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Trad pojawit sie w Polsce w wieku XllI, zanikt — jako choroba auto-
chtoniczna — ostatecznie do wieku XVI. Od tamtego czasu do dzi$
nigdy nie pojawita sie transmisja lokalna. Przez ponad 500 lat dia-
gnozowano jedynie sporadyczne przypadki przywleczone (2 ostatnie
w roku 2019). Dane historyczne, wsparte badaniami Odona Bujwida
wsrod Polonii Brazylijskiej, wskazujg na znaczng odporno$¢ populacji
polskiej w stosunku do tradu. Badania te winny byc kontynuowane.
Mimo to, masowa emigracja zagraza przywleczeniem trgdu Polski.

Stowa kluczowe: frgd (choroba Hansena) w Polsce, przypadki
autochtoniczne (rodzime) i przywlekane (importowane), odpornosc
populacyjna, mozliwo$¢ przywleczenia choroby

Trad pojawit sie w Polsce jako zjawisko gromadne,
przywleczony najpewniej w pierwszej potowie XIII w.,
gdy na ziemie spustoszone przez najazdy tatarskie lat
1241-1242 zaczeli naptywaé osadnicy niemieccy, cze-
sto weterani i potomkowie uczestnikow Wypraw Krzy-
zowych [1, 2, 3]. Choroba naptyneta wiec z zachodu,
najpierw pojawita sie na Slgsku. Pierwszy przypadek,
opisany w Ksiedze Henrykowskiej, powstatej w latach
1269-1277, dotyczyt mieszkanca istniejgcej do dzis wsi
Raczyce (zatozonej 1251 r.) niedaleko miasta Zigbice.
Byt to wiec przypadek miejscowy (autochtoniczny), co
ukazuje, ze trad pojawit sie wczesniej, a to potwierdza

Leprosy appeared in Poland in the 13" century and eventually disap-
peared as an endemic disease by the 16" century. Since then, there
has never been any local transmission. For over 500 years, only spo-
radic imported cases have been diagnosed (the last 2 in 2019). His-
torical data, supported by research on the Polish community in Brazil,
indicate a significant resistance of the Polish population to the disease.
Further studies should be conducted. However, mass emigration pos-
es a potential threat of reintroducing leprosy to Poland.

Keywords: Hansen’s disease in Poland, autochthonous (native)
and imported cases, population immunity, potential disease reintro-
duction

fakt zatoZzenia pierwszego leprozorium w Srodzie Slg-
skiej w roku 1230, nastepnie zas kolejnych (np. Po-
znan po 1244 r., Legnica 1252). W owym czasie notu-
jemy w kraju 2 wielkie postaci. Sw. Kinga (1234-1291),
zona ksiecia Bolestawa V, zastynie heroiczng opiekg
nad tredowatymi. Lekarz, biskup pomocniczy archi-
diecezji Wroctawskiej, Tomasz z Sarepty Sydoriskiej
(1297-1378) stanie sie — oprécz Gilbertusa Anglicu-
sa (1207-1240), Arnolda de Villanowa (1235-1311),
Bernarda de Gordon (1270-1311) i Guy de Chaulliaca
(1300-1368) — jednym z 5 najwiekszych w dwczesnej
Europie znawcow tradu. Z okresu wczesnego srednio-
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wiecza pochodzg takze szkielety z cechami kostnymi
tradu z cmentarzysk na miedzynarodowych szlakach
handlowych, takich jak wielkie cmentarzysko Katdus-
-Gruczno z okresu XI =XIII w. na ziemi chetminskiej [4,
5], we Wroctawiu, a pézniej takze w Surazu [6] i Krako-
wie [7]. Historie tradu na ziemi chetminskiej opracowat
obszernie dr A. Steinborn [8].

U schytku XV w. polskie leprozoria pustoszejg. Do-
tychczasowi chorzy wymieraja, nowych nie przybywa.
Zostajg zamykane (np. Poznan — 1484) lub przeksztat-
cane w przytutki i szpitale ogolne (jak np. uczyniono
w XV w. z 3 leprozoriami w Gdansku). Ostatni znany
przypadek przypisywany tragdowi dotyczy brata Miko-
taja Kopernika, Andrzeja (1475-1518), u ktérego obja-
wy choroby skéry pojawity sie w roku 1506, po powro-
cie ze studiow we Wioszech. Rozpoznanie tradu jest
do dzis$ nierozstrzygniete, by¢ moze byia to kita, ktdrg
po raz pierwszy rozpoznano w Polsce w roku 1492,
lub tuszczyca. Nastepnie trgd znika na 4 stulecia z za-
chowanych przekazéw polskich; najpewniej znika tez
rzeczywiscie. Wielkie dzieto p6znego $redniowiecza,
Oftarz Mariacki Wita Stwosza, stworzony w Krakowie
w latach 1477-1489, zostat w sposéb pionierski, wy-
czerpujaco przeanalizowany pod katem choréb skor-
nych przez czotowego polskiego wenerodermatologa,
prof. Franciszka Waltera (1885-1950) [9]. Uczony nie
odnajduje w realistycznie wyrzezbionych postaciach
zadnych oznak trgdu, natomiast udowadnia obec-
nos¢ oznak kity na réznych etapach jej zaawansowa-
nia. Ottarz wykonano w okresie przed domniemanym
przywleczeniem syfilisu z Ameryki przez Kolumba, co
skfania autora do tezy o istnieniu choroby w Europie
przed wyprawg Kolumba (tzw. teoria prekolumbijska).
Uczen i nastepca Waltera, profesor Kazimierz Lejman
(1907-1985), dokonat podobnej analizy, pochodzgcego
najpewniej z XIV w. zwornika sklepienia krzyzowe-
go w Kamienicy Hetmanskiej na Krakowskim Rynku
Gtéwnym 18 [10, 11]. W przypadku wizerunku twarzy
zwienczajgcej sklepienie uwaza, ze moze ona wyka-
zywac oznaki zaréwno tradu, jak i kity. Wspoétczesnie
podkresla sie wielkg wartos¢ naukowg tych prac [12].

Kolejnym dowodem takiej sytuacji jest brak wzmianki
o tradzie w licznych pismach czotowych polskich lekarzy
XV=XVII w., poswieconych panujgcym wowczas choro-
bom zakaznym, takich jak: Jan z Glogowa (1454—1507),
Maciej Miechowita (1457—1523), Benedykt Solfa (1483—
1564), Jozef Strus (1510-568), Wojciech Oczko (1537—
1599), Sebastian Petrycy (1554—1626), Zachariasz
Barth (1519-1612), Jan Jonston (1603-1675) i inni.
Ostatnim, ktory pisat o trgdzie, byt wspomniany biskup
Tomasz. Pozostaly do dzi§ nieliczne slady materialne
Sredniowiecznego trgdu w Polsce: kaplica leprozorium
w Gryficach, 2 stupy trgdu w Krakowie, dom w Poznaniu,
koscidtek sw. tazarza we Wroctawiu, koscidt szpitalny
$w. Jerzego leprozorium w Elblggu (ryciny 1, 2, 3, 4).

Rycina 1. Gryfice — Kaplica Sw. Jerzego nalezaca do lepro-
zorium powstatego w 1337 .
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Rycina 2. Kosciot szpitalny Sw. Jerzego, leprozorium w Elblagu

Rycina 3. Koscidtek leprozorium $w. Lazarza we Wroctawiu

Rycina 4. Leprozorium $w. tazarza w Poznaniu. Budynek
dawnego szpitala
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Jest jeszcze inne Swiadectwo, Rozmowa mistrz
Polikarpa ze $miercig, wspaniaty zabytek literatury pol-
skiej, znanym nam chocby z lektur szkolnych. Wiersz
zapisany zostat w latach 1463—1465 w kodeksie ptoc-
kim Mikotaja z Mirzynca i powstat na podstawie anoni-
mowego tacinskiego pierwowzoru z XIV w. Peten tekst
odnalazt dopiero w roku 2017 profesor Andrzej Wydra
z Wroctawia i opublikowat w nastepnym roku. W roku
2017 ukazata sie takze publikacja naukowa innego
wroctawskiego profesora, Jacka Sokolskiego, o zaska-
kujgcym tytule: Jako samojedz krzywousta. Kilka uwag
0 wizerunku $mierci w ,Rozmowie Mistrza Polikarpa” .
Na podstawie krytycznej analizy tekstu, autor sugeruje,
ze wyobrazenie $mierci, owa ,samojedz krzywousta”,
obrazuje tredowatego w zaawansowanym stadium
choroby. Jego wnikliwe uwagi sg przekonujgce [13].

Trad w Polsce od potowy XIX wieku do dzi$

Sa to wylgcznie przypadki trgdu importowanego
(przywlekanego), ponadto sporadyczne.

U schytku XVIII w. rozpoczyna swg dziatalnos¢ nie-
zwykia postac pierwszego polskiego lekarza przez kil-
ka dekad dziatajgcego w tropikach, wybitnego znawcy
wielu chordb tropikalnych, takze i trgdu. To o. dr Kac-
per Burzynski (1753-1830), ksigdz katolicki, zakonnik
reformata, pdézniejszy biskup ordynariusz sandomier-
ski, a zarazem znakomity lekarz praktyk (rycina 5),
ktory przez éwierwiecze postugiwat i leczyt w Egipcie
i dzisiejszym Sudanie, oraz w Ziemi Swietej. Napotkat
tam — i leczyt — malarie, dzume, schistosomoze i licz-
ne (zwtaszcza w Palestynie) przypadki trgdu. Pisat, ze
leczyt podrézujac ,tyle razy (...) od brzegéw Jordanu
i Nilu do najodleglejszych okolic Azji i Afryki” [14, 15].

W pierwszej potowie XIX w. na ziemiach polskich,
pojawiajg sie pierwsze — po kilku wiekach — doniesie-
nia o tradzie, za$ sporadyczne prace kazuistyczne —
jeszcze pozniej. Wspoéttworca nowoczesnej chirurgii
polskiej i kierownik pierwszej akademickiej katedry
chirurgii, autor monumentalnej Chirurgii praktycz-
nej (wydanej czesciowo dopiero w 1969 r.), profesor
Rafat Czerwiakowski (1743-1816), wspomina o tej
chorobie zaréwno w wyktadach, jak i w osobnej pu-
blikacji — w wydanych posmiertnie, szescioczescio-
wych, kilkusetstronicowych: Narzgdu Powszechnego
Opatrzeniach Chirurgicznych. Dzieli w nich trad na
Lpothocny” i ,wschodni”. Czerwiakowski niewatpliwie
zapoznat sie z trgdem wczesniej, jako absolwent Wy-
dziatu Lekarskiego wielkiego szacownego (zatozone-
go w roku 1303) Uniwersytetu La Sapienza w Rzymie,
a takze w trakcie pobytéw we Francji i Niemczech [16].
Nowoczesny rozdziat poswiecony tragdowi zamiescit
w swym dziele Chirurgia ogdina i szczegbtowa, 1869,
czotowy chirurg polski kolejnego pokolenia, prof.
Szkoty Gtoéwnej, Polikarp Girsztowt (1827-1777) [17].
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Rycina 5. Ojciec dr Kacper Burzynski (1755-1830), biskup
sandomierski, pierwszy polski lekarz — znawca choréb tropi-
kalnych. Miedzioryt, lata 40.

W roku 1830 na Uniwersytecie Warszawskim dok-
toryzuje sie Antoni Sadowski (1806—1858), Polak dzia-
tajacy w Tobolsku na Syberii, pdzniejszy rzeczywisty
radca stanu i generat Armii Carskiej. Przedmiotem roz-
prawy jest trad panujgcy endemicznie na Syberii. Za-
tytutowana: Die lepra boreali occidentali, Siberii ende-
mica, jest najpewniej pierwszg w XIX w. polskg pracg
na temat trgdu. Wybitny lekarz, wspottworca wilenskiej
ginekologii i potoznictwa, absolwent medycyny Uni-
wersytetu w Dorpacie, dr Adolf Majewski (1826—1893)
opublikowat obszerng prace o trgdzie kaukaskim [18].

W roku 1873 wybitny chirurg, profesor Uniwersytetu
Warszawskiego, Julian Kosinski (1833-1914) opisuje
przypadek trgdu guzowatego u mezczyzny, ilustro-
wany zdjeciem [19]. Wykonat je znakomity fotograf
warszawski, pionier dokumentacji medycznej, Konrad
Brandel (1838-1920). Cytowane zdjecie pochodzi ze
znakomitego atlasu choréb skérnych jego autorstwa,
catkiem zapomnianego i odkrytego ostatnio przez
dr Marie J. Turos z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego [20]. W roku 1820 w Wilnie, wcielonym do
Cesarstwa Rosyjskiego, tamtejszy lekarz, dr medycy-
ny i chirurgii Maciej Barankiewicz (1769-1829), znany
i ruchliwy lekarz 6wczesnego — akademickiego prze-
ciez — Wilna, wprowadza do leczenia ambulatoryjne-
go ,wanny siarczkowe czyli kgpiele fumigacyjne” [21].
Wsrdd 106 pacjentdw, chorych m.in. na reumatoidalne
zapalenie stawodw, liszajec, kite, poddawanych terapii
przez 11 miesiecy, znajduje sie takze 3 chorych szcze-
golnych, u ktérych ,trgd nawet catego ciata z jakim byto
3 chorych, lepra graecorum, szczesliwie tymi kapie-
lami dat sie pokonac (...)". Tekst zastanawia i skiania
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do uwaznej analizy. Lepra graecorum, to niewatpliwie
Jorawdziwy trgd”, przewlekta, postepujgca (,trad ca-
tego ciata” w cytowanym sprawozdaniu), nieuleczal-
na choroba zakazna, bedgca tematem tej pracy. To
pierwsze od ponad 300 lat swiadectwo istnienia trgdu
na terenach dawnej Polski — chociaz juz spoza Kréle-
stwa Polskiego, autonomicznego panstwa — pod ber-
tem cara. Nalezy je przeanalizowac. Barankiewicz jest
przekonany, ze ma do czynienia z zaawansowang po-
stacig trgdu i docenia powage choroby. Zastosowane
kagpiele siarkowe mogty — jak wiemy dzi$§ — powodowac
istotng (cho¢ jedynie przejSciowg) poprawe miejsco-
wa, zwigzang z przeciwzapalnym dziataniem grup tio-
lowych (siarkowodorowych). Jedynymi alternatywnymi
chorobami mogty by¢ tuszczyca i gruZlica skoéry. Autor
dodaje, ze chorzy przyjmowani byli ,tylko za poswiad-
czeniem lekarza o ich potrzebie”, a wiec po konsulta-
cjach. Nalezy przyja¢, ze opisane przypadki dotyczg
trgdu. Wilno, jako miasto, bytlo waznym punktem na
mapie Imperium Rosyjskiego, w ktorym przebywali
stale mieszkancy réznych narodowosci z terenu catej
Ros;ji, takze z terenéw nasilonej endemii trgdu (stepy
nadwolzanskie, jej delta i wybrzeze Morza Kaspijskie-
go, Azja Srodkowa, Zakaukazie, Syberia). W miescie
stacjonowaty liczne wojska rosyjskie, w tym Kozacy
Donscy i Nadwotzanscy, ktorzy przywlekli chorobe na
teren ,russkoj Pribattiki’, a wiec dawne tereny Inflant
i Kurlandii. Pierwszy rodzimy przypadek wykryto tam
w roku 1825 (po niemal 500 latach przerwy, wczes$niej-
szy w 1394), zapoczgtkowujgc gwattowng epidemie,
ktéra poprzez faze hiperendemii dotrwata do naszych
czasoOw z niskg juz zapadalnoscia.

W roku 1877 poznanski lekarz i historyk medy-
cyny, dr med. Klemens Koehler (1840-1901), publi-
kuje jednoczesnie w jezykach polskim i niemieckim
przypadek: ,trgdu plamistego kaleczacego — lepra
maculosa mutilans”, a takze omawia historie choro-
by Hansena w tzw. Wielkim Ksiestwie Poznanskim
[22, 23]. Takze w roku 1877 opisano kolejnego chore-
go na trgd w Poznanskim [24]. Dwa kolejne przypadki
zostaty zdiagnozowane w roku 1899 w Warszawie. Je-
den w centralnym szpitalu wojskowym — Szpitalu Ujaz-
dowskim — i opublikowany w rosyjskojezycznym perio-
dyku naukowym tego szpitala [25], drugi, opublikowany
przez doktora E. Marksa w ,Gazecie Lekarskiej” [26].
Pochodzacy z Nowego Sacza, piszacy po polsku i nie-
miecku (m.in. doniesienia o trgdzie w Czerniowcach)
[1, 27], dr med. Leopold Glueck (1854-1907) stanie
sie pdzniej wybitnym leprologiem na skale europejska,
dyrektorem sanatorium w Sarajewie.

W roku 1889 postuge tredowatym na Madaga-
skarze rozpoczyna Polak, jezuita ks. Jan Beyzym
SJ (1850-1912). Zrzadzeniem losu czas jego zy-
cia bedzie pokrywac¢ sie doktadnie z 0. Damiana de
Voystera, ktéry zycie swe poswiecit tredowatym na

Hawajach. Wraz z heroicznym Flamandem, Polak
stanie sie btogostawionym kosciota katolickiego
i jednym z najstynniejszych na Swiecie misjonarzy
walczgcych z trgdem. Urodzony w rodzinie hrabiow-
skiej, otrzymat gruntownie wyksztatcenie, wstgpit do
zakonu jezuitéw. W roku 1898, a wiec majgc juz 48 lat,
uzyskawszy specjalne pozwolenie prowincjata, wyje-
chat poprzez Francje na Madagaskar, aby stuzyc¢ tre-
dowatym. Zaczynat od zera. Przytulisko dla chorych
w Ambihovarace stanowito obraz nedzy i upodlenia
dla 150 chorych, ktérzy czesciej umierali z gtodu, niz
z powodu choroby Hansena. Ojciec Beyzym pisat:
.Katolicy i poganie, mezczyzni, kobiety, dzieci, stto-
czeni razem jak zwierzeta”. Doprowadzit do powstania
nowoczesnego, istniejgcego do dzi$ osrodka w Mara-
na, potozonego na Centralnym Ptaskowyzu wyspy, na
zboczu géry, na wysokosci 1 200 m n.p.m., 7 km od
duzego, 200-tysiecznego miasta Fiaranantsoa. Po-
zostawit po sobie szereg niezwyktych, przejmujgcych
listéw oraz dokumentacje fotograficzng, ktére zebrane
przed laty [28, 29], sg obecnie dostepne w wersji elek-
tronicznej. Odzew tych listéw byt w Polsce powszech-
ny. Datki rodakéw pozwolity na stworzenie w Marana
jednego z najnowoczesniejszych osrodkéw leczenia
tradu, wspottworzonego — co wéwczas bylo zdumie-
wajgcg nowoscig — wysitkiem samych pacjentéw, zak-
tywizowanych spotecznie i zawodowo. Stworzywszy
to dzieto i zapewniwszy jego finansowanie i swoich
nastepcow, ksigdz Beyzym podijagt zamiar stworzenia
kolejnego oérodka, ,na drugim koncu swiata”, na Sa-
chalinie, gdzie dziatajg na rzecz walki z trgdem pol-
scy zestancy, dr med. Benedykt Dybowski i Wactaw
Sieroszewski. Ojciec coraz czesciej zapadat jednak
na zdrowiu, wyniszczata go malaria tropikalna. Umart
w Marana 2 pazdziernika 1912 r.

W roku 1907 naczelnym lekarzem leprozoriom
(w 6éwczesnej polszczyznie wprost przerazajgco: ,nha-
czelny lekarz tredowiska”) w Rydze zostaje Polak, dr
med. Ryszard Teodor Biehler (1851-1934), zarazem —
jako wybitny znawca trgdu — cztonek Petersburskiego
Zarzadu do walki z trgdem. Urodzony w galicyjskich
Gorlicach jako syn farmaceuty, ukonczyt medycyne na
Uniwersytecie Warszawskim. Opublikowat szereg prac
na temat trgdu w jezyku niemieckim i polskim [30, 31,
32]. Przedstawit m.in. catkiem pionierskie na Swiecie
wyniki swych doswiadczen w Rydze nad probamiinoku-
lacji kozom trgdu, uzywajagc materiatu od chorych ludzi.
Kozy obserwowat przez 2 lata, badajgc histopatologicz-
nie wycinki z miejsc wstrzykniecia materiatu zakaznego
i podsumowat nastepujgco: ,Diugotrwaty okres utajenia
(od 5 do 15 lat) wymaga diugoletnich badan i wyczeki-
wania na mozliwg reakcje. Niestety wypadki wojenne
i przewroty spofeczne przerwaty i uniemozliwity dalsze
badania” [31]. W latach gdy przeprowadzat swe — za-
planowane jako prospektywne —badania, nie byt znany
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zaden przypadek wystgpienia trgdu u zwierzat; myko-
bakterioza szczuréw przypominajgca trad, to odkrycie
polskiego bakteriologa, dr. W. Stefanskiego z Odessy,
ktéry wyizolowat Mycobacterium lepraemurium, do
dzi$ nazywana jest pratkiem Stefanskiego [32]. W roku
1929 Biehler wydat pierwszg polskg monografie tragdu:
Trad (lepra) [33]. Znakomitg jej ocene zamiesci profe-
sor Franciszek Krysztatowicz (1869—-1931), wybitny
wenerolog i dermatolog, profesor Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego i rektor Uniwersytetu Warszawskiego [34].
Biehler do konca zycia mieszkat w Warszawie przy uli-
cy Wspdlnej 32.

Cztonkiem Rosyjskiego Zarzadu ds. Walki z Tra-
dem, bardzo zastuzonym dla jego zwalczania [35],
jest tez znakomity znawca trgdu, ksigdz dr Stani-
staw Trzeciak (1873-1944), kompetentny obserwa-
tor przypadkow, kidre w okresie 45 lat (1882—1928)
zostaty przywleczone do Polski; podaje on w roku
1928 bezcenny wobec braku innych zrédet opis tych
6 przypadkow [36]. Oto odnosne fragmenty: ,Pewna
kobieta, majgc plamy na twarzy, zgtosita sie w roku
1928 do lekarza Watraszewskiego w Warszawie, by
sobie cere poprawi¢, tymczasem lekarz znalazt u nigj
trad, a leczyta sie poprzednio u kilku lekarzy w Cze-
stochowie, lecz tam leczono jg od innych choréb (...).
W Matopolsce Dr Scheube znalazt 2 wypadki' (...).
Dr Watraszewski za 45 lat pracy lekarskiej w szpitalu
Sw. tazarza w Warszawie obserwowat w tymze szpi-
talu 3 wypadki, ktére rozwinety sie u os6b przybytych
do Polski z Rosji (kobieta) i z Grecji (handlarz domo-
krazny gagbkami i pantoflami), a obecnie kobieta po-
chodzgca z Kaukazu, dotknieta bardzo lekkg formg
anestetyczno plamistg wymienionej choroby. Wypad-
ki te Swiadcza, ze niebezpieczenstwo zawleczenia
tradu z Rosji zagraza Polsce, mogg go przynies¢
powracajacy jency i uchodzcy” [36]. W ostatnim
zdaniu autor podkresla dwa kluczowe elementy odno-
$nie do trgdu w Polsce: statg mozliwos¢ jego przywle-
kania z zewnatrz i brak przypadkéw endemicznych
(rodzimych), czyli brak transmisji choroby na terenie
kraju. Oba elementy sg aktualne i w obecnej sytuaciji
nasilajgcej sie, usankcjonowanej przez UE, emigracji
z krajow Afryki i Azji. Wyrdznione stowa ksiedza Trze-
ciaka odbijajg niczym echo te samg tres¢ wyrazong
w ostatnim zdaniu krakowskiego wyktadu profesora
Jana Mikulicza-Radeckiego (1850—1905) na 43 lata
przed dr Trzeciakiem: ,(...) nam cieszy¢ sie wypa-
da, ze obok innych klesk réznego rodzaju nie znamy
przynajmniej kleski trgdu” [37].

' Lepra. Bibliotheca internationalis, 1909. Prof. Dr Ehlers et Dr. Verdier. Geo-
graphie de la lepre. S. 268 (6): Scheure a vu deux cas de lepre en Galicie,
quelques auteurs autrichiens ont volou nier cette constation, mais d’un cote
homme comme Scheube ne se tromperaity pas sur cediagnostic d’'un autre
cote homme e le voisinage de la Russie rend I'existence de la lepre en Galicie
plus que probable [przypis ks. Trzeciaka — J.K.].
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Lekarzem, ktory uwiarygadnia informacije epidemio-
logiczne podane przez ksiedza Trzeciaka, jest dr med.
Ksawery Watraszewski (1853—1929), jeden z najwybit-
niejszych ,dermato-wenerologdw” (jak woéwczas okre-
slano) polskich przetomu XIX i XX w. Po ukonczeniu
studiéw w roku 1877, byt asystentem prof. Emsta von
Bergmanna (1836-1907) w Dorpacie, gdzie dogteb-
nie zapoznat sie z trgdem. Od roku 1882 byt przez
diugie lata lekarzem naczelnym szpitala $w. tazarza,
Warszawa ul. Ksigzeca 2, w ktérym zresztg mieszkat.
Wspottworzyt wysokg, takze naukowa, range szpitala
wraz z takimi lekarzami, jak m.in.: Robert Bernhard,
Giedroy¢, Wactaw Lilpop, Msciwdj Semerau-Siemia-
nowski, Erast von Tretter i Teofil Zera. W szpitalu tym
od roku 1870 dziata rowniez Klinika Dermatologiczna
Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, ktérg kieru-
je profesor Erast von Tretter, rosyjski, lecz znajgcy jezyk
polski, profesor z rodziny Niemcow Inflanckich, znaw-
ca tradu, endemicznego w Inflantach, autor wydanego
w Warszawie cennego atlasu chorob skoéry [38].

Badania Bujwida nad epidemiologia tradu
populacji polskiej w Brazylii

Badania Odona Bujwida (1857-1942) nad wystepo-
waniem tradu w populacji polskich emigrantéw do
Brazylii sg niemal catkowicie zapomniane, mimo ich
pionierskiego charakteru i wazkich, cho¢ z konieczno-
Sci wstepnych — jednak starannie udokumentowanych
i poprawnych metodycznie — wnioskow [39, 40, 41, 42,
43]. Nie byly tez nigdy kontynuowane. Wyjazd profe-
sora Bujwida do Brazylii byt starannie przygotowany,
a uczony byt juz szeroko znanym w skali $wiata mi-
krobiologiem, uczniem zaréwno Pasteura, jak i Kocha
(rycina 6).

Bujwid w trakcie 2-krotnego pobytu w Brazylii
(7 miesiecy lat 1928-1929 oraz w 1936 r.) skupit sie
na ocenie ryzyka zachorowania na trgd wéréd ponad
200-tysiecznej Polonii, a wiec populacji pochodzacej
z kraju o zerowym wystepowaniu trgdu, przeniesionej
do Brazylii, kraju o bardzo wysokiej endemicznosci tej
choroby i catkiem odmiennych warunkach klimatycz-
nych. Narazenie (a wiec ryzyko bezwzgledne zachoro-
wania populacji Polakéw), wydaje sie w swietle badan
Bujwida, ale i naszej wspotczesnej oceny retrospektyw-
nej, porownywalne z narazeniem populacji rodowitych
Brazylijczykow, zamieszkujgcych te same tereny (gtow-
nie wiejskie, rolnicze), co osadnicy z Polski. Na takiej
podstawie poréwnawczej mozna juz byto — cho¢ wstep-
nie — poréwnywac zapadalnos¢ (ewentualnie: chorobo-
wos¢) u obu populacji, polskiej i brazylijskie;.

Odo Bujwid odwiedzit kilkanascie kolonii polskich
imigrantéw w 6 stanach: Rio de Janeiro wraz ze stoli-
cg, Espirito Santo, Rio Grande do Sul z miastem Sao
Feliciao (dzi§ Dom Feliciano), Santa Catarina i Para-



J.P. Knap, W.L. Nahorski, Nieobecnosc rodzimego trgdu w populacji polskiej XVI-XXI wieku 95

Rycina 6. Ptk prof. dr med. Odo Bujwid (1857—1941); zbiory
B. Wasiewicz

na z miastem Kurytyba — gtéwnym osrodkiem Polonii.
Byly to stany w potudniowo-wschodniej, nadmorskiej
czesci Brazylii, gtdwne tereny osadnictwa polskie-
go. Bujwid tak oszacowat wielkosci poréwnywanych
populacji, brazylijskiej ogétem i polskich osadnikéw,
przedstawiajgc zarazem cel swych badan i napotkane
ograniczenia: ,0Ogodlna liczba tredowatych w Brazylii
liczy sie na 15-30 000, co na ogdlng liczbe mieszkan-
céw 30 miliondw, stanowi prawie 1 pro mille. W nie-
ktorych stanach, jak w Belem, jest wyjgtkowo wysoka,
wynosi bowiem tutaj 2 200 na 120 000 mieszkancow,
co stanowi nieledwie 2% mieszkancoéw (...)".

,Byto dla mnie ciekawe, jak reagujg na trgd osadnicy
polscy, ktorych liczba w Brazylii dochodzi do 200 000.
Wobec zupetnego braku nalezytej statystyki musiatem
sie ograniczy¢ do wywiadéw miedzy tymi osadnikami,
z ktérymi wszedtem w zetkniecie w swoich podrézach
po 6 stanach brazylijskich” [39, 40, 41, 42]. Jak dzis,
z perspektywy wieku, patrzymy na te bardzo ogdlniko-
we (co zauwaza sam Bujwid) dane tamtego okresu?
Odnosnie do wielkosci Polonii brazylijskiej przyjmijmy
dane Bujwida — 200 000 — cho¢ niewatpliwie niedo-
szacowane, tak jednak obliczone w latach 30., niewat-
pliwie z pominieciem Polakéw urodzonych juz w Bra-
zylii i majgcych jedynie brazylijskie obywatelstwo, czy
tez z czescig potomkdéw matzenstw mieszanych [44].
Dane o wystepowaniu trgdu byly w okresie pobytu

Bujwida bardzo niedoktadne. Obowigzek zgtaszania
i rejestracji trgdu wprowadzono w tym wielkim kraju
(8,54 min km?) dopiero w roku 1923, za$ obowigzek
przymusowej izolacji w roku 1927. Ws$rod znakomi-
tych postaci brazylijskiej leprologii nalezy podkresli¢
osobe znakomitego organizatora i pioniera walki z trg-
dem w owym okresie, w skali kraju i Swiata, ale i kli-
nicysty, Heraklidesa de Souza-Arayo (1886—1962).
Bujwid wspétpracowat z nim, podziwiajgc w swym
sprawozdaniu jego osobe (,jest jednym z najdzielniej-
szych badaczy trgdu w obecnym czasie”). Brazylijski
uczony, badajgc epidemiologie i klinike tragdu, odwie-
dzit 40 krajéw, w tym Polske. Wedtug danych brazy-
lijskich z roku 1929, w 36-milionowej Brazylii zareje-
strowano, z niewatpliwym niedoszacowaniem, 24 000
tredowatych, co dla catego kraju dawato bardzo wyso-
kg chorobowos¢ 67 przypadkéw na 100 000 ludnosci,
z bardzo nieréwnomierng zapadalnoscig w poszcze-
golnych stanach i regionach kraju [45, 46, 47]. Metode
zbierania wywiadow, do ktérej ,musiat ograniczy¢ sie”
Bujwid, nalezy uzna¢ za bardzo wiarygodng i doktad-
ng. Kazdy przypadek strasznej, nieuleczalnej i zarazli-
wej choroby, jakg byt trad, musiat odbijac sie szerokim
echem w populacji osadnikéw. Ponadto Bujwid osobi-
Scie weryfikowat niektore z tych przypadkow, korzystat
z pomocy kleru polonijnego, profesora Uniwersytetu
w Kurytybie, wybitnego okulisty i czotowego znawcy
trgdu narzadu wzroku, autora pierwszego brazylij-
skiego podrecznika okulistyki [48, 49], prof. Juliusza

Rycina 7. Profesor dr hab. med. Juliusz Szymanski
(1878-1958)
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Szymanskiego (1878-1952), pdzniejszego Marszatka

Senatu Il RP, oraz leprologéw brazylijskich (rycina 7).
W nastepujgcych stanach Brazylii Bujwid nie wykryt

zadnego przypadku trgdu wsrdd populacii polskiej:

1. Rio Grande do Sul — zamieszkatym w roku 1925
przez 61 200 Polakow;

2. Sao Paulo;

3. Rio de Janeiro;

4. Rio Grande dol Sul.

Sporadyczne przypadki trgdu wykryt w stanach:

1. Parana — gtébwnym terenie osadnictwa polskiego
i najwazniejszym osrodku Polonii w stolicy stanu —
Kurytybie. W Paranie mieszkato 100 000 Polakéw,
co stanowito 10% jednomilionowej ludnosci stanu.
Pojedynczy przypadek trgdu u Polaka odnotowano
w okolicy Kurytyby; zapadalno$¢/chorobowosé dla
ludnosci polskiej wyniosta wiec 1/100 000. Byt to
najpewniej chory obserwowany takze przez profe-
sora Szymanskiego.

2. W stanie Santa Catharina wykryto przypadki choro-
by Hansena u 3 rodzin polskich, spowinowaconych
z rodzinami niemieckimi, wsréd ktérych 1 przypa-
dek byt przywleczony z ogniska endemii w Memel
(Ktajpeda).

Przedstawione tu, bardzo skrétowo, badania Buj-
wida, powinny by¢ kontynuowane po niemal stuleciu,

z uwzglednieniem osiggnie¢ epidemiologii molekular-

Rycina 8. Dr Andrzej Biernacki (1903—1963) jako lekarz kolonii
polskiej w Brazylii, lata 1929—1931 (zbiory Joanny Sendtak)
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nej i epidemiologii populacyjnej oraz stworzeniem wie-
loletniej kohorty retrospektywnej, obejmujgcej mozliwie
wszystkie zachorowania na trgd populacji Polakéw
w Brazylii. Dzigki znakomitej organizacji Polonii Brazy-
lijskiej oraz istniejgcym przyjaznym stosunkom miedzy
naszymi panstwami, a takze ratyfikowanej umowie
0 wspotpracy naukowej, jest to zadanie mozliwe do zre-
alizowania, cho¢ na pewno nietatwe, interdyscyplinarne
i wielkoskalowe. Jednak warte podjecia z uwagi na fa-
scynujacy, wazny i dzis problem populacyjnej odporno-
Sci Polakéw na trad i uwarunkowan takiego stanu.

Stan zdrowia polonii brazylijskiej, takze przypadki
tradu, badat réwniez w latach 1929-1931 w stanie
Espirito Santo [50] jeden z najwybitniejszych po woj-
nie internistow polskich, profesor Andrzej Biernacki
(1903-1963) — rycina 8.

W roku 1930 powotana zostaje Liga Morska i Kolo-
nialna i wzrasta zainteresowanie krajami tropikalnymi.
Medycyng tropikalng interesuje sie szereg mtodych
lekarzy, w tym lekarze wojskowi. Do najwybitniej-
szych nalezat, zamordowany w Katyniu, kpt. dr med.
mgr fil. Aleksander Freyd (1895-1940) (rycina 9), kto-
ry przez lata zgtebiat problemy zdrowotne w tropiku,
odwiedzajgc m.in. tredowatych w Brazylii [51].

Rycina 9. Kpt. dr med. mgr. fil. Aleksander Freyd (1895-1940)



J.P. Knap, W.L. Nahorski, Nieobecnosc rodzimego trgdu w populacji polskiej XVI-XXI wieku 97

Opublikowat szereg cennych prac [52]. Jeszcze
w sowieckim tagrze prowadzit dla wsp&twiezniow wy-
ktady z medycyny tropikalnej. Z istniejgcej od roku
1937 Portowej Filii w Gdyni Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny powstat w czerwcu roku 1939 Instytut Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, istniejagcy do dzis i bedgcy do
dzi$ kuznig polskich kadr w zakresie medycyny mor-
skiej i tropikalnej, referencyjnym osrodkiem nauko-
wym oraz znakomitym szpitalem leczgcym choroby
z zakresu swej specjalizacji [53].

W roku 1937 w Warszawie rozpoznano pojedynczy
przypadek trgdu przywleczonego z Argentyny, ktory
spowodowat nadmierng i wrecz histeryczng reakcje
prasy; wigzat sie on z ponurg historig z przetomu XIX
i XX w., gdzie jeszcze pod carskim panowaniem roz-
poczat sie w Warszawie haniebny proceder zwabiania
i wywozenia do Ameryki Potudniowej do niewolniczej
pracy prostytutek — miodych Zzydowskich dziewczat.
Zwalczanie tego procederu zakonczyto sie sukce-
sem dopiero w niepodlegtej Polsce, w gtéwnej mierze
dzieki zdecydowanym dziataniom Komendy Gtéwnej
Policji Panstwowej. W roku 1911 zostata wywieziona
do Argentyny 17-letnia warszawska dziewczyna, ktéra
w trakcie wieloletniego procederu nierzadu zarazita sie
tam trgdem. Do Warszawy powrdcita w potowie lat 30.,
zostajgc gospodynig domowg u zamoznych warszaw-
skich mieszczan. Pojawienie sie i narastanie zmian
skornych konczyn gornych byto powodem konsulto-
wania jej przez lekarzy, z ktoérych jeden rozpoznat trad.
Chorg, w atmosferze zrozumiatego przerazenia jej
gospodarzy, hospitalizowano w Szpitalu Zydowskim,
a nastepnie przewieziono karetkg sanitarng do lepro-
zorium w litewskiej Ktajpedzie (Memel), gdzie zmarta.
Potwierdza ten fakt naczelny lekarz tego osrodka, Kurt
Schneider, w opisie swojej dziatalnosci [54].

Po Il wojnie swiatowej powstaty lub zostaty znako-
micie rozbudowane i zmodernizowane dzieki heroicz-
nej pracy polskich misjonarzy 3 wielkie osrodki lecze-
nia i rehabilitacji trgdu:

1. Buluba, na pdtnocnym brzegu wielkiego Jezio-
ra Wiktoria w Ugandzie, kierowany przez dr med.
dr h.c. Wande Btenska (1911-2014), ktéra walce
z trgdem poswiecita 43 lata (1951-1994) swego
lekarskiego zycia. W trakcie pobytu w Ugandzie
w roku 1983 Jan Pawet Il nazwat jg ,ambasadorem
misyjnego laikatu”. Wspominajgc posta¢ doktor
Btenskiej, widzimy w niej — jak najstuszniej — oso-
be bezgranicznego poswiecenia innym, chorym na
odstraszajgcg i nieuleczalng na poczatku jej dzia-
talnosci chorobe, swietg w powszechnym odczu-
ciu, btogostawiong i kandydatke na ottarze koSciota
katolickiego. Ale nie zapominajmy o jej ogromnych
dokonaniach, organizacyjnych i stricte nauko-
wych, w profilaktyce i leczeniu trgdu. Leprozorium
w Buluba przeksztatcita w nowoczesne centrum

diagnostyki, leczenia, rehabilitacji oraz stynny osro-
dek naukowo-dydaktyczny, nazwany dzi$ jej imie-
niem. Czotowy brytyjski leprolog XX w., prof. Robert
Greenhill Cochrane, odpowiadajgcy za zwalczanie
trgdu w catym Imperium Brytyjskim (ktérego cze-
Scig byta wowczas Uganda), po wizytacji w Buluba
byt wrecz zachwycony dokonaniami dr Btenskiej,
obiecat jej centralne wsparcie finansowe. Obietni-
cy dotrzymat, co pozwolito na uczynienie z osrodka
waznego centrum nie tylko leczniczego na $wiato-
wym poziomie, ale i dydaktycznego i naukowego,
testujgcego nowe metody profilaktyki, terapii i re-
habilitacji. Doktor Btenska wspottworzyta w latach
50. — w skali swiata — chemioterapie trgdu, ktora
odwrdcita nieuleczalnos¢ tej choroby, nastepnie
za$ stata sie autorytetem w zakresie leczenia od-
czynow trgdowych oraz zapobieganiu i leczeniu
choroby u dzieci [55, 56]. Kierowata pracg polskich
lekarzy, ktorzy wspottworzyli przez lata wyjatkowy
zespot ludzi (doktorzy: Henryk Nowak, Elzbieta
Kotakowska, Wanda Marczak-Marczewska i inni)
(rycina 10).

Rycina 10. Doktor Wanda Btenska, dr Elzbieta Kotakow-
ska i dr Wanda Marczak-Marczewska w Zambii (zbiory
ks. R. Szczodrowskiego)
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2. Karunalaya Leprosy Care Center na pétnocno-
-wschodnim wybrzezu Indii nad Zatokg Bengal-
ska, w stanie Orisa. W roku 1836 w miasteczku
Puri zatozono przytulisko dla tredowatych piel-
grzymow, ktére wegetowato przez niemal 140 lat.
W roku 1975 w Puri rozpoczat tworzenie wielkie-
go, z czasem wzorowego i howoczesnego cen-
trum badania, terapii i rehabilitacji trgdu, Kuru-
nalaya Center, werbista, ksigdz Marian Zelazek
(1918-2006);

3. Jeevodaya (Social and Leprosy Rehabilitation
Center) w indyjskim stanie Chhattisgarh, w $rod-
kowo-wschodnich Indiach, na zachdéd od stanu
Orisa — os$rodek leczniczo-rehabilitacyjny tradu
i wychowawczy dla dzieci chorych i z rodzin tredo-
watych. Zatozyt go w roku 1969 przybyty z Kameru-
nu Pallotyn, ks. dr med. Adam Wisniewski (1913—
1987). Po jego Smierci w Jeevodaya prowadzenie
osrodka przejeta w roku 1989 lek. med. Helena
Pyz (ur. 1948), czilonkini Instytutu Prymasowskie-
go Stefana Kardynata Wyszynskiego, i prowadzi go
nadal jako jedyny lekarz (rycina 11).

Rycina 11. Doktor Helena Pyz, Jeevodaya (Social and
Leprosy Rehabilitation Center)

Pracy wsrdd chorych na trgd poswiecito lata —i czy-
ni to nadal — liczne grono polskich lekarzy i pielegnia-
rek, misjonarek i misjonarzy zakonnych i swieckich
na wszystkich zamieszkatych kontynentach. Wiele
z tych oséb wymieniono w monograficznych ujeciach
[14, 15, 57, 58]. Wymieni¢ trzeba osoby najwybitniej-
szych znawczyn trgdu w Polsce. Prof. dr hab. med.
mgr praw Anna Kozminska-Kubarska (1917-2011),
autorka pierwszej w Polsce monografii dermatologii
tropikalnej, przez wiele lat kierowata klinikami derma-
tologii Uniwersytetow w Kinszasie i Lumumbashi —
Demokratyczna Republika Kongo (rycina 12).

Por. AK dr med. Maria Kowalska-Bubnow (1923-
2015) (rycina 13), leczyta trad w wielu krajach swiata,
zorganizowata owocng walke z tg chorobg w Libii, do-
prowadzita do powstania w Trypolisie howoczesnego
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Rycina 12. Profesor dr hab. med. mgr praw Kozminska-
-Kubarska w uroczystej todze akademickiej Uniwersytetu
w Lumumbashi (Konga, Zair). W$rod odznaczen polskich
i kongijskich widoczny jest Krzyz Walecznych za bohater-
stwo w Powstaniu Warszawskim

Y

Rycina 13. Doktor Maria Kowalska bada chorego na trad

Lepra Center. Opublikowata szereg cennych prac [59,
60, 61, 62, 63]. Obie uznajemy za nasze mistrzynie.

Doktor med. Krzysztof Dziubinski (rycina 14) z Kli-
niki warszawskiej stworzyt — na materiale z Ugandy —
wraz z Wojskowg Akademig Medyczng znakomity film
»1rad”, do dzi$ wysoce aktualny, cho¢ zapomniany.

W nowoczesnym laboratorium badania trgdu Uni-
wersytetu Winiwatersrand w RPA pracowata wiele lat
i obronita prace doktorskg oraz opublikowata szereg
prac z immunologii tej choroby lekarz mikrobiolog,
prof. dr hab. med. Marta Wrdblewska (z d. Krajew-
ska) [63]. Profesor dr med. Barbara M. Stryjewska
(rycina 15) od lat pracuje w National Hansen’s Dise-
ase Clinical Center w Baton Rouge (dawniej Carville
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Rycina 14. Doktor med. Krzysztof
Dziubinski

w Luizjanie), USA, publikujgc szereg prac, np. na te-
mat lekéw, rodzimego trgdu w USA i zwalczania tradu
na wyspach Mikronezji [64].

Doktor med. Emilia Bylicka-Szczepanowska z War-
szawy, dziatajgc przez 3 lata w Republice Srodkowo-
afrykanskiej, opracowata stosunki zdrowotne popula-
cji Pigmejow, w tym wystepujgcego tradu [65]. W roku
1995 dyrektorem wspomnianego Narodowego Cen-
trum Badan nad Trgdem USA zostat, pracujgcy tam
od roku 1981, Wojciech Antoni Krotoski (1937-2016),
nominowany w roku 1989 do Nagrody Nobla za wy-
krycie wraz z Garnhamem tzw. hypnozoitéw zarodzca
malarii (rycina 16).

Godna przypomnienia jest dziatalnos¢ w Afryce
Zachodniej kaptana i lekarza, dr. Wilhelma Goliszew-
skiego, oraz $wieckiego misjonarza, dr med. Oswalda
Mandeckiego (1920-1985). Doktor Mandecki, chirurg
i wybitny znawca medycyny tropikalnej, jest jedng
z najpiekniejszych postaci polskiej medycyny XX w.
W éwierc¢milionowym dzi$ miescie Abeoukta, nieopo-
dal ponad 5-milionowej metropolii Ibadanu, stworzyt
szpital (na miejscu starego z 1895 r.) z osrodkiem trg-
du, z czasem — od roku 1981 — przeksztatcit go, pro-
jektujac jego budowle wraz z kaplica, w nowoczesny
szpital i osrodek naukowo-badawczy nad gruZlica,
pierwszy i najwiekszy w Afryce Zachodniej, ukonczo-
ny, juz po jego $mierci, w roku 1986. W Afryce Sub-
saharyjskiej dziafali, takze w aspekcie leczenia i ba-
dan nad trgdem, wybitni internisci, profesorowie: Ptk
Wincenty Jerzy Babecki (1890-1980), Wiktor Bincer
(1900-1980), Wactaw Kornaszewski (1924—-2020),
Jan Kwoczynski (1915-2006), Wandalin Massalski
(1915-1996), Ryszard Tomaszewski (1949-2021),
Czestaw Zwierz (1921-2006) i inni.

W Angoli pionierskie w tym kraju zabiegi rekonstruk-
cyjne u chorych na trad przeprowadzat ortopeda, prof.
dr hab. med. Jarostaw Czubak z Centrum Medyczne-
go Ksztatcenia Podyplomowego z Warszawy, ktory

Rycina 15. Profesor Barbara M. Stryjew-
ska, Baton Rouge, USA

Rycina 16. Profesor Antoni ,Al” Krotoski
(1937-2016)

w Akademickim Centrum Ortopedii CMKP w Otwocku
pod Warszawg zajmuje sie terapig i rehabilitacjg cho-
rych (gtéwnie dzieci) z rzadkg juz dzi$ gruzlicg kostno-
-stawowa.

Zastanawia fakt, ze w Polsce, w ktorej od setek lat
nie wystepowat rodzimy trad, w kraju bez kolonialnej
przesztosci, tak wielu ludzi leczyto i opiekowato sie
chorymi, wnoszgc ponadto bardzo powazny wktad
naukowy i organizacyjny w profilaktyke i zwalczanie
choroby Hansena. Przedstawilismy wielu z nich, dzia-
tajgcych na przestrzeni wiekow.

W latach 1932—2019 przywleczono do Polski 7 przy-
padkéw réznych postaci trgdu, w tym 6 po Il wojnie
Swiatowe;:

1. W latach 1945-1946 hospitalizowano w szpitalu
w Nowym Sagczu przypadek u powojennego repa-
trianta ze Wschodu. Chociaz rozpoznanie trgdu zo-
stato potwierdzone, brak dalszych informaciji o lo-
sach chorego.

2. W Kilinice Dermatologicznej éwczesnej Akademii
Medycznej w Gdansku, kierowanej w latach 1953—
1981 przez prof. dr med. Franciszka Miedzinskiego
(1910-1985), przed rokiem 1967 hospitalizowano
cudzoziemca, marynarza z trgdem; rozpoznanie
zasugerowat sam chory. Przypadek, podawany
w ustnych kontaktach z dermatologami starszej ge-
neracji, wzmiankowat tez prof. Tadeusz Kielanow-
ski w swym dziele [66].

3. W latach 60. w Katedrze i Klinice Choréb Zakaz-
nych AM w Warszawie, kierowanej przez prof. dr
hab. med. Bertolda Kassura (1906—1981), hospi-
talizowano przypadek polskiej misjonarki — zakon-
nicy, z objawami sugerujgcymi trgd. Poddawano
jg dalszej procedurze diagnostycznej, lecz jej losy
nie sg znane; prawdopodobnie przy pomocy wiadz
koscielnych udata sie za granice w celu dalszej dia-
gnostyki i leczenia (dr med. Krzysztof Dziubinski
i prof. dr Bertold Kassur, kontakt osobisty). Skape
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dane odnosnie do przypadkéw 2 i 3 nie powinny

dziwi¢, biorgc pod uwage panujgcg podowczas

cenzure, dotyczgcg takze przypadkéw medycz-
nych, nasilong zwtaszcza po wielkiej epidemii ospy

prawdziwej w roku 1963.

4. W roku 1978, w tejze Klinice Chorob Zakaznych
AM w Warszawie, hospitalizowano mtodego Afgan-
czyka, rannego w noge w czasie wojny domowej,
u ktérego rozpoznano lepra tuberculoides, klinicz-
nie i histopatologicznie [67].

Dwa przypadki rozpoznane w 2019 r., po wielolet-
niej przerwie, przedstawiono w synoptycznym skro-
cie [68].

Przypadek pierwszy. Siostra D. (ur. 1945r.), w dzie-
cinstwie gruzlica ptuc; trad (klinicznie i histologicznie
LL) wykryto w Lepra Center Yambu. W zmianach
skornych i wymazdw z nosa — pratki kwasoopoorne
(MB — Multibacillary). Wigczono terapie wielolekowg
(MDT): triade RMP + DDS + Clofazimina = Lampren
wedtug 12-miesiecznego schematu WHO [1] dla po-
staci LL MB(+). Po zakonczeniu kursu terapii odsta-
wiono leki, uznajgc chorg za wyleczong. Nadal praco-
wata z tredowatymi. Dwa razy przyjechata do Polski,
gdzie wykonano m.in. koronarografie. Dwukrotnie
badana w osrodkach specjalistycznych w kraju, roz-
poznano ,stan po przebytym trgdzie”. Po powrocie do
Nowej Gwinei, w lipcu 2017, pojawienie sie miedziano-
-brunatnej zmiany guzowatej na czole oraz parestez;ji,
pratki BK obecne w wymazach z nosa i wycinkach
skéry. Rozpoznano nawr6t LL MB(+++) i wigczono po-
nownie triade lekow. Pojawienie sie objawdw ocznych
wskazywato na reakcje trgdowg typu Il — ENL (Eythe-
ma Nodosum Leprosum), uktadowg reakcje zapalng
zwigzang z tworzeniem si¢ i odktadaniem w tkankach
komplekséw immunologicznych. Do MDT dotgczono
sterydy. Poprawa stanu i szybkie ustgpienie zmian
skornych. Trwate powiekszenie matzowin usznych.
Po konsultacji z australijskim leprologiem (dr Colin
McLeod, MD, PhD) zdecydowano o przyjezdzie cho-
rej do Polski i kontynuowaniu petnego kursu terapii.
Po zakonczeniu MDT, do roku 2022, stan dobry, bez
cech nawrotu. Zdecydowano o pozostawieniu chorej
w kraju i zdjeto nadzér sanitarny.

Przypadek drugi. Ksigdz B. (ur. 1958 r.). Na No-
wej Gwinei od roku 1986, w jednym rejonie. W maju
2019 r. pojawienie si¢ zmian guzowatych na czole
i klatce piersiowej. Hist-Pat.: LL MB(+++). Wtgczono
MDT (RMP + Lampren + DDS) wg 12-miesiecznego
schematu WHO dla LL; uzyskano powolne cofanie sie
zmian skoérnych. Ze wzgledu na stan chorego, prze-
tozeni misyjni zdecydowali o ewakuacji do Polski. Po
przybyciu: stan $redni, niedozywiony, obecne zmiany
skérne typowe dla LL (rycina 17), cechy polineuropatii,
nie gorgczkuje. Hospitalizacja po uzyskaniu zgody ze-
spotu zakazen szpitalnych, z kontynuowaniem MDT.
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Rycina 17. Przypadek 2. Zmiany w gérnej czesci klatki
piersiowej (oryginalne)

Z powodu cech choroby niedokrwiennej serca wy-
konano koronarografie, ktdéra nie wykazata zmian.
Wobec epizodu utraty przytomnosci z niepamie-
cig wsteczng wykonano CT i MRI mdzgu: rozsiane
ogniska naczyniopochodne. EEG oraz przeptywy
szyjne i kregowe — bez zmian. W EMG oraz klinicz-
nie: uszkodzenie aksonalne widkien czuciowych obu
nerwoéw strzatkowych powierzchownych, sugerujgce
polineuropatie trgdowg. Wypisany w stanie poprawy
klinicznej, z utrzymujgcymi sie zmianami guzowatymi,
z kontynuacjg MDT. Chory zdecydowat o powrocie do
Nowej Gwinei. Katamneza do 2022.

Pézny nawrdt w przypadku misjonarki wskazuje na
wymaog ostroznosci we wnioskowaniu o wyleczeniu
trgdu (zwtaszcza postaci LL MB), co wymaga spetnie-
nia Scistych kryteriow klinicznych i bakteriologicznych
wg kryteriow WHO. Ten niecodzienny przypadek LL
zwraca uwage na ryzyko nawrotu i przypomina przy-
padek nawrotu tradu guzowatego bogatoprgtkowego
po 5 latach od zakonczenia prawidtowej kuracji, opi-
sany w Niemczech [69]. Nie byto réwniez wskazan do
zastosowania chemioprofilaktyki (pojedyncza dawka
RMP lub RMP w skojarzeniu, u 0séb z kontaktu), mimo
stycznosci z postacig MB(+++), zwlaszcza w przypad-
ku drugim [70]. Mozliwo$ci diagnostyki, terapii i oceny
jej skutecznosci sg w kraju niezadawalajgce; ograni-
czone odnosnie do mozliwosci diagnostyki laborato-
ryjnej, w tym mikrobiologicznej, i terapii, zwtaszcza
odczynéw typu 1 2.

Obowigzek rejestracji i zgtaszania trgdu zostat
w Polsce ustanowiony wkrotce po odzyskaniu nie-
podlegtosci w ustawie z dnia 25 lipca 1919 roku
w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych oraz in-
nych chordb wystepujgcych nagminnie (Dz.U. 1919,
nr 67, poz. 402). O zagrozeniu przywleczeniem trgdu
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wystepujgcego hiperendemicznie w kraju graniczg-
cym z Polskg $wiadczy Konwencja Sanitarna mie-
dzy Polska a totwg z 7 lipca 1922 roku (Dz.U. 1922,
nr 63, poz. 442), w ktorej dziat VIII po$wiecono wy-
tacznie trgdowi, w razie jego przywleczenia. Trad nie
podlega w Polsce obowigzkowi zgtoszenia i rejestra-
cji; zostat on wylgczony z tego obowigzku na mocy
ustawy o zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz.U. 2008, nr 234, poz. 1570), cho¢ utrzyma-
nie w zatgczniku chordb podlegajgcych obowigzkowi
zgtoszenia i rejestracji podpunktu: ,gruzlica i inne mi-
kobakteriozy”, jest de facto podstawg do zgtaszania
takze trgdu. Enumeratywne wykreslenie tragdu oraz
jaglicy, choréb nalezgcych do stworzonej przez WHO
grupy zaniedbanych choréb tropikalnych (neglected
tropical diseases; NTD), dokonane mimo naszego
sprzeciwu, byto btedem.

Omodwione przypadki wskazujg na realno$¢ importo-
wania trgdu do Polski, co dotyczy obecnie catej Europy.
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