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Streszczenie

Kila nalezy do tych chorodb, ktérych dzieje wykraczaja daleko poza historie medycyny. Od
gwaltownej epidemii opisanej podczas wojen wtoskich pod koniec XV wieku towarzyszyla
wojskom, migracjom, rozwojowi miast i powstawaniu globalnych szlakéw handlowych.
Jednoczesnie stala si¢ narzedziem moralnego osgdu: przypisywano ja obcym narodom,
prostytutkom, ubogim, mniejszo$ciom seksualnym i rasowym. W kolejnych stuleciach
odpowiedZz na chorobe przybierala formy od wygnania i izolacji po wyspecjalizowane
szpitale, policyjny nadzor, kampanie wojskowe, badania przesiewowe 1 nowoczesng
epidemiologie. Rozdzial przedstawia spoteczng i polityczna historie kily od epidemii
neapolitanskiej do wspolczesnego wzrostu zachorowan. Kwestie pochodzenia bakterii,
szczegolowej diagnostyki i terapii omowiono jedynie w zakresie koniecznym do zrozumienia
przemian historycznych.

Slowa kluczowe: Kkila, syfilis, historia epidemii, choroby przenoszone droga piciowa,
zdrowie publiczne, stygmatyzacja, bioetyka

Nota redakcyjna

Tekst zostal pomyslany jako samodzielny artykul popularnonaukowy, a zarazem rozdzial
wiekszej pracy o chorobach zakaznych. Nie rozstrzyga sporu o geograficzne i ewolucyjne
pochodzenie Treponema pallidum, poniewaz zagadnienie to nalezy do odrebnego rozdziatu.
Historia leczenia jest przywolywana tylko wtedy, gdy zmieniala spoleczne postrzeganie
choroby lub organizacje opieki. Dane epidemiologiczne podano wedtug zZrodel dostepnych do
lipca 2026 roku.

Zaraza, ktéra wkroczyta do historii

Nie sposdb wskazac dnia, w ktorym pierwszy Europejczyk zachorowal na kite. Mozna jednak
dos$¢ dokladnie okreslic moment, gdy choroba przestala by¢ prywatnym nieszczesciem
pojedynczych ludzi i stala sie wydarzeniem historycznym. Byt nim schylek XV wieku - czas
wojen wloskich, wielkich wypraw oceanicznych, ozywionego handlu i politycznych
wstrzasow.

Europa wlasnie otwierala sie na Swiat. Ludzie, towary, armie i idee zaczely przemieszczac
sie na skale wcze$niej niespotykang. Wraz z nimi podrézowaly drobnoustroje. Pierwszy
dobrze udokumentowany europejski wybuch choroby okreslanej pdzniej mianem Kkily
nastgpil podczas wyprawy krdla Francji Karola VIII przeciw Krdlestwu Neapolu w latach
1494-1495.

W krotkim czasie przypadlo$¢ opisywano juz we Wloszech, Francji, krajach niemieckich,
Szwajcarii, Hiszpanii, Polsce i na Rusi. W ciggu kilkunastu lat pojawila sie¢ rowniez w
zrodlach azjatyckich. Byla jedng z pierwszych epidemii epoki druku: wiadomosci o niej
krazyly nie tylko w listach i kronikach, ale takze w ulotnych drukach, rycinach, poematach i
traktatach medycznych.

' M. Tampa i in., “Brief History of Syphilis,” Journal of Medicine and Life 7, nr 1 (2014): 4-10; Lisa Ekselius, “The Syphilis
Pandemic Prior to Penicillin: Origin, Health Issues, Cultural Representation and Ethical Challenges,” Acta Dermato-
Venereologica 104 (2024): adv34879.
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W przeciwienstwie do dzumy kila nie pustoszyla zwykle calych miast w ciggu kilku
tygodni. Jej historyczna groza miala inny charakter. Choroba mogla rozwija¢ sie diugo,
znika¢ z powierzchni ciala, a nastepnie wraca¢ po latach jako cierpienie kosci, ukladu
krazenia lub ukladu nerwowego. Laczyla gwaltownosc epidemii z przewlekloscia osobistego
dramatu.

Zakazony czlowiek madgl zy¢, pracowad, podrézowac i nawigzywac kontakty, nie wiedzac,
ze choroba nadal trwa. Ta zdolno$¢ do ukrywania sie uczynita z kity wyjatkowo skutecznego
towarzysza ludzkiej historii.

[MIEJSCE NA ILUSTRACJE 1]
Proponowana ilustracja: mapa wyprawy Karola VIII do Neapolu w latach 1494-1495 oraz gtéwnych
kierunkéw rozprzestrzeniania sie choroby po odwrocie armii.

Wskazéwka wydawnicza: najlepiej opracowac mape autorskg na podstawie atlasu historycznego;
zaznaczy¢ Neapol, Rzym, Florencje, Fornovo i szlaki powrotne najemnikéw.

Neapol 1495: armia jako wedrujace miasto

Jesienig 1494 roku Karol VIII wkroczy} do Italii na czele wielonarodowej armii. Obok
Francuzdéw stuzyli w niej Szwajcarzy, Niemcy, Hiszpanie oraz najemnicy z réznych panstw
wloskich. Towarzyszyli im sludzy, handlarze, woznice, rzemieslnicy, zebracy i osoby
Swiadczgce ustugi seksualne. Liczebno$c¢ calej przemieszczajacej sie grupy byla znacznie
wieksza niz liczba samych zolnierzy.

Takie wojsko przypominalo ogromne wedrujace miasto. Ludzie mieszkali w zatloczonych
kwaterach 1 prowizorycznych obozach, korzystali z miejscowych karczm i domow
publicznych, a po zdobyciu miasta rozpraszali sie wsrdod ludnosci cywilnej. Wojnie
towarzyszylty prostytucja, gwalty, przymus i rozpad zwyklych zasad zycia spolecznego.
Wszystko to tworzylo sprzyjajace warunki dla szerzenia sie infekcji przenoszonej podczas
bliskich kontaktow.:

W lutym 1495 roku wojska francuskie zajely Neapol. Wkrdtce wsrdd zoinierzy i
mieszkancow zaczeto obserwowac ciezka chorobe przebiegajaca z owrzodzeniami,
rozleglymi zmianami skornymi, bdélami konczyn i postepujacym wyniszczeniem. Latem
armia Karola VIII rozpoczela odwrot. Najemnicy wracali do swoich krajow albo zaciagali sie
do kolejnych oddzialéw. Wraz z nimi przemieszczala sie choroba.

Wojna o Neapol nie musiata by¢ miejscem biologicznych narodzin kilty. Stala sie jednak
poteznym wzmacniaczem transmisji. Zgromadzila ludzi z wielu regionow, polaczyla
przemoc z masowa mobilnoscig, a nastepnie rozproszyta uczestnikéw po Europie. Podobny
mechanizm powtarzal sie po6zniej wielokrotnie: w wojnach napoleonskich, podczas obu
wojen Swiatowych i w okresach gwaltownych migracji.

W popularnych opracowaniach czesto pojawia sie liczba pieciu milionéw ofiar pierwszej
epidemii. Nie mozna jej jednak uznac¢ za wiarygodny bilans. Europa konca XV wieku nie
posiadala jednolitego systemu rejestracji zachorowan i zgonéw, a lekarze nie zawsze
odrozniali kite od innych chorob przebiegajacych z wysypka i owrzodzeniami. Mozna mowic

* Gabriella E. C. Gall i in., “Quarantine as a Public Health Measure against an Emerging Infectious Disease: Syphilis in
Zurich at the Dawn of the Modern Era (1496-1585),” Hygiene and Infection Control 11 (2016): Doc13; Tampa i in., “Brief
History of Syphilis.”
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o wielkim zasiegu, duzej liczbie ciezkich przypadkow i silnym wstrzasie spotecznym, lecz nie
o0 precyzyjnej liczbie zmarlych.:

Pierwsze uderzenie: choroba bardziej gwattowna niz pézniej

Relacje z przelomu XV i XVI wieku opisuja chorobe o niezwykle ciezkim przebiegu. Zmiany
skorne mialy byc liczne i rozlegle, owrzodzenia cuchnace, bole kosci bardzo silne, a czgsc¢
chorych umierala po kilku miesigcach. Wloscy i niemieccy autorzy poréwnywali nowa
przypadlosc z tradem, ospa i stoniowacizna, podkres$lajac jednoczesnie, ze nie odpowiadata
dokladnie zadnemu ze znanych schorzen.

Jednym z pierwszych drukowanych wizerunkow epidemii byl tak zwany ,Czlowiek
syfilityczny” z 1496 roku, rycina tradycyjnie przypisywana Albrechtowi Direrowi.
Przedstawia najemnika z licznymi zmianami na skorze. Nad jego glowa znajduje sie uklad
znakow zodiaku, poniewaz cze$¢ uczonych wyjasniala wybuch choroby niekorzystng
koniunkcja planet. Obraz lgczyl trzy zrodla leku epoki: wojne, zepsucie ciala i nieporzadek
kosmiczny.*

[MIEJSCE NA ILUSTRACJE 2]
Proponowana ilustracja: ,Cziowiek syfilityczny”, drzeworyt przypisywany Albrechtowi Direrowi, 1496.
Proponowany podpis: Jeden z najwczesniejszych drukowanych wizerunkéw nowej epidemii. Postac
najemnika tgczy chorobe z wojng, a znaki zodiaku - z astrologicznym sposobem wyjasniania zarazy.
Prawa: dzieto w domenie publicznej; nalezy potwierdzi¢ warunki wykorzystania skanu wybranej
biblioteki cyfrowe;.
W nastepnych dziesiecioleciach obraz kliniczny sie zmienit. Kila nie zniknela, ale czesciej
przybierala postac¢ przewlekla, rozwijajaca sie etapami. Jedna z hipotez zaklada, ze dzialala
selekcja sprzyjajaca wariantom mniej gwaltownym: szczepy, ktore nie zabijaly gospodarza
szybko, mialy wiecej czasu na przeniesienie sie¢ na kolejne osoby. Znaczenie moglty miec
rowniez zmiany odpornosci populacji oraz dokladniejsze rozpoznawanie objawow.*

Nie istnieje jeden pewny mechanizm tlumaczacy te przemiane. Historycznie byla ona
jednak doniosta. W swojej najgwaltowniejszej postaci choroba budzila panike podobna do
strachu przed innymi zarazami. Gdy stala sie bardziej przewlekla, zaczela wnika¢ w
codzienno$¢: w zycie malzenskie, los dzieci, dziedziczenie majatku, zdolno$¢ do pracy i
spoleczna reputacje rodziny.

Kila nie byla epidemia jednego sezonu. Pozostawata w spoleczenstwie przez pokolenia.

Choroba zawsze przychodzita od obcych

Zanim upowszechnila sie nazwa ,syfilis”, Europejczycy okre$lali chorobe nazwami
wskazujacymi domniemanego winowajce. We Wioszech i w krajach niemieckich mowiono o
»chorobie francuskiej”. We Francji nazywano ja chorobga neapolitaniska albo wiloska.

* Liczba pieciu milionéw jest czesto powtarzana w literaturze popularnej, lecz nie wynika z poréwnywalnych rejestrow
demograficznych. O ograniczeniach Zrdédel zob. Jon Arrizabalaga, John Henderson i Roger French, The Great Pox: The
French Disease in Renaissance Europe (New Haven-London: Yale University Press, 1997).

* “Syphilitic Man, ascribed to Albrecht Diirer (1496),” German History in Documents and Images, dostep 13 lipca 2026;
Ekselius, “The Syphilis Pandemic Prior to Penicillin.” Atrybucja ryciny Diirerowi pozostaje dyskutowana.

° Robert J. Knell, “Syphilis in Renaissance Europe: Rapid Evolution of an Introduced Sexually Transmitted Disease?”
Proceedings of the Royal Society B 271, suppl. 4 (2004): S174-S176, https://doi.org/10.1098/rsbl.2003.0131.

4.



PIOTR KOTLARZ HISTORIA KILY / HISTORY OF SYPHILIS

Holendrzy obwiniali Hiszpandw, Rosjanie Polakéw, a mieszkancy imperium osmanskiego
nazywali ja choroba chrzescijariska lub frankonskg. Na ziemiach polskich funkcjonowaly
okreslenia takie jak franca, choroba francuska, choroba niemiecka, przymiot i choroba
sekretna.s

Nazwy te mowily mniej o rzeczywistych drogach transmisji, a wiecej o polityce, lekach i
uprzedzeniach. Chorobe przypisywano sgsiadom, wrogom, cudzoziemskim zolnierzom,
marynarzom, pielgrzymom, Zydom i ludziom uznawanym za moralnie podejrzanych. Byl to
prosty mechanizm psychologiczny: skoro zaraza naruszala porzadek wspolnoty, musiala -
jak sadzono - nadejs$¢ z zewnatrz.

W czasie pierwszych epidemii obwiniano nawet spotecznosci, ktére same padaly ofiara
przesladowan i przymusowych migracji. W czesci przekazow wloskich odpowiedzialnos¢
przypisywano Zydom wypedzonym z Hiszpanii w 1492 roku. Oskarzenia te nie wynikaly z
wiedzy epidemiologicznej, lecz z utrwalonych mechanizmow ksenofobii. Tak jak podczas
wczesniejszych epidemii dzumy, choroba stawala si¢ pretekstem do wskazania grupy, ktéra
mozna bylo obcigzy¢ wina.

sNarodowe” nazwy Kkily tworzyly mape europejskich konfliktéw. Kazda spolecznos¢
przedstawiala siebie jako ofiare, a chorobe jako dar od sgsiada. W rzeczywistos$ci zaraza nie
miala narodowosci. Podgzala za ruchem ludzi - wojskiem, handlem, zegluga, pielgrzymkami i
migracja.

Ten sposob myslenia nie zniknat wraz z rozwojem mikrobiologii. W kolejnych stuleciach
choroby zakazne nadal przypisywano imigrantom, mniejszo$ciom i ,,obcym obyczajom”. Kila
byla jednym z najwcze$niejszych i najbardziej wyrazistych przykladow laczenia patogenu z
politycznym wrogiem.’

Od ,,choroby francuskiej” do syfilisu

Nazwa, ktéra ostatecznie przyjela sie w medycynie, narodzila sie¢ nie w szpitalu ani w
laboratorium, lecz w literaturze. W 1530 roku wloski lekarz i poeta Girolamo Fracastoro
opublikowal lacinski poemat Syphilis sive morbus gallicus, czyli ,Syfilis albo choroba
francuska”. Bohaterem utworu by} pasterz Syphilus, ktéry obrazil boga stonca i zostal
ukarany wyniszczajaca choroba.

Opowies¢ wpisywala sie w dawng tradycje wyjasniania epidemii jako kary za grzech,
pyche lub niepostuszenstwo. Jednocze$nie Fracastoro nalezal do uczonych proébujacych
mysle¢ o chorobach jako o zjawiskach przenoszonych miedzy ludzmi. W pdZniejszym dziele
De contagione et contagiosis morbis rozwazal istnienie niewidzialnych ,nasion zakazenia”,
ktore moga przechodzi¢ z cztowieka na czlowieka bezposrednio, przez przedmioty albo na
odleglosc.

® Tampa i in., “Brief History of Syphilis”; Claude Quétel, History of Syphilis, ttum. Judith Braddock i Brian Pike (Baltimore:
Johns Hopkins University Press, 1990).

7 Howard Markel i Alexandra Minna Stern, “The Foreignness of Germs: The Persistent Association of Immigrants and
Disease in American Society,” Milbank Quarterly 80, nr 4 (2002): 757-788, https://doi.org/10.1111/1468-0009.00030.

¢ Girolamo Fracastoro, Syphilis sive morbus gallicus (Verona, 1530); “Etymologia: Syphilis,” Emerging Infectious Diseases 17,
nr 6 (2011): 1158.
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Nie znal bakterii, ale jego rozwazania zapowiadaly pozniejsze koncepcje zakaznosci. Nie
byly jeszcze teorig drobnoustrojowa w nowoczesnym znaczeniu. Stanowily jednak probe
odejScia od wyjasnienia opartego wylacznie na karze boskiej, astrologii i zaburzeniu
rownowagi sokdw ustrojowych.

Stlowo ,syfilis” nie zwyciezylo natychmiast. Przez stulecia uzywano réwnolegle nazw
takich jak lues venerea, wielka ospa, franca, przymiot i choroba sekretna. Stopniowo
literackie imie pasterza stalo sie terminem medycznym, a nastepnie weszio do jezykow
europejskich.

Historia nazwy pokazuje, jak dlugo medycyna, religia, poezja i mitologia przenikaly sie
nawzajem. Zanim chorobe mozna bylo zobaczy¢ pod mikroskopem, probowano nadac jej
sens poprzez opowiesé.

[MIEJSCE NA ILUSTRACJE 3]

Proponowana ilustracja: karta tytutowa lub wczesne wydanie poematu Girolama Fracastora Syphilis

sive morbus gallicus (1530).

Proponowany podpis: Od imienia mitycznego pasterza Syphilusa pochodzi nazwa choroby, ktéra

stopniowo wyparta liczne okreslenia narodowe i obyczajowe.

Prawa: starodruk w domenie publicznej; wybra¢ skan biblioteki zapewniajgcej reprodukcje w wysokiej
rozdzielczosci.

Grzech widoczny na ciele

Kila szybko zostala uznana nie tylko za chorobe, lecz takze za znak moralnej winy. Poniewaz
zauwazono jej zwigzek z kontaktami seksualnymi, zakazenie interpretowano jako kare za
rozwiaztos$¢, cudzoldstwo albo korzystanie z ustug prostytutek. Cztowiek chory stawat sie w
oczach otoczenia jednoczes$nie pacjentem i oskarzonym.

Inne choroby zakazne réwniez wywolywaly lek i napietnowanie, lecz w przypadku kity
stygmat mial szczeg6lnie intymny charakter. Zachorowanie mogto ujawni¢ sekret dotyczacy
zycia seksualnego. Zagrazalo malzenstwu, pozycji na dworze, reputacji duchownego,
karierze urzednika i przysztosci kobiety zaleznej ekonomicznie od rodziny.

Widoczne zmiany skorne, utrata wiosow, blizny i deformacje twarzy sprawialy, ze cialo
moglto zdradzaé to, co chory chcial ukry¢. P6zne postacie choroby potrafily prowadzi¢ do
zniszczenia tkanek nosa i podniebienia. W spoleczenstwie, w ktorym wyglad twarzy
decydowal o rozpoznawalnosci, honorze i pozycji, oszpecenie stawalo sie katastrofa
spoteczna.

Peruki, puder i rozbudowany stréj mogly pomaga¢ w maskowaniu lysienia, blizn albo
zmian skornych. Byloby jednak bledem wyjasnia¢ europejska mode peruk wylacznie
epidemia kily. Moda dworska miala wiele Zrodel: nasladowanie wiladcow, rytual statusu,
ochrone przed zimnem, problemy higieniczne oraz ukrywanie roznych niedoskonatosci. Kita
mogla byc¢ jednym z powodo6w, ale nie jedynym.

Réwnie ostroznie nalezy traktowac listy stawnych oséb rzekomo cierpigcych na syfilis. W
wielu przypadkach diagnoze stawiano setki lat po $mierci na podstawie niepelnych opiséw
objawdw, plotek dworskich albo reputacji seksualnej. Choroba mogla nasladowac liczne
schorzenia neurologiczne, skorne i ukladowe. Bez badan laboratoryjnych pewne
rozpoznanie bylo zazwyczaj niemozliwe.
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Wiecej dowiadujemy sie z relacji ludzi, ktorzy sami opisywali swoje cierpienie. Niemiecki
humanista Ulrich von Hutten pozostawil swiadectwo bolu, cuchnacych owrzodzen, izolacji i
wyniszczajacych kuracji. Wspolczesni badacze zwracaja jednak uwage, ze czes$c jego opisow
nie musi odpowiada¢ dokladnie dzisiejszemu obrazowi kily wenerycznej. To wazne
przypomnienie: Zzrodlo osobiste jest bezcenne, ale rowniez wymaga interpretacji.’

Nie tylko choroba dworow

W Polsce i innych czesciach Europy kile nazywano niekiedy ,choroba dworska” albo
»przymiotem dworskim”. Okres$lenie to moze wprowadza¢ w biad. Choroba nie ograniczata
sie do palacow, arystokracji ani elit. Zapadali na nig zoinierze, rzemieslnicy, kupcy, stuzba,
mieszkancy wsi przybywajacy do miast, osoby $wiadczace ustugi seksualne, duchowni oraz
cztonkowie rodzin zakazonych partnerdow.

Elity pozostawily po sobie wiecej listow, pamietnikow, rachunkdéw i zapiséw medycznych,
dlatego ich choroby sg lepiej widoczne w zrodlach. Biedni chorzy pojawiaja sie przewaznie w
rejestrach szpitalnych, ksiegach miejskich i nakazach wydalenia. Powstaje przez to
zludzenie, ze kila byla przede wszystkim przypadloscia monarchow, artystow i filozofow.

Choroba przekraczala granice stanowe, lecz jej konsekwencje spoleczne zalezaly od
majatku, plci 1 pozycji. Bogaty pacjent mial dostep do osobistego lekarza, prywatnosci i
lepszego wyzywienia. Biedny magt zosta¢ wypedzony z miasta, zamkniety w przytutku albo
oddany w rece wedrownego ,,specjalisty”.

Nie byla wiec demokratyczna w pelnym znaczeniu tego stowa. Zakazala ludzi roznych
standw, lecz nie wszystkich skazywala na taki sam los.

Miasta odpowiadaja: wygnanie, izolacja i pierwsze instytucje

Wladze europejskich miast szybko zrozumiaty, Ze nowa choroba nie jest wylacznie prywatna
sprawa chorych. Nie znano jeszcze bakterii ani dokladnych mechanizmow zakazenia, ale
obserwowano, ze przypadto$c szerzy sie miedzy ludZzmi i podaza za ruchem przybyszow.

Jedna z najlepiej udokumentowanych reakcji podjeto w Zurychu. Juz w 1496 roku rada
miejska wydawala zarzadzenia dotyczace os6b cierpiacych na ,zle krosty”. Poczatkowo
stosowano wygnanie i ograniczenia wobec przybyszow oraz osob uznawanych za
prowadzgce rozwigzle zycie. Nastepnie utworzono specjalny zaklad zwany Blatternhaus,
przeznaczony do izolowania i pielegnowania chorych. Miejscy lekarze nadzorowali
przyjecia, pobyt i zwalnianie pacjentow, a koszty opieki nad ubogimi pokrywala wspdélnota.®

Byl to wazny etap rozwoju zdrowia publicznego. Wladze nie ograniczaly sie juz do
modlitw i moralnych pouczen. Tworzyly instytucje, zatrudnialy medykow, ustalaly zasady
przyjmowania chorych i finansowaly ich utrzymanie. Podobne domy zaczely powstawac¢ w
innych miastach.

Nie oznacza to, ze dzialania te opieraly sie na nowoczesnej epidemiologii. Izolowano
przede wszystkim osoby z widocznymi objawami, podczas gdy zakazeni bez zmian skérnych

° Urs Leo Gantenbein, “The Poet Ulrich von Hutten (1488-1523) and the French Disease,” 2025. Autor zwraca uwage, ze
historyczny opis ,,choroby francuskiej” nie zawsze pokrywa sie z nowoczesnym obrazem kily weneryczne;j.

% Galliin., “Quarantine as a Public Health Measure.”
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pozostawali w spoleczenstwie. Laczono opieke z represja, a ubostwo z podejrzeniem o
niemoralnosc.

Mimo to powstanie specjalnych zakladéw Swiadczylo o przechodzeniu od spontanicznego
strachu do zorganizowanej odpowiedzi instytucjonalnej. Kila przyczynila sie do rozwoju
specjalistycznych szpitali, administracji medycznej i miejskiej polityki sanitarnej.

0Od poczatku ujawniala jednak konflikt, ktéry mial powracac¢ przez kolejne stulecia: gdzie
konczy sie ochrona wspdlnoty, a zaczyna przemoc wobec chorego?

Polski ,Przymiot”: Wojciech Oczko porzadkuje wiedze

Na ziemiach polskich choroba pojawila sie w zrodlach stosunkowo szybko. Sprzyjaly temu
kontakty handlowe, ruch wojsk, podréze dworzan i studentéw oraz polozenie
Rzeczypospolitej na szlakach laczacych Europe Zachodnig z Litwa, Rusig i obszarami nad
Morzem Czarnym.

Najwazniejsza postacig polskiej historii wczesnych badan nad kila byl Wojciech Oczko,
lekarz wyksztalcony w Krakowie i we Wloszech, zwiazany z dworem Stefana Batorego oraz
Zygmunta III Wazy. W 1581 roku opublikowal w Krakowie dzielo Przymiot, pierwsza
obszerna polskojezyczna ksiazke poswiecona tej chorobie."

Znaczenie pracy wykraczalo poza sama historie kily. Oczko pisal po polsku w epoce, gdy
jezykiem nauki medycznej byla przede wszystkim lacina. Musial tworzy¢ i porzadkowac
terminologie, nazywac objawy, czesci ciala i zabiegi w sposob zrozumialy dla rodzimych
czytelnikéw. Przymiot stat sie jednym z kamieni milowych polskiego piSmiennictwa
medycznego.

Oczko probowal systematyzowac rozproszone obserwacje i odréznia¢ kolejne postacie
choroby. Byl dzieckiem swojej epoki: jego rozumienie przyczyn i zalecenia nie mogly
wykraczac poza dwczesny stan wiedzy. Najwazniejsze bylo jednak potraktowanie kily jako
schorzenia wymagajacego dokladnego opisu i uporzadkowanego postepowania, a nie jedynie
potepienia moralnego.

Polska nazwa ,,przymiot” miala diugie zycie. Oznaczala dolegliwo$¢ lub przypadiosé, cos,
co ,przydarzalo sie” czlowiekowi i pozostawalo z nim przez lata. Okreslenie ,choroba
sekretna” wskazywalo natomiast na spoteczng koniecznos¢ ukrywania zakazenia. W jezyku
zachowala sie cala historia leku: przed bolem, hanibg i uyjawnieniem prywatnego zycia.

[MIEJSCE NA ILUSTRACJE 4]

Proponowana ilustracja: karta tytutowa dzieta Wojciecha Oczki Przymiot lub jubileuszowego wydania
Przymiot i Cieplice.

Proponowany podpis: Wojciech Oczko stworzyt pierwszg obszerng polskojezyczng monografie kity i
wspottworzyt polska terminologie medyczna.

Proponowane Zrddto: Biblioteka Narodowa - Polona; przed publikacjg sprawdzi¢ opis bibliograficzny i
zasady reprodukcji konkretnego skanu.

"' Wojciech Oczko, Przymiot (Krakéw, 1581); wyd. jubileuszowe Przymiot i Cieplice (Warszawa: Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie, 1881), egzemplarz cyfrowy Biblioteki Narodowej - Polona.
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Porty, szlaki i pierwsza nowozytna globalizacja

Po europejskiej eksplozji epidemicznej kila szybko pojawiala sie w kolejnych regionach
Swiata. Nie szerzyla sie w prozni. Podazala tymi samymi drogami co towary, srebro,
przyprawy, zolnierze, niewolnicy i misjonarze. Poczatek XVI wieku by} czasem tworzenia
globalnej sieci kontaktow morskich, lgczacej Europe z wybrzezami Afryki, Indiami, Azja
Poludniowo-Wschodnig, Chinami i Japonig.

Zrodla chinskie wspominajg o chorobie przypominajacej nabyta kile na poczatku XVI
wieku. W tekstach pojawialy sie nazwy ,kantonskie wrzody” i ,wrzody kwiatu Sliwy”.
Pierwszy dobrze udokumentowany wybuch w Japonii datuje sie na lata 1512-1513, zaledwie
okolo dwoch dekad po epidemii europejskiej. Badania szczatkow z okresu Edo wskazuja, ze
choroba utrwalila sie w japonskich populacjach miejskich.»

Nie nalezy wyobrazac sobie, ze zaraze przenosili wylacznie Europejczycy podrdézujacy
bezposrednio z Lizbony do Kantonu czy Nagasaki. Swiat Oceanu Indyjskiego i mérz Azji
tworzyla skomplikowana sie¢ posrednikdw: Arabow, Perséw, mieszkancow Indii, Malajow,
Chinczykdéw, Koreanczykow, Afrykanéw i Europejczykow. Patogen mogt przemieszczac sie
etapami, od portu do portu, w wielu kierunkach.

Historia kily w Azji pokazuje, ze nowozytna globalizacja byla procesem wielostronnym.
Choroby nie wedrowaly po prostych liniach wytyczonych na europejskich mapach.
Korzystaly z istniejacych regionalnych sieci handlu, pracy i migracji.

W Chinach kila stala sie z czasem wielkim problemem spotecznym. Po 1949 roku wiladze
Chinskiej Republiki Ludowej przeprowadzily masowa kampanie przeciw chorobom
przenoszonym droga piciowa. Obejmowala ona badania, bezplatne leczenie, zamykanie
doméw publicznych i spoleczng reintegracje czesci kobiet pracujacych wczesniej w
prostytucji. Do lat sze$c¢dziesigtych zglaszane zakazenia zostaly niemal wyeliminowane. Po
reformach gospodarczych, wzro$cie mobilnosci i ponownym rozwoju komercyjnego seksu
choroba powrdcita.»

Przypadek Chin przypomina, ze epidemia zalezy nie tylko od biologii. Moze cofa¢ sie pod
wplywem skoordynowanej polityki spotecznej, a nastepnie odradza¢ wraz z przemianami
ekonomicznymi i obyczajowymi.

Podobne procesy zachodzily w koloniach europejskich. Kolonialni lekarze czesto
przypisywali szerzenie sie choroby rzekomej ,rozwiazlosci tubylcow”, pomijajac wplyw
przymusowej pracy, migracji, przemocy seksualnej, rozpadu weczesniejszych struktur
spolecznych i powstawania miast portowych. Kila stawala sie narzedziem uzasadniania
nadzoru nad cialem skolonizowanych ludzi.*

> Eun Jin Woo i in., “Syphilitic Infection in a Pre-modern Population from South Korea (19th Century AD),” Anthropological
Science 127, nr 1 (2019): 55-63, zwk. 60; autorzy przytaczajag zrodla chinskie z poczatku XVI wieku i japoriski wybuch z lat
1512-1513.

¥ Zhi-Qiang Chen i in., “Syphilis in China: Results of a National Surveillance Programme,” The Lancet 369, nr 9556 (2007):
132-138; Therese Hesketh, Xudong Zhang i Qiang Dong, “Syphilis in China: The Great Comeback,” Emerging Health Threats
Journal 1 (2008): e6.

" Guillaume Linte, “Syphilis, blanchiment and French Colonial Medicine in Sub-Saharan Africa,” Medical History 67 (2023);
zob. takze Patrick N. Graham, “Sex Work, Containment and the New Discourse of Public Health in French Colonial North
Africa,” Medical History 65 (2021).
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XVIII wiek: epidemia ukryta w metropolii

W XVIII wieku kila nie wywolywala juz w Europie takiej paniki jak pierwsza fala z konca XV
stulecia. Stala sie jednak chorobg niezwykle rozpowszechniong w duzych miastach. Wzrost
ludnosci, migracja ze wsi, rozwdj armii i floty, mobilno$¢ czeladnikow, stuzby domowe;j i
robotnikow oraz rozbudowa dzielnic biedoty sprzyjaly tworzeniu rozlegtych sieci kontaktow.

Historycy probuja odtworzy¢ skale zakazen na podstawie rachunkoéw lekarzy, ksiag
szpitalnych, rejestrow aptecznych i spisdow ludnosci. Badanie dotyczgce Londynu w latach
siedemdziesiatych XVIII wieku wskazuje, ze do trzydziestego pigtego roku zycia ponad 20
procent mieszkancow moglo przejS¢ leczenie z powodu choroby okreslanej jako pox,
interpretowanej przez autorow jako kita. Bylo to oszacowanie skumulowane, oparte na wielu
niepelnych zZrdédlach, a nie nowoczesny rejestr epidemiologiczny.»

Inne badanie, odnoszace sie do miasta Chester i otaczajacej je wsi, wykazalo wyraznie
wyzszy odsetek leczenia w Srodowisku miejskim niz wiejskim. Roznica nie wynikala z
»moralnosci miasta” jako abstrakcyjnej cechy. Miasto skupiato ludzi miodych, samotnych,
mobilnych i ekonomicznie zaleznych. Ulatwialo anonimowe kontakty, a zarazem oferowalo
szpitale i praktykow, dzieki ktorym wiecej przypadkéw trafiato do dokumentow.

Kila byla jednoczesnie widoczna i ukryta. Widoczna - bo wypeiniata oddzialy szpitalne,
reklamy cudownych kuracji i satyryczne druki. Ukryta - bo pacjenci unikali podawania
nazwiska, korzystali z bocznych wejs¢, kupowali leki korespondencyjnie i obawiali sie
ujawnienia przed rodzina.

Dla ubogich istnialy tak zwane foul wards, oddzialy przeznaczone dla chorych
wenerycznie. Dawaly szanse na opieke, ale wigzaly sie z hanbg, dyscypling i gorszym
traktowaniem. Placacy pacjent mogt zachowac dyskrecje. Ubogi musiat oddac swoje cialo pod
kontrole instytucji.

XIX wiek: paninstwo wkracza do sypialni

Industrializacja i urbanizacja nadaly problemowi nowy wymiar. Wielkie miasta, garnizony i
porty wojenne skupialy tysiagce mlodych ludzi. Wladze panstwowe zaczely postrzegac
choroby weneryczne nie tylko jako nieszczescie jednostki, lecz takze jako zagrozenie dla
armii, gospodarki, przyrostu naturalnego i ,sity narodu”.

Najczesciej wing obarczano Kkobiety S$wiadczace wustugi seksualne. Mezczyzn
przedstawiano jako zolnierzy, robotnikow i przyszilych ojcow, ktorych zdrowie nalezalo
chroni¢. Kobiety natomiast traktowano jako zZrédlo zakazenia wymagajace policyjnego
nadzoru. Byl to podwdjny standard: klient pozostawal obywatelem, prostytutka stawala sie
obiektem kontroli.

Najbardziej znanym przykladem byly brytyjskie ustawy o chorobach zakaznych
uchwalane od 1864 roku i rozszerzane w latach nastepnych. Obowigzywaly w wybranych
miastach garnizonowych i portowych. Policja mogla zatrzymywac kobiety podejrzewane o

" Simon Szreter i Kevin Siena, “The Pox in Boswell’s London: An Estimate of the Extent of Syphilis Infection in the
Metropolis in the 1770s,” The Economic History Review 74, nr 2 (2021): 372-399, https://doi.org/10.1111/ehr.13000.

' Simon Szreter, “Treatment Rates for the Pox in Early Modern England: A Comparative Estimate of the Prevalence of
Syphilis in the City of Chester and Its Rural Vicinity in the 1770s,” Continuity and Change 32, nr 2 (2017): 183-223,
https://doi.org/10.1017/S0268416017000212.
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prostytucje i kierowac je na przymusowe badania. W razie rozpoznania choroby kobieta
mogla zosta¢ zamknieta w specjalnym szpitalu. Mezczyzn, ktorzy korzystali z jej ustug i mogli
przekazywac zakazenie dalej, nie poddawano porownywalnemu systemowi kontroli.”

Badania z uzyciem wziernika byly przez cze$¢ kobiet i dzialaczek opisywane jako
przemoc seksualna dokonywana pod ostong prawa. Szpitale zamkniete miaty leczy¢ nie tylko
cialo, ale takze ,upadek moralny”. Pacjentke poddawano dyscyplinie, pracy, modlitwie i
probom sklonienia jej do porzucenia dotychczasowego zycia.

Przeciw ustawom wystgpil ruch kobiecy skupiony wokot Josephine Butler. Dzialaczki
argumentowaly, ze panstwo karze ubogie kobiety za zachowania, ktére u mezczyzn toleruje.
Wskazywaly rowniez, ze Kkontrolowanie jednej grupy tworzy falszywe poczucie
bezpieczenstwa i nie obejmuje zakazen w malzenstwach ani pozakomercyjnych relacjach
seksualnych. Po wieloletniej kampanii ustawy zawieszono, a nastepnie uchylono w 1886
roku.

Spor wyznaczyt problem obecny w zdrowiu publicznym do dzis: czy chorobe mozna
skutecznie ogranicza¢ poprzez przymus, policyjng kontrole i wskazywanie ,grupy ryzyka”,
jesli pomija sie prawa czlowieka oraz zachowania calej populacji?

[MIEJSCE NA ILUSTRACJE 5]

Proponowana ilustracja: fotografia lub rycina brytyjskiego ,lock hospital”, portret Josephine Butler
albo satyra wymierzona w Contagious Diseases Acts.

Proponowany podpis: Walka z chorobami wenerycznymi w XIX wieku czesto oznaczata policyjng
kontrole ubogich kobiet, podczas gdy mescy klienci pozostawali poza systemem przymusu.

Prawa: preferowac zbiory Wellcome Collection, British Library lub Wikimedia Commons z
jednoznacznym oznaczeniem domeny publicznej albo licencji otwartej.

Kobiety i dzieci: niewidoczne ofiary ,meskiej choroby”

Publiczny jezyk XIX wieku przedstawial kile gldwnie jako problem zolnierzy, marynarzy i
prostytutek. W rzeczywistosSci wiele zakazonych kobiet nie Swiadczylo ustug seksualnych.
Zakazaly sie od mezow, ktérzy przed slubem lub w czasie malzenstwa utrzymywali kontakty
z innymi partnerkami albo partnerami.

0d kobiet oczekiwano wiernosci, lecz czesto nie mialy prawa pytac o przesziosc seksualng
narzeczonego ani domagac sie badania. Kobieta zalezna ekonomicznie od meza miala
niewielka mozliwo$¢ odmowy wspoizycia. Choroba stawala sie wiec nie tylko skutkiem
kontaktu seksualnego, lecz rowniez konsekwencja nieréwnosci wiadzy.

Mezczyzna moglt zarazi¢ zone, a nastepnie obarczyC ja podejrzeniem o niewiernosc.
Objawy u kobiety bywaly mniej widoczne albo umiejscowione wewnetrznie, dlatego
rozpoznanie przychodzilo pdzniej. Kiedy choroba ujawniala sie u dziecka, cala
odpowiedzialno$¢ moralna mogta spasc¢ na matke.

Najtragiczniejsze nastepstwa dotyczyly cigzy. Zakazenie prowadzilo do poronien,
martwych urodzen, Smierci noworodkdow i ciezkich uszkodzen u dzieci. Przez dlugi czas nie
rozumiano dokladnie mechanizmu przechodzenia zakazenia z matki na pléd. Dziecko

7 «“The Prostitute Whose Pox Inspired Feminists,” Wellcome Collection, 20 lipca 2017, dostep 13 lipca 2026.

® Tamze. Kampania Ladies National Association rozpoczela sie w 1869 roku; ustawodawstwo zawieszono w 1883 i
uchylono w 1886 roku.
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rodzace sie chore traktowano niekiedy jako dowdd rodzinnego ,,zepsucia”, cho¢ nie ponosilto
zadnej odpowiedzialnosci.

Lek przed kila wrodzong przenikal dziewietnastowieczne debaty o malzenstwie,
dziedzicznosci i przysztoSci narodu. Przyczynil sie do rozwoju badan przedmalzenskich i
opieki prenatalnej, ale rowniez do eugeniki, przymusowej sterylizacji i dyskryminacji os6b
uznanych za ,biologicznie niepelnowartosciowe”.

Kila pokazywala, ze jezyk troski o zdrowie przyszltych pokolen moze stuzy¢ zaréwno
opiece, jak i przemocy.

Wojsko: zdrowie seksualne jako sprawa strategiczna

Od epidemii neapolitaniskiej armie pozostawaly waznym $rodowiskiem rozprzestrzeniania
choroby. W XIX i XX wieku zwigzek ten nabral wymiaru administracyjnego. Panistwa zaczely
liczy¢ nie tylko rannych i poleglych, lecz takze dni stuzby utracone z powodu infekcji
przenoszonych droga piciowa.

Dla dowodcow kila nie byla sprawag prywatnej moralnosci zolnierza. Chory wymagat
hospitalizacji, przez dlugi czas nie mogt pelnic stuzby i mogt zakazac kolejne osoby. Choroby
weneryczne wplywaly zatem na zdolnos$¢ bojowa jednostek, koszty mobilizacji i sprawnos¢
transportu wojskowego.

Podczas I wojny swiatowej miliony mlodych mezczyzn zostaly wyrwane ze swoich miejsc
zamieszkania 1 skupione w koszarach, portach, obozach szkoleniowych oraz miastach
polozonych za linia frontu. Wojna ostabiala spoteczng kontrole, zwiekszala liczbe kontaktow
przypadkowych i sprzyjala prostytucji. Samotnos¢, lek przed S$miercig i krdtkie urlopy
wplywaly na zachowania seksualne.

Panstwa odpowiadaly wykladami o moralnosci, zamykaniem domoéw publicznych,
badaniem zolnierzy, systemami zglaszania kontaktow oraz kampaniami propagandowymi.
Plakaty przedstawialy zakazong kobiete jako pulapke zastawiona na patriote. Rzadziej
mowily o odpowiedzialno$ci mezczyzn, zgodzie seksualnej i ryzyku przeniesienia zakazenia
do zony po powrocie z frontu.

Doswiadczenia wojenne przyspieszyly rozwdj laboratoridow, poradni 1 edukacji

zdrowotnej. Zarazem utrwalily jezyk, w Kktorym zakazona kobieta byla ,wrogiem
wewnetrznym”, niemal rownie niebezpiecznym jak zolnierz przeciwnej armii.”

Na ziemiach polskich obie wojny Swiatowe przyniosty masowe migracje, biede, rozpad
rodzin i wzrost liczby zakazen. W II Rzeczypospolitej choroby weneryczne okreslano
mianem spolecznej kleski, tworzono poradnie przeciwweneryczne i probowano objac
nadzorem prostytucje. Po 1945 roku problem zaostrzyly przesiedlenia, demobilizacja,
przemoc seksualna oraz niedobor lekarzy i lekow.»

¥ Allan M. Brandt, No Magic Bullet: A Social History of Venereal Disease in the United States since 1880, wyd. rozszerzone
(New York: Oxford University Press, 2020); Samuel E. Wilson, “Vicious Habits: Sexually Transmitted Infections among
Black Soldiers in World War 1,” Journal of the National Medical Association 111 (2019).

» Krzysztof Kopocinski i in., “Kila endemiczna w powiecie brastawskim woj. wilenskiego i zwalczanie chordb
wenerycznych w Polsce w latach 1918-1939,” Forum Bibliotek Medycznych 8, nr 2 (2015); “Zwalczanie choréb
wenerycznych wystepujacych w pierwszych latach powojennych wsrdéd zolnierzy WP,” Medycyna Nowozytna 29,
suplement (2023).
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Nauka odbiera chorobie czes¢ tajemnicy

Na poczatku XX wieku historia kity weszta w nowa faze. W 1905 roku Fritz Schaudinn i Erich
Hoffmann zidentyfikowali kretka bladego w materiale pobranym od chorego. Rok pdzniej
opracowano odczyn Wassermanna, umozliwiajacy posSrednie wykrywanie zakazenia.
Choroba przestata by¢ wylacznie zespolem widocznych objawow. Mogta zosta¢ rozpoznana
rowniez wtedy, gdy pacjent nie miat zmian skérnych.»

Odkrycia te mialy ogromne znaczenie spoleczne. Pozwalaly badac zolnierzy, kobiety w
cigzy, dawcow krwi i osoby bez objawow. Jednoczes$nie tworzyty nowe mozliwosci kontroli.
Wynik testu mogt decydowac o przyjeciu do pracy, zawarciu malzenstwa, hospitalizacji, a
nawet o uznaniu czlowieka za zagrozenie dla otoczenia.

WKkrotce pojawily sie pierwsze leki dzialajagce bardziej celowanie, a w latach
czterdziestych do praktyki weszla penicylina. Szczegélowa historia terapii wymaga
odrebnego rozdzialu. W tym miejscu najwazniejsza jest zmiana mentalna: po czterech
stuleciach kila przestawala by¢ tajemnicza kara, a stawala sie infekcjg, ktérej czynnik mozna
wykry¢ i zwalczac.

Triumf laboratorium nie oznaczal jednak automatycznie triumfu etyki.

Tuskegee i Gwatemala: kiedy cztowiek stat sie materiatem
badawczym

Najbardziej znanym przykladem naduzycia zwigzanego z Kkila pozostaje badanie
prowadzone przez amerykanskg Public Health Service w hrabstwie Macon w stanie
Alabama. Rozpoczelo sie w 1932 roku i objeto 600 czarnoskorych mezczyzn: 399 chorych na
kile i 201 osob z grupy kontrolnej. Nie uzyskano ich Swiadomej zgody. Uczestnikom
mowiono, zZe otrzymuja pomoc z powodu ,zlej krwi”, lokalnego okreslenia obejmujacego
wiele dolegliwosci.»

Badacze chcieli obserwowa¢ naturalny przebieg nieleczonej choroby. Kiedy penicylina
stala sie standardowym i szeroko dostepnym leczeniem, uczestnikom nadal jej nie
zaoferowano. Badanie zakonczono dopiero w 1972 roku po ujawnieniu sprawy przez prase.
Federalny panel uznat je za etycznie nieuzasadnione.

Nie byl to przypadek jednego lekarza dzialajacego w ukryciu. Program trwatl czterdziesci
lat, angazowat instytucje panstwowe i byl opisywany w publikacjach naukowych. Pokazal,
jak rasizm, paternalizm i przekonanie o wyzszosci eksperta moga zniszczy¢ podstawowa
zasade medycyny: pacjent jest cziowiekiem, a nie materiatem do obserwacji.

Warto uzywac pelniejszej nazwy: badanie U.S. Public Health Service w Tuskegee i
hrabstwie Macon. Pozwala ona wskazac instytucje odpowiedzialng i nie przenosi¢ stygmatu
na miejscowa spoteczno$¢ ani na Uniwersytet Tuskegee, ktorego rola byla zlozona i
podporzadkowana federalnym wladzom zdrowotnym.»

* Tampa i in., “Brief History of Syphilis.” Historia diagnostyki zostanie rozwinieta w osobnym rozdziale.

* Centers for Disease Control and Prevention, “The Untreated Syphilis Study at Tuskegee Timeline,” aktualizacja 4
wrzeénia 2024, dostep 13 lipca 2026.

» National Library of Medicine, “Digitized Document Collection from USPHS Untreated Syphilis Study at Tuskegee Now
Publicly Available through NLM,” 19 pazdziernika 2023; CDC, “About the Untreated Syphilis Study at Tuskegee.”
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Jeszcze bardziej drastyczne eksperymenty prowadzono w Gwatemali w latach 1946-1948.
Osoby pozbawione realnej mozliwosci sprzeciwu - miedzy innymi wieznidéw, zoinierzy i
pacjentow szpitala psychiatrycznego - celowo narazano na zakazenie Kkila, rzezaczka i
wrzodem miekkim, aby bada¢ metody zapobiegania i leczenia. Nie uzyskano Swiadome;j
zgody, a dokumentacja wskazuje na niepelne leczenie czesci uczestnikow.*

Tuskegee 1 Gwatemala staly sie czeScig historii narodzin wspoiczesnej bioetyki.
Przyczynily sie do wzmocnienia zasad S$wiadomej zgody, niezaleznej oceny badan i
szczegolnej ochrony osob podatnych na wykorzystanie.

[MIEJSCE NA ILUSTRACJE 6]

Proponowana ilustracja: fotografia uczestnikéw badania U.S. Public Health Service w Tuskegee lub
reprodukcja dokumentu z kolekcji National Library of Medicine.

Proponowany podpis: Badanie prowadzone w latach 1932-1972 stato sie symbolem rasizmu
instytucjonalnego i odmowy skutecznego leczenia osobom, ktére nie wyrazity Swiadomej zgody na
udziat.

Prawa: preferowaé materiaty federalnych instytucji USA; przy kazdym obiekcie sprawdzi¢ indywidualny
opis prawny i sposéb podpisania uczestnikéw.

Wojna, powojenna odbudowa i ztudzenie zwyciestwa

Podczas II wojny Swiatowej panstwa prowadzily szeroko zakrojone kampanie edukacyjne.
Filmy, plakaty i broszury przekonywaly zolnierzy, ze zakazenie oslabia wysilek wojenny.
Choroba byla przedstawiana niemal jak sabotaz. Rozbudowywano wojskowe i cywilne
poradnie, prowadzono badania przesiewowe i poszukiwano partneréw osob zakazonych.

Koniec wojny nie oznaczal natychmiastowej poprawy. Europa byla kontynentem
masowych migracji, zniszczonych miast, powracajgacych jenncow, robotnikéw przymusowych,
przesiedlencow i zdemobilizowanych zolnierzy. Rozpad rodzin, niedobor mieszkan, bieda i
seks ekonomiczny sprzyjaly wzrostowi liczby zakazen.

W Polsce, podobnie jak w innych panstwach Europy Srodkowo-Wschodniej, tworzono sie¢
poradni, prowadzono obowigzkowe zglaszanie wybranych przypadkéw i dopuszczano
srodki przymusu wobec 0s6b uznanych za Zrodlo zakazen. Polityka zdrowotna laczyla
opieke medyczng z proba narzucania norm obyczajowych. Porownania Polski i NRD
pokazuja, ze systemy socjalistyczne korzystaly zaréwno z masowych kampanii, jak i z
administracyjnej kontroli pacjentow.»

Wprowadzenie penicyliny radykalnie zmienilo perspektywe. Liczba przypadkéw pdznej
kily, neurokily i zakazen wrodzonych spadla w wielu panstwach. Choroba po raz pierwszy
wydawala sie przeciwnikiem, ktérego mozna zepchng¢ na margines historii.

Sukces mial jednak nieprzewidziang konsekwencje. Kila zniknela z pola widzenia opinii
publiczne;j. Dla kolejnych pokolen stala sie dawna choroba znana z podrecznikéw, biografii
artystow i opowiesci o toksycznych kuracjach.

* Michael A. Rodriguez i in., “First, Do No Harm: The US Sexually Transmitted Disease Experiments in Guatemala,”
American Journal of Public Health 103, nr 12 (2013): 2122-2126; Thomas R. Frieden i Francis S. Collins, “Intentional
Infection of Vulnerable Populations in 1946-1948,” JAMA 304, nr 18 (2010): 2063-2064.

» Marcin Orzechowski, Cornelia Schochow i Florian Steger, “Policy Approaches toward Combatting Venereal Diseases in
Poland and East Germany after 1945,” 2021.
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W drugiej polowie XX wieku liczba zakazen falowala. Zalezala od zachowan seksualnych,
dostepnosci badan, jakosci systemu ochrony zdrowia, migracji oraz stopnia stygmatyzacji
mniejszosci seksualnych. W czes$ci krajow coraz wiekszy odsetek rozpoznan dotyczytl
mezczyzn  utrzymujacych  kontakty seksualne z mezczyznami. Kryminalizacja
homoseksualnosci i dyskryminacja utrudnialy zglaszanie si¢ po pomoc.

W latach osiemdziesigtych epidemia HIV zmienila zachowania wielu ludzi.
Upowszechnienie prezerwatyw i ograniczenie liczby ryzykownych kontaktow doprowadzito
w czesci Srodowisk rowniez do spadku zakazen kilg. Pézniej, wraz z rozwojem skutecznego
leczenia HIV, zmianami obyczajowymi, latwiejszym nawigzywaniem kontaktow przez
internet i ostabieniem leku przed AIDS, kila ponownie zaczela sie szerzy¢.»

Nie oznacza to, zZe przyczyng wzrostu jest jedna technologia albo jedna grupa. Na przebieg
epidemii wplywaja sieci kontaktéw, dostep do opieki, czestotliwos$¢ testowania, wykluczenie
spoleczne, uzywanie substancji psychoaktywnych, mobilnos$¢ i jakos¢ edukacji seksualne;j.
Wzrost liczby rozpoznan moze czesciowo wynikac takze z lepszego wykrywania.

[MIEJSCE NA ILUSTRACJE 7]

Proponowana ilustracja: plakat wojskowy lub filmowy kadr z kampanii przeciw chorobom

wenerycznym z lat 1940-1945.

Proponowany podpis: Propaganda wojenna taczyta profilaktyke z patriotycznym obowigzkiem, lecz
czesto personifikowata chorobe jako niebezpieczng kobiete.

Prawa: zbiory National Library of Medicine, National Archives, Wellcome Collection lub Library of
Congress; wybra¢ materiat z jasnym statusem prawnym.

XXI wiek: powraét starego przeciwnika

Na poczatku XXI wieku stalo sie jasne, ze kila nie nalezy wylacznie do historii medycyny.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze w 2022 roku zakazenie nabylo okolo o$miu
milionéw o0séb w wieku 15-49 lat. Wiekszo$¢ infekcji moze przebiega¢ bez zauwazonych
objawdw albo pozostac nierozpoznana.”

W Europie trend jest wyraznie wzrostowy. Wedtug raportu Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chordb, opublikowanego w maju 2026 roku, w 2024 roku w 29
panstwach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego zgloszono 45 577
potwierdzonych przypadkéw. W panstwach z pelnym systemem nadzoru odpowiadalo to
10,8 przypadkom na 100 tysiecy mieszkancow. W latach 2015-2024 wspdiczynnik zgloszen
wzrost ponad dwukrotnie.?

W 2024 roku zakazenia zglaszano ponad sze$ciokrotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet,
a najwyzsze wspolczynniki odnotowano wsrod mezczyzn w wieku 25-34 lat. Wiekszosc
przypadkéw o znanej drodze transmisji dotyczyla mezczyzn utrzymujacych kontakty
seksualne z mezczyznami. Jednoczesnie od 2021 roku ECDC obserwuje trwaly wzrost wsrod
heteroseksualnych kobiet i mezczyzn we wszystkich dorostych grupach wieku. Oznacza to,
ze epidemia rozszerza sie poza populacje tradycyjnie okreslane jako kluczowe.

% Matthew M. Solomon i in., “The Evolution of the Syphilis Epidemic among Men Who Have Sex with Men,” Sexually
Transmitted Diseases 42, nr 7 (2015): 372-377.
* World Health Organization, “Syphilis,” fact sheet, 29 maja 2025, dostep 13 lipca 2026.

* European Centre for Disease Prevention and Control, Syphilis. Annual Epidemiological Report for 2024 (Stockholm: ECDC,
2026), dane pobrane z systemu EpiPulse 7 kwietnia 2026.
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Szczegolnie bolesnym $wiadectwem nieréwnosci pozostaje kila wrodzona. Wspdélczesna
medycyna potrafi jej zapobiega¢ dzieki badaniu ciezarnych i odpowiednio wczesnemu
leczeniu. Mimo to WHO szacowala, ze w 2022 roku wystapito okolo 700 tysiecy przypadkow
kily wrodzonej, zwigzanych z okolo 390 tysigcami niekorzystnych wynikéw cigzy i porodu.>

Kazdy taki przypadek pokazuje, ze sama obecnos¢ skutecznego leku nie wystarcza.
Potrzebne sa dostepne badania prenatalne, ciagto$¢ dostaw penicyliny, mozliwos¢ dotarcia
do poradni i zaufanie do personelu. Tam, gdzie system ochrony zdrowia jest niewydolny albo
czlowiek obawia sie potepienia, choroba wykorzystuje luke.

Dane ECDC za 2024 rok odnotowaty 140 potwierdzonych przypadkow kity wrodzonej w 14
panstwach UE/EOG - najwyzsza liczbe od czasu przejecia przez ECDC nadzoru nad ta
choroba. Czternascie innych panstw, w tym Polska, zglosilo brak przypadkéw. Dane nalezy
interpretowac z ostroznoscia, poniewaz jakos$¢ i kompletno$¢ nadzoru réznia sie miedzy
krajami.»

[MIEJSCE NA ILUSTRACJE 8]

Proponowana ilustracja: autorski wykres liczby zgtoszonych przypadkéw kity w UE/EOG w latach 2015-

2024, opracowany na podstawie raportéw ECDC.

Proponowany podpis: Mimo dostepnosci skutecznego leczenia liczba zgtoszen kity w Europie wzrosta
ponad dwukrotnie w ciggu dekady.

Wskazéwka: przygotowac wtasng wizualizacje danych; pod wykresem podac zrédto i date pobrania
danych.

Zaraza biologiczna i spoteczna

Historia kily nie jest prosta opowiescig o marszu medycyny od niewiedzy do zwyciestwa. Jest
takze historia tego, jak spoleczenstwa reagowaly na chorobe zwigzang z seksualnoscia.

Najpierw obwiniano cudzoziemcow. Pdzniej wskazywano prostytutki, ubogich, ludzi
zyjacych poza malzenstwem, homoseksualnych mezczyzn, mieszkancow kolonii i
mniejszos$ci rasowe. Jezyk sie zmienial, lecz mechanizm pozostawal podobny: zakazenie
przypisywano ,,innym”, podczas gdy wiasna wspdlnota miata pozosta¢ moralnie czysta.

Taka postawa utrudniala walke z chorobg. Czlowiek obawiajacy sie potepienia ukrywat
objawy. Malzonkowie nie rozmawiali o ryzyku. Lekarze unikali jasnego jezyka. Panstwo
koncentrowato sie na kontrolowaniu wybranych grup zamiast na powszechnym dostepie do
badan, leczenia i rzetelnej edukacji. Stygmat stawat sie sprzymierzencem bakterii.

Z drugiej strony kila przyspieszyla rozwoj wielu instytucji nowoczesnosci:
specjalistycznych szpitali, laboratoriow, poradni chorob przenoszonych droga plciowa,
badan kobiet w cigzy, systemow nadzoru epidemiologicznego i zasad bioetycznych.
Zmuszala lekarzy do prowadzenia dlugotrwatych obserwacji i dostrzegania zwigzku miedzy
pozornie odleglymi objawami.

* World Health Organization, “Mother-to-child Transmission of Syphilis,” dostep 13 lipca 2026. Szacunki WHO dla 2022
roku obejmuja okolo 150 tys. wczesnych zgondéw plodéw i martwych urodzen, 70 tys. zgonéw noworodkéw, 55 tys.
poroddéw przedwcezesnych lub dzieci z niska masa urodzeniowa oraz 115 tys. niemowlat z rozpoznaniem klinicznym.

% European Centre for Disease Prevention and Control, Congenital Syphilis. Annual Epidemiological Report for 2024
(Stockholm: ECDC, 2026).
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Choroba rozprzestrzeniala sie dzieki trzem sprzymierzencom: czasowi, ruchowi i
milczeniu. Czas pozwalal jej rozwija¢ sie¢ latami. Ruch przenosil ja miedzy miastami i
kontynentami. Milczenie chronilo ja przed wykryciem.

Zaden z tych mechanizméw nie nalezy wylgcznie do przeszlosci. Wspolczesny czlowiek
podrdézuje szybciej niz zolnierz renesansowej armii. Internet ulatwia nawigzywanie
kontaktdw, ale rowniez dostep do wiedzy i testow. Medycyna dysponuje skutecznym
leczeniem, lecz nadal nie potrafi calkowicie usunac leku przed ocena.

Historia kily jest wiec historia nieukonczona. Nie konczy sie wraz z odkryciem bakterii,
testu serologicznego ani antybiotyku. Kazde pokolenie musi na nowo odpowiedzie¢ na te
same pytania: czy chory zostanie potraktowany jak czlowiek wymagajacy pomocy, czy jak
winowajca? Czy panstwo bedzie edukowac i leczy¢, czy przede wszystkim karac¢ i
kontrolowac? Czy o seksualno$ci mozna moéwi¢ otwarcie, zanim milczenie stanie sie
narzedziem epidemii?

Stary wrég nowoczesnego Swiata

Od oblezonego Neapolu do wspdlczesnych metropolii kila zmieniala swoje spoleczne oblicze.
Byla ,,choroba francuska”, przymiotem dworskim, tajemnicga malzenska, zagrozeniem dla
armii, argumentem zwolennikow eugeniki, przedmiotem nieetycznych eksperymentow i
choroba, ktéra uznano przedwczesnie za pokonana.

Nie jest najlatwiej przenoszaca sie infekcja w dziejach ani chorobga o najwiekszej
$miertelnodci. Jej historyczna sila polegala na czym$ innym: potrafila polaczy¢ intymnosc¢ z
epidemia, jednostkowy sekret z polityka panstwa, krotkotrwaly kontakt z cierpieniem
pojawiajacym sie po wielu latach.

Czlowiek wielokrotnie prébowat wyjasniac ja gniewem Boga, zepsuciem obcych narodow,
rozwiaztoscig kobiet albo rzekoma nizszoscia okreslonych grup. Dopiero stopniowo nauczyt
sie widzie¢ w niej zakazenie podlegajagce prawom biologii. Nie oznaczalo to jednak, ze
spoleczne uprzedzenia zniknely wraz z rozwojem laboratorium.

Najwazniejsza lekcja plyngca z historii kily brzmi paradoksalnie: skuteczny lek moze
usunac¢ bakterie z organizmu czlowieka, ale nie usuwa automatycznie warunkow, ktére
pozwalaja chorobie krazy¢ w spoteczenstwie. Do tego potrzebne sa wiedza, dostepna opieka,
odpowiedzialnos¢, rownosc¢ i jezyk wolny od pogardy.

Dopodki zakazenie bedzie kojarzone przede wszystkim z wing, dopdty czes¢ chorych
bedzie wybierata milczenie. A w historii kily milczenie niemal zawsze oznaczalo przewage
zarazy.

17 -



PIOTR KOTLARZ HISTORIA KILY / HISTORY OF SYPHILIS

Bibliografia

Arrizabalaga, Jon, John Henderson i Roger French. The Great Pox: The French Disease in Renaissance Europe. New
Haven-London: Yale University Press, 1997.

Brandt, Allan M. No Magic Bullet: A Social History of Venereal Disease in the United States since 1880. Wyd.
rozszerzone. New York: Oxford University Press, 2020.

Centers for Disease Control and Prevention. “The Untreated Syphilis Study at Tuskegee Timeline.” Aktualizacja 4
wrzesnia 2024. Dostep 13 lipca 2026.

Chen, Zhi-Qiang i in. “Syphilis in China: Results of a National Surveillance Programme.” The Lancet 369, nr 9556
(2007): 132-138. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60074-9.

Ekselius, Lisa. “The Syphilis Pandemic Prior to Penicillin: Origin, Health Issues, Cultural Representation and Ethical
Challenges.” Acta Dermato-Venereologica 104 (2024): adv34879.

European Centre for Disease Prevention and Control. Syphilis. Annual Epidemiological Report for 2024. Stockholm:
ECDC, 2026.

European Centre for Disease Prevention and Control. Congenital Syphilis. Annual Epidemiological Report for 2024.
Stockholm: ECDC, 2026.

Fracastoro, Girolamo. Syphilis sive morbus gallicus. Verona, 1530.

Gall, Gabriella E. C.1in. “Quarantine as a Public Health Measure against an Emerging Infectious Disease: Syphilis in
Zurich at the Dawn of the Modern Era (1496-1585).” Hygiene and Infection Control 11 (2016): Doc13.
https://doi.org/10.3205/dgkh000273.

Gantenbein, Urs Leo. “The Poet Ulrich von Hutten (1488-1523) and the French Disease.” Journal of the Royal Society
of Medicine (2025).

Hesketh, Therese, Xudong Zhang i Qiang Dong. “Syphilis in China: The Great Comeback.” Emerging Health Threats
Journal 1 (2008): e6. https://doi.org/10.3134/ehtj.08.006.

Knell, Robert J. “Syphilis in Renaissance Europe: Rapid Evolution of an Introduced Sexually Transmitted Disease?”
Proceedings of the Royal Society B 271, suppl. 4 (2004): S174-S176. https://doi.org/10.1098/rsb1.2003.0131.

National Library of Medicine. “Digitized Document Collection from USPHS Untreated Syphilis Study at Tuskegee
Now Publicly Available through NLM.” 19 pazdziernika 2023.

Oczko, Wojciech. Przymiot. Krakow, 1581. Wydanie jubileuszowe: Przymiot i Cieplice. Warszawa: Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie, 1881.

Orzechowski, Marcin, Cornelia Schochow i Florian Steger. “Policy Approaches toward Combatting Venereal
Diseases in Poland and East Germany after 1945.” Journal of the History of Medicine and Allied Sciences | wersja
otwarta w PubMed Central (2021).

Quétel, Claude. History of Syphilis. Ttum. Judith Braddock i Brian Pike. Baltimore: Johns Hopkins University Press,
1990.

Reverby, Susan M. Examining Tuskegee: The Infamous Syphilis Study and Its Legacy. Chapel Hill: University of North
Carolina Press, 2009.

Rodriguez, Michael A. i in. “First, Do No Harm: The US Sexually Transmitted Disease Experiments in Guatemala.”
American Journal of Public Health 103, nr 12 (2013): 2122-2126. https://doi.org/10.2105/AJPH.2013.301520.

Siena, Kevin. Venereal Disease, Hospitals and the Urban Poor: London’s “Foul Wards,” 1600-1800. Rochester, NY:
University of Rochester Press, 2004.

Szreter, Simon. “Treatment Rates for the Pox in Early Modern England: A Comparative Estimate of the Prevalence
of Syphilis in the City of Chester and Its Rural Vicinity in the 1770s.” Continuity and Change 32, nr 2 (2017): 183-
223. https://doi.org/10.1017/S0268416017000212.

Szreter, Simon i Kevin Siena. “The Pox in Boswell’s London: An Estimate of the Extent of Syphilis Infection in the
Metropolis in the 1770s.” The Economic History Review 74, nr 2 (2021): 372-399.
https://doi.org/10.1111/ehr.13000.

Tampa, M. i in. “Brief History of Syphilis.” Journal of Medicine and Life 7, nr 1 (2014): 4-10.

Wellcome Collection. “The Prostitute Whose Pox Inspired Feminists.” 20 lipca 2017. Dostep 13 lipca 2026.

Woo, Eun Jin i in. “Syphilitic Infection in a Pre-modern Population from South Korea (19th Century AD).”
Anthropological Science 127, nr 1 (2019): 55-63. https://doi.org/10.1537/ase.181122.

World Health Organization. “Syphilis.” Fact sheet, 29 maja 2025. Dostep 13 lipca 2026.

World Health Organization. “Mother-to-child Transmission of Syphilis.” Dostep 13 lipca 2026.

18-



	Streszczenie
	Nota redakcyjna

	Zaraza, która wkroczyła do historii
	Neapol 1495: armia jako wędrujące miasto
	Pierwsze uderzenie: choroba bardziej gwałtowna niż później
	Choroba zawsze przychodziła od obcych
	Od „choroby francuskiej” do syfilisu
	Grzech widoczny na ciele
	Nie tylko choroba dworów
	Miasta odpowiadają: wygnanie, izolacja i pierwsze instytucje
	Polski „Przymiot”: Wojciech Oczko porządkuje wiedzę
	Porty, szlaki i pierwsza nowożytna globalizacja
	XVIII wiek: epidemia ukryta w metropolii
	XIX wiek: państwo wkracza do sypialni
	Kobiety i dzieci: niewidoczne ofiary „męskiej choroby”
	Wojsko: zdrowie seksualne jako sprawa strategiczna
	Nauka odbiera chorobie część tajemnicy
	Tuskegee i Gwatemala: kiedy człowiek stał się materiałem badawczym
	Wojna, powojenna odbudowa i złudzenie zwycięstwa
	XXI wiek: powrót starego przeciwnika
	Zaraza biologiczna i społeczna
	Stary wróg nowoczesnego świata
	Bibliografia

