa to ogniska
prawdopodobnie bardzo stare, zamieszkale przez stare szczepy ludnosci.
Wszystkie inne ogniska endemiczne twardzieli stoja w zwiazku przyczy-
nowym z ogniskami pierwotnymi. Belinow rozrdznia postacie twar-
dzieli wwedrowane i wywedrowane. Wywedrowujacy osobnik moze two-
rzy¢ w nowym miejscu zamieszkania nowe ogniska twardzieli, natomiast
osobnik wwedrowujacy i ulegajacy zakazeniu po powrocie do stalego
miejsca zamieszkania ma nie stanowié¢ Zrdédla rozprzestrzeniania sie
choroby.

Przyczyna twardzieli jest otoczkowa laseczka, opisana przez Fri-
sch’a (1884). Mozliwosé zakazenia twardziela jest powatpiewana przez
wielu autoréw. Belinow slaba zakazliwo§¢ twardzielg tlumaczy tym,
ze wszyscy ludzie sa na to cierpienie uodpornieni, Jednak wiekszo$¢ au-
tor6w uwaza, ze zarazki twardzieli wykazuja staba zywotno$é i dopiero
dtuzsze kontaktowanie z osobnikiem chorym i blizsze pozycie mozZe spo-
wodowaé zakazenie (t. zw. zakazenie ws$rdédrodzinne). Czynniki zew-
netrzne rowniez zdaja sie usposabiaé do wystepowania twardzieli i tak
np. Schwarzbart podkreslil, z2e w jego materiale wicksza cze$é
chorych zgrupowana byla miedzy Wisla a Sanem, poddajac mys$l, ze
wraunki hydrograficzne, glebowe i klimatyczne moga odgrywaé tu duza
role, Podobnie spostrzeznia autoréw radzieckich podkreslaja duze zna-
czenie warunkéw polozenia geograficznego, konfiguracji terenu, klimatu,
nawodnienia itp. Od tych czynnikéw nawet kliniczna postaé moze za-
leze¢. 1 tak na Ukrainie spotyka sie formy twardzieli o przebiegu
lagodniejszym typu .,pseudoozaeny’, podczas gdy na pozostalych tere-
nach radzieckich a zwlaszcza na Bialej-Rusi przewaza ciezka postaé
krtaniowo-tchawicza.

Niektdrzy autorzy wysuwaja przypuszczenia, ze twardziel moze sie
przenosi¢ z czlowieka na czlowieka za posrednictwem zwierzat domo-
wych. Zarickij przeprowadzil w miejscowosciach objetych twardziela
badania wydzielin blon $luzowych u zwierzat i ptactwa domowego, przy
czym w kilku przypadkach stwierdzil laseczki, posiadajace identyczne
cechy bakteriologiczne, serologiczne i morfologiczne z laseczkg Frisch’a.

Wielkie ruchy ludnosci, jakie obserwowano podczas i po pierwszej
wojnie §wiatowej, powodujace kontakty osobnikéw zdrowych z osobnikami
chorymi na twardziel, wywarly niemaly wplyw na rozprzestrzenienie
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sie i powstawanie nowych ognisk (Szmurlto, Sivak). ZauwazZono
przy tym zjawisko terenowego przesuwania sie twardzieli ze wschodnich
europejskich ognisk endemicznych na tereny Europy zachodniej (P uc z-
kowski, Dobrzanski). W Zwiazku Radzieckim spostrzezenia lat
ostatnich potwierdzaja réwniez rozprzestrzenienie sie i na tereny wschod-
nie. (Strelow).

Ogdlne socjalne i higieniczne warunki wydaja sie réwniez wywieraé
znaczny wplyw na powstawanie i rozszerzanie sie tego cierpienia
(Szmurto, Puczkowski, Sivak, Zalewski). W wiekszosci
cierpieniem tym bywaja dotknieci osobnicy, ktérzy zyja w gorszych wa-
runkach, W zestawieniu Sivaka 75% chorych miato zle warunki mie-
szkaniowe, sanitarne i odzywiania. Sposréd 486 chorych Puczkow-
skiego tylko u 10-u mialo dobre ogdlne warunki bytowania. Zle
warunki higieniczne sa waznym czynnikiem usposabiajacym do zapada-
nia na twardziel.

Na podstawie ankiety miedzynarodowej Belinow zdolal ustali¢
w 1936 roku ogdlna liczbe chorych na twardziel na calym $wiecie cyira
2631 osobnikdéw. Najwicksze skupienie chorych znajduje sie w Zwiazku
Radzieckim w jego zachodnich republikach: na Ukrainie i Bialej-Rusi.
Wedlug Buraka (1937) na Bialej-Rusi zarejestrowanych bylo 916
przypadkéw. Na Ukrainie Puczkowski zanolowal 800 przypadkdw,
natomiast w Republice Rosyiskiei zanotowano dotychczas 191 przypad-
kéw, uwzgledniajac w tym statystyki Wolkowicza, Kondratowe]j
i Woloszyna. Doniesienia ostatnich lat wskazuja, ze i w okolicach od-
legtych od gléwnych skupiefi twardzieli w Zwiazku Radzieckim pojawiaja
sie $wieze przypadki np. na Syberii, w okregu Czarnomorskim, Uzbe-
kistanie, Kirgizji, Krymie (Stretow, Potapow, Miszarin), Wy-
daje sie rowniez, ze jedynie w Zwiazku Radzieckim sprawa zwalczania
twardzieli wkroczyla na wlasciwe tory. Swiadcza o tym specjalne zjazdy,
poSwiecone zagadnieniu twardzieli, prace dosSwiadczalne oraz badania
terenowe ognisk schorzenia (Burak, Zarickij, Potapow i inni).

Zestawienia polskich autoréw donosily réwniez o znacznej ilosci
przypadkow chorych twardzielowych. Dobrzanski, uwzgledniajac
prace Lehma i Zalewskiego z kliniki Iwowskiej oraz materiat
przez siebie zebrany donosi o 788 przypadkach za okres od roku 1908
do 1932. Zalewski, opracowujac material statystyczny w Polsce na
podstawie obowiazujacej rejestracii za lata 1930 -— 1936 podal cyire
twardzielowych chorych na 562. Schwarzbart opisal 8 przypadkéw
'z kliniki krakowskiej za lata 1910 -— 1920. W ostatnim roku Czarnecki
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w pracy nad zmianami krwi u chorych twardzielowych opar! sie na ma-
teriale 20 chorych leczonych w Kklinice warszawskiej.

Spotykammy sie réwniez z doniesieniami o tym cierpieniu, spo$rdd
innych krajéw, sasiadujacych z ziemiami polskimi. Sivak (1940) donosi
¢ 44 przypadkach, zebranych w latach 1921 — 1935 na ziemiach stowac-
kich., Tenze autor, badajac rodziny i otoczenie chorych twardzielowych,
stwierdzil dalszych 63 chorych w 20 rodzinach. W Niemczech chorzy
twardzielowi pochodzili przewaznie z ziem polskich lub czesko-slowackich,
tworzac dwa ogniska: jedno na Slasku a drugie we Wschodnich Prusach
(Knapp). Do roku 1930 zarejestrowano w Niemczech lacznie 75 przy-
padkdéw., Miedzy 1930 a 1936 rokiem zaobserwowano dalsze 23 przy-
padki (Streit). W Jugostawii do roku 1933 zanotowano 138 przypad-
kéw zgrupowanych w polnocno zachodniej czesci kraju, o lagodnym
przewaznie przebiegu klinicznym. Wedlug Sercera znajduje sie tam
endemicziie ognisko twardzieli. W Turcji obserwowano trzy przypadki
twardzieli (Behzet—Tezel) a w Palestynie dwa przypadki, przy czym
oba ostatnie pochodzily z Rosji (Bernfeld). W Brazylji dotychczas
ogloszono 26 przypadkéw twardzieli (Falcao).

Wzmianki o ogniskach twardzieli na ziemiach lubelskich spotyka sie
u wielu autoréw. Pierwsza wzmianke o twardzieli na tych obszarach spoty-
kamy w protokétach Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego a mianowicie
wr. 1885 Jaczewski na posiedzeniu naukowym demonstrowal trzech
chorych. Zebrowski w referacie swoim w Warszawskim Towarzy-
stwie Lekarskim w 1919 r. wspomina, Zze na terenach ziemi lubelskiej
i siedleckiej znajduja sie duze iloSci chorych na twardziel. W pracach
Szmurly, Zalewskiego, Schwarzbarta, Helmana,
Czarneckiego spotykamy sie ze zdaniami, Ze twardziel jest tu
spotykana czesto, z zestawien za$§ widocznym jest, Ze chorzy z terenu
lubelskiego w materialach przez nich opracowanych stanowia mniejszy
lub wickszy odsetek. Z zestawienia Zalewskiego za lata 1930—1936
sposréd 612 chorych na woj. lubelskie, przypadalo 73, co stanowi znaczny
odsetek (14%o).

Wobec tego, ze do tej pory twardziel na terenie woj. lubelskiego nie
byla opracowywana, postanowifem w niniejszej pracy zebrany przez siebie
material przedstawié¢. Na material do tej pracy skladaja sie chorzy obser-
wowani i leczeni przeze mnie w okresie od jesieni 1939 roku do polowy
1949 roku. Chorzy ci leczeni byli i obserwowani w szpitalach lubelskich
i w Ubezpieczalni Spolecznei.
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a 40 rokiem zycia, podobnie zreszty jak i w zestawieniu Zalewskiego,
opartego na znacznie wiekszym materiale statystycznym. Réznica miedzy
zestawieniem Z ale ws kiego, a naszym uwidacznia sie jednak
zwiekszeniem ilo$ci przypadkéw w wieku p6zZniejszym. W naszym ma-
- teriale wynosi 25, 5%, a u Zalewskiego 11%. W zestawieniu
naszym widaé réwniez, ze najwieksze nasilenie w poszczegélnych gru-
pach lat u kobiet wypada miedzy 26 a 40 rokiem zycia, podczas gdy
uZalewskiego w okresie miedzy 16 a 25 rokiem zycia. Cyfra
nasza odbiega od cyfry Zalewskiego, jak réwniez od cyir
zestawien innych autoréw zgodnych z zestawieniem Zalewskiego
(Potapow, Cipkina, Puczkowski). Réznice te thumaczyl-
bym tym, ze material Zalewskiego i innych autoréw pochodzi
z czas6éw pokojowych, za§ material nasz gromadzony by! w okresie dzia-
lafi wojennych i tuz w okresie powojennym. Szczegdblnie w okresie oku-
pacyinym, kiedy byly trudnosci komunuikacyjne i brak swobody poru-
szania sie, nie pozwalaly chorym na zglaszanie sie do lekarza we
wczesSniejszych okresach chorobowych, Zglaszali sie przeto chorzy
z bardzo zaawansowanymi postaciami twardzieli, zmuszajacymi ich do
szukania pomocy lekarskiej dopiero w ostatecznosci.

Twardziel szerzy sie przede wszystkim wsrdéd ludnosci zamieszkalej
we wsiach, trudniacej sie rolnictwem. Rzadziej spotykamy sie z tym cier-
pieniem w$rdd innych zawodéw. W§réd naszych chorych stwierdzono
twardziel u:

rolnikéw 72 ti. 80,0%
robotnikéw 4 ,, 44%
uczniow 2, 2,2%
krawcowych 3, 33%
urzednikéw 3, 33
szewcoOw 1, 1,1%
zajecie dom. 3., 33%
bez zawodu 2, 2,2

Wynika z powyzszego, Ze istnieja jakie§ warunki wplywajace na
czesto$§¢ wystepowania twardzieli wsrdd tych warstw ludnosci. W obec-
nym stanie wiedzy o twardzieli nie mozna podaé¢ zadawalniajacego wy-
jasnienia w tej sprawie. Niewatpliwie ogblne warunki bytowania i hygie-
niczne odgrywaja role niepo$lednia, co zgodnie jest podkreslane przez
niemal wszystkich autoré6w (Szmurto, Zalewski, Sivalk,
Burak, Puczkowski, Zarickij i inni).

Na duze frudno$ci napotykamy przy prébach ustalenia czasu trwa-
nia cierpienia u poszczegblnych chorych. Powolny rozwdéj choroby,
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przystosowanie sie ustroju do zmienionych warunkéw oddychania, po-
wstalych wskutek zmian chorobowych w .gdérnych odcinkach dréb odde-
chowych, bagatelizowanie objawéw chorobowych przez chorych nawet
inteligentnych — nie pozwalaja na dokladne okre$lenie czasu trwania
cierpienia. Chorzy okreslali przewaznie dlugo$é trwania cierpienia na .
oklka lat* (2—3 lata), rzadziej na okres diuzszy. W kilku przypadkach
trudno bylo ustali¢ nawet przypuszczalny czas trwania choroby, nato-
miast w 2 naszych przypadkach stwierdzono twardziel zupelnie przypad-
kowo, przy czym chorzy ci nie podawali zadnych skarg ze strony goér-
nego odcinka drég oddechowych, mimo zaawansowanej klinicznie postaci -
twardzieli.

Umiejscowienie zmian chorobowych obejmowalo z reguly kilka odcin-
kéw gbérnych drég oddechowych. Odosobnione umiejscowienia w naszym
materiale zaobserwowalem tylko u 2 chorych, a mianowicie w jednym
przypadku zmiany obejmowaly tylko jamy nosowe wspolne, za§ w drugim
przypadku zmiany widoczne byly tylko na $cianach tchawicy. W pozo-
statych przypadkach zmiany stwierdzano w kilku odcinkach, jak to przed-
stawia ponizsze zestawienie:

nos 83,3%
jama noso-gardlowa 67,6%
gardlo 26,3
krtan 71,6%0
tchawica 63,7%
oskrzela 4,4%/¢

Oceniajac ogdlnie, z punktu widzenia klinicznego, material chorych,
jaki mialem mozno$¢ obserwowaé, podkresli¢ nalezy, ze hyli to chorzy
z daleko posunietymi zmianami, powodujacymi znaczne trudnosci oddy-
chania, z przewaga zmian w krtani i tchawicy, u ktdérych wykonanie za-
biegu otwarcia tchawicy nie nalezalo do rzadkosci.

Wisrédrodzinnych schorzein w materiale naszym stwierdzono dwa
przypadki. W jednej z rodzin chorowalo dwoch braci; jeden z nich w wieku
lat 24 z rozleglymi naciekami jam nosowych, jamy noso-gardliowej
i krtani, u ktérego byliSmy zmuszeni dokonaé¢ tracheotomii, za$ u mtlod-
szego 20-letniego stwierdzalo sie zmiany zanikowe w nosie i nieduze
nacieki w krtani i tchawicy. W drugiej za$ rodzinie cierpieniem dotknieta
byla dziewczynka 14-letnia, ktérej matka chorowala na twardziel i na
dwa lata przed zgloszeniem sie dziewczynki do leczenia matka zmarla
na blizej nie zapodana chorobe (tyfus plam.). Fakty te przemawiaja za
mozliwoscia zakazenia sie twardzielg przy dluzszym wspdinym pozyciu.
Jak dowiodly badania Szmurly wsréd czlonkéw rodzin osobnikéw
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dotknietych twardziela, cierpieniem tym w kilku rodzinach dotknietych
bylo po dwie osoby i to przewaznie wéréd rodzenstwa, w paru za$ rodzi-
nach byto chorych wiecej niz po dwie osoby. S'ivak podaje, ze w o$mio-
osobowej rodzinie wszyscy osobnicy chorzy byli na twardziel, podobnie
Hara donosi o7 chorych w jednej rodzinie. Puczkowski stwierdzal
wsrédrodzinng twardziel w 5% przypadkéw. Snijders podaje, Ze na
Sumatrze spotykal twardziel*wylacznie wsrdd osob spokrewnionych.

W jednym z naszych przypadkow siwierdzono jednoczes$nie gruzlice
rozpadowyq pluc. Szmurl o na podstawie badan anatomo-patolo-
gicznych doszed! do wniosku, ze ,,istnieje pewnego rodzaju antagonizm
miedzy twardziela a gruzlica®. Nowicki sposréd 31 sekcjonowa-
nych chorych z twardzielg spostrzegl lacznie 7 przypadkéw gruZlicy,
w tym 2 przypadki gruZlicy wléknistej szczytowej z réwnoczesnym go-
jacym sie procesem w gruczolach chlonnych, 2 przypadki gruzlicy wlok-
nistej ograniczonej w piucach i 3 przypadki z nieznacznymi, prawie wy-
gojonymi zmianami w plucach. Dobrzanski w materiale, obej-
mujacym 800 przypadkdéw stwierdzil gruzlice rozpadowa u 2 chorych.
Aluker i Szprejregen wsréd 217 przypadkéw twardzieli
w klinice Buraka stwierdzili w 8 przypadkach otwarta gruZlice pluc,
a w 3 innych wyrazne zmiany fizykalne, tacznie wiec w 11 przypadkach,
co stanowi 5%, Najwyzszy odsetek kombinowanej twardzieli i gruZlicy
pluc podal Wojaczek, okreSlajac cyfra 10%. Burak w swoim
duzym materiale spostrzegal gruzlice w 1,3%. Przytaczajac powyzsze
dane, nalezy stwierdzié, Zze polaczenie gruZlicy i twardzieli nie nalezy do
rzadkosci. :

Whioski

1. W woj. lubelskim znajduja sie autochtoniczne, endemiczne ogniska
twardzieli, z wiekszymi skupieniami w powiatach: lubartowskim,
lubelskim, tomaszowskim i wlodawskim.

2. Na twardziel zapada przede wszystkim ludno$é rolnicza (80°),
w wiekszoséci kobiety (67,8); przewaznie w wieku miedzy 16
a 40 rokiem zycia.

3. Klinicznie przewaza do$¢ ciezka postaé krtaniowo-tchawicza.

4. PPozadanym jest przeprowadzenie badan w terenie, celem skontro-
lowania rodzin chorych na twardziel, wyszukanie osobnikéw cho-
rych i przeprowadzenie wlasciwego leczenia.
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PE3IOME

B mepuon ot 1939 mo 1940 r. aBTop coGpain HabGmiogenua 90 ciy-
YaeB PHUHOCKJIEPOMBI Ha teppuTopun JlioGauHCKOTO OKpyra.

BoapmuucTBo 6onbHBIX OBIIO u3 Biomarw, JlioGaproBa, JloGauua,
n Tomamosa. CaMblit 0OHBII N3 HaGIIOTaeMBIX U JeYeHBIX IAUNEHTOB GBI
B BospacTte 7, a camelif crapwuit 75 jer. Bospacrt GoapmmimHcTBA Ha-
UHEeHTOB 3aKI0YalICA B Ipefelax oT 16 mo 45 ner. 3ewmiexesbubl U xu-
TeJIN AepeBeHb COCTABJIANM MofaBaAionee 6ONbIIMHCTBO GOILHEIX, 4 UMeH-
HO 80%,. ITo MHeHMIO aBTOpa WeHIUHH Tropasfgo yame 3a60JeBAOT pH-
HocKiepomoil (67,8°%,) uem wmy=uuHH (32,2°/,). B KauHuyeckoM OTHO-
HIEHNH aBTOp Halmioflall NpeuMYINecTBEeHHO TAXeNBIl, TopTaHHO-Tpaxe-
albHBIH BuUI 6ONe3HU.

ABTOp HaMepeBaeTcd IIPOBECTH MHCCIeoBaHNA OONBHBIX 4 TaKXe
6iuraliinx OKpYRAOIUX JIUAIl HA MecTe UX FHUTeIbCTBA.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser hatte im Laufe 1939—-1940 Jahren in der Woiwodschaft
Lublin (Polen) 90 Skleromakranken gesammelt. In der Umgebung der
Stidten Wlodawa, Lublin, Lubartéw und Tomaszéw wurde die grissere
Menge der Skleromakranken festgesstelt, Der jiingste Patient war 7 und
der dlteste Patient 75 Jahre alt, Die grosste Zahl der Kranken war zwischen
16 und 40 Jahren. Die Weiben erkrankten o6fter 67,8% als die Mianner
32,2%. Die Bauernbevolkerung wurde im 80%e betroffen, jedoch in der
Stadt Lublin (iiber 100.000 Einwohner) wurde 7 Fille festgesstelt., Kli-
nisch konnte man am meisten schweres laryngo-tracheales Bild erkennen.
‘Der Veriasser beabsichtigt die Untersuchungen in Wohnungsoérten der Pa-
tienten durchfiihren.

Anunales U.M.C.S. Lublin 1950. Panistw. Lub. Zakl. Graf., Oddz. 6, Lublin, Kosciuszki 4, zam. nr 1571, 25.IX.50.
1500 egz. A-1-12667. Data otrzymania manuskryptu 25.1£.50. Data ukoficzenia druku 12.XI1.50.




