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L historii reumatologii. Leczenie chorob rey-
matycznych osiemdziesiat piec lat temu

Artykut jest ttumaczeniem pracy: Kucharz E.J. History of rheumatology. Management of rheumatic disorders eighty-five

year ago. Rheumatol. Forum 2022; 8(4): 191-194.
Nalezy cytowaé wersje pierwotna.

W latach 1928-1938 odbywat si¢ w Cie-
chocinku coroczny Lekarski Kurs Wakacyjny
bedacy jedna z najwazniejszych imprez szkole-
nia podyplomowego polskich lekarzy. W ciagu
trzech dni wyklady prezentowali najwybitniejsi
polscy lekarze okresu migdzywojennego, a kurs
byl znaczaca i prestizowa impreza doskonale-
nia zawodowego. Wyklady z poszczegdlnych
kurséw ukazywaly si¢ drukiem jako odrebne
tomy, dotyczace kazdego kursu, a egzemplarze
tych, dzisiaj trudno dostgpnych, wydawnictw
zachowaly si¢ w zbiorach Biblioteki Narodo-
wej w Warszawie.

Niedawno, dzigki zyczliwosci zastuzone-
go i znanego historyka medycyny p. dr n. med.
Krzysztofa Brozka otrzymatem egzemplarz
ksiazki noszacej tytul ,Pamietnik X Lekar-
skiego Kursu Wakacyjnego wraz ze Zjazdem
Polskiego Towarzystwa Zwalczania Gos$éca”
[1]. Liczacy 406 stron tom jest wydawnictwem
po trosze jubileuszowym, bo wydanym z okazji
dziesiatego kursu zorganizowanego w dniach
3-5 wrzes$nia 1937 roku w Ciechocinku Ciepli-
cach (ryc. 1). Oprécz wygltoszonych wyktadow
1 przemoéwien z uroczystoSci otwarcia kursu
wymieniony tom zawiera szczegétowe zesta-
wienie programéw wszystkich poprzednich
kurséow z lat 1928-1936, a takze, co dzisiaj
moze dziwié, liste wszystkich uczestnikéw kur-
su z ich pelnymi adresami. Analizujac tema-
tyke wyktadow pierwszych dziesigciu kursow,
mozna wykazad, ze problematyka diagnostyki
i terapii chordb narzadu ruchu byla szeroko re-
prezentowana, praktycznie na kazdym kursie.
Wskazuje to na wysoka pozycje reumatologii
w medycznym szkoleniu podyplomowym. Na-

lezy przy tym pamigtad, Ze wtedy reumatologia
liczyta zaledwie kilka dekad istnienia jako sa-
modzielna specjalizacja szczegétowa [2].

W ostatnim dniu X Lekarskiego Kursu
Wakacyjnego odbyt si¢ Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Zwalczania GoS$cca, podczas ktorego
Eleonora Reicher wygtosita wyktad dotyczacy
terapii choréb reumatycznych. Z programu
wiadomo, ze wyktad trwat 45 minut. Dzieli nas
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Rycina 1. Karta tytufowa zbioru wykladow z X Lekarskie-
go Kursu Wakacyjnego w Ciechocinku Cieplicy w 1937 r.
(ze zbiorow Eugeniusza J. Kucharza)
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Rycina 2. Pierwsza strona wykfadu Eleonory Reicher (ze zbio-
row Eugeniusza J. Kucharza)

85 lat od jego wygloszenia, a dostep do uni-
kalnego oryginatu publikacji stat si¢c okazja do
przedstawienia strategii terapeutycznych sto-
sowanych przed prawie wiekiem.

Wyklad nosit tytut ,,Podstawowe zasady
leczenia cierpien stawowych” (ryc. 2). Jego
tre§é, jak mozna si¢ domyslaé, rozbudowana
w formie wyczerpujacego materiatu szkolenio-
wego, zawarta jest na 45 stronach druku. Na-
zwisko autorki Eleonory Reicher (1884-1973),
bedacej w tym czasie docentem Uniwersytetu
Jozefa Pilsudskiego w Warszawie, jest gwaran-
tem przedstawienia najwazniejszych i Odwcze-
$nie bardzo aktualnych informacji dotyczacych
zagadnien zawartych w tytule wyktadu [3-6].

Wyklad ma charakter monograficzny i jest
w pewnym sensie ,,malym podrecznikiem”. Na
wstepie autorka wskazuje na stabe poznanie,
a wlaSciwie catkowita nieznajomosé, ztozonej
etiologii choréb reumatycznych. Podkresla, ze
dolegliwosci, zmiany stawowe sa jedynie reak-
cja narzadu ruchu na choroby ogdlnoustrojo-
we, dzisiaj nazwalibySmy je uktadowymi. Ten
fragment wyktadu jest ciagle aktualny i przy-
pomina nam, iz mimo niewatpliwego postepu
terapii i diagnostyki, przyczyny rozwoju wick-
szoSci choréb reumatycznych pozostaja nie-
znane. Warto przytoczyé, co na ten temat pi-

sze w 1937 roku Eleonora Reicher: ,,Choroba
stawow w wiekszosci przypadkow jest jedynie
odczynem ustroju na bodziec chorobotwor-
czy dotyczacy catego organizmu, odczyn za$
stawowy zalezny jest tylko od natury bodZca,
majacego charakter badZ zakazny, badZ zalez-
ny od zaburzefi wewnatrzwydzielniczych, badz
spowodowany mechanicznymi obcigzeniami
lub ustawieniem stawéw, ale w znacznej czgsci
wplywaja nafi i wrodzone wlasciwosci same-
go ustroju, jego konstytucja, jego odporno$¢
w stosunku do zuzycia materiatu stawowego,
objawiajacego si¢ stale i nieuchronnie, i zmien-
nych w zaleznosci od biologicznych wtasciwo-
Sci roznych okreséw zycia”.

W dalszej czeSci wprowadzajacej wyktadu
omoéwiono gléwne kierunki i metody terapeu-
tyczne. Z ogodlnych zalecefi nalezy wymienic¢
odpoczynek i lezenie w 16zku, rekomendowane
w ostrych stanach chorobowych. Kolejne rodza-
je zalecei to dobdr wiasciwej diety oraz stoso-
wanie metod farmakologicznych. Nalezy do
nich stosowanie salicylanu sodowego, amino-
fenazonu znanego jako piramidon, aspiryny,
czyli kwasu acetylosalicylowego i fenazyny, czyli
antypiryny. W dalszej czgéci opisane jest stoso-
wanie soli zlota i kolchicyny. Kolejny element
terapii to leczeni bodZcowe, polegajace na
wstrzykiwaniu, najczesciej, mleka. Do tej terapii
zalicza si¢ tez tak zwang autohemoterapig czyli
podawanie domig$niowe wtasnej krwi chorego.
Wspomniane metody sa jednak zalecane raczej
w przewleklych chorobach reumatycznych. Nie
mozna zapominaé o potrzebie usuwania ognisk
zapalnych (przede wszystkim w migdatkach)
oraz o leczeniu miejscowym (cieplo, oktady,
masci zawierajace salicylany).

Nalezy przypomnie¢, ze wyktad Eleonory
Reicher powstat, kiedy nieznane byto leczenie
przeciwbakteryjne, z wyjatkiem arsfenaminy,
czyli salwarsanu wykrytego w 1909 roku przez
Paula Ehrilicha (1854-1915) i Sahachiro Hata
(1873-1938) a stosowanego w leczeniu kily
i $piaczki afrykanskiej. Dzialanie przeciw-
bakteryjne pierwszego sulfonamidu — pron-
tosilu opisal w badaniach doswiadczalnych
w 1935 roku Gerhard Domagk (1895-1964),
a lek wprowadzono do praktyki nieco poz-
niej. Podobnie, kilka lat pdZniej do lecznictwa
wprowadzono pierwszy antybiotyk — penicyli-
ne. Pierwszy glikokortykosteroid zastosowano
terapeutycznie na przetomie lat czterdziestych
i pigédziesiatych XX wieku [7].

Wspodlczesnego reumatologa zaskakuja
bardzo duze dawki salicylanu sodowego. Ele-
onora Reicher uwaza ten lek za najwazniejszy
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w farmakoterapii choréb reumatycznych. Za-
lecana dawka u dorostych wynosila przeciet-
nie 10 g dziennie, z mozliwoScig zwigkszenia
dawki do 15 g na dzief. Salicylan sodowy za-
lecano podawac z dwuweglanem wapniowym,
aby alkalizujac tre$¢ zotadkowa, hamowad
drazniace dziatanie salicylanu. Wskazane jest
wymuszanie diurezy spozywaniem wickszych
iloéci ptynéw. Taka terapia powinna by¢ kon-
tynuowana do§¢ dlugo i nie nalezy jej nagle
odstawia¢. Przy opisie przypuszczalnego me-
chanizmu dzialania salicylanu sodowego suge-
rowane jego dzialanie hamujace wytwarzanie
przeciwciat i tym samym zmniejszanie reakcji
odpornoSciowej. Jest to wigc dziatanie, ktore
dzisiaj nazwalibySmy immunosupresyjnym.
Istotne jednak jest przypisywanie wiekszoSci
reumatycznych choréb zapalnych mechanizmu
nadmiernej lub nieprawidtowej reaktywnosci
immunologicznej, co mozna interpretowac
jako dawny opis autoimmunizacji.

Co ciekawe, Eleonora Reicher mniej
uwagi przypisuje aspirynie, czyli kwasowi ace-
tylosalicylowemu, niz salicylanowi sodowemu.
Przy okazji nalezy przypomnieé, ze aspiryna
zostata wprowadzona do lecznictwa jako sub-
stancja lepiej tolerowana niz kwas salicylowy.
W 1897 roku Felix Hoffmann (1868-1946)
pracujacy pod kierunkiem Ernsta Arthura
Eichengriina (1867-1949) w firmie Bayer za-
stosowali kwas acetylosalicylowy jako lek.
W szkicach historycznych pojawia si¢ opo-
wies¢, iz ojciec Felixa Hoffmanna zazywat
kwas salicylowy, ktérego nie tolerowat — miat
krwotoki z zotadka i prosit syna, aby opracowat
mu ,,mniej draznigcy” salicylan. Tak wprowa-
dzona aspiryna do dzisiaj jest jednym z najcze-
Sciej stosowanych lekow.

Z innych lekéw zalecanych w wyktadzie
nalezy wymienicC przeciwgoraczkowe i przeciw-
boélowe. Nalezy 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 firm¢ Hoest AG. Ze wzgledu na toksycz-
no$¢ lek ten nie jest juz stosowany, a zostat za-
stapiony przez propyfenon znany jako lek pa-
bialgina. Obecnie oba leki wypart paracetamol.
Antypiryna to fenazon — substancja o dziala-
niach przeciwbdlowym, przeciwgoraczkowym
i przeciwzapalnym. Niestosowany obecnie lek
znany byl pod nazwa analgezyna.

Zasadnicza czeS¢ wyktadu stanowi prze-
glad zalecefi terapeutycznych w poszczegodl-
nych chorobach. Ta cze$¢ wykladu nalezy
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czyta¢ majac Swiadomo$¢ innej klasyfikacji
1 terminologii choréb reumatycznych stosowa-
nej w latach trzydziestych XX wieku.

W Polsce, dzigki staraniom Polskiego
Towarzystwa Zwalczania GoSéca opracowa-
no w 1933 roku klasyfikacje choréb reuma-
tycznych [2]. Wyr6znia ona osiem grup cho-
rob. Pierwsza grupa to: polyarthritis infectiosa
acuta, czyli ostre zapalenia stawéw wywolane
przez czynniki zakazne. W tej grupie znajdu-
je si¢ ostre i podostre zapalenie reumatyczne
stawow (polyarthritis rheumatica acuta et sub-
acuta), czyli goraczka reumatyczna oraz nie-
-reumatyczne ostre i podostre zapalenie stawow
(polyarthritis non rheumatica acuta et subacuta),
czyli zapalenie stawdw rzezaczkowe, gruZlicze,
kitowe, durowe, blonicze i inne. Druga grupa
to polyarthritis infectiosa chronica. W tej gru-
pie wystepuja podobne choroby jak w grupie
pierwszej, ale o przebiegu przewleklym.

Trzecia grupa to polyarthritius chronica
primaria, czyli pierwotne przewlekle zapalenie
stawdw. Jak mozna przypuszczaé, dotyczyto to
reumatoidalnego zapalenia stawdw, czyli gos¢-
ca przewleklego postepujacego.

Czwarta grupa to zapalenia wielostawowe
wywolane przez czynniki niezakazne (polyarth-
ritis non infectiosa). W tej grupie miescito si¢
wiele choréb, migdzy innymi pourazowe zapa-
lenie staw6w, choroba zwyrodnieniowa stawow
pierwotna i wtdrna (arthroso-arthritis metabo-
lica, endocrinologica, et osteoarthritis) a takze
spodylosis. Wymieniona grupa jest stosunkowo
trudna do ,,przetozenia” na wspoétczesng termi-
nologie chor6b reumatycznych. Wystepuja w tej
grupie i choroby o wyraZnych przyczynach: me-
chanicznej, metabolicznej (dna moczanowa),
ale takze spondyloarthropatie zapalne i trudne
do wspdlczesnego zdefiniowania choroby jak
arhroso-arhritis climacterica.

Ostatnie grupy choréb reumatycznych
w klasyfikacji z 1933 roku to reumatyzm mie-
$niowy, neuralgie, choroby S$ciegien, powigzi
i kaletek oraz choroby innych organéw z dole-
gliwoSciami stawowymi.

Nie jest celem pracy szczegdtowe omawia-
nie terapii zalecanej w poszczegdlnych choro-
bach. Zasygnalizuj¢ jedynie kilka, wydajacych
si¢ ciekawymi fragmentéw. W wyktadzie omo-
wiono diagnostyke réznicowa ostrego go$éca
reumatycznego i ostrego goséca gruzliczego.
Wskazuje ona jednoznacznie, ze pod nazwa
,0stry gosciec reumatyczny” kryje si¢ goraczka
reumatyczna.

O reumatoidalnym zapaleniu stawow,
czyli go$écu pierwotnie przewleklym Eleono-



ra Reicher pisze, iz ,jest to jedno z najciez-
szych, najuporczywszych cierpienn stawowych
i jest jednym z najtrudniejszych zadan dla te-
rapeuty”. W leczeniu zaleca eliminacje ognisk
zakaznych, leki przeciwgoraczkowe, a przede
wszystkim salicylany. Wskazuje na potrzebe
podawania preparatéw wapnia i witaminy D.
Uzupetnia to leczenie dietetyczne i bodZcowe.
W tym ostatnim wymienione sa preparaty po-
chodzenia zwierzgcego, obecnie nieznane takie
jak yatrenkazeina, yochinolkazeina i inne. Byly
to mieszanki zabitych bakterii i preparatéw wy-
izolowanych z mleka. Autorka pisze o dzialaniu
soli zlota, przede wszystkim solganalu (auto-
thioglukoza), przestrzegajac przed mozliwymi
dziataniami niepozadanymi. Nie pomija lecze-
nia balneologicznego (preparatami siarki).
Analizujac terapi¢ choréb reumatycznych
sprzed 85 lat, widzimy, jak wiele nowych grup
lekéw istotnie zwigkszylo skuteczno$¢ leczenia
i jak bardzo zmienita si¢ czgsto$¢ wystepowa-
nia poszczegdlnych choréb. Dotyczy to przede
wszystkim chordb infekcyjnych. Gruzlicg sta-
wow spotyka sie¢ w praktyce klinicznej niezwykle
rzadko. Prawie si¢ juz nie pamigta o reaktyw-
nym zapaleniu stawéw w gruzlicy, czyli chorobie
Ponceta. Kita i rzezaczka poddaja si¢ leczeniu
przeciwbakteryjnemu. W przewleklych cho-
robach stawow nieinfekcyjnych dysponujemy
grupa lekéw modyfikujacych przebieg choroby,
znacznie wigksza niz sole zlota. Leki pozwalaja
znacznie zmniejszy¢ rozwdj uszkodzef struk-
turalnych narzadu ruchu. Trzeba jednak pa-
migtaé, ze na 200-250 jednostek chorobowych
obecnie zaliczanych do choréb reumatycznych
etiologia znana jest tylko w przypadku choréb
infekcyjnych i rzadkich choréb uwarunkowa-
nych pojedynczymi defektami genetycznymi wy-
wotlujacymi okreslone zaburzenia metaboliczne.
Etiopatogeneza calej duzej grupy przewleklych
choréb uszkadzajacych stawy w dalszym ciagu
nie jest poznana. Mozna wigc powiedzied, ze po-
step lecznictwa dokonat si¢ ,,0krezna droga” bez
znajomosci przyczyny choréb, a leki stosowane
,,$4 nie oddziatujacymi na przyczyne, lecz dobrze
wycelowanymi lekami przeciwzapalnymi”.

Czytajac klasyfikacje choréb reumatycz-
nych z 1933 roku, nie znajdujemy choréb okre-
Slanych wspotczesnie jako ukladowe choroby
tkanki tacznej, poza reumatoidalnym zapale-
niem stawéw. Mozna podejrzewaé, ze w ostat-
niej (VIII) grupie chordb zwiazanych ze zmiana-
mi narzadowymi mogly si¢ znalez¢ si¢ niektore
przypadki tocznia rumieniowatego uktadowego,
bowiem oryginalna klasyfikacja méwi o zajgciu
stawéw w przypadkach zapalenia bton surowi-
czych [8]. Nalezy jednak pamietaé, ze dopie-
ro w 1942 roku Paul Klemperer (1887-1964)
i wspOtpracownicy zaproponowali termin ,,cho-
roby kolagenowe” zastapiony w 1983 roku przez
nazwe¢ ukladowe choroby tkani tacznej [9]. Wy-
daje si¢, ze poza reumatoidalnym zapaleniem
stawow, pozostale choroby z tej grupy byly ra-
czej domeng interny, a nie reumatologii. Z tre-
Sci wyktadu wynika, ze dwczesna reumatologia
przykladala wiele wigcej uwagi zaburzeniom
hormonalnym zwigzanym z chorobami narzadu
ruchu niz ma to miejsce wspétczes$nie. Brakuje
tez w opisanej klasyfikacji i terapii choréb reu-
matycznych choréb dotyczacych koSci.

Omoéwienie wyktadu Eleonory Reicher
jest ciekawostka, z jednej strony pokazujaca,
jak wiele si¢ zmienito w terapii reumatologicz-
nej i medycynie jako catosci, a z drugiej uczaca
pokory. Mozna przypuszczad, ze wspoOlczesne
publikacje i podreczniki, czytane w 2107 roku,
czyli za osiemdziesiat pi¢c lat beda odbierane
jako co$§ bardzo odmiennego i odlegtego od
mozliwosci jakimi bedzie dysponowatl lekarz
przysztosci. I jeszcze jedna refleksja z lektury
wyktadéw Wakacyjnego Kursu Lekarskiego.
Wyraznie wida¢, ze reumatologia w 1937 roku
byla w Polsce uwazana za znaczaca i jedna
z wiodacych specjalnoSci lekarskich. Dzisiaj
czesto mamy odmienne odczucia o odbiorze
spolecznym naszej specjalnosci, mimo ze, tak
jak wtedy, choroby narzadu ruchu sa czeste
i znaczace dla zdrowia spoteczefistwa.
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