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Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga altal rendezett tanfolyam soran tartott

eléadas.



A jelen haboru amputaltjainak nagy szama az orvosok figyel-
mét mindinkdbb a mivégtag-készités felé forditotta. Intenziv
munkaval sikeriilt is oly mutvégtagokat szerkeszteni, melyek az
eddigiekt6i eltéréen nemcsak kozmetikus czélokat szolgdlnak, ha-
nem a gyakorlati élet kovetelményeinek is megfelelnek. Csodala-
tos azonban, hogy mig a mivégtag-készités terén naprol-napra
ujabb ¢és Ujabb eszmék latlak vilagot, addig, maganak a csonknak
kezelésérdl alig hallunk. Pedig egészen természetes, hogy bar-
milyen jo is a mivégtag, az a rokkant sajat testrészévé csak akkor
vaJhat, ha a csonkot a prothesis viselésére elokészitettiik és hasz-
nalatara begyakoroltuk. Mid6én tehat- a m. Kir. rokkantiigyi hivatal
tigyvezetd alelnokének Klebelsberg Kuno grofnak ajanlatara] Tisza
Istvan  grof miniszterelnok megbizdsabol az 1200 dagyas Timot-
utczai utokezeld intézetet és az ebben bennfoglalt 600 agyas «cson-
kitottak osztalyanaky orvosi vezetését atvettem, elsdsorban azon
cz€Ilt tiztem magam elé, hogy az amputdltak csonkjait a miivégtag
hasznadlasara és viselésére alkalmassa teszem. E feladatot sebészi és
gyogymechanikai eljarasokkal igyekeztem megoldani. A  sebészi
eljarasokat, melyek nagyszamu reamputatiokb6él ¢és reamputatios
plasztikakbol allanak, mell6zom ¢€s pusztdn a csonkok orthopaediai
és gyogymechanikai kezelésérdl ohajtok beszélni.

Lassuk tehat, hogy milyen csonkokkal kerlilnek hozzank az
amputaltak, A sebészi eljarasokat megkoveteld nagyszami csonk-
tol eltekintve leggyakrabban haromféle koros elvaltozast észle-
link. Az els6 és majdnem altalanosan el6forduld ilyen elvaltozas
az izomsorvadas. Ez annak az inaktivitasnak a kovetkezménye, a
mely a csonkok nagy részének az amputatiot koveté6 honapokban
osztalyrésziil jutott. Az ilyen sorvadt izomzatd amputaltak, daczara
annak, hogy a szomszédos iziiletek szabadok, az izommikddés
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hidnya folytan legtobbnyire alig birjak csonkjaikat behajlitani vagy
kinytjtani. A legnagyobb nehézségek pedig akkor &llanak eld,
mikor az alkalmazott miivégtag a csonkot egészen uj feladatok
elé allitja és ennek a sorvadt izomzatnak most az a feladata, hogy
a mivégtagot iranyitsa és mozgassa. A masodik koros elvaltozas
a csonkkal szomszédot iziiletek zsugoroddsa és megmerevedése. A CSON-

1. dbra. Egy czombcesonk gipszmintazasa.

kok rendszerint hajlitott helyzetben merevednek meg. Ennek egyik
fooka a hajlitdé izomzat zsugorodasa, a masik pedig elég gyakran
annak a gyulladasos folyamatnak az étterjedése az iziiletre, a mely
miatt a végtagot csonkitottdk. Szerepelhet itt a csonk helytelen
elhelyezése is a csonkitds utan. A harmadik koros elvaltozas a
kisebb sarjadzo sebek jelenléte, melyek heliotherapids kezelésérol
mas alkalommal fogok megemlékezni. Mindezen hibak még ha
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csak kis fokban vannak is jelen, teljesen meggatoljadk az amputal-
tat abban, hogy miivégtagjat helyesen hasznalja.

Miel6tt e koros elvaltozasok gyodgykezelésére térnénk at, kony-
nyebb attekinthetéség kedvéért a csonkitottak osztalyara keriild
rokkantnak egész gydgykezelési rendjét elmondom. A legelsé dolog
az, hogy a rokkant csonkjarol az erre szolgald gipszeld teremben
gipszmintat készitiink. Ezt a miveletet az i. szam abra mutatja.
Ezutdn a rokkantat a tornaterembe rendeljik és itt megkezdjiik
a csonkjanak gyogymechanikai kezelését. E kezelés szlikség szerint
3—4 hétig tart és ezen id6 alatt elkésziil az alsd végtag csonki-
tottjai szamara a munkamiivégtag.

Ennek az atvételétdl kezdve a fOstulyt az azzal vald jdrds be-
gyakorlasara fektetjik. E czélra jarogyakorlatokat tartok az ampu-
taltakkal, melyek miatt még négy hétig tartjuk Oket az uto-
kezelo intézetben. E négy hét elteltével keriil a rokkant az
intézet kibocsajtasi bizottsaga elé, mely elétt a a jardsbol levizs-
gazik és ennek megtorténte utan végleg tavozik vagy hosszabb
szabadsagra megy. A midOn azutdn egy par honap muilva a koz-
metikus miivégtag is elkésziil, a rokkant értesitésiinkre ismét meg-
jelenik és az azzal vald jaras begyakorlasa czéljabol ismét egy-két
hetet tolt intézetiinkben.

Ezek utan attérek a csonkkezelés részletes ismertetésére. A ke-
zelés feladata elsOsorban a csonk izomzatdnak edzése és sorvadt-
saganak megsziintetése. Ezt massage-al érjiik el. A massaget hiva-
tasos apolok, apolondk valamint segédszolgdlatos népfelkelok orvosi
vezetés mellett végzik. A csonkkezeléssel kapcsolatban ismertetem
azt a csonkvégedzé késziiléket, melyet kezdeményezésemre Karlovifz
mérnok-tanar szerkesztett. E taira erdsitett késziilék Iényege egy
falap, melyre kiemelkedd nikkel cs6von fatdnyér van erdsitve.
A fatanyér a nikkel csében elhelyezett rugd segélyével a falap felé
nyomhat6. Az amputaltnak tehat az a feladata, hogy csonkvégével
e rugora jaro fatanyért minél nagyobb erdvel a fal felé nyomja.
Ezzel egyrészt a csonk izomzatat, masrészt a csonkvéget edziik.
E késziileket ugy az also, valamint a felsé végtag csonkoknal
hasznaljuk azon aranylag kevés esetben,, midén majdan a meg-
terhelésre alkalmas csonkvéggel van dolgunk. A csonkokkal szom-
szédos iziiletek zsugorodasat valamint a csonk izomzatat erdsitd
manualis, leginkabb ellentdllasi gyakorlatokat ugyancsak a torna-
teremben végezziik. Az ellentallasi gyakorlatok e célra kiilonGsen
alkalmasak ¢és a kezelés folyaman az izomzat rugalmassaganak
novekedés¢ mellett az iziilet mozgékonysaganak fokozodasat is
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¢észlelhetjiik. Némely arra alkalmas esetben, példaul hosszabb al-
szarcsonkoknal vagy felsd végtag csonkokndl a zsugorodéasok és
merevségek mobilizdlasa gépkezeléssel is sikeriil. Erre a czélra a
Kopus-féle. zsinegtornat és részben improvizalt gydgymechanikai
eszkozoket hasznalunk.

Harom egész négy hét leforgasa alatt a csonkot a gyakorla-
tokkal rendszerint annyira megedzettik és a merevséget annyira
mobilizaltuk, hogy a midén a rokkant munka-mivégtagjat
megkapja, azt rendszerint azonnal elég jol hasznalhatja. A csonk
ezen gyogymechanikai kezelésének nagy haszna kiilondsen a mi-
végtag feladasanal tlnik ki, ekkor latjuk milyen nagy a kiilonb-
ség a gyogykezelt és a gydgykezelésben nem részesiilt amputaltak
elsd jarasi kisérlete kozott. A gyogykezelt amputdlt, ha jol illo
munkaldbat kap, azonnal jol jar és az elsd jarasi kisérletekalkal-
maval nagyobb nehézséget alig ,érez.

A munkalab atvétele utan kovetkezik a csonkkezelés masodik
része, a miivégtag haszndlatanak a begyakorldasa. E begyakorlasnal
lehet6leg figyelembe veszszilk mindazon akadalyokat és nehézsé-
geket, a melyekkel a csonkitottnak ezen 1j helyzetében majdan
meg kell kiizdenie. A csonkkezelés ezen. fontos részénél elsdsor-
ban a jdrogyakorlat okai emlitem meg. Intézetliink tagas udvara e
jarégyakorlatok végzésére kiilonosen alkalmas. Az amputaltak elsd-
sorban egészen egyszerll jarasi gyakorlatokat végeznek ¢és katonds
rendben koriiljarjdk az udvart. Ezutan kovetkezik a kiilonbozo
" egyenetlen és kedvezOtlen talajon vald jaras. Ezek koziil elsdsor-
ban a felszantott teriileten valé jarégyakorlatokat emlitem meg. Ezen
gyakorlatndl, melyet Klebelsberg grof initiativajara végeztetek, azt a
tapasztalatot tettem, hogy a munkaldb daczara annak, hogy a
jarasndl kiss¢ a foldbe siipped, a foldmiveléssel foglalkoz6 csonki-
tottnak a czélszeri prothesise. E talajgyakorlatokhoz tartozik a
koves és buczkas foldon vald jaras is, melyet kiilon e czélra el-
készitett Gtrészen végeztetek.

Ezekutan kovetkezik az 4ltalam szerkesztett kiilonb6zd akada-
lyok atlépése, melyek alkalmaval a mivégtaggal ellatott csonk
izomzata kiilonésen miikodik és a prothesis hasznavehetdsége 1§
probara van téve. A legegyszeriibb ilyen akaddlyt a 2-ik szamu
abran mutatom be. E 4 méter hossza és 1 méter és 10 cm széles
deszkapadloéra keresztbe 6t 1écz van erdsitve. A deszkalapok magas-
saga 8 cm-t6l kezdve 30 cm-ig egyenletesen emelkedik, s6t a
deszkalapok egymastol valod tavolsaga Gigy van megvalasztva, hogy
az amputaltak 1épéstavolsaganak koriilbeliill megfelel. Ezen leg-
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egyszerlibb akadalylapon, a mely a kezddk begyakorlasara kiilono-
sen alkalmas, az amputalt tehat az akadaly bizonyos fokozddasa-
val megy végig. Komplikaltabb ennél az egyenetlen akadalylap. Ezen
6 méter hosszi ¢és korlattal ellatott deszkalapon a kiilonbozo
magassagl (8—32 cm) akadalyléczek a legkiilonboz6bb tavolsdgban
allanak egymastol. Az akadalydeszkan keresztbe fektetett magasabb
akadalyléczek pedig sarniros vaslemezeken nyugszanak ugy, hogy
ha a rokkant azokat a mivégtagjaval surolja, nem botlik el, hanem
az akadalydeszka a sarnirban meghajlik. Ezen akadalylapon gya-
korldé rokkantakat a 3-as szamu abran latunk. Egy masik kompli-
kalt akadalylap szerkezetét ives akadadlylapnak neveztem el. A nor-
malis tornatermi-korlat padléjara itt részint félholdalakt, részint
ivalaka deszkalapokat erdsittettem, amelyeket a csonkitottak a jarasi
gyakorlatok koézben ki is keriilhetnek. Ezért ezt a latszdlag nehéz
akadalyt még a kezddk is konnyen hasznaljak. Nagyon czélszerii
a hullamos feliileten vald jaras is, melyet a 4-es szama abra mutat.
A hullamfelillet 6 méter hosszii és 110 cm széles deszkalapon
all, a mely harom enyhe hullimszerii emelkedéssel bir. Ez oldal-
korlatokkal is el van latva. A 4-es szamu abra e késziiléket gya-
korlat koézben mutatja. Itt latjuk, hogy a rokkantak legnagyobb
része alig fogoddzik a korlatba, s6t nagyrészt bot nélkiil jarja azt
végig. A 1épcsoén vald jarast egy lépcesds emelvényen gyakoroltatom.
Mindezen eddig ismertetett jarasi gyakorlatoknal, a kozelben fel-
allitott 4poldszemélyzet gondoskodik arr6l, hogy a csonkitottak-
nak esetleges megbotlasandl vagy mas nehézségeknél azonnal
segitségiikre legyen.

A csonkok izomzatit e gyakorlatokon kiviil kiilonboz6 jdte-
kokkal igyekszem erdsiteni. E jatékok mar azért is czélszeriiek,
mert a physicalis hatason kiviil psychice is hatnak és a jo han-
gulatot emelik. E jatékok koziil elsésorban a versenyfutdist vagy
talan helyesebben a versenyjarast emlitem meg. Néha itt csodalatos
eredményeket latunk, az utobbi idoben példaul két mindkét alszara-
ban amputalt katonank tint ki a szd teljes értelmében vett gyors
futasaval. Nagyon kedvelik rokkantjaink a rugo-labdaval valod
jatszast.

E jatéknal korbe allanak és a kor kozepén allo kis haromlabu fa-
allvanyt igyekszenek a rugolabdaval ledonteni. A labdat rugni csak
a mivégtaggal szabad, mert hiszen épp a csonk hirtelen erés meg-
zOkkentésével és a rugasat irdnyitd izommunkaval akarjuk a cson-
kot edzeni. A jaras gyorsasagat, de foleg a kitér6 mozdulatok be-
gyakorlasat az Ggynevezett «kitérd jaték» rendezésével igyekeztem
megoldani. E jatéknal a kiilonb6z6 rendszer szerint felallitott czo-
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16poket tigy kell kikeriilni, hogy azok fel ne diiljenek. Ugyanezen
czélt szolgélja kiilonben a gyep-hokey jaték is, mely azért is czél-
szerli, mivel az amputaltnak két kézzel kell tartani a labdaiitét és
igy a bot vagy mank6 haszndlata teljesen lehetetlenné van téve.
fix nagyszamu jatszok egy része, a ki kiillonben bottal jar, e jatéknal
a botot, a melyet inkdbb csak szokdsbol visel, félreteszi és a nél-
kiil jar. A biztos allas gyakorlasa a czélja «a rovid rudert valo
birkozds»-nak. (Lasd 5-0s szamu éabra.) E birk6zdsnal az amputalt
teljes erdvel kénytelen labaira tdmaszkodni. Ugyanez a czélja az
intézet udvaran felallitott 6kloz6 babu boxolasanak is.

E gyakorlatok és jatékok kivitelére vonatkozolag még azt kell
megjegyeznem, hogy azok beosztasanal tigyelni kell arra, hogy
egy-egy csonkitott egy napon csak egy-két gyakorlatot és azutan
csak egyfajta jatékot végezzen, mivel kiillonben az egész gyogy-
kezelés a betegre nézve egyhangtiva és unalmassa valik.

Az als6 végtag csonkkezelésén kiviil természetesen a félkaru
rokkantak csonkjainak gyogykezelésével is foglalkozunk. A csonkkeze-
lés ezeknél az alsdé végtagokéhoz hasonldo modon torténik, a felsd
mivégtag begyakorlasara pedig kiilon tanfolyamot rendeztiink, a
melyen a gyakorlatok egy tligyes félkezii rokkant vezetése mellett
folynak. Erdl a jelenleg még a fejlodés stddiumaban I€vo targy-
rol kiilonben egy masik kozlésem alkalmaval fogok bdvebben érte-
kezni.

A mondottakbol lathatjuk, hogy az amputaltaknak egészen kii-
lon gyogykezelésre és begyakorlasra van sziikségiik, a mi a legcélszeriib-
ben egy kiilon osztalyon, egységes vezetés mellett torténik. Ez mar azért
i1s czélszeri, mivel igy a miivégtagok is allanddan szemiink eldtt
vannak ¢és igy egyrészt azok hibait is azonnal kijavithatjuk és
masrészt azokon esetleges modositasokat végezhetiink. Az amputal-
tak osztalyanak a legfobb czélja azonban a végtagcsonkok edzése és a
miivégtag haszndlatanak begyakorldsa, melylyel foleg azt akarjuk el-
érni, hogy a midon a csonkitott rokkant a korhazat elhagyja,
ezen Uj helyzete szamara teljesen kiképezve és minden abbdl
magyarazhato nehézségekkel szemben felvértezve 1épjen az életbe.





