4989

Z. PIASECKIEGO
\




F ok
1, - T R A
WISROWANIA FIZTCTNEDe

vl ¥

Pk Wioras

L,ggi;u ~

o L dziedziny ortopedyi wojennej I3 "ao
(fizyoterapia, protezy, reedukacya). :

-'-‘r’——ﬁ"'., ~ . g
Napisat // dhr VTR
Dr. Eugeniusz Piaseckl, {\ ? )
docent uniwersyietu lwowskiego. L, j/."‘

Nie nlega dzis dla nas watpliwosci, ze zadne z paristw, wplatanych
w wojne $wiatowa, nie uswiadamiato sobie przy jej poczatku catego ogromu
kleski, jaka spadmie na ich spoleczenstwa wskutek zamiany setek tysiecy
zdrowych, miodych mgzczyzn na bezradne kaleki. Nikt nie przewidywat
wowczas ani trwania, ani rozmiarow walki, a co za tem idzie, takze po-
twornych liczb ludzi, powotanych pod brofi. Co wigcej, nie zdawano
sobie tez sprawy z ci¢zkoSci uszkodzen, rowniez jak z czestodci i jado-
witosci zakaZenia ran. Dotyczy to nawet Niemiec, skadinad bez watpienia
najlepiej przygotowanych do tej wojny pod kazdym wzgledem. Sztok-
holmski profesor ortopedyi Hiaglund?®) stwierdza w swojem sprawozdaniu
z podrézy naukowej do Niemiec, odbytej w lecie 1915 r., ze wedlug da-
nych, jakich mu dostarczono, lezalo wodwczas w szpitalach tamtejszych
1.200.000 zotnierzy rannych i chorych, z tych zas 400.000 uwazano za in-
walidow, I dopiero ta szybko rosngca liczba ludzi niezdatnych ani do
sluzby wojskowej, ani do pracy zawodowej, otworzyta wtadzom wajskowo-
fekarskim oczy na fakt, iz tak stosunkowo liczni w tym kraju lekarze-orto-
pedysci majq teraz do spelnienia role pierwszorzednej wagi, ze wiec trzeba
wydoby¢ ich ze stanowisk, jakie zajmowali w armii, nieraz zupeinie nie-
odpowiadajacych ich uzdolnieniom, innych zas, cywilnych, zaprosi¢ do
wspotdziatania. Co6z “dziwnego, ze Francya w poczgtkach wojny mniej
jeszcze wykazywata celowosci organizacyf wojskowo-lekarskiej? Michajlow 2)
moéwi nam, ze tam w owym czasie wogdle lekarze wojskowi nie byli roz-
segregowani wedtug specyalnosci. Anglia byta oczywiscie w potozeniu
o tyle frudniejszem, ze musiata stworzy¢ z niczego olbrzymig armig, a z nia
takze organizacyg wojskowo-lekarska.

Co prawda, takze i ilo§¢ inwalidéw bezwzgledna nie jest tam zastra-
szajgca: wynosi okofo 50.000 3),

Ale to wszystko nalezy juz na zachodzie do przeszlosci nieledwie
zapomnianej. Qlbrzymia praca na polu ortopedyi wojennej wre tam wszeg-
dzie i data juz wyniki zdumiewajace. Takze kota lekarskie i orgamizacye
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spoteczne rosyjskie zaczg¢ly zwracaé uwagg na te¢ strong pomocy wojennej.
Tu zadanie jest pod wieloma wzgledami najcigzsze: lekarzy-specyalistow
mato, personel lekarski pomocniczy i przemyst protezowy w z'nacznej\\
mierze trzeba dopiero stwarzal, przyrzady mechanoterapeutyczne sprowa-
dzaC z Europy zachodniej, wreszcie przezwycigzy¢ u ogétu brak zrozu-
mienia dia metod, dajacych wyniki dopiero po diuzszej pracy.

Celem rozwazafi. niniejszych bedzie zapoznanie tresciwe szerszych
kot lekarskich tak z doswiadczeniem, zebranem w tej dziedzinie na za-
chodzie, jak z projektami, wylaniajacymi sie na wschodzie Europy.

A. Zapobieganie utracie sprawnosci.

Jedng z przykrych niespodzianek, jakiemi nas obdarzyla wojna $wia-
towa, jest niezwykle trudne potozenie, w jakiem ona postawila najspraw-
niejszg dotgd galaqi sztuki leczenia — chirurgie. Nie chce powtarzaé tu
rzeczy powszéchnie wiadomych. Wskaze {ylko na te¢ okolicznosé, ze nie-
oczekiwana przeo wojng czestos¢ siluych zakazef ran, kitdra na tytach
wywotata zywg i wcale nie zakoficzong jeszcze dyskusyg migdzy zwolen-
nikami antyseptyki i metody Kizyologicznej*), mtodych lekarzy, pracujgcych
na frontach, zaskoczyta nieprzygotowanymi. W rezultacie, najczesciej nie
wykonujg oni zawczasu ani oczyszczenia rany chirurgicznego (débridement,
t. j. vusunigcia tkanek obumartych lub skazanych na nekrozg), jakiego z3-
daja zwolennicy leczenia [izyologicznego, ani tez wczesnej dezynfekcyi,
jakiej domagajg si¢ stronnicy antyseptyki. Ciezej ranni przybywaja wiec
na tyly z rozleglem zakazeniem, ktére bardzo trudno zwalczy¢; nastgpstwa
za§ nieuchronne widzimy w postaci przykurczen, ankiloz i t. p., lub, co
gorsza, wskazaft do amputacyi. Anomalig¢ t¢ uswiadamiajg sobie na wszyst-
kich frontach. Précz zrédet juz przytoczonych, zwracam uwage na glos
Rydygiera®), pracujgcego za frontem austryackim.

Pomocy oczekiwa¢ mozemy tylko w dalszych badaniach laboratoryj-
nych i klinicznych, przeprowadzonych planowo i na szerokg skale celem
wyswictlenia problemu leczenia ran septycznych. Dotad mamy zaledwie
zaczatki takiej akcyi w postaci n. p. laboratoryum fundacyi Rockefellera
we Francyi. Zasady, zdobyte na tej drodze, nalezaloby uczyni¢ obowia-
zujacemi dla wszystkich lekarzy wojskowych.

Dalszego znéw szeregu znieksztalcen daloby sig unikngé przez ulep-
szenie zabiegow ustalajgcych przy tak licznych zlamaniach koéci.
Higlund (/. ¢.) powtarza zale lekarzy-ortopedystéw niemieckich na brak
obeznania z technika gipsowg u lekarzy na froncie. Podobnez zdanie
o stosunkach na froncie francuskim wypowiada Calot®)., Trudno powie-
dzieé, czy na dobrg drogg wszedl zarzad wojskowo-lekarski niemiecki,
ktory dla zaradzenia temu i innym brakom, wystal na front lekarzy-orto-
pedystéow w roli inspektorow. Haglund styszat wiele o przykrych zajsclach
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osobistych z powodu utworzenia iej nowej instancyi, stanowigcej jakby
cialo obce w dotychczasowej organizacyi. Moze lepszem byloby kolejne
urlopowanie lekarzy z frontu, z obowiazkiem uczesiniczenia w kursach,
obejmujacych technik¢ gipsowania i inne wazniejsze wiadomosci z zakresu
ortopedyi.

Kursy takie musialyby uwzgledni¢ takze fizyoterapig czlonka
uszkodzonego, dzi§ powszechnie uznang w teoryi, rdwniez powszechnie
jednak zaniedbywang w praktyce giléwnie z powodu macoszego traktowania,
jakiego ta galaz leczniciwa dotad doznaje na wszystkich prawie fakultetach
lekarskich. Mowig fu oczywiscie o fizyoterapii wezesnej, poprzedzajacej
zagojenie rany, czy zrost kodci. Jest ona nie mniej wazna, jak fizyoterapia
poina {o ktorej ponizej)i moze nieraz zadecywaé o skutecznoéci tej osta-
tniej, zmniejszajac stopiefi przykurczen i niedowtadéw, jakie pozostang do
usunigcia po zabliZznieniu rany. \

Z posrod zabiegéw, tu nalezgcych, na pierwszy plan wysuwa sig
migsienie (i ruchy bierne), wykonywane przy zmianie opatrunku ustalaja-
cego w przypadkach zlaman kosci. Kouindjy ?) okreslit wskazania i tech-
nike tego zabiegu, zdaniem mojem, z nalezytqa miara, uwzgledniajac oba
sprzeczne postulaty: ustalenie odlamkéw i mozliwie najmniejszq utrate
sprawnosci ruchowej czlonka.

»Dla nas—méwi on—kazde zlamani€, po redukeyi odlamkéw, powinno
by¢é pozostawione w spokoju bezwzglednym w opatrunku usuwalnym na
czas od 3 :dni do 3 tygodni, zaleznie od tego, czy mamy do czynienia ze
ztamaniem kosci strzatkowej, czy z fracture bimalleolarés. Potem naleiy
zaczaé migsienie, wyjmujac cztonek uszkodzony z gipsu z wieloma ostroz-
nosciami i wktadajac go z powrotem z takgq samg troskliwoscig. Czlonek
zraniony kladzie si¢ na worku z piaskiem lub na kocu, zlozonym w o§-
mioro, o fle mozna, w tej samej pozycyi, jakq zajmowal w gipsie. Pole
migsienia dzielimy na trzy odcinki: 1) cze$é, leZzaca powyzej ztamania,
2) czesé, lezqca ponizej tegoz f 3) okolice samego zfamania, Zaczynamy
migsienie zawsze od pierwszego z tych odcivkéw. Jedynymi zabiegami,
dopuszczalnymi w pierwszych posiedzeniach, bedg gladzenia feffleurages)
powierzchowne i glebokie, -wykonane Jlagodnie i bez wysilku. Te same
zabiegi stosujemy do odcinka drugiego. Nie ruszajmy w pierwszych po-

siedzeniach okolicy, gdzie sig¢ znajduje callus, aby nie przyczyni¢ sig do
~ jego przerostu. Posiedzenie winno zakoriczy¢ sig gladzeniem catego czlonka,
unikajacem dotknigcia cz¢sSci Srodkowej czlouka zranionego. <

,Pierwsze posiedzenia nie powinny trwaé¢ dluzej, miz 10 do 15 minut.
Czionek zraniony wkiadamy ze wszelkiemi koniecznemi ostrozno$ciami
z powrotem do opatrunku gipsowego, kiéry tym sposobem od pierwszego
dnia migsienia zamienia sig¢ na rynienk¢ gipsowa. Rynienke 1i¢ utrzymu-
jemy na miejscu opaska 2z crépe Tétra lub Velpeau, co nam pozwala wy-
konywac ucisk stopniowo wzrastajgcy na caly czlonek.
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.W posiedzeniach nastepnych zabiegi poprzednie uzupetniamy ucis-
kiem (pression), uderzaniem (percussion) i ugniataniem (péfrissage) miesnj.
Zabiegi te majq stuzy¢ do zwalczania zaniku migéni, spowodowanego unie-
ruchomieniem. Uruchomienie stawdéw zaczynamy od ruchéw biernych
w stawach oddalonych od miejsca ztamania.

.Dopiero pdiniej, gdy zrost ztamania juz prawie dokonany, przyste-
pujemy do tuchéw biernych w stawach sgsiadujacych ze ztamaniem. Mig-
sienie metodyczne skraca znacznie frwanie leczenia zlamafi. Nie nale-
2y jednak zwlekaé z jego zastosowaniem.

.Z chwila, gdy uwazamy zlamanie za wyleczone, nalezy zrzuci¢ opa-
trunek i przystapi¢ do reedukacyi ruchdéw i chodu u rannych... Mechane-
terapia, choc¢by bardzo uproszczona, mote tu oddaé wielkie ustugi®,

Stowa te, zamieszczone w poczytnej Presse médicale z poczatkiem
wojny, niewielki odniosly skutek. W dwa lata pézniej fenze autor skarzy
sie: ..,kalectw, spowodowanych nierozwaznem leczeniem ztamaf, jest
wielkie mnostwo i przedstawiajg one, procz wielokrotnych ankiloz, zrosty
nieprawidtowe tak nieoczekiwane, ze chcialoby si¢ zapytaé, czy tych ran-
nych chociazby widzial czlowiek, posiadajgcy sztuke leczenia“,

Stosunki te mogtyby znacznie poprawi¢ si¢ przez tworzenie osobnych
szpitali dla leczenia zlamand. Michajlow (U ¢.) zwiedzal tego rodzaju in-
stytucye, polozone tuz za frontem, aby otrzymac chorego tuz po zranieniu
i odrazu nalezycie zlamanie ustalic¢. Dwa takie szpitale obstugujg front
francuski, jeden zas—angielski,

‘Mniej juz zmacznie, niz,zaniedbanie migstenia, zadziwia male roz-
pawszechnienic innych dzialéw fizyolerapii, wymagajacych kosztownych

urzadzeh. Ponadto, idzie tu po czeSci 0 metody, bgdqce w stadyum préb,

co prawda, bardzo obiecujgcych. 1 tak, Turrell®) zaleca elektroterapig,
zwlaszcza za$ jonizacye, przy leczeniu ran trudno gojacych sig. Menzies®)
oirzymat znakomite wyniki, leczge rany zakazone S$wiattem Simpsona.
Hernaman-Johnson %) wreszcie zastrzega dla promieni X wszystkie zalety,
przypisane przez Menzies’a $wiattu S, JakkolwiekbgdZ, sposirzezenia te
sq argumentiem na korzysé twierdzenia, ze urzqdzenie szpitala dla rannych
nie jest zupelnem, jesli nie posiada on oddziatu fizyoterapii, wyposazonego
nalezycie i prowadzonega przez lekarzy kompeteninych.

Rozpatrywaniu wskazan do operacyi z punktn widzenia poz.
niejszej sprawnosci ruchowej rannego, nie mozemy poswiecié wiele miej-
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sca. Poprzestaniemy zatem na dwéch, boda) najwazniejszych dziatach: .

sekwestratomii i amputacyi. Co do pierwszej, méwiliSmy juz, ze zwolen-.

nicy t. zw. fizyologicznego leczenia ran Zgdaja przedewszystkiem natych-
miastowego usuniecia z rany wszelkich tkanek martwych lub skazanych
na martwice: naleza tu zatem i luine odlamki kos¢i. Przeciwnie, ortope-
dysci, w imieniu ktorych najwymowniej bodaj wystgpuje Calot (1. ¢.), sq
za postepowaniem konserwatywnem i za odroczeniem sekwestrotomii az
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do utworzénia sie kostniny, przez co przedinza sig wprawdzie proces ro-
pienia, w rezultacie ostatecznym jednak za to czestokro¢ otrzymujemy
znacznie mniejsze skrécenie konczyny. : '

Zdawatoby sig, ze wykazywanie koniecznosci ograniczenia do ménimum
wskazafi do amputacyi jest zbyteczne. Czy zasada ta przyjgla sig wéréd
lekarzy w stopniu ddstatecznym, moznaby watpié, czytajac skargi Haglunda
na zbytni zapat w tej mierze lekarzy niemieckich. Gorzej jeszeze ma sig
rzécz z innym postulatem, dotyczacym dokonania amputacyi tak, aby stwo-
rzy¢ najdogodniejsze warunki sprawnosci ruchowej, a w szczegdlnosci
utatwi¢ zatezenie prolezy. Ortopedysci uskarzajq si¢ czesto na zbyl krétkie
kikuty, na blizny pooperacyjne niedogodnie umieszczone, na podscidlke
pod koncem kosci zbyt cienka. Niestety, co do niektérych waznych szcze-
goléw sg zasadnicze réznice zdan i wsréd samychze wybitnych orlope-
dystéw. [ tak, DepageX!), zwolennik bezwzgledny techniki protezowej
amerykanskiej, po wystuchaniu zdania szeregu przedstawicieli przemystu
ortopedycznego, stawia dwie tezy, ktérym energicznie sprzeciwia sig Broca’®).
Po pierwsze, wedtug Depage’a, nalezy nieraz dla dobra chorego ograniczy¢
dlugosé kikuta. I tak, Depage przemawia przeciw amputacyi migdzyklyk-
ciowej uda i nadkostkowej podudzia (tem bardziej za§ przeciw amputacyi
pictowe]j osteoplastycznej i egzartykulacyom: goleniostepowej i podnapigt-
kowej), jako nie dajacym moznosci zatoZenia dobrze dzialajacej protezy.
Tu Broca przypomina nowsze udoskonalenie techniki protez, gdzie kikuta
n. p. po amputatio intercondyloidea uda nie zamykamy calkowicie w stozku
drewnianym, lecz uzyskujemy opargie bezposrednie (appui direct). Trudne
mu nie przyznaé¢ stusznosci, gdy, idac dalej, broni amputacyi nizkich
podudzia (do ktdérych, z punktu widzenia ortopedycznego, zalicza i wymie-
nione egzartykulacye). Broca uwaza za ich zaletg niezaprzeczona, iz daja
mozno$¢ chodzenia bez protezy, ktora olbrzymia wigkszo$¢ operowanych
powita chetniej, niz najlepszy aparat protezowy. Jak najdiuzszy kikut —
chocby na koszt zrostu per primam: oto hasle Broca’i.

Druga teza Depage'a odnosi si¢t do umiejscowienia blizn pooperacyij-
nych, Przemawia on w wiegkszosci przypadkéw za blizng koficowa (a za-
tem za amputacya kolistq), wychodzac z zalozenia, ie w protezie amery-
kaniskiej na skore kikuta, zamknigtego w stozku drewnianym, dzialajg
przedewszystkiem sity styczne, ktére zatem dadzg podraznienie blizny,
siggajgcej na powierzchnie boczne kikuta. Broca przeciwnie, przynajmniej
co do koirczyny dolnej zastrzega si¢ przeciw blizoom Kkoficowym, narazo-
nym na najwickszy ucisk w my$! sily ciezkosci. Tak to, jak wiele innych
zagadnief ortopedyi wojennej, czeka na rozwigzanie drogg zebrania duzego
materyatu spostrzezen poréwnawczych,

Jakkolwiekbadz, i tu, podobniez jak w dziale ztaman, musimy z re.
zygnacyg uwazaé za zto konieczne pewng liczbe utomnosci, kiérych mo-
zna bytoby unikngé w warunkach idealnych. Niepodobna za wiele ocze-
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kiwaé odt doswiadczenia chirurgicznego -miodego lekasza na froncie, pra-
cujacego ponadto nieraz w najmniej sprzyjajacych okolicznos$ciach ze-
wnetrznych. Trudnosci tych nie docenia ogdt i stad powstaja napasci
dziennikarskie w rodzaju cytowanej przez Higlunda (z Niemiec): ,Nie
dziw, 2e wiedza chirurgiczna lekarzy polowych stoi nie wysoko, skoro
ranni czesto dostajg sie w rece panéw, ktdrzy dotad uzywali noza chyba
przy jedzeniu tylko®“.

Na zakoriczenie tych rozwazah profilaktycznych, .wypada nam zajac
si¢ sprawg poczgtkéw reedukacyi chodu rannego Zolnierza. Tra-,
dycya kaze nam zaopatrzy¢ go w tym celu kulami. Jest to jednak s$rodek
pomocnczy tak obosieczny, ze n. p. francuski Serviee de Santé zakazal
jego uzywania prawie zupetnie. Swiezo Du Séjour!3) trafnie ujal wska-
zania i przeciwwskazania kul i lasek u ozdrowiericéw. Przybory te przed-
stawiajg niebezpieczenstwo 1) pokusy do wstawania przed zupelnem za-
bliznieniem rany, co opéznia, nieraz bardzo znacznie, ostateczne wyzdro-
wienie; dalej 2) nabycia fatszywych przyzwyczajen, szkodliwych dla reedu-
kacy1 prawidtowego chodu: chory nie uzywa pewnych migsni i stawéw,
inne przybierajq polozenia niewlasciwe; wreszcie 3) ucisk na pachg daje
czesto porazenia nerwu promieniowego. Du Séjour kaze dawaé kule tylko
na czas pierwszych poczatkéw reedukacyi chodu, a zatem, w przypadkach
mniej lub wigcej typowych, na 8—12 dni najwyzej dla ztaman uda i pod-
udzia, dla artrotomowanych i resekowanych w kolanie lub stawie skoko-
wym, oraz dla wielkich uszkodzen czesci migkkich, a tylko 2—4 dni dla
zranien S$rednich i malych. Duw Séjour daje tez knle amputowanym, nie
majacym protezy. Tu juz nie zgodzimy si¢ z mim i zaopatrzymy ich zaraz
po zagojeniu rany w proteze tymczasows, czyli ¢wiczebna (o kiorej
pozniej).

Dalej uskarza sig Du Séjour ma niedoé¢ pilne przestrzeganie wskazan
co do diugosci kul (gdy ranny stoi pionowo z_rekami opuszczonemi, kula
winna dotyka¢ podstawy pachy) i przypomina, ze pielggniarka ma nauczy¢
chorego uzywania kul i zniewoli¢ go do stawiania stopy chorej w chwili
oparcia si¢ na kulach. Przy stadyum drugiem (chod o dwdch laskach),
diugos¢ laski powinna odpowiadac odleglosci dioni. wyprostowanej w dét
konczyny goérnej od podlogi; rekojesé jak przy kuli. Ozdrowieniec prze-
chodzi jak najrychlej do stadyum trzeciego: chodu o jednej lasce.

P B. Fizyoterapia.

Wywody nasze dotychczasowe towarzyszyly zolnierzowi rannemu az
do chwili opuszczenia ogélnego szpitala dia rannych. Z tg chwilg zarazem
koticzy si¢ zasadnicza chocby celowosé¢ urzadzed, na ktére przywyklismy
patrze¢. Ozdrowieniec podaza przed forum komisyi i ta decyduje o tro-
jakim jego losie. Przypadki najizejsze odsyta z powrotem na front, do-
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dajac do zupelnie wyleczonych takze takich, ktérzy wymagaliby choéby
miesigca zabiegdw fizyoterapeutycznych dla powrotu do dawnej sprawnosci.
Gorzej jednak z resztg badanych. Cze$é z nich zapetnia t. zw. komendy
ozdrowieficéw bez odpowiednio zorgamizowanego leczenia, stamtad zas,
po diuzszym lub krétszym pobycle, czgsto przylacza sig do kategoryi
ostatniej—inwalidéw, uwalnianych z szeregéw armii.

Ci ostatni w wigkszosci przypadkéw Spieszq na tono rodziny i do-
piero po niewczasie, gdy stracili juz znaczng czg$é widokéw wyleczenia
lub poprawy, bywaja odnajdywani przez organizacye spoleczne celem za-
opalrzeuia w protezy, wyuczenia rzemiosta i pomocy w uzyskaniu zajgcia,

Przyjrzyjmy si¢ jednak postaci, jaka doleczanie ozdrowiencow przy-
bralo w pafistwach zachodnich i Srodkowych w ciagu dwéch lat ostatnich.
Juz z géry mozemy przypuscié, ze najpierwsze musialy ocknad sig: Fran-
cya, zagrozona wyludnieniem od szeregu lat, i Niemcy, wobec przewagi
liczebnej swych przeciwnikéw, stusznie mogqce si¢ obawiac¢ kleski wskutek
braku materyatu ludzkiego. Tak tez bylo w istocie. >

Juz w styczniu 1915 r. rzad francuski zamieni! olbrzymi budynek
wystawowy w Paryzu, Grand Pelais przy polach Elizejskich, na znako-
micie wyposazong lecznice fizyoterapeutyczng dla zolnierzy-ozdrowienicéw,
stwarzajgc zarazem nowy dzial organizacyi wojskowo-lekarskiej pod nazwg
Service de Physiothérapie. Liczba t6zek w tym zakladzie szybko wzrasta
do 2.400, w czerwcu 1915 za§ dodano don oddzial ambulatoryjny fdnnere
przy rue d'Artois) dla oficeréw. Wychodzono przy tem z zaloienia, ze
na zolnierza-ozdrowierica dziala korzystnie karno$é wojskowa i przyktad
otoczenia w szpitalu. Oficer, przeciwnie, nie potrzebuje na ogét zachety
z zewnatrz do leczenia sig, atmosfera za$ szpitalua raczej go przygnegbia.

Szpital poddano kierownictwu J. Camus’a i podzielono na nastgpujace
dzialy, kazdy pod okiem doswiagczonego specyalisty lekarza: 1) gabinet
badan, 2) gabinet rentgenologiczny, 3) dzial termoterapii (gorgce powietrze,
kapiele $wietlne i wodne), 4) migsienia i uruchomienia (ruchy bierne r¢czne,
mechanolerapia), 4) dziat elektroterapii, wreszcie 5) warsztat protez. Wkrétce
powstaly 3 dalsze zaktady tego rodzaju w Paryzu, we Frincy: zas wogéle
po jednym przynajmniej w kazdym z 20 okregow (rdgions) wojskowych.
Tak pod wzgledem organizacyi, jak urzadze, a co nmajwaZniejsza, umie-
jetnego kierownictwa, owianego duchem pracy klinicznej twdrczej, fran-
cuski Service de Physiothérapie stat si¢ wzorem dla sprzymierzenicéw. An-
gielskie towarzystwo balneologiczne wystalo do Paryza specyalng komisyg
celem zbadaria jego metod i urzgdzen (Fox i Mc Clure *). Podobnaz ko-
misya wszechrosyjskiego Zwiazku ziemskiego, zwiedziwszy zaklady od-
nosne, we Francyi i Anglii, nie szczedzita stow zachwylu przez usta swego
sprawozdawcy Michajtowa (. ¢.).

Inaczej rozwijala sig¢ analogiczna akcya w Niemczech. Usilowano ja
ztazn w wigkszosci przypadkéw oprze¢ o rozwinieta bardzo w tym kraju
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w_czasach pokoju instylucye opieki mnad kalekami [(Kriippelfitrsorge).
Higlund (I. ¢.) zwiedzal zaklad Oskar Helene-Heim w Zehlendorf pod Ber-
linem, zorganizowany wedlug tego wzoru i bardzo usilnie przestrzega
przed jego nasladowaniem. Ogromna suma doswiadczenia, zebrana przed
wojng przez lekarzy i personel pomocniczy, zatrudniony w zakladach dla
kalek, ma wartos¢ nieoceniong dla walki z inwalidyzmem wojennym. To
tez jest rzecza korzystng zesrodkowanie doleczania zolnierzy-ozdrowieneow
w miejscowosciach, posiadajacych wymienione zaktady ortopedyczne z cza-
séw pokoju. Z tego jednak nie wynika, aby bylo celowem lgczenie pod
jednym dachem dwéch tak odmiennych klientel, jak z jednej strony dzieci
i wyrostki z wrodzonemi lub przed Jaty nabylemi kalectwami, wymagajace
roztozonej na lata pracy leczniczo-wychowawczej, z drugiej za$ ludzie do-
roéli, do niedawna-silni i zdrowi, majgcy w potowie przypadkéw widoki
rychtego i zupelnego powrotu do normy i potrzebujgcy nie wychowania,
lecz reedukacyi wojennej lub zawodowej.

Zreszta rosnaca gwaltownie liczba inwalidéw zmusila Niemcy i-tak
do tworzenia takze zakladdw, przeznaczonych specyalaie dla ozdrowier-
céw wojennych. W rozultacie, podobnie jak we Francyi, kazda siedziba
korpusu ma co najmniej jeden taki szpital. " Haglund zwiedzal trzy insty-
tucye tego typu — w Heidelbergu, Wiirzburgu i Norymberdze, i odnidst
wrazenie znacznie korzystniejsze, niz w Berlinie. Za wzorowy Haglund
nwaza zakiad norymberski. Pozostaje on pod bezposrednia opieka wiadzy
wojskowo-lekarskiej, jako Orthopiidisches Reservelasarett. Kierownik, dr.
Silberstein, w czasie pokoju byl lekarzem Towarzystwa ubezpieczed od
wypadkéw w Berlinie i autorem jednego z lepszych podrecznikéw trauma-
tologii. W duzej grupie budynkéw na obwodzie miasta, przeznaczonej,
lecz nie zajetej jeszeze pod zaklad dla starcéw, pomieszczoio nie tylko
wszysikie potrzebne dzialy fizyoterapii, lecz rézne warsztaty dla reedukacyi
zawodowej ozdrowiericéw, urzgdzone w czeSci kosztem stowarzyszen re-
botnik6w i pracodawcéw, ozdrowiency-rolnicy za$ ¢éwicza sie, uprawiajac
spore tereny przylegte.

W Anglii %) zalozono zrazu przy 5 obozach ozdrowiericow (Convale-
scent Camps), mieszezacych przeszio 12.000 ludzi, zaklady fizyoterapeu-
tyczne (termo i elektroterapia, migsienie, gimnastyka lecznicza), wyposa-
zone w odpowiednie urzadzenia, réwniez jak w sztab lekarski i pomoc-
niczy. QObozy te sa przeznaczone dla przypadkéw lzejszych, wracajacych
na front po 6 tydodniach leczenia mniej wiecej. Cigzsze przypadki skie-
rowuje sig do jednego z 9-ciu Command Depdts (34.000 ludzi), gdzie
przebywaja az do chwili powrotu do stuzby lub uwolnienia z armii. Pa-
nuje tu dyscyplina wojenna pod okiem komendanta wojskowego. Program
obejmuje fizyoterapie z jej wszystkimi dzialami, oraz—dla mniej ciezkich
uszkodzen reedukacyg wojskowg. Czas leczenia jednego Zoinierza wynosi
srednio 22 do 3 miesigcy. W nowszych czasach zaczgte specyaing uwagg
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zwraca¢ na przypadki ortopedyczne, dotad leczone wraz z innymi ozdro-
wiencami, Mianowano specyalistg, d-ra R. Jones’a, inspektorem ortopedyi:
ma on nadzor nad przypadkami ortopedycznymi, leczonymi w Convalescent
Camps, czy Command Depdts i zaktada nadto osobne szpitale ortopedyczne.
Jakg wage przyklada sie w Anglii do sprawy inwalidyzmu, miar¢ nam
daje rada tegoz R. Jones’a, udzielona rzadowi6), aby utworzyl osobne
ministeryum dla prowadzenia tej akcyi. Nie trzeba zas dodawad, ze
w kraju, ktérego administracya jest przeciwieristwem biurckratyzmu, utwo-
rzenie ministeryum nie skonczyloby sie na mianowaniach i zuzywaniu
papieru. -

W Rosyil?) podstawy prawne pomocy dla inwalidéw dato rozporzadzenie
z 10 stycznia 1915, powierzajac ,Radzie Naczelnej dla opieki nad rodzinami
0s0b, powolanych na wojng“ pomoc dla oficeréw i zolnierzy, pozbawio-
nych zdolnosci do pracy. Dla sprawy tej utworzono ,komisyg specyalng®
(luty 1915), ktérej instrukcya przewiduje a) pomoc posrednig, przez wspie-
ranie instytucyi i oséb, pracujacych w danym kierunku i b) pomoc bez-
posrednia. Rada Naczelna zatem, wraz z komisyg specyalna, dzialajg
jako organ centralny w Piotrogrodzie. Za organy miejscowe uznano:
w Moskwie i gubernii moskiewskiej Komitet J. C. W. W. Ks. Elzbiety
Teodoréwny; w innych guberniach (précz piotrogrodzkiej) oddzialy tegoz
komitetu; w Piotrogrodzie i gubernii piotrogrodzkiej Komitet J. C, W,
W. Ks. Olgi Mikolajowny. W sklad tych komitetéw wchodza mianowani
przez Radg Naczelng delegaci, kierujgcy osobnemi biurami, odpowiedzialii
za sprawe pomocy w danych guberniach. Akcya ta rozszerzyla si¢ znacznie
przez wejScie Rady Naczelnej w porozumienie ze Zwiazkiem ziemskim
i miefskim18). Uchwatami z grudnia 1915 i czerwca 1916 ustalono taki
modus procedendd, 2e zarzad ziemstwa Ilub miasta, chcacy pracowaé dla
danej sprawy, przedstawia wnioski i preliminarze swemu Zwigzkowi, a ten
przesyla komisyi specyalnej w Piotrogrodzie, kiéra subwencye zadane asy-
gnuje bezposdrednio. Jak dotad, praca ogranicza si¢ do opatrywania utom-
nych protezami, Po podrozy Michajlowa do Anglii i Francyt i jego spra-
wozdaniu (l. ¢.), petnem zachwytu dla wynikéw, jakie tam osiegnigto
fizycznemi metodami leczenia, oba Zwigzki wystapily z szerokim progra-
mem dziatania i w tej dziedzinie. Rada medyczna Zwigzku ziemskiego
proponuje utworzenie szeregu wielkich zakladéw fizyko i mechanoterapeu-
tycznych (kazdy najmniej po 100 16zek) i oblicza koszt budowy na 2 1hi-
liony rb., urzadzenia—4 miliony, utrzymania—6 milionéw. Zwiazek miast
(projekt d-ra A. N. Merkulowa, przyjety przez komisyg specyalng Rady
naczelnej) wnosi budowe zaktadéw fizyoterapeutycznych dla 3,000 zolnie-
rzy w 8 miastach (Piotrogréd, Moskwa, Charkéw, Odesa, Kijow, Saratéw,
Tyflis) kosztem 3,000,000 rb, Urzadzenie zakladéw obliczono na drugie
3 miliony, utrzymanie za§ na 7'/2 milionéw rocznie. Plan ten wydaje sig
obecnie dos¢ blizkim urzeczywistnienia, w skromniejszej jednak postaci.
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I tak, instytul traumatologiczny w Kijowie ma byé pomieszezonym w opréz-
nionych na ten cel lokalach gmachéw Dehterowskich, asygnowano za$s
dotad na koszta urzgdzenia 100,000 rb.

Po tym pobieznym przegladzie organizacyi ortopedyi wojennej w roz-
nych krajach, nasuwa si¢ przedewszystkiem pytanie: Jakie sa wyniki akcyi?
Czy usprawiedliwiajq one lozenje tak olbrzymich kosztow i tak wielkiej
sumy pracy? Ot62z do$wiadczenie, zebrane dotychezas, daje odpowiedZ
stanowczo korzystng. Wedlug danych prof. Camus’a (Michajiow . c.),
w ciagu 7 miesiecy, do kofica lutego 1916, w paryskim Grand Falais
leczyto sie i wyszlo zefi 3,348 ludzi. Z nich uznano za zdatnych do stuiby
czynnej 2,676 = 80%; do stuzby pomocniczej 457 = 13%; uwolniono, jako
niezdatnych 215=7%. Liczby z lutego 1916 stwierdzaja, ze za zdatnych
do stuzby czynnej uznawano ludzi ze $rednig stratg 2,36% zdolnosci do
pracy; procent ten u zakwalifikowanych do stuzby pomocniczej wynosit
15,72%, dla uwolnionych za§ 39,65%%).

Srednie rozmiary stopnia powrotu do sprawnosci ruchowej wahaja
si¢ miedzy 20% a 30% Srednie trwanie pobytu osob 1-ej kategoryi wy-
nosi 63 dni w zakladzie fizyoterapeutycznym i 151 w innych szpitalach;
2-ej kategoryi—115 i 115, 3-ej kategoryi—101 i 272 dni.

Co do Anglii, prof. Tait Mc. Kenzie®) oswiadczyl w sekcyi chirur-
gicznej Royal Society of Medicine, e z kierowanego przezen Command
Depot w Heaton Park, polowa leczonych wrécita do armii czynnej, 12%
postano do linii komunikacyjnych we Francyi, 12% przeznaczono do sie-
dzacej pracy wojennej w ojczyinie, reszig za§ (26%) uwolniono, jako ,stale
niezdatnych“. Nie mamy podstawy do uwazania liczb tych, jako dowodu
mniejszej wydajnosci doleczania w Anglii. Wszak wiadomo, Ze normy
angielskie zdatnosci do stuzby wojskowej sq wyzsze od francuskich; mo-
Zemy tez przypuszczaé, ze Anglia wogoéle obchodzi si¢ wybredniej ze
swym znacznie bogatszym materyatem ludzkim.

Bardziej pesymistycznie odzywa si¢ Haglund (% ¢. str. 116) o odnos-
nych stosunkach w Niemczech. Podana przezed liczba 400,000 inwalidéw
(czerwiec 1915) obejmuje tylko tych, ktérzy nie majg widokow powrotu
w szeregi armii, pomimo znacznie mniej wybrednej interpretacyi przepisow,
niz z poczatkiem wojny. Stanowig oni /s calej ilosci zolnierzy rannych
i chorych. W$réd nich znéw Haglund ocenia liczbe ciezkich utomnosci
na jedng do dwoch setek tysigey. Sadzg, ze zdanie obserwatora tak su-
miennego i ostroznego, jak Higlund, oparte na zetknigciu si¢ z ludZmi,
znajacymi stan rzeczy, ma warto§é niewatpliwg. Nie mogg go zestawic¢
z cyframi urzedowemi, ktére nie s3 dla mnie dostepne.

Jakkolwiek dane powyisze w postaci obecnej nie nadaja sig do sci-

¥) Zasady francuskie okfeslania straly zdolnodci do pracy podaje Guide-Baréme des
invalidités (édition militaire, Paris, H. Ch. Lavanzelie, 1915).
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stych pordwnaii, wyplywa z nich jasno, ze fizyoterapeutyczne doleczanie
rannych daje- wyniki bardzo korzysine. Wszyscy tez autorowie, ktérzy
mieli sposobno$¢ zetknaé si¢ z t3 nowag odrosla medycyny wojeanej,
o$wiadczajg zgodnym choérem, Ze pansiwo, tozgc chocby najhojniej na ten
dziat leczenia, posl¢puje najekonomiczniej w Swiecie, bo oszczedza znacznie
wigksze sumy, jakie musialoby wyplaca¢ setkom tysiecy nieleczonych in-
walidéw w postaci emerytury. I tak {(Fox i Mc Clure, L. ¢.) w samym
paZdzierniku 1915 paryski Service de Physiohidrapie odestal na front 452
wyleczonych zotnierzy, co stanowi oszczednosé dla panstwa w samych
emeryturach blisko 2 milionéw frankéw, nie liczac tego, ze znaczna czgs¢
tych Indzi ma widoki powrécenia zdsowo do swego zawodu i pracy nad
pomnozeniem bogaciwa kraju.

Trzeba doda¢, ze liczby przytoczone odnosza si¢ do wszystkich ro-
dzajow inwalidyzmu, nie mamy bowiem obliczen, doiyczacyeh samych
przypadkéw ortopedycinych. Pewne $wiatlo wna procent tych ostatnich
wérdd ogoln uszkodzen rzucaja dane angielskie?®). Od poczatku wojny
do korica maja 1916, catkowita liczba marynarzy 1 zotnierzy uwolnionych
wynosifa 33,919. Z tych 1,381 stanowily przypadki oczne, 24,225-—rany
konczyn, zniewklajace do amputacyi, 12,529—uszkodzenia koriczyn nie po-
wodujace amputacyi, 2,446—uszkodzenia glowy, 2,122—inne uszkodzenia,
13,017 —choroby pluc, serca, reumatyzm i niewielkie ilosci innych przy-
padkéw. Miesieczna liczba uwolniefi wynosi: 90 z powodu wzroku, 150
amputowanych, 950 uszkodzen koniczyn bez amputacyi.

Przechodzac do omodwienia metod fizycznego leczenia, kidre zyskaly
sobie prawe obywatelstwa przy doleczaniu zolnierzy, zaczniemy od te r-
moterapii. Polega ona na zastosowaniu miejscowo na czlonek uszko-
dzony gorgca w postaci goracego powiclirza, pary, wody lub promieniowania
(lampek zarowych). Srodek to oddawna uznany za trudny do zastgpienia
wszedzie tam, gdzie chodzi o pobudzenie do wessania produkiow zapal-
nych, rozmigkczenie blizn, zrostéw i t, p. Uzywa sie tez go stale, zwlaszcza
7 poczatkiem leczenia; zabieg termoterapeutyczny daje si¢ z reguly bezpo-
$tednio przed migsieniem. Praktyka ustalila stosowanie gorgcego powietrza
lub kapieli swietlnej, gdy idzie o okolice ciala trndao dostepne dla zabie-
géw miejscowych wodnych—n. p. staw barkowy. Poza iem, najwiekszem
uznaniem cieszy sie kapiel wirowa (eaw courante, whirl bath). Jest to kg-
piel reczna lub nozna z wodq przeplywajacq i tworzacq rodzaj wirn. Do
dzialania ciepta przylacza sie czynnik mechaniczny pradu wody: jest lo
rodzaj termomasailt, skuteczniejszy, niz zwykla kapiel gorgca. Cieplota
wody wynosi od 40—46°C, i wzrasta podczas zabiegu, trwajacego 20—30
nHnut.

- Przejécie do elektroterapii stanowi dyatermia. Turrell (7. ¢.),
kt6ry w swym znakomicie urzadzonym oddziale elektroterapii (Rad cliff
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czatku wojny, goraco zaleca dyatermi¢ w przypadkach ,stopy okopowej“
(pied de tranchde, irench foof). Poza tem, mozna jej uzywaé w miejsce
eauw courante tam, gdzie stosunki miejscowe nie sprzyjajg instalacyi wodo-
leczniczej; Turrell stawia ja nawet wyiej, jako przenikajgcq tkanki nawskros.
Dalej, w tychze przypadkach, zwlaszcza przy przykurczeniach stawéw, dobre
wyhiki daje tez jonizacya; jako rozczynu uzywano 2% soli kuchennej. Przy
ntedowladach migéniowych, zwlaszcza po uszkodzeniach nerwéw, Turrell
uzywat z najlepszym skutkiem galwanizacyi z rytmiczng zmiang kierunku
pradu sposobem Bergoniégo. NajwyZej ceni Turrell ustugi machiny sta-
fyczonej: nie masz bowiem pewniejszego i potezniejszego bodzca dla mig$nia,
nad wysokie napiecie elektryczne. Zblizajac kolejno i oddalajac kule tej
machiny, Turrell olrzymywal wydatne ruchy w stawach przykurczonych.
Poza tem, za pomocq wywolywania energicznych skurczow zrywal zrosty
powstale w przebiegu gojenia stopy okopowej. W innych zaktadach po-
stgpowano podobnie, tylko w miejsce Bergoniégo stusowano czesto prad
sinusoidalny, w miejsce za$§ machiny statycznej — faradyzacy¢. Pomijam
oczywisci¢ gltéwne pale - wskazan dla elektroterapii — cierpienia nerwowe
nicorlopedyczne,

Kulg u nogi elektroterapii wojennej jest brak wyszkolonego personelu
pomocniczego. Lekarze wojskowi zaradzajg mu doraznie, jak mogg. Jedy-
nym jednak radykalnym $rodkiem na przyszto$¢ jest wigczenie elekirote-
rapii (wraz z termoterapig) w program kurséw dla masazystek tak, aby
te ostatnie uczyni¢ swiadomemi pomocnicami lekarza we wszystkich dzia-
fach fizyoterapii.

Qczywista, ze w dziale elektoterapii prowadzi sig¢ tez badania elektro-
dyagnostyczne—szczegol ogromnej wagi, zwiaszcza gdy chodzi o wykrycie
adczyau zwyrodnienia. Turrell zali si¢, ze ta zasada, przyjeta powszechnie
w teoryi, niedos¢ jeszcze gigboko zapuscila karzenie w praktyce wojennej.

Najwazniejszy dziat fizyoterapii wojennej — to leczenie ruchowe (Ki-
nésithérapie francuskich autoréw), rozpadajgce si¢ na migsienie, ruchy
bierne i oporne, mechanoterapi¢ i reedukacye, Kamieniem wegielnym
tego dzielu jest umieje¢tne mig¢sienie (masaz). Wszak u kazdego nie-
mal ozdrawienica po cigzszem uszkodzeniu wojennem mamy do czynienia
z miejscowemi zaburzeniami w krazeniu krwi.i limfy, z obrzgkami i nacie-
kami zapalnymni, wreszcie z mig¢Sniami zaniklymi w wigkszym lub mniej-
szym siopniu, Na wszystkie te zmiany dziata migsienie w sposéb nieda.
jacy sie zastapi¢. To tez warunkiem sime qua non powodzenia jest wy-
tworzenie licznego sztabu inteligentnych i starannie wyszkolonych masa-
zystek. Z pafistw wojujacych udalo sig do tego ideatu najwigcej zblizy¢
Anglii. W Convalescent Camps, rownie: jak w Command Depdts, jedna
masazystka wypada na 100 chorych mniej wigcej, przyczem trzeba zwazyc,
ze tylko ''s tych ostatnich bywa w okresie, wymagajacym migsienjia. Wiele
masazystek przebylo kursy roczne lub dwuletnie migsienia i gimnastyki
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leczniczej;, dopuszczalue zas minémum trwania takiego kursu wynosi 6 mie-
sigcy. Znacznie mniej uwagi tej kwestyi poswieca sie we Francyi; kurs
migsienia, urzadzony w Grand Palais, trwa tylko miesigc, co Lambert (Z. ¢.)
stusznie uwaza za bezwzglednie niewystarczajace. Réznice te¢ pozwala nam
po czgsci zrozumie¢ fakt, ze rola takiej pomocnicy w Anglii bywa znaczanie
szerszgq, wobec prostszych metod, panujacych w tamtejszej mechanoterapii,
do czego jeszcze wrdcimy.

Ruchy bierne i oporne systemu Linga powinny jak najScislej
faczy¢ si¢ z migsieniem. llekro¢ mamy do czynienia z ograniczeniem ru-
chéw w stawach, co bywa regulg u naszych ozdrowiericéw, zaczynamy od
ruchéw biernych. PéZniej, w miarg zwiekszenia amplitudy ruchéw w da-
nym stawie, przechodzimy do ruchéw opornych, ¢wiczac w ten sposob
i ostabione migsnie chorego. 1 przy tem jednak, ostatnie stadyum ruchu,
ktorego juz nie moze dokonaé leczony, uskuteczniamy jako ruch bierny
po odpowiedniej zmianie chwytu. NajczgSciej spotykanym brakiem u po-
mocnic slabiej wyszkolonych bywa wiasnie niedostateczne obeznanie sig
z ruchami biernymi I opornymi, ktére im sie niestusznie wydaja rzecza
fatwg. W rezultacie, mato ktdéra z nich wykona te zabiegi z wlasciwymi
chwytami, co im nieraz odbierze calg prawie warto$¢; zadna za$ nie po-
trafi n. p. nalezycie ustali¢ topatki przy uruchomieniu siawu barkowego.

Nie trzeba chyba dodawaé, ze lekarze, pracujgcy w tym dziale za-
ktadu fizyoterapeutycznego, jak wszedzie indziej zresztg, powinni byé
doskonale obeznani z teoryg i prakiyka rekoczyndw, aby médz kazdej
chwili korygowa¢ bledy personelu pomocniczego. Co wigcej, zdaniem
mojem, lekarz powinien rezerwowaé dla leczenia wlasnor¢cznego przypadki
najtrudniejsze, gdzie lokalizacya produktéw chorobowych, dawkowanie sity
zabiegéw i t. p. przekraczajg umiejgtnos¢ najlepiej nawet wyszkolonej
pomocnicy. Za malo tez przyjets siq inna zasada: niezbgdnosci kon-
troli radyoskopij nej naszych zabiegéw. Kouindjy (7. ¢} na pod-
stawie przekonywujacej kazuistyki, zebranej w ciggu wojny, stawia teze,
2¢radyoskopia powinna wyprzedzié¢ wszelkie proby
uruchomienia stawu. 1 fak, sierzant X., ktéry dostat sic w rece
Kouindjy’go po 7 miesigcach bezskutecznej fizyoterapii i rowniez bezce-
lowego noszenia aparatn ortopedycznego, okazywal przykurczenie stawi
promienio-nadgarstkowego. Ekran rentgenowski wykazal, ze przyczyna
dewiacyi reki byl odlamek granatu, tkwigcy w dolnej czgéci przestrzeni
miedzykostnej przedramienia. Przedsiewzigta operacya usungla te zmiany
w zupelnodci. Inne przypadki dotyczg Zofnierzy, u ktérych nieprawidlowy
zrost po ztamaniach wytworzyt przeszkody mechaniczne dla odzyskania
normalnej obszernosci ruchéw w danym stawie. U jednego z tych cho-
rych n. p. zrost dolnej czg¢sci kosci ramieniowej w kszialcie litery Z (wy-
kryty dopiero radyoskopijnie), sprawia, ze przy zginaniu processus coronoi-
geus ulnae, przy prostowaniu za$ olecranon uderzajg o przeszkodg kostng.



W takich razach dalsze forsowanie uruchomienia stawu albo jest bezna-
dziejne {jesli zrost kosci malezycie ustalony), albo, przy mniej silnej kost-
ninie, nawet niebezpieczne, bo moze prowadzi¢ do wytworzenia stawu
rzekomego.

Nalezycie wycwiczona reka ludzka nie da sig niczem zastapi¢ w po-
czatkach naszego leczenia. Ma ona tatwy przystep do t6ika chorego wéw-
czas, gdy ten jeszcze don przykuty. Wyczuwa siedzibg wytworéw choro-
bowych i lokalizuje swa dziatalno§¢ z precyzya, niedostgpng innym dzia-
fom fizyolerapii. Nadto, umie kazdej chwili dostosowaé natgzenie zabiegu
do sity migénia chorego lub do wywolanego boélu.

_Jest wigc rgka ludzka, a przynajmniej moze staé sig, najlepszym
przyrzadem; niestety, jednak zarazem najkosztowniejszym i dos¢ kaprysnym,
Natezyte wyszkolenie odpowiedniej ilosci materyatu ludzkiego wymaga
wiele czasu, trudu i kosztéw. Gdy si¢ za$ nawet powiedzie, niema zndéw
gwarancyi, jaka cze$¢ materyalu tego bedzie do rozporzgdzenia dla dobra
chiorych i nie odpadnie przez znalezienie innej posady, zamazpéjscie i t. p.
Tu trzeba szukac Zrodia poczynar, kiérym zawdzigczamy powstanie m e-
chanoterapii. Chciano przynajmnej w przypadkach lzejszych, lub
w poézZniejszych stadyach leczenia, zmniejszy¢ zaleZnosé pracy leczniczej
od personelu pomocniczego. Zaprowadzono tez mechanoterapi¢ powszechnie
w zakladach fizyoterapeutycznych wojskowych. Niema jednak zgody co
wyboru metod. Fran¢ya i Niemcy zaopatrzyly sig¢ prawie wsz¢dzie w ma-
chiny zanderowskie lub podobne; Anglia wolala poprzesta¢ na prostszych
o wiele przyrzadach bloczkowych, Ta rozbiezno$é jest wyrazem braku
ustalonej opinii o tym przedmiocie w szerokich kolach lekarskich i sgdze,
#e nie bedzie od rzeczy, jesli oméwie sprawg nieco obszerniej.

Najwazniejszem zadaniem przyrzadow mechanoterapeutycznych jest
zastgpienie sily mig$niowej lekarza (pomocnicy), przeciwstawiajacej sie
ruchom chorego przy éwiczzeniach opornych. Jesli wymienimy tylke typy
bardziej rozpowszechnione, zastepuje si¢ jg albo przez sprezystosé sznuréw
gumowych (Sandow, Whitely i in,), albo przez silg¢ tarcia (ergostat, welo-
cyped pokojowy i t. p.), lub wreszcie przez silg cigzkosci. Ta ostatnia
moze dziala¢ albo w postaci ciezaru, ktéry chory podnosi za posreduict-
wem sznurka, przechodzgcego przez blok (przyrzady bloczkowe, ryc. 1—3),
albo cigzar umieszczamy na diwigni, przytwierdzonej prostopadle do osi,
wprawianej przez chorego w ruch obrotowy (Zander i jego nasladowcy).

Chcac nalezycie oceni¢ przedmiot sporu, zastosujemy dwa gléowne
kryterya: fizyologiczne i ekonomiczne. Pierwszemu z nich odpowiadaja
przyrzady Zandera lepiej, niz prostsze konstrukcye. Najpierw, dajg one
mozliwie dokladng izolacye pracujgcej (ewentualnie chorej) grupy migsai,
przez co nie wyreczaja jej zdrowe miesnie sasiednie. Do takiej izolacyi
mozemy sie¢ zblizy¢ przy innych systemach tylko droga umiej¢tnego - sci-
stego nadzoru nad postawq chorego przy ¢wiczeniach. Dalej, swojg nieraz
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zawila kombinacya dzwigni z cigzarami i osi, Zander usituje daé migsniowi
optimwm warunkéw pracy. Jak wiadomo, migsien z poczatkiem skurczu
dziata pod bardzo niekorzystnym, ostrym katem na diwignig¢ kostng. Wa-
runki te zmieniajg sie na coraz korzystniejsze w miar¢ zmiany nachylenid
az do kata prostego, poczem znéw, ku koncowi skurczu, pogarszajg sie ¥).
Budowa aparatow zanderowskich przeciwstawia tez osfabionemu migsniowi
maly opér z paczatkiem i koncem ruchu, wigkszy zas ku jego $rodkowi
podobnie, jak to czyni kaida dobrze wyszkolona masazystka, stawiajac
opdr rgka. Pominmy fakt, ze genialny szwed sadzil, iz jest w posiadaniu
doktadnego przebiegu krzywych kurczliwo$ci poszczegéinych grup migsni
i na tem oparl szczegély budowy swoich aparatéw. Teoryg jego poddat
krytyce docent uniwersytetu wiederiskiego Hertz i opart wprawdzie na
zmaodyfikowanych zasadach zanderowskich konkurencyjny system machin
leczniczych, lecz, zdaniem mojem, nie zblizyt sig na ogél bardziej do $ci-
stoéci naukowej, niz jego pierwowzdr. Przyrzady bloczkowe i te, w kté-
rych opdr stanowi tarcie, przeciwstawiajq si¢ migsniowi z jednakowsg silg
podczas calego trwania skurczu i nasladujg tem samem warunki, w jakich
mie$nie nasze pracuja najczesciej w Zyciu codziennem, przy chodzie, pod-
noszenit cigzaréow i t. p. Nadajq sig zatem bardziej w dalszych stadyach
leczenia, we wczesniejszych za$ lepiej dziala opdr rgczony lub przyrzad
zanderowski. Sznury gumowe dajg opor rosnacy ku koricowi skurczn,
do nich zatem odnosi si¢ to zastrzezenie w wyzszym stopniu. Nie mozna
przemilcze¢ zresztq i psychoterapii, Przy leczeniu masowem, gdzie psy-
chiczny wplyw lekarza na chorego bardzo maleje, widok sali, najezonej
machinami o zawitej a tajemniczej konstrukcyi, bezsprzecznie przyczyni
siec do wzbudzenia zaufania i checi leczenia sig.

Jak dotgd, wszystko przemawia za zastosowaniem machin zanderow-
skich przy leczeniu duzej klienteli, prostszych zas, wspomaganych dtuzej
trwajgca gimnastykq rgczng, w malych zakladach. Rzecz ostatecznie roz-
strzygaja wzgledy ekonomiczne. Kosztowng instalacyg zanderowska moze
usprawiedliwi¢ tylko masowy ruch chorych. Przy takim za$ ruchu wygry-
wamy na mniejszej stosunkowo liczbie personelu. Przyrzady bloczkowe
n. p. sq tem tansze, ze uniwersalne; przy duzej klienteli jednak ta zaleta
zamienia sig w wade, czynigc widok sali nu2gco jednostajnym.

Zebrawszy to wszystRo razem, mamy prawo powiedzie¢, co nastepuje.
Gdziekolwiek idzie o leczenie duzej klienteli (100 chorych dziennie i wie-
cej), tam najlepiej nadajq sig¢ instalacye zanderowskie. Nie majg zatem
stuszno$ci wiladze wojskowe angielskie, bronigc si¢ od tej inowacyi.

*) Sfrsunki te kombinujg slg z prawem Schwanna {o wzroScie kurczliwo$ci migénia
przez rozciagniecie), dajac, jako wypadkowa, krzywa kurczliwoSci, zaczynajacy sie z po-
czatkiem skurczu, na pewnej wysokosci nad linig odcinkéw, wznoszaca sig nastepnie i opa-
dajaca do zera przy koncu skurczu,
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Z drugiej jednak strony, liczne mniejsze zaklady {w Rosyi n. p. szpitale
ziemskie) nie powinny odpychaé mysli zaopafrzenia sig w przyrzady me-
chanoterapeutyczne dlatego, 2e to ,i tak nie wiele warte, bo niz zande-
" rowskie“. Czg¢sto urzadzane i mnalezycie udost¢pnione kursy ortopedyi
i fizyoterapii dla lekarzy i siGstr mitosierdzia, moglyby sprawié, ie i w ta-
kich skromnych warunkach ofrzymywanoby wyniki nie do pogardzenia.
A juz w najskromniejszym szpitalu nie powinne zabraknaé tak prostego
a pozytecznego urzadzenia, jak przyrzad o dwéch bloczkach (ryc. 1, wedt.
Kouindjy’ego). Daje on nie tylko mozno§¢ wykonywania wszelkich ruchéw
opornych {ryc. 2) koficzyna gdérng (raczka) lub dolng (sirzemionko), lecz
takze biernych. W tym ostatnim przypadku cig¢zar zastepuje sig tez raczkg,
strzemionkiem lub petlg dla przyjecia koficzyny chorej, ktérej zdrowa reka
#olnierza udziela ruchéw biernych, chwyciwszy za stalg rekojes¢ przyrzadu
(ryc. 8). Za to co do instalacyi zanderowskich, trzeba Jak najusilniej
przestrzedz przed polswiadomem <zludzeniem, ze ,machiny lecza“. Le-
czg lekarze, ktorzy muszg doktadnie zna¢ konstrukcye machin, dawko-
wanie oporu i f. p., personel zas pomocniczy, cho¢ mniej liczny, praco-
wa¢ winien nie mniej umiejetnie i sumiennie, niz w prodciej urzadzonych
zaktadach. Gdyby o tem wszedzie pamigtane, nie skarzytby sie¢ Haglund
na widok wspaniale urzadzonych sat zanderowskich w Berlinie, gdzie
.,masa porazenych 1 innych chorych siedziatla bez pomocy na aparatach“...

Praktyka wojenna doprowadzila zresztg we Francyi do pewnych
uproszczen instalacyi. Dotyczq one przedewszystkiem usunigcia ruchéw
biernych, udzielanych za pomocg kosztownej energii elekirycznej. Zastg-
piono ja w niektérych przypadkach r¢ka pomocnicy, poruszajacej korbg
aparatu. Zreszta, wprowadzono obcy Zanderowi typ przyrzadéw wahadto-
wych (Krukenberga i innych), ktére dzielnie pomagajg uruchomieniu sta-
wéw przez to, e sita od$rodkowa przymocowanego do chorego czlonka
wahadla zmusza go do wigkszych wychyled, niz te, ktoreby chory sam
potrafit wykona¢. Wedlug mego doswiadczenia, ruchy te z korzyscig za-
stepujq ruchy bierne w péiniejszych okresach leczenia przykurczen. Kom-
plet zamyka si¢ w 12 aparatach ).

Niemcy na kilka lat przed wojng juz znalazly si¢ w warunkach wy-
jatkowo korzystnych co do produkeyi urzadzeri mechanoterapeutycznych,
od czasu, gdy prawo wyrobu machin zanderowskich przeszto od Gérans-
sona w Sztokholmie na firme Roessel i Schwartz w Wiesbadenie. Byly
tez Niemcy krajem, najgesciej uposazonym w zaklady mechanoterapeutyczne.
W tem trudniejszem polozeniu znalazta sie Francya, ktéra dzi§ nie ma
machin tych na targu (Michajlow, I ¢.), lecz dostarcza na zamdwienie,
Wymieniony wyzej komplet kosztuje 3,900 Ir.*)—cena znacznie nizsza od
cen przedwojennych aparatéw Zandera oryginalnych,

*) J. Borderel, Constructeur, 46, rue St. Ferdinand, Paris.



BLOCZKACH

UNIWERSALNY PRZYRZAD MECHANOTERAPEUTYCZNY O DWOCH
{wediug Kouindjy’ego).

Ryc. 2. Cwiczenie oporne Koficzyny Ryc. 3. Cwiczenie bierne_koficzyny
oy dolnei.

Ryeo !, Badowa prayezadin, s
gérnej.
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WspomnieliSmy juz o waznej roli, jakq w zakladach francuskich przy-
znano gabinetowi badan, postawionemu na réwni z dziatami lecz-
niczymi i, podobnie2 jak one, obstugiwanemu w G:and Palais przez trzech
lekarzy. Usitowaniom dwéch giéwnie ludzi: wymienionego juz prof. Ca-
mus’a (Grand Palais) 1 prof. Amar’a (Conservatoire des Arts et des Métiers)
udato sie t¢ galaZ pracy wojenncj postawié¢ na wyzZynach $cistosci nauko-
wej. Procz wspomnianych badan radyoskopijnych i elektrodyagnostycznych,
ocenia sie¢ u §wiezo przybytych, jak i w czasie leczenia, nie tylko siedzibe
i rozmiary ubytku tkanek, lecz i sprawno$¢ ruchowg ogélng, oraz lokalna
{w odniesieniu do cztonka chorego). Obaj uczeni skonstruowali szereg
nowych przyrzadéw, sluzacych temu celowi. Tu ograniczymy si¢ do
wzmianki o dwéch z nich, tytutem przykladu. Obydwa sq pomystem prof.
Amar'a®) i odznaczajg sig¢ tem, ze lgcza cel leczniczy z dyagnostycznym,
i. j. sq zarazem aparatami mechanoterapii i rejestratorami pracy, kidrg
w danej chwili moze wykonaé czionek chory lub zdrowy Zzolnierza. Cycle
ergométrique jest to znany juz z zakladéw mechanoterapentycznych welo-
cyped pokojowy, z dwiema jednak modyfikacyami. Wstazke stalowa, dzia-
lajaca jako hamulec, polgczono z dynamometrem rejestrujgcym, co umo-
2liwia obliczenie wykonanej pracy w kilogramometrach. Powtdre, tenze
sam przyrzagd moze dziala¢ jako ergostat, cwiczqc 1 mierzqc zarazem prace
koficzyn gérnych, gdy chory porusza korbg, polgczong za posrednictwem
kota zgbatego i lancucha z kolem pedalowem welocypedu. Dla amputo-
wanych obmyslit Amar osobne urzadzenie (protezg ¢wiczebng), dozwalajace
przenie$¢ dziatanie mig$ni kikuta na korbs.

Chirograf Amar’a jest znéw w zasadzie skonstruowany podobnie do
znanego powszechnie ergografu Mosso. Roinica ‘polega na tem, e apa-
rat rejestrujacy moze tu zapisywaé na walcu nie tylko krzywa pracy palca
$redniego (jak w ergografie), lecz prace dowolnie wybranego palca, a na-
wef calej reki, dzigki ruchomosci we wszystkich kierunkach plytki, pod-
trzymujacej reke. Cwiczenia na chirografie, rowniez jak krzywe przy nich
otrzymywane, stanowia cenny wstgp do reedukcyi zawodowej wszedzie
tam, gdzie sprawnos$é ruchowa reki chorego ulegta zaburzeniu.

Koniecznem uzupelnieniem fizyoterapentycznego szpitala dla ozdro-
wiericow jest oczywiscie dziat operacyjny, gdzie wykonywa sig wszel-
kie zabiegi krwawe, mogace podnie§¢ poziom sprawnosci ruchowej zot-
nierza. Cao prawda, doswiadczenia poczynione w ciagu wojny obecnej
niezbyt usprawiedliwiaja nadzieje na wielkie korzysci, osiggalne na tej
drodze. We Fraucyi i w Anglii panuje tez wielki konserwatyzm na tem
polu. Inaczej w Niemczech. Tu Higlund widzial ogromng ilo§¢ opero-
wanych tego rodzaju. Korzysé istoing dla obnizenia stopnia inwalidyzmu
dostrzegt tylko w nieznacznej cze$ci wykonywanych tam neuroliz, neuro-
sutur i neuroplastyk. Natomiast nie moze dos¢ dobitnie potepi¢ zapatn,
z jakim dokonywano tam artroliz i plastyki stawowej w przypadkach anki-
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loz. ,Namigtnos¢ ,ta*, powiada Higlund.. ,polega na niedostatecznem
zrozumieniu dziatanta stawéw i na braku zdolnosci widzenia stawéw w ich
zwigzku funkcyonalnym. Sadzi sig, Ze jakikolwiek widzialny zysk czyn-
no§ciowy w jakim$ oddzielnym stawie posiada wartos¢, lecz nie dostrzega
sie, ze sprawno$¢ funkcyonalna kofczyny i spojona z nig sprawno$é 0so-
bnika nie wygrywa nic, lecz przeciwnie, czgsto traci‘.

O psychologii inwalidéw wspominalismy dotad tylko przelotnie.
Musimy wréci¢ jeszcze do tej sprawy, gdyz stan psychiczny chorego moze
tu silniej odbi¢ si¢ nma wynikach leczenia, niz w wielu innych oddziatach
szpitalnych. Kazdy z nas, kto mial do czynienia z pdZniejszymi okresami
leczenia ran wojennych, zna bardzo dobrze 6w typ zolnierza, ktory leka
sie, aby go ,zbyt dobrze“ nie wyleczono, z obawy powrotu na front.
Chory taki symulacya bdlu wykreca sig od miesienia i ruchow. W sali
mechanoterapeutycznej oczywiscie taktyka tego rodzaju miataby przed soba
pole do$¢ szerokie, gdyz tu wykonanie ¢wiczen ju2 zupelnie jest zalezne
od woli leczacego si¢. Drugi typ, nie mniej sprawiajgcy ktopotu, to in-
walida wickszego stopnia, przygnebiony swem kalectwem i trudny do
wyrwania z apatyi. Haiglund widziat w Niemczech ,wielu takich, ktérych
wogoéle nie mozna bylo zniewoli¢ do najmniejszego wydatkowania energii.
Zasiedli z zalozonemi regkoma, tesknigc do domu i zupelnie otwarcie
o$wiadczali lub dali do poznania czynami, ze oni juz przyniesli paristwa
ofiar¢ z cz¢sci swego ciala i swej zdolno$ci do pracy, teraz zas przychodzi
kolej na panstwo, aby wypelnito swéj elementarny obowiazek".

Co poczaé z takim materyalem? Jest on poddany dyscyplinie wo-
jennej, moznaby zatem uciec si¢ do $rodkéw przymusowych. Ale wtedy
narazilibySmy si¢ na bierny opor, kitdry unmicestwialby wyniki leczenia:
chory wykonywatby ¢wiczenia niechetnie, mdlo i bez energii. W Niem-
czech zrazu tylko o tyle krepowano swobode inwalidéw, ze kazano im
w pewnych godzinach by¢ w salach zanderowskich, warsztatach i t. p.
Nuda i zarailiwy przykiad zrobily swoje i apatyczni zabrali si¢ do pracy,
poiniej zas nawet do tak ograniczonego przymusu nie trzeba byto ucie-
ka¢ sig. Zreszta, we wszystkich zaktadach tego rodzaju zorganizowano
rozrywki (gry w pitke, lekki sport). Przyczyniajq si¢ one bardzo dzielnie
do podirzymania ducha u inwaliddéw, -a przytem =zarazem przysdpieszaja
powrét ich do sprawnosci ruchowej. Higlund widziat Swiezo przybytych,
bardzo apatycznych inwalidéw, ktérych zrazu tylko gra w pitke potrafila
zainteresowad.

Przeciwienstwem tego zjawiska jest nieliczna moze, ale tak pocigga-
jaca kategorya tych, co rwq sig z powrotem na front, pomimo ulomnosci.
Ale o tem pdiniej, przy omawianiu reedukacyi wojskowe;j.
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C. Protezy.

Wojny jut nieraz bywaty punktem wyjscia znacznych ulepszei w dzie-
dzinie wyrobu sztucznych czlonkéw. I tak, wojna domowa w Stanach Zjedno-
czonych data nam proteze amerykariskg, z ktérej jako staly warunek wszelkiej
protezy nowoczesnej zachowal sig stozek drewniany lub skérzany, mieszczacy
bezposrednio kikut i dokladnie odiwarzajacy jego ksztalt. Wojna anglo-
burska znéw wywolata udoskonalenie protez dla skrécen koriczyn dolnych—
protezy angielskie tego typu sg lekkie i wybornie zamaskowane.

Mozna bylo spodziewaé sie z géry, Ze wojna Swiatowa przyniesie
wyrazny postep w tej dziedzinie. Tak tez stalo sig w istocie. Proteza
jest najstarszym bodaj i najelementarniejszym $rodkiem pomocy dla inwa-
lidéw, uznawanym nawet tam i wtedy, gdzie i kiedy o fizyoterapii lub
reedukacyi nie mys$lano, Od poczgtku wojny zatem zapanowal wielki
ruch na tem polu we wszystkich krajach wojujgcych, a po czeSci i neu-
tralnych. Précz tego wzrostu ilosciowego jednak dal si¢ zauwazyé inny
objaw: wzmozonego zainteresowania sig tg sprawa {ak ze strony rzadéw,
jak organizacyi spotecznych.

Najsilniej moze objaw ten daje sie dostrzega¢ we Francyi. Z po-
czgtkiem wojny odczuwano brak protez, ktéry zmusi} rzad do rekwizycyi
zapasow, znajdujgcych sie u wytworcoéw, do otwarcia wiasnych warsztatow
i do poczynienia duzych zaméwiefi w Stanach Zjednoczonych %3). Warsztaty
rzgdowe zatoiono przy wszystkich zakladach fizyoterapii, a zatem co naj-
mniej po jednym w kazdym okregu wojskowym. Gtéwne fabryki rzgdowe
znajdujg sie w St. Maurice, Montpellier, Lugdunie i Bordeaux, zatrudniaja
za§, o ile tylko mozliwe, zoinierzy amputowanych, jako robotnikéw. Nadto,
utworzona osobng Commission d’orthopédie de France, ktérej zadanie po-
lega na staraniach, aby czlonki sztuczne, dostarczane Zoinierzom, odpowia-
daly celowi pod wzgledem jakoS$ci i ceny. Naprawa protez odbywa sig
nma koszt rzadu, Dla wspomagania pracy tworczej na tem polu, ministe-
ryum wojny powolaio do zycia Laboratoire d’organisation de la_Prothése
frangaise i powierzylo jego kierownictwo prof. Amar'owi. Praca organiza-
cyi spotecznych, zrazu rozprészona, uzyskata nalezytq koordynacyg przez
utworzenie Office national des mutilés et réformés de guerre z delegatow
ministeryéw wajny, spraw wewnetrznych i pracy. Powrdcimy doni jeszcze
przy omawianin reedukacyi.

Anglia, réwnieZz jak Niemcy, w sprawie tej poszta przewaznie drogg
popierania wytwoérczosci prywatnej. Higlund tak opisuje ,dzieh protez*
(Prothesentag), jaki miat sposobno$¢ obserwowaé w Heidelbergu na klinice
prof. Vulpius’a. ,W t. zw. dniu protez zamawia si¢ i kontroluje zatozone
protezy i, gdy zegar wybil godz. 11-ta, w sali ukazato si¢ juz kilka dzie-
sigthéw inwalidéw z smputowanemi nogami i rekami,—pierwsi, na szczg-
§cie, w znacznej wigkszosci.
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SR6éwnoczesnie zebrali sig bandazys$ci i wytwdérecy instrumentéw nie-
tylko Heidelberga, lecz i miast poblizszych. W$réd nich znajdowat sig
p. P., szef znanej firmy instrumentalnej, ktéry, jako gtéwny dostawca kli-
nik heidelberskich, uwazat si¢ za stojgcego ponad innymi; jak sie zdaje,
od niego tez zalezg rozmiary zamoéwien, przypadajacych w udziale firmom
mniejszym. _ .

»otraszny widok przedstawiala ta masa ampulowanych, otoczona fa-
brykantami, kidrzy, rzecz oczywista, nie mogli nie odczuwaé pewnego ro-
dzaju zadowolenia z powodu konjunktury niezwykle korzystnej... Z poczat-
kiem ogledzin prof. Vulpius przeczytat paragrafy ustawy, z ktérych wynika,
ze kazdy ampulowany ma prawo otrzymac bezplatnie proteze i niezbedne
obuwie w liczbie podwdjnej, przyczem drugie egzemplarze, wedlug Zycze-
nia ampufowanych, wydawalo si¢ albo zaraz, albo przechowywalo na przy-
sztosc“...

Stabo rozwinigty przemyst protezowy w Rosyi, zniewolit oczywiscie
tak panstwo, jak organizacye spoleczne do wyteZonej dziatalnosci w dzie-
dzinie wyrobu protez. Doif (7. ¢) w swojem sprawozdaniu podnosi wy-
datng pracg Zwigzku ziemskiego, ktory zalozyl i utrzymuje warsztaty protez
w Charkowie (wyrabia 4,000 protez rocznie za 120,000 rb.), Rostowie n. D.
(do 350 protez rocznie), Moskwie (lecznica Rychterowska 70—100 protez,
Dom opieki 50—100, warszt. Naro-Fomifiski 550—600), Saratowie, Oren-
burgu i Woronezu (dane z wrzeSnia 1916). Z innych instytucyi Dorf wy-
mienia przytulek Maryidski w Piotrogrodzie, Komitet moskiewski i oddziat
kijowski, skarzac si¢ na ich uprzywilejowane stanowisko (prawo zgdania
od naczelnika wojskowego dostawienia inwalidow, oplata protez ze skarbu
po cenie oznaczonej), ktore utrudnia prace innych warsztatéw. Dalej wy-
tyka sprawozdawca brak nalezytego czucia migdzy szpitalami i fabrykami
protez. Réwniez niekorzysinie odbija sig ta okoliczno$¢, Zze nie pomyslano
0 urzgdzeniu przy warsztatach internatéw dla inwalidéw, czekajacych na
protezy. My dodamy, Ze takim internatem, wediug poj¢¢ dzisiejszych,
moze by¢ tylko zaklad fizyoterapii, ktérego zadaniem bedzie nalezyte przy-
gotowanie c¢zlonka amputowanego do przyjecia protezy. Do wzmozenia
zainteresowania tym dzialem lecznictwa przyczynila si¢ walnie wystawa
protez w Piotrogrodzie, otwarta we wrze$nin 1916 r.

Tyle o organizacyi wyrobu protez. QObechie zajmiemy si¢ pyfaniem,
jakie udoskonalenia przyniosty w tej dziedzinie doswiadczenia, poczynioue
w ciqgue obecnej wojny. I znéw musimy przyzna¢, 2e dorobek jest bardzo
znaczny. Dotyczy on w pierwszej linii ustalenia Scistego zwiazku miedzy
fizyoterapia a zaopatrywaniem w protezy. Zerwano—przynajmaiej w paii-
stwach zachodnich i Srodkowych —raz na zawsze z zaniedbaniem tych
ogromnych szans, jakie daje fizyoterapia w kierunku podniesienia spraw-.
nosdci ruchowej i wogéle czynnosciowej kikuta. Hasto brzmi: ranny ma
zaraz po zagojeniu rany przenie$¢ sig. do zaktadu fizyoterapii. Przy tymze
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zakladzie znajduje si¢ pracownia protez, kiéra zaopatruje inwalide w pro:
teze tymczasowa (¢wiczebng), gdy za$ kikut uzyskal juz mazimum swej
sprawnoSci, w protez¢ stalg. Tylko usilna i umiejgtna fizyoterapia zdolna
jest sprawi¢, ze czynnosci koficzyny istotnie zyskajq na zalozeniu protezy
tyle, ile zyskaé moga. Nalezy tu przedewszystkiem usuniecie zmian cho-
robowych (wybroczyny, wysigki, zanik mi¢s$ni, przykurczenia), a dalej sy-
stematyczne ¢wiczenie nie tylko mig$ni (z pomoca protezy (¢wiczebnej),
lecz i zakoficzen nerwowych w mie$niach i skorze, To ostatnie zadanie,
waine szczegblnie dla konczyny gérnej, prof. Amar stara sie rozwigzaé
za pomocg dwdéch przyrzadéw 24), Jeden z nich, to naramiennik, przy-
twierdzany w r6znych miejscach kikuta, a opatrzony plytks, na ktérej kla.
dziemy kolejno rézne cigzary celem ¢wiczenia chorego w rozpoznawaniu
zmian obcigZenia. Drugim przyrzadem jest plytka eslezyograficzna, krazek
metalowy gladki, ogrzany do 30°C, opatrzony otworem, przez ktéry wystaje
t¢py kolec z kosci stoniowej. Stopiefi wystawania kolca reguluje Sruba
mikrometryczna, dzialajgca na dynamometr zapisujacy. Operowany prze-
suwa kikut po krazku i ¢wiczy si¢ w wyczuwaniu kolca. Dopiere po ta-
kiemn leczeniu i wszechsironnem wyéwiczeniu kikuta, len ostatni, zaopa-
trzony w dobrg proteze, staje sig¢ narzedziem zadziwiajaco sprawnem.

Co do samychie typéw protez, zaczniemy pobiezny przeglad zdo-
byczy najnowszych od rzeczy najirudnjejszej — protezy dla koficzyny
goruej. Co prawda, proteza ¢wiczebna sprawia w danym przypadku nie-
wiele trudnosci. Przy amputacyach ramienia wspominaliSmy juz takie pro-
tezy, mowigc o cwiczeniach na cyele ergomeétrigue Amar’a. Bedzie to po-
prostu lejek metalowy, przytwierdzony rzemykami do cztonka amputowa-
nego, z drugiej za$ strony polaczony z korba przyrzadu gimnastycznego.
W kazdym razie irzeba zaznaczy¢, ie pojecie protezy Ewiczebnej, juz daw-
niej postawione przez Hoeftmanna, dopiero obecnie utrwalilo sie, jako ko-
nieczna czes¢ sktadowa leczenia.

Whasciwg trudnosé przedstawiajg protezy stale. I tu wojna $wiatowa
przyniosta nam pozadane rozgraniczenie pojeé. Robotnikowi mito zamasko-
waé swg ulomnos¢ za pomocq ramienia ozdebnego czy $wiatecznego (bras
de parade); lecz na codzied potrzebuje on przedewszystkiem ramienia
roboczego (bras de travail). Zawody wyzwoloue wymagajg o wiele bardziej
ztozonych ramion sztucznych, z niewielkg silg, lecz zato ze znacznie wig-
kszq precyzya ruchow.

W dziedzinie protez roboczych, najwigkszy rozglos zyskal saobie bras
de travail Amara®) (ryc. 4). Kikut ramienia jest tu zamknigty w pochwie
skérzanej, przytwierdzonej rodzajem stanika do tulowia, Pochwg t¢ na
zewngtrz wzmacnia szyna, u dotu za$ kopula stalowa. Z tej ostatniej ster-
czy ku dotowi krétki pret stalowy, lqczgcy sie ,stawem tokciowym*® z pre-
tem dluzszym, spelniajgcym role przedramienia. Pret krotki posiada dwie
diwignie: jedna z nich dozwala r¢ce zdrowej z latwoscia nadawa¢ ,przed-
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ramieniu* rézne slopnie zgecia, druga—ustawié je w dowolnej ptaszczyinie
pionowej (zastgpuje rotacye ramienia). Do korica przedramienia przy$rubowuje
robotnik rézime postacie ,rgk“. Na swigto, czy do wyjécia na ulicg, bedzie to
przyodziana w rekawiczke, czysto kosmetyczna main de parade. Do pracy
stuzy kilka przyrzadéw, z ktorych najczgsciej uzywany widzimy na rycinie
w postaci przypominajacej szczypce raka, Chwyta on réine narzgdzia
rzemieSlnicze z wielka pewnosciq i precyzyq.

Podobnym celom stuzy szereg innych pomysiéw, z pos$réd ktérych
zastuguje na wzmianke model niemiecki?®) protezy roboczej opatrzony
silnym elektromagnesem, zapomoeq ktérego robotnik moze chwycié i wpro-
wadzi¢ w ruch narzedzie zelazne, a nawel drewniane , o ile na powierzchni
tegoz umiesci sie plytke Zelazna. Gdy w miejsce zwyklego elektromagnesu
zastosuje si¢ szczypczyki czy obcegi elektromagnetyczne, mozna je zamy-
kaé i otwiera¢ przez zamknigcie lub przerwanie pradu. Podobne modele
ukazaly sie na piotrogrodzkiej wystawie protez2?). Jeden z nich przedsta-
wili prof. Klingenberg i inz. Torczyfski. drugi za§ dr. Pytkow, Do grub-
szych prac wyrobniczych, wymagajacych uzycia znacznej sily, nadaja sig
protezy znacznie prostsze, a za to wylirzymalsze, zakoficzone najczgsciej
hakiem (dla ciagnienia, dZwigania ciezaréw i t. p.). Tu zasluguje na wzmianke
model firmy norymberskiej Siemensa-Schuckerta®¥). Dzialania ci¢zaru dzwi-
ganego nie powierza si¢ stabym mig¢sniom kikuta, lecz przenosi si¢ je na
silny piersciefi okalajgcy staw barkowy. Z tym pierScieniem lqczq sig, za
posrednictwem tozyska kulkowega, silne szyny protezy, zakoriczonej, jak
juz mowilismy, hakiem. Migdnie kikuta siuzg tylko ruchom protezy wprzéd
iw tyh

Sprawno$¢ tych pratez roboczych skonstatowano juz na tak ogrom-
nym materyale, iz nie ulega ona watpliwosci. Tak np, na wspomnianej
juz wystawie piotrogrodzkiej jest oddzial, kierowany przez d-ra Czarhom-
ska, gdzie demonstruje si¢ masowo prace rzemieslnikéw jednorgkich.
Wedlug stéw sprawozdania (L. c.), ,pracuje jednorgki tokarz, Slusarz, z za-
dziwiajgcq zrgcznoscia pracuje szewc prawie bez palcéow. Ulomny $lusarz
z wyluszczonem ramieniem radzi sobie przy pomocy specyalnych przy-
rzadoéw... Znaczna iloé¢ fotografii daje obraz pracy ulomnych przy kosbie,
pracy topata, grabiami i t. p.®

Jakze smutno wobec tego wyglqda uwaga Higlunda przy opisie zna-
nego nam juz ,dnia protez* w Heidelbusrgu: ,co do protez koficzyn goér-
nych, zdaje mi si¢, ze z powodu masowych zamoéwiesi, one chyba nie
zdadza sie na nic innego, jak na rece ozdobne®. Jest to silny argumeng
na korzy§é Scislej indywidualizacyi przy wyrobie protez, ale tez i na korzys¢
$cilejszego zwiazku warsztatu protezowego z zakladem fizyoterapii: i tu
zdaje sig, 2e Francya wybrala droge pewniejszg, taczac te dwie instytucye
w jedna catos¢ i poddajac je zarzadowi wojskowemu.
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Mimo niewgtpliwg sprawnosc¢ protez roboczych nalezycie wykonanych,
i utomnych robotnikéw spotyka si¢ dos¢ powszechnie ciekawy objaw:
pozostawieni sami sobie, porzucajg najchetniej protezgi u zywajg z zadziwia-
jaca pomysiowoscia pomocy samego kikuta. Tu lezy prawdopodbnie zrédto
pesymizmu niektérych lekarzy, oSwiadczajacych, jak n. p. dr. Bourillon (cyt.
u Hutt’a %), kierownik Institut professionnel w St. Maurice: ,Nie spotka-
fem dolad przyrzadéw protetycznych, ktéreby mogly oddac istotna ustuge
w wyuczeniu jakiegokolwiek rzemiosta®. Ze robotnik lubi odrzuci¢ nie-
watpliwa, bo doswiadczeniem przedmiotowo wykazang korzyS¢ z uzycia
protezy, przyczyn nalezy szukaé w jego psyche raczej, niz w niedostatkach
mechanicznych przyrzadu. To tez inni lekarze zwalczajg i¢ niechgé robot-
nika do protez, kiéra swojg droga nie jest wolna od korzyéci. Daje ona
alomnemu koordynacye ruchéw bardzo ceane na wypadek zepsucia sig
protezy *).

Jak juz wspomnielismy, zawody wyzwolone hie mogg poprzesta¢ na
opisanych ,r¢kach roboczych®, lecz wymagaja uzycia ,rgk sztuczaych®
budowy bardziej zlozonej. I tu mamy do zanotowania szereg ulepszed
godnych uwagi. Ramie¢ sztuczne Kiichmavna?2¥) 1aczy za pomocg ukfadu
dzwigni ruch ramienia ku przodowi ze zginaniem przedramienia. Kombi.
nacya taka moze by¢ pozyteczng dla niektérych celéw, np. dla jedzenia,
lecz nieprzydatng dla wielu innych. Lepiej rozwigzuje to zagadnienie mo-
del prof. Amar’a®) (opracowany wspélnie z konstrukiorem Cauet’em —
ryc. 5). To mch barkéw amputowanego ku przodowi rozciaga sprezyng
D i przenosi sie za posrednictwem drutu, ukrytego w pochewce G na
przedramig prolezy, zginajac je. Co do r¢ki, palce (metalowe, z gumowa
powioke na powierzchni dloniowej), ruchomo osadzone na osi wspélnej,
sa utrzymywane w potozeniu poélzgigtem (,zamknigtem“) przez sprezyny
u ich podstawy. Chcac reke otworzyé, amputowany ustawia klatkg pier-
siowg w polozeniu nasilonego wdechu, co oddzialywa za posrednictwem
pasa E i drugiego drutu stalowego G na o8 palcéw. Gdy prof. Amar

*)  Ze amputowany moze bardze daleko doprowadzié, &wiczac sie wytrwale w uzy-
waniu pozostalej reki, dowodza jaskrawe $wlezo wydane w Budapeszcie pamigtniki hr.
Zichy’'ego (z przedmowa chirurga wiedenskiego, prof, Eiselsberga) p. t. ,Ksiazka jednore-
kich“®%), Amputowany na ramieniu prawem w i14-ym roku zycia, jako ozdrowieniec, po-
gniewat sie na stuzacego za drwiny z Jego bezradnoSci, wypedzil go i postanowil ubraé sig
sam. ,Zabralo mi to trzy godziny—pisze—lecz udalo sig. Zuzytkowalem klamkg, meble,
réwniez jak wlasne stopy i zeby do pomocy. Przy stole nie jagfem nic, czego nie moglem
1ozcigé, dzi$ zasé obleram jablka, obcinam paznogcie, jezdig kenno, powozg czwérka i je-
stem nieztym strzelcem®. Dodajmy, ze (jak zapewnia prof. Eiselsberg) hr. Zichy, jako uczen
Liszta, doprowadzi! do zdumiewajjacego wirtuozostwa i w grze na fortepianie. Ksiazka
oblituje w zdjecia, ilustrujace réZne sposoby posiugiwania sie kikutem.

‘.V
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przedstawif oba swoje modele (w marcu 1916) na posiedzeniu Académie
des Sciences, inwalida-stolarz pitowal deske¢ przy pomocy bras de travail,
inny za$, skrzypek, z amputowanem prawem ramieniem, gral na swym
instrumencie, prowadzgc smyczek dopiero co opisang rekg sztuczng. Nadto
rami¢ sziuczne Amar’a-Cauet’a umozliwia wykonywanie takich czynnosci,
jak branie igly, monety, pisanie pidrem i na maszynie i t. p. Duig zaletg
modelu jest jego przystosowalnos¢ do roznych stopni ubytku korczyny;
moze on stuzy¢ zarowno inwalidom z amputowanem przedramieniem, ra-
mie¢niem, a nawet z wyluszczeniem w stawie barkowym.

Model amerykariskiej Carnes Company *6) przeznaczony co prawda
tylko dla przypadkéw amputacyi przedramienia, daje wigkszg 'rozmaitod¢
ruchéw, Procz zamkniecta i otwarcia reki, jest tu moiliwe zginanie
w przygubie nagarstkowym, ustalenie rgki w poloZeniu zgietem, rotacya
reki wobec przedramienia i t. p. Dla rysownikéw firma Siemens i Schuc-
kert skonstruowala przyrzadzik przytwierdzony do podbrédka, dozwalajacy
rysownikowi jednor¢kiemu przyfrzymywad linijkg, trojkat, arkusz papleru
itop. \

Te i tym podobne przyrzady przystuzyly sie juz nieraz i bezposred-
nio inleresom armii walczgcych. Oprécz dania inwalidom moznosci pozy-
tecznej 'pracy wojennej na tytach, patryotycznie usposobieni zolmierze
z protezami wracali juZ niejednokrotnie na front dla petnienia stuzby po-
mocniczej (sanitarnej, dostawy zywno$ci, amunicyi etc.). Powrdt zas oficera
z ramieniem sztucznem na linie, chocby czolowe, nie stanowi zjawiska
rzadkiego na Zadnym z frontow.

Rzecz oczywista, ze my$l o dalszych udoskonaleniach tych zawsze
jeszcze bardzo nmiedolgznych prob zastapienia iywej reki ludzkiej, nie daje
spokoju wynalazcom, rdwniez jak organizacyom naukowym i spolecznym.
I tak, we Francyi, w lecie 1915 r. Société @’ Encouragement pour I'Industrie
nationale ogtosilo konkurs dla poszukiwania sposobéw pomocy dla inwa-
lidéw wojennych. W rok zas péiniej Socicte Nationale de Chirurgie, otrzy-
mawszy od bezimiennego ofiarodawcy 50.000 fr., przeznaczylo je za nagrode
dla wynalazcy najlepszej protezy, zast¢pujacej reke stracong *).

Prostsza znacznie sprawa protez dla koriczyn dolnych nie doznata
znacznych przeobrazenn w dobie obecnej. Ustalil sie tylko, jak wogoble przy
protezach, $cisty zwiazek ich zastosowania -z leczeniem fizycznem chorego.
Powtdre za$§, i tu dodwiadczenie wojenne ostatecznie uswiecilo doniostosé
protezy ¢wiczebnej. Protezg takq nalezy zatozyé jak najrychlej po zagoje-
niu rany. Osiggamy przez to trzy wielkie korzysci. Po pierwsze, chronimy
kikut od przykurczen: trudnych pézniej do usunigcia. Po drugie, dozwalamy
choremu rozpoczgqé ¢wiczenia w chodzie o 2 do 3 miesigcy wezesniej, niz

*) Warunki konkursu i sklad jury patrz Polski Miesiecznik Lekarski, paZdziernik
1916, str. 65.
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to bedzie mozliwe z pomoca protezy stalej. Po trzecie wreszcie, zrywamy
przez to ze szkodliwem uzywaniem kul, Depage ¢I. ¢) daje nam bardzo
prosty przepis sporzagdzania protezy ¢wiczebnej, dostepny dla kazdego
zrecznego sanitaryusza (ryc. 6). Jest to proste szczudlo drewniane, rozwi-
dlajace sie u gbry na dwa ramiona, ktére przytwierdza do kikuta udowego
opatrunek gipsowy. OczywisScie zmieniamy ten opatrunek za kazdym razem
gdy nastapi widoczna zmiana w objetosci kikuta, ktéra jak wiadomo, ma-
leje znacznie w ciggu okresu éwiczefi. Zatozenie protezy stalej nastepuje
wiedy, gdy lekarz uzna, ze kikut przybral juz swa posta¢ ostateczng.
Mimo swe zalety, ma jednak proteza ¢wiczebna Depage’a, zdaniem mojem,
wadg utrudniania fizyoterapii, ktéra moze odbywaé si¢ tylko w krétkich
okresach migdzy zagojeriem rany a pierwszem zalozeniem opatrunku,
poziniej za$ przy zmianach opatrunkéw. Braku tego nie podziela proteza
¢wiczebna Svindta %), naczelnego lekarza szpjtala dufiskiego w Paryzu.
‘Sporzadza sig¢ ja z dwéch diugich kawatéw tektury, wycietych na miare
nogi zdrowej tak, Ze zlozone razem tworzg tubg zwgiajacy sie ku dolowi
i mieszczacq w swym goérnym konicu kikut. Spaja si¢ jq z pomocg tur
okreznych opaski krochmalnej, zaloZonych na catej dlugosci protezy. Brzegi
garne (opierajace si¢ o laber dschii} wySciela sig watq 1 przytwierdza
szelka, idgcq przez bark przeciwlegly. Aparat wazy 1.3 do 1.7 kg. i kosz-
tuje 5 do 6 frankéw. Ile moze zdziata¢ umiejgtue i wytrwale stosowanie
protez {wiczebnych nawet w przypadkach pozornie rozpaczliwych, dowi6dt
gwiezo inny ortopedysta dunski, Nyrop 3). U chorego z obustronng ampu-
tacyg uda {po wypadku kolejowym) o kikutach dlugosci 16 cm., zastoso-
wal on zrazu niziutkie, a za to dobrze przytwierdzone protezy (ryc. 7).
Zbudowano je ze szyn zelaznych, przytwierdzonych do kikuta opatrunkiem
gipsowym, z zawiasq nad stawem biodrowym, dozwalajgcq na ruchy
w plaszczyZnie strzatkowej i czolowej. Po bokach szyny tacza sig ze sta-
nikiem JedZwiowym, niezbgdnym dla pewnosci konstrukcyi. Wytrwale ¢wi-
czenia doprowadzity w koricu do tego, 2e chory moégt otrzymaé stale pro-
tezy robocze. Miejsce opatrunkéw gipsowych zajely pochwy skérzane,
w podobny sposéb polaczone ze stanikiem lediwiowym, u dotu przecho-
dzqce w szczudia drewniane bez kolan. Cato$¢ znacznie dituzsza juz, lecz
na tyle z umystu nizka, aby chory mégt latwo wsunaé si¢ na krzeslo.
Réwnocze$nie zaopatrzonio go i w nogi sztuczne zupetnie maskujgce utom-
nos¢, choé¢ nieco nizsze od nég pierwotnych.

Nogi sztuezne juz przed wojng wyrabiano w sposéb zadowalajqcy
i doswiadczenie obecne nic istotnmego nie przyniosto w tej mierze. Wigkszq
uwage zwrocono na noge roboczq (fambe de travail). Ta przedstawia sig
w swej dzisicjszej postaci (model pracowni prof. Amar’a) jak nastgpuje %)
(ryc. 8). Pochwa skdrzana A, wzmocniona szynami stalowemi, obejmuje
kikut i przytwierdza si¢ u géry do tutowia w sposéb od dawna uzywany.
Dolny konie¢c pochwy laczy si¢ za pomocg ,stawu kolanowego* FGH ze
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szczudlem drewnianem, podbitem pltytka gumowa i skérzang. Dla wyjscia
na ulicg moZe robotnik zasigpi¢ to szczudto nogg $wigteczng (Jambe de
parade), ktora koticzy stopa drewniana w tizewiku, bez stawu skokowego,
lecz z przedstopiem, osadzonem ruchomo na sprezynie, Modele takie, od-
powiednie dla robotnikéw miejskich, nie mogly jednak daé¢ wieSniakowi
pewnosci w chodzenin po migkkiej ziemi zoranej. Obmyslono zatem dlar
noge roboczg ze szczudlem, zakonczonem szerokim sabotem. Jest to tylko
jeden z przykladow coraz dokladniejszego dostosowywania protez do po-
trzeb réznych rodzajow pracy ludzkiej, ktére stanowi jedno z hasel naczel-
nych pracy dzisiejszej na tem polu.

D. Reedukacya.

Qdy inwalida uzyskal juz calg korzy§é z fizyoterapii, jaka byla mo-
zliwg przy jego cierpieniu, gdy nadto ewentualnie zastgpit proteza czlonek
utracony, nast¢puje dlafi ostalni okres leczenia — reedukacya. Celem jej
jest przywrocenie zofnierza uszkodzonego spoteczenstwu, jake jednostki
sprawnej, zdolnej do wypetniania swych obowigzkéw dawnych w calej
pelni lub z taka odmiana, jaka okazuje si¢ nieuchronnem nastgpstwem
pozostalej utomnosci. Po metodycznych <wiczeniach ostabionych grup
migsni w sali zanderowskiej, musi nastapié praca tychze mie$ni w warun-
kach trudniejszych, coraz bardziej zblizonych do wlasciwej pracy stuibo-
wej, czy zawodowej i odzyskanie utraconej nieraz zdolnoSci koordynacyj-
nej: ¢'est en forgeant gqu'on devient forgeron.

Zabiegi reedukacyjne rozpadaja sig¢ na dwie zasadniczo odmienne
galezie. Lzejsze przypadki, stanowigce na szczedcie wigkszos¢—to kandy-
daci do reedukacyi wojskowej. Cie2sze, wydzielone ze skladu armii, sta-
Faja sie odzyskaé za pomoca reedukacyi zawodowe]j utracona zdoinosé za-
robkowg,

Reedukacye wojskaw g zorganizowano w pafistwach zachod-
nich prawie powszechnie w Scistej tacznosci z zakladami fizyoterapii, tem
bardziej, ze koticowe stadya tej ostatniej kombinujg sig prawie zawsze
z wielkg korzyscig z zabiegami reedukacyjnymi, Tak wiec we Francyi,
jako osobue oddzialy przy Grand Palais i innych zaktadach tego rodzaju,
dziatajq Corps de rdéducation physique. W Anglii ¢wiczenia reedukacyjne
stanowig czes¢ programu opisanych juz Convalescent Camps i Command
Depits. Wszegdzie uzywa sie dla tego celu ¢wiczen gimnastycznych zbie-
rowych, przechadzek i pochodow, gier i sportow etc., a wreszcie wtasci-
wych {wiczen wojennych, z paowoli wzrastajacem nateZzeniem, OQddziafy
reedukacyjne poddaje si¢ juz oczywiscie, dyscyplinie wojskowej i komen-
de nad nimi obejmujg oficerowie. Zdanie lekarza jednak jest rozstrzyga-
jacem tak co do przebiegu stopniowania ¢wiczef, jak podzialu zolnierzy na
grupy i uwzglednienia wskazand indywidualnych. Przy ¢wiczeniach gim-



nastycznych Zotnierze dzielg si¢ na grupy wedlug umiejscowienia uszko-
dzed, z tem. ze n. p. ranni w nogi przedewszystkiem ¢wiczq nogi i vice
versa. Poza tem jednak, wewnairz danej grupy istniejg duie réznice
w powrocie do sprawnosci ruchowej konczyny uszkodzonej. Roéznice te
dziatajg korzystnie, gdyz ozdrowieniec z gorzej dzialajacg kodiczyng, wi-
dzac dalej posunigty postep leczenia u swych towarzyszy, tem pilniej przy-
ktada si¢ do <¢wiczen, starajac si¢ tamtym doréwnaé (Michajlow L c.).
Aby daé pojgcie o podziale na grupy w zakladach angielskich, przytocze
za Lambert’em (I ¢.) program zaje¢ i zabiegéw w jednym z wigkszych
Command Depits, w Seaford. Pierwsza grupa obejmuje lndzi juz wiasci-
wie zdatnych, potrzebujacych tylko ostatecznego zahartowania. Poddaje
si¢ ich mustrze, pochodom, pracom obozowym i ogrodnictwu. Grupa druga
wykonywa gimnastyke wspélng pod kierunkiem instruktoréw, krétkie pa-
chody. lekkie prace obozawe i sporty. Grupa trzecia: przechadzki, gimna-
styka wspdlna, lekkie prace obozowe, wyklady o hygienie osobistej i t. p.
Grupa czwarta (przewaznie choroby wewnetrzne): przechadzki, lekka gim-
nastyka, ogrodnictwo, wyktady. Grupa pigta (przykurczenia, stopa oko-
powa, uszkodzenia nerwéw, éschias, etc.): miesienie, gimnastyka lecznicza
i t. p. Grupa szésta (wstrzas wybuchowy i t. p.): ogrodnictwo, prze-
chadzki, specyalne ¢wiczenia koordynacyjne.

Mniejsza liczebnie kategorya adeptéw reedukacyi zawodo-
wej, stanowi jednak zadanie bez poréwnania trudniejsze i swa donio-
slo$cig ekonomiczng silniej apelujgce do pomocy spoleczenistwa. Zdumie-
wajgcq ruchliwo§é na tem polu okazuje Francya, i nic to dziwnego, gdy
sig zwaly, ie (wedtug obliczenia korespondenta Lancet’'a %) kraj ten juz-na
wiosne 1916 liczyl okolo miliona inwalidéw, uprawnionych do emerylury.
Praca rzqdu, departamentéw, gmin, izb handlowych, stowarzyszen réznego
rodzaju, skoordynowana przy pomocy wspomnianego juz Office national
des mutilés tworzy ciagle rosnacy szereg Centres de rééducation profession-
nelle. Wedtug sprawozdania Razous’a®®)} w paZdzierniku 1916 dzialato
trzydziesci z gorg takich zakladéw, ofiarowitjagc okolo 4,000 miejsc inwa-
lidom, pragngcym odzyskaé wpraw¢ w swem dawnem rzemio$le, lub wy-
uczy¢ sie¢ nowego. Francuska izba deputowanych uchwalila juz projekt
prawa, ktére kazdego inwalide, uprawnionege do emerytury, zobowigzuje
do wyuczenia sie jakiego$§ zawodu.

W Anglii, jak bylo do przewidzenia, akcya ta rozwineta si¢ ma skale
maniejszg, badZz co badz jednak powazng. Training Cenires zatozono prze-
waznie przy szpitalach dla przypadkéw ortopedycznych, czestokro¢ na
koszt korporacyi zawodowych. Pracownicy angielscy z tej dziedziny stu-
dyujq pilnie wzory francuskie, tak, ze te dotgd malo powigzane w cato§é
usitowania doznajg zapewne wkrétce pewnego ujednostajnienia metod
(Hutt, L. ¢.). ;

Niemcy, jak juz wspominali$my, zrazu poszli w pracy dla dobra in
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walidéw przewaznie na droge¢ zuzytkowania istniejacych juz w czasie po-
koju zaktadéw kalek. StyszeliSmy, jak Haglund krytykowat takie pozorne
utatwienie zadania. Oczywiscie, z tem Igczylo si¢ takie wykorzystanie
szk6t rzemiedlniczych, istniejacych przy zakladach tego rodzaju. Pracow-
nicy francuscy wprost przestrzegaja, przed taka kombinacyg, nie tylko
z motywéw, przytaczanych przez Hiaglunda, lecz obawiajq sig zlego wplywu
na inwalidéw ze strony kalek cywilaych, ktére, ich zdaniem, odznaczaja
sie zupelnym brakiem ambicyi®®). Wiemy juz, e wzrastajgca gwattownie
liczba ulomnych zmusita Niemcy do zalozenia szeregu osobnych instytucyi.
Wsréd nich za ideal organizacyi moze stuty¢ opisywany juz zaktad no-
rymberski, 1gczacy w sobie wszystkie stadya doleczania rannych, od zgo-
jenia rany az do powrotu na front, na rolg, czy do warsztatu,

W Rosyi praca ta znajduje si¢ przewaznie w stadyum przygotowaws
czem dopiero: nie dokomano dotqd nawet rejestracyi inwalidéw, Dobro-
chotow ™) poucza nas, Ze komisya specyalna przy Radzie naczelnej pro-
jekiuje wyuczenie inwalidéw 27 rzemiost w 440 warsztatach, z ktérych 40
-powstanie we wlasnym zarzadzie, resztg za§ majq zatozyé rézne instytucye
za Srodki asygnowane przez komisyg. Ministeryum handlu i przemystu
wypracowije projekt ustawy o nauczaniu inwalidéw wojennych rzemiost
na koszt panstwa; podobnyz projekt powstaje réwnoczesnie w ministeryum
oswiaty 34).

Przechodzac do samychze metod pracy, natrafiamy na wste¢pie na
pytanie: jak zacheci¢ inwalidg¢ do wyuczenia sie rzemiosta? O przedmiocie
tym juz nieco wspominaliSmy poprzednio, méwigc o zarazliwosci przy-
ktadu towarzyszy, dzialtajgcej cuda tak w zakladach fizyoterapii, jak
i w warsztatach dla inwalidéw. W przysztosci zapewne odpowiednia
ustawa, naksztalt wzmiankowanego projektu francuskiego, usunie te trud-
nos¢ ostatecznie. Tymczasem jednak puszcza sie w ruch calg propagande.
Perswazya lekarzy i sidstr mitosierdzia, wyktady i pokazy, miewane przez
przedstawicieli réznych zawodoéw, przedstawienia kinematograficzne i kartki
ilustrowane, obrazujace prace inwalidéw, wszystkie te srodki okazaly sig
bardzo skutecznymi. Nadto, pracownicy francuscy*®) z tej dziedziny za-
pewniaja, ze miewali w przypadkach najoporniejszych skutek niezawodny
z urlopowania ozdrowiefica do domu. ,Nie lezy w oszczednem usposo-
bieniu gallijskiem®, méwi sprawozdawca, , popieranie prézniaka, stopniowo
tez Swita w zdumionym umysle ,bohatera® mysl, ze jesli chce byé glowg
swej rodziny, a mie zawada, musi sta¢ si¢ wytwdérca, a nie nierobem®.
Rzecz godna uwagi, ze Higlund zanotowal wprost przeciwne wskazanie
ze swej wycieczki do Niemiec: tam ostrzegajga przed demoralizujgcym
wplywem oioczenia domowego, kidre czyni z inwalidy bohatera i odwodzi
go od pracy. Pozostawiam nierozstrzygnigtem, ¢zy nalezy si¢ dopatrywaé
przyczyny tej réznicy w psychologii narodowej, czy w innych czynnikach.

Jakkolwiekbgdz, znawcy stosunkéw w tem sg zgodni, ze propaganda
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stala si¢ z biegiem czasu coraz latwiejsza, gdy obok stéw zaczely przema-
wia¢ wzrastajace w liczbe fakty. Jedng n. p. z najczestszych obaw inwa-
lidy jest bojazi o utratg lub zmnieJszenie emerytury w nast¢pstwie wy-
uczenia sig rzemiosta. Otéz stopien utraty zdolnosci do pracy i wysokos¢
emerytury okredla sie¢ komisyjnie przed rozpoczeciem nauki rzemiosta, za-
robek zas, jaki udaje im si¢ uzyska dzigki czg¢$ciowemu podwyiszeniu
sprawnosci, jest juz ich osobista korzyscia, niezalezng od emerytury. Nadto,
oplaty za naukg i vtrzymanie w warsztatach ustalono przez sirgcanie nie-
znacznych sum z emerytury. Poza tem zas inwalida pobiera place za ro-
bote i otrzymuje cene wlasnych wyrobéw sprzedanych. Caty ten system
propagandy i zachety dziala juz wcale sprawnie.

Prowadzono czas jaki§ spory na temat: czy uczy¢ inwalidéw w osob-
nych na ten cel urzadzonych warsztatach, czy tez rozproszyé ich po war-
sziatach prywatnych, zadowalajac si¢ prowadzeniein nadzoru nad nauka.
W wyniku ostatecznym zwyci¢zyla na og6! mysl pierwsza, t. j. do pomocy
warsztatéw prywatnych uciekajg si¢ n. p. we Francyi wtedy tylko, gdy
kandydatéw do danego rzemiosta zglosi sig tak malo, ze koszta urzadzenia
dla nich warsztatu bytyby stosunkowo zbyt wielkie. Przeciw nauce w war-
sztatach prywatnych podnosza zarzut, ze rzemieslnik najlepszy bywa czesto
ziym instruktorem, po drugie zas, Ze trudno w tych warunkach skontro-
lowaé¢ ewentualne zie wplywy na inwalide, u ktérego z ostabieniem cie-
lesnem az nazbyt czesto kojarzy si¢ ubytek sily woli. Dodajmy, ze tylko
w warsztatach specyalnych mozliwg jest ciggla obserwacya i opicka lekar-
ska, niezbedna dla inwalidy i w tem ostatniem stadyum doleczania. Lekarz
chroni go od przemeczenia; lekarz te: kontroluje na kazdym kroku, czy
wybdér zawodu istotnie odpowiada jego warunkom fizycznym.

Kursy zawodowe dla inwalidow trwaja przewaznie p6t roku. Nie jest
to, co prawda, czas wystarczajacy dla wytworzenia robotnika wytrawnego,
{o tez coraz czesciej zaczynajg si¢ juz pojawiaé¢ kursy dluzsze, n. p. cato-
roczne. QObok tego jednak widzimy zawody niezmiernie proste, n. p. ko-
szykarstwo, wyréb pantofli sznurkowych i i. p., gdzie wystarcza kurs
3—6 miesigczny.

Najzywszym bodaj debatom podlegata sprawa wyboru zawodu,
Na jedng zasadniczg tezq zgadzajq si¢ wszyscy: inwalida powinien wrd6cié
do swego dawnego’ zawodu, o ile to tylko mozliwe. Na szczescie, przy
dzisiejszych metodach fizyoterapii, protez i reedukacyi, mozliwos¢ ta coraz
czedciej przyobleka sie w cialo. Dalej, ustalifa sie zasada, ze je§li nawet
powrdt w calej pelni do dawnego zajgcia jest niemozliwy, nalezy stara¢
si¢ nzdolni¢ inwalide¢ do zawodu pokrewnego, w kiérym mdgiby wyko-
rzysta¢ swoje dotyctczasowe doSwiadczenie i wprawg. Tak n. p., jesh
byly stolarz z amputacya uda nie moze wré6ci¢ do swego dawnego rze-
miosta, nauczymy go rysunku, planowania mebli i innych wyrobéw, tak,
aby mogt przerzuci¢ si¢ do zawodu przedsigbiorcy stolarskiego, oczywidcie,
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z pomocg pienigzng swej instytucyi opiekuficzej. Rolnika znow, kiéry po-
niést cigtsze uszkodzenia, zapoznaja z machinami rolniczemi, ich prowa-
dzeniem i naprawa, z hodowlg bydta, drobiu, pszczelarstwem i t. p. Od
zasad tych jednak nieraz musimy czyni¢ odstgpstwa, badz dla natury
uszkodzenia, badz idac za Zyczeniem samegoz inwalidy.

Hutt ¢1. ¢,) podaje nastgpujgce przykiady wyboru zawodu dla ozdrs-
wieficéw jednorgkich., W Lugdunie zatrudnhiajq ich przewaznie jako zabaw-
karzy Inb introligatorow. W Montpellier — jako tokarzy, krawcow, szew-
céw, mechanikéw. W Bordeaux na 49 inwalidéw, uczacych sie rzemiost,
28 ma uszkodzong koficzyng goémg; z tych 10 tylko musialo poprzestaé
na koszykarstwie. W Bourges jednorgcy uczg si¢ rysunkéw, aby mdédz
zarabia¢ ukiadaniem wzoréw koronek albo znalei¢ zajecie w rytownictwie,
litografii, malowa¢ szyldy i t. p. W St. Etienne uprawiajg omi ogrod-
nictwo i warzywnictwo. W Anglii wyuczono wielu jednorgkich stuzby
telegraficznej i telefonicznej, réwniez jak zajeé biurowych, wraz z pisaniem
na maszynie, przy ktérem amputowany bardzo zr¢cznie uzywa kikuta (fub
protezy na nim osadzonej) do przyciskania listewki aparatu po kazdem
stowie.

Trzeba tu dodaé, ze ciagla praca wspdlua lekarzy z instruktorami
zawodowymi w centrach reedukacyjnych, doprowadzita do stworzenia srod-
kéw pomocniczych dla jednorgkich, wychodzgcych poza ramy tego, cosmy
omawiali przy protezach. Obok protez mniej lub wigcej uniwersalnych,
stosownych dla réznych rodzajéw pracy, stauely modele zréznicowane,
liczace sie dokladnie z potrzebami danego zawodu. Do przedramienia
znanego nam juz bras de travail proponuje dr. Boureau {Centre de réédus
cation professionnélle w Tours), wkr¢caé, zamiast reki roboczej uniwersal-
nej, jedug z nastgpujgcych rgk roboczych zawodowych ®): reka kopacza,
hodowcy wina, listonosza, wyplatacza krzesel, jubilera, maszynisty i w. in.
Zawody bardziej skomplikowane, wymagaja nieraz zaopatrzemia w kilka
takich rgk, n., p. fotografom zaleca dr. Boureau uzywaé reki listonosza,
krajacza skéry i mechanika.

Bardzo malo zawodéw mo2na uwazaé za zamkniete dla inwalidow
z uszkodzonemi nogami. Zapewne, ze trudno doradzaé obranie zawodu,
wymagajacego diugotrwatego stania, cigzkiemu czlowiekowi z wysokq am-
putacya uda. Dr, Carle (Ecole professionnelle, Lugdun) uwaza prace n. p.
stolarskg za nieodpowiednig dla przypadkéw amputacyi lewego uda znacz-
nie powyzej kolana. Angielska Soldiers and Sailors’ Help Society poste-
puje jednak $mielej w tej mierze. Instytucya ta, rozporzgqdzajaca duzym
zapasem do$wiadczenia tak z okresu wojny anglo-burskiej, jak i obecnej
{prowadzi 8 duzych warsztatéow dla inwalidéw) wypowiada zdanie opty-
mistyczne: ,Strata jednej nogi nie przeszkadza czlowickowi w pozostaniu
réwnie uzytecznym, jakby nim byl, majac obie. nogi, jesli tylko uzyczymy
mu nieco opieki we wczesnych stadyach* (Hutt, . c.).
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Poza tymi adeptami rdinych rzemiost, zostaje zawsze pewna liczba
inwalidow, nie majacych ochoty do dltugotrwalej nauki zawodowej. Dla
tych pozostajy otworem miejsca portyeréw, dozorcéw w muzeach i par-
kach, komisyoneréw i t. p. W Anglii utworzeno z tych ludzi t. zw. kor-
pus komisyoneréw, gdzle otrzymuja oni potrzebme instrukcye i pomoc
w uzyskaniu posad,

Koriczge ten przeglad, trudno powstrzymac si¢ od refleksyi, podnosza-
cych ducha. Ludzko$¢ nie zdobyla sig dotad na usunigcie mozliwosci
katastrof wojennych. Doprowadzita jednak do zmacznego stopnia dosko-
nato$ci sztuke sprowadzania do minimum nastepstw tych przewrotéw,
W tej za$ sztuce rola nieposlednia przypadla w udziale naukom lekarskim,
a wéréd nich nie w ostatnim rz¢dzie ortopedyi.

Ale stonce to nie jest bez plam. Z nich za$ najbardziej razacg, jesli
nic powiemy—harbigca, jest pozostawienie na boku od wszystkich wspom-
nianych dobrodziejstw sztuki lekarskiej i samopomocy spotecznej — setek
tysigcy jeficow. Jakée slusznie méwi o tem Haglund: ,Albo przepisy
miedzynarodowe o opiece nad jeficami chorymi winny by¢ uzupelnione
uwagami, zabezpieczajgcemi jeficom-inwalidom nalezyte leczenie, opatrzenie
protezami i t. d., a wydatki odnosne pdiniej zwracatoby si¢ wraz z innymi
wydatkami wojennymi, albo tez wymiana inwalidéw powinna w interesach
ludzkosci odbywac sie w okresie daleko wczesniejszym, niz to sig¢ dzieje
obecnie®.

Niestety, z wnioskéw tych juz chyba nie skorzystaja jeficy-inwalidzi
wojny obecnej.
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