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W latach 1928–1938 odbywał się w Cie-
chocinku coroczny Lekarski Kurs Wakacyjny 
będący jedną z najważniejszych imprez szkole-
nia podyplomowego polskich lekarzy. W ciągu 
trzech dni wykłady prezentowali najwybitniejsi 
polscy lekarze okresu międzywojennego, a kurs 
był znaczącą i prestiżową imprezą doskonale-
nia zawodowego. Wykłady z poszczególnych 
kursów ukazywały się drukiem jako odrębne 
tomy, dotyczące każdego kursu, a egzemplarze 
tych, dzisiaj trudno dostępnych, wydawnictw 
zachowały się w zbiorach Biblioteki Narodo-
wej w Warszawie. 

Niedawno, dzięki życzliwości zasłużone-
go i znanego historyka medycyny p. dr n. med. 
Krzysztofa Brożka otrzymałem egzemplarz 
książki noszącej tytuł „Pamiętnik X Lekar-
skiego Kursu Wakacyjnego wraz ze Zjazdem 
Polskiego Towarzystwa Zwalczania Gośćca” 
[1]. Liczący 406 stron tom jest wydawnictwem 
po trosze jubileuszowym, bo wydanym z okazji 
dziesiątego kursu zorganizowanego w dniach 
3–5 września 1937 roku w Ciechocinku Ciepli-
cach (ryc. 1). Oprócz wygłoszonych wykładów 
i przemówień z uroczystości otwarcia kursu 
wymieniony tom zawiera szczegółowe zesta-
wienie programów wszystkich poprzednich 
kursów z lat 1928–1936, a także, co dzisiaj 
może dziwić, listę wszystkich uczestników kur-
su z ich pełnymi adresami. Analizując tema-
tykę wykładów pierwszych dziesięciu kursów, 
można wykazać, że problematyka diagnostyki 
i terapii chorób narządu ruchu była szeroko re-
prezentowana, praktycznie na każdym kursie. 
Wskazuje to na wysoką pozycję reumatologii 
w medycznym szkoleniu podyplomowym. Na-
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Rycina 1. Karta tytułowa zbioru wykładów z X Lekarskie-
go Kursu Wakacyjnego w Ciechocinku Cieplicy w 1937 r.  
(ze zbiorów Eugeniusza J. Kucharza)

leży przy tym pamiętać, że wtedy reumatologia 
liczyła zaledwie kilka dekad istnienia jako sa-
modzielna specjalizacja szczegółowa [2]. 

W ostatnim dniu X Lekarskiego Kursu 
Wakacyjnego odbył się Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Zwalczania Gośćca, podczas którego 
Eleonora Reicher wygłosiła wykład dotyczący 
terapii chorób reumatycznych. Z programu 
wiadomo, że wykład trwał 45 minut. Dzieli nas 
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85 lat od jego wygłoszenia, a dostęp do uni-
kalnego oryginału publikacji stał się okazją do 
przedstawienia strategii terapeutycznych sto-
sowanych przed prawie wiekiem.

Wykład nosił tytuł „Podstawowe zasady 
leczenia cierpień stawowych” (ryc. 2). Jego 
treść, jak można się domyślać, rozbudowana 
w formie wyczerpującego materiału szkolenio-
wego, zawarta jest na 45 stronach druku. Na-
zwisko autorki Eleonory Reicher (1884–1973), 
będącej w tym czasie docentem Uniwersytetu 
Józefa Piłsudskiego w Warszawie, jest gwaran-
tem przedstawienia najważniejszych i ówcze-
śnie bardzo aktualnych informacji dotyczących 
zagadnień zawartych w tytule wykładu [3–6].

Wykład ma charakter monograficzny i jest 
w pewnym sensie „małym podręcznikiem”. Na 
wstępie autorka wskazuje na słabe poznanie, 
a właściwie całkowitą nieznajomość, złożonej 
etiologii chorób reumatycznych. Podkreśla, że 
dolegliwości, zmiany stawowe są jedynie reak-
cją narządu ruchu na choroby ogólnoustrojo-
we, dzisiaj nazwalibyśmy je układowymi. Ten 
fragment wykładu jest ciągle aktualny i przy-
pomina nam, iż mimo niewątpliwego postępu 
terapii i diagnostyki, przyczyny rozwoju więk-
szości chorób reumatycznych pozostają nie-
znane. Warto przytoczyć, co na ten temat pi-

sze w 1937 roku Eleonora Reicher: „Choroba 
stawów w większości przypadków jest jedynie 
odczynem ustroju na bodziec chorobotwór-
czy dotyczący całego organizmu, odczyn zaś 
stawowy zależny jest tylko od natury bodźca, 
mającego charakter bądź zakaźny, bądź zależ-
ny od zaburzeń wewnątrzwydzielniczych, bądź 
spowodowany mechanicznymi obciążeniami 
lub ustawieniem stawów, ale w znacznej części 
wpływają nań i wrodzone właściwości same-
go ustroju, jego konstytucja, jego odporność 
w stosunku do zużycia materiału stawowego, 
objawiającego się stale i nieuchronnie, i zmien-
nych w zależności od biologicznych właściwo-
ści różnych okresów życia”. 

W dalszej części wprowadzającej wykładu 
omówiono główne kierunki i metody terapeu-
tyczne. Z ogólnych zaleceń należy wymienić 
odpoczynek i leżenie w łóżku, rekomendowane 
w ostrych stanach chorobowych. Kolejne rodza-
je zaleceń to dobór właściwej diety oraz stoso-
wanie metod farmakologicznych. Należy do 
nich stosowanie salicylanu sodowego, amino-
fenazonu znanego jako piramidon, aspiryny, 
czyli kwasu acetylosalicylowego i fenazyny, czyli 
antypiryny. W dalszej części opisane jest stoso-
wanie soli złota i kolchicyny. Kolejny element 
terapii to leczeni bodźcowe, polegające na 
wstrzykiwaniu, najczęściej, mleka. Do tej terapii 
zalicza się też tak zwaną autohemoterapię czyli 
podawanie domięśniowe własnej krwi chorego. 
Wspomniane metody są jednak zalecane raczej 
w przewlekłych chorobach reumatycznych. Nie 
można zapominać o potrzebie usuwania ognisk 
zapalnych (przede wszystkim w migdałkach) 
oraz o leczeniu miejscowym (ciepło, okłady, 
maści zawierające salicylany).

Należy przypomnieć, że wykład Eleonory 
Reicher powstał, kiedy nieznane było leczenie 
przeciwbakteryjne, z wyjątkiem arsfenaminy, 
czyli salwarsanu wykrytego w 1909 roku przez 
Paula Ehrilicha (1854–1915) i Sahachiro Hata 
(1873–1938) a stosowanego w leczeniu kiły 
i śpiączki afrykańskiej. Działanie przeciw-
bakteryjne pierwszego sulfonamidu – pron-
tosilu opisał w badaniach doświadczalnych 
w 1935 roku Gerhard Domagk (1895–1964), 
a lek wprowadzono do praktyki nieco póź-
niej. Podobnie, kilka lat później do lecznictwa 
wprowadzono pierwszy antybiotyk – penicyli-
nę. Pierwszy glikokortykosteroid zastosowano 
terapeutycznie na przełomie lat czterdziestych 
i pięćdziesiątych XX wieku [7].

Współczesnego reumatologa zaskakują 
bardzo duże dawki salicylanu sodowego. Ele-
onora Reicher uważa ten lek za najważniejszy 

Rycina 2. Pierwsza strona wykładu Eleonory Reicher (ze zbio-
rów Eugeniusza J. Kucharza)
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w farmakoterapii chorób reumatycznych. Za-
lecana dawka u dorosłych wynosiła przecięt-
nie 10 g dziennie, z możliwością zwiększenia 
dawki do 15 g na dzień. Salicylan sodowy za-
lecano podawać z dwuwęglanem wapniowym, 
aby alkalizując treść żołądkową, hamować 
drażniące działanie salicylanu. Wskazane jest 
wymuszanie diurezy spożywaniem większych 
ilości płynów. Taka terapia powinna być kon-
tynuowana dość długo i nie należy jej nagle 
odstawiać. Przy opisie przypuszczalnego me-
chanizmu działania salicylanu sodowego suge-
rowane jego działanie hamujące wytwarzanie 
przeciwciał i tym samym zmniejszanie reakcji 
odpornościowej. Jest to więc działanie, które 
dzisiaj nazwalibyśmy immunosupresyjnym. 
Istotne jednak jest przypisywanie większości 
reumatycznych chorób zapalnych mechanizmu 
nadmiernej lub nieprawidłowej reaktywności 
immunologicznej, co można interpretować 
jako dawny opis autoimmunizacji. 

Co ciekawe, Eleonora Reicher mniej 
uwagi przypisuje aspirynie, czyli kwasowi ace-
tylosalicylowemu, niż salicylanowi sodowemu. 
Przy okazji należy przypomnieć, że aspiryna 
została wprowadzona do lecznictwa jako sub-
stancja lepiej tolerowana niż kwas salicylowy. 
W 1897 roku Felix Hoffmann (1868–1946) 
pracujący pod kierunkiem Ernsta Arthura 
Eichengrüna (1867–1949) w firmie Bayer za-
stosowali kwas acetylosalicylowy jako lek. 
W szkicach historycznych pojawia się opo-
wieść, iż ojciec Felixa Hoffmanna zażywał 
kwas salicylowy, którego nie tolerował – miał 
krwotoki z żołądka i prosił syna, aby opracował 
mu „mniej drażniący” salicylan. Tak wprowa-
dzona aspiryna do dzisiaj jest jednym z najczę-
ściej stosowanych leków.

Z innych leków zalecanych w wykładzie 
należy wymienić przeciwgorączkowe i przeciw-
bólowe. Należy do nich aminofenazon znany 
jako piramidon. Jest to substancja zsyntety-
zowana przez Friedricha Stolza (1860–1936) 
i Ludwiga Knorra (1859–1921) w 1893 roku, 
a w 1897 roku wprowadzona do lecznictwa 
przez firmę Hoest AG. Ze względu na toksycz-
ność lek ten nie jest już stosowany, a został za-
stąpiony przez propyfenon znany jako lek pa-
bialgina. Obecnie oba leki wyparł paracetamol. 
Antypiryna to fenazon – substancja o działa-
niach przeciwbólowym, przeciwgorączkowym 
i przeciwzapalnym. Niestosowany obecnie lek 
znany był pod nazwą analgezyna. 

Zasadniczą część wykładu stanowi prze-
gląd zaleceń terapeutycznych w poszczegól-
nych chorobach. Tą część wykładu należy 

czytać mając świadomość innej klasyfikacji 
i terminologii chorób reumatycznych stosowa-
nej w latach trzydziestych XX wieku. 

W Polsce, dzięki staraniom Polskiego 
Towarzystwa Zwalczania Gośćca opracowa-
no w 1933 roku klasyfikacje chorób reuma-
tycznych [2]. Wyróżnia ona osiem grup cho-
rób. Pierwsza grupa to: polyarthritis infectiosa 
acuta, czyli ostre zapalenia stawów wywołane 
przez czynniki zakaźne. W tej grupie znajdu-
je się ostre i podostre zapalenie reumatyczne 
stawów (polyarthritis rheumatica acuta et sub-
acuta), czyli gorączka reumatyczna oraz nie- 
-reumatyczne ostre i podostre zapalenie stawów 
(polyarthritis non rheumatica acuta et subacuta), 
czyli zapalenie stawów rzeżączkowe, gruźlicze, 
kiłowe, durowe, błonicze i inne. Druga grupa 
to polyarthritis infectiosa chronica. W tej gru-
pie występują podobne choroby jak w grupie 
pierwszej, ale o przebiegu przewlekłym.

Trzecia grupa to polyarthritius chronica 
primaria, czyli pierwotne przewlekłe zapalenie 
stawów. Jak można przypuszczać, dotyczyło to 
reumatoidalnego zapalenia stawów, czyli gość-
ca przewlekłego postępującego.

Czwarta grupa to zapalenia wielostawowe 
wywołane przez czynniki niezakaźne (polyarth-
ritis non infectiosa). W tej grupie mieściło się 
wiele chorób, między innymi pourazowe zapa-
lenie stawów, choroba zwyrodnieniowa stawów 
pierwotna i wtórna (arthroso-arthritis metabo-
lica, endocrinologica, et osteoarthritis) a także 
spodylosis. Wymieniona grupa jest stosunkowo 
trudna do „przełożenia” na współczesną termi-
nologię chorób reumatycznych. Występują w tej 
grupie i choroby o wyraźnych przyczynach: me-
chanicznej, metabolicznej (dna moczanowa), 
ale także spondyloarthropatie zapalne i trudne 
do współczesnego zdefiniowania choroby jak 
arhroso-arhritis climacterica.

Ostatnie grupy chorób reumatycznych 
w klasyfikacji z 1933 roku to reumatyzm mię-
śniowy, neuralgie, choroby ścięgien, powięzi 
i kaletek oraz choroby innych organów z dole-
gliwościami stawowymi.

Nie jest celem pracy szczegółowe omawia-
nie terapii zalecanej w poszczególnych choro-
bach. Zasygnalizuję jedynie kilka, wydających 
się ciekawymi fragmentów. W wykładzie omó-
wiono diagnostykę różnicową ostrego gośćca 
reumatycznego i ostrego gośćca gruźliczego. 
Wskazuje ona jednoznacznie, że pod nazwą 
„ostry gościec reumatyczny” kryje się gorączka 
reumatyczna. 

O reumatoidalnym zapaleniu stawów, 
czyli gośćcu pierwotnie przewlekłym Eleono-
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ra Reicher pisze, iż „jest to jedno z najcięż-
szych, najuporczywszych cierpień stawowych 
i jest jednym z najtrudniejszych zadań dla te-
rapeuty”. W leczeniu zaleca eliminacje ognisk 
zakaźnych, leki przeciwgorączkowe, a przede 
wszystkim salicylany. Wskazuje na potrzebę 
podawania preparatów wapnia i witaminy D. 
Uzupełnia to leczenie dietetyczne i bodźcowe. 
W tym ostatnim wymienione są preparaty po-
chodzenia zwierzęcego, obecnie nieznane takie 
jak yatrenkazeina, yochinolkazeina i inne. Były 
to mieszanki zabitych bakterii i preparatów wy-
izolowanych z mleka. Autorka pisze o działaniu 
soli złota, przede wszystkim solganalu (auto-
thioglukoza), przestrzegając przed możliwymi 
działaniami niepożądanymi. Nie pomija lecze-
nia balneologicznego (preparatami siarki). 

Analizując terapię chorób reumatycznych 
sprzed 85 lat, widzimy, jak wiele nowych grup 
leków istotnie zwiększyło skuteczność leczenia 
i jak bardzo zmieniła się częstość występowa-
nia poszczególnych chorób. Dotyczy to przede 
wszystkim chorób infekcyjnych. Gruźlicę sta-
wów spotyka się w praktyce klinicznej niezwykle 
rzadko. Prawie się już nie pamięta o reaktyw-
nym zapaleniu stawów w gruźlicy, czyli chorobie 
Ponceta. Kiła i rzeżączka poddają się leczeniu 
przeciwbakteryjnemu. W przewlekłych cho-
robach stawów nieinfekcyjnych dysponujemy 
grupą leków modyfikujących przebieg choroby, 
znacznie większą niż sole złota. Leki pozwalają 
znacznie zmniejszyć rozwój uszkodzeń struk-
turalnych narządu ruchu. Trzeba jednak pa-
miętać, że na 200–250 jednostek chorobowych 
obecnie zaliczanych do chorób reumatycznych 
etiologia znana jest tylko w przypadku chorób 
infekcyjnych i rzadkich chorób uwarunkowa-
nych pojedynczymi defektami genetycznymi wy-
wołującymi określone zaburzenia metaboliczne. 
Etiopatogeneza całej dużej grupy przewlekłych 
chorób uszkadzających stawy w dalszym ciągu 
nie jest poznana. Można więc powiedzieć, że po-
stęp lecznictwa dokonał się „okrężną drogą” bez 
znajomości przyczyny chorób, a leki stosowane 
„są nie oddziałującymi na przyczynę, lecz dobrze 
wycelowanymi lekami przeciwzapalnymi”. 

Czytając klasyfikacje chorób reumatycz-
nych z 1933 roku, nie znajdujemy chorób okre-
ślanych współcześnie jako układowe choroby 
tkanki łącznej, poza reumatoidalnym zapale-
niem stawów. Można podejrzewać, że w ostat-
niej (VIII) grupie chorób związanych ze zmiana-
mi narządowymi mogły się znaleźć się niektóre 
przypadki tocznia rumieniowatego układowego, 
bowiem oryginalna klasyfikacja mówi o zajęciu 
stawów w przypadkach zapalenia błon surowi-
czych [8]. Należy jednak pamiętać, że dopie-
ro w 1942 roku Paul Klemperer (1887–1964) 
i współpracownicy zaproponowali termin „cho-
roby kolagenowe” zastąpiony w 1983 roku przez 
nazwę układowe choroby tkani łącznej [9]. Wy-
daje się, że poza reumatoidalnym zapaleniem 
stawów, pozostałe choroby z tej grupy były ra-
czej domeną interny, a nie reumatologii. Z tre-
ści wykładu wynika, że ówczesna reumatologia 
przykładała wiele więcej uwagi zaburzeniom 
hormonalnym związanym z chorobami narządu 
ruchu niż ma to miejsce współcześnie. Brakuje 
też w opisanej klasyfikacji i terapii chorób reu-
matycznych chorób dotyczących kości.

Omówienie wykładu Eleonory Reicher 
jest ciekawostką, z jednej strony pokazującą, 
jak wiele się zmieniło w terapii reumatologicz-
nej i medycynie jako całości, a z drugiej uczącą 
pokory. Można przypuszczać, że współczesne 
publikacje i podręczniki, czytane w 2107 roku, 
czyli za osiemdziesiąt pięć lat będą odbierane 
jako coś bardzo odmiennego i odległego od 
możliwości jakimi będzie dysponował lekarz 
przyszłości. I jeszcze jedna refleksja z lektury 
wykładów Wakacyjnego Kursu Lekarskiego. 
Wyraźnie widać, że reumatologia w 1937 roku 
była w Polsce uważana za znaczącą i jedną 
z wiodących specjalności lekarskich. Dzisiaj 
często mamy odmienne odczucia o odbiorze 
społecznym naszej specjalności, mimo że, tak 
jak wtedy, choroby narządu ruchu są częste 
i znaczące dla zdrowia społeczeństwa. 
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