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Wkiad osrodka warszawskiego w rozwdj rehabilitacji
w latach 1918-1939

Streszczenie. Praca ukazuje poczatki ksztaltowania sie idei rehabilitacji w Polsce w latach miedzywo-
jennych na przykladzie warszawskiego osrodka naukowego. Podstawy rehabilitacji w stolicy tworzyly
sie wowczas w placowkach medycznych: Klinice Choréb Wewnetrznych i Klinice Chirurgicznej Uni-
wersytetu Warszawskiego oraz Instytucie Chirurgii Urazowej. Od 1929 roku dofaczyla do nich pla-
cowka dydaktyczno-sportowa, w postaci Centralnego Instytutu Wychowania Fizycznego, powstatego
z polaczenia Centralnej Szkoly Wojskowej Gimnastyki i Sportéw oraz Panstwowego Instytutu Wycho-
wania Fizycznego. Na podstawie materialéw zrédlowych wykazano istotny wktad przedstawicieli tego
osrodka w powstanie nowej dziedziny medycznej w Polsce. Jego luminarze przyczynili sie nie tylko
do rozwoju gimnastyki leczniczej i fizjoterapii stosowanej w leczeniu réznych choréb i urazéw. Mieli
takze istotny wklad w upowszechnienie rehabilitacji wérod lekarzy klinicystéw roznych specjalnosci
tj. ortopedii, reumatologii, chirurgii, interny oraz wéréd przedstawicieli medycyny sportu. Wybuch
wojny zahamowal te dzialalnos¢, wiele 0séb zginelo niosac pomoc potrzebujacym. Ci, ktérzy przezyli
kontynuowali pracg zawodowa po 1945 roku z jeszcze wigkszym zaangazowanie, bowiem os6b wyma-
gajacych rehabilitacji bylo znacznie wiecej. Sprawito to, Ze Warszawa, obok Poznania i Krakowa, nadal
byla wiodgcym w kraju o$rodkiem medycyny rehabilitacyjne;j.

Wstep

Rehabilitacja lecznicza zarébwno w Polsce, jak i poza jej granicami, jest stosunkowo
mlodg dyscypling medycyny. Jej koncepcja wyrosta z fuzji nauk medycznych i nauk
o kulturze fizycznej na poczatku XX wieku, a wiec zanim pojawilo sie pojecie ,,rehabili-
tacja” w znaczeniu medycznym. Termin ,,kompleksowej rehabilitacji” we wspélczesnym

! Katedra Biomedycznych Podstaw Fizjoterapii, Wydzial Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Poli-

techniki Opolskiej, ul. Prészkowska 76, 45-758 Opole.
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znaczeniu po raz pierwszy uzyto w 1918 roku, niemal w przededniu odzyskania przez
Polske niepodlegtosci. Wydaje si¢, ze zaréwno ten moment, jak i wydarzenia, jakie miaty
miejsce w ciagu nastepnych 21 lat byly wazne dla rozwoju rehabilitacji w Polsce, przerwa-
nego gwattownie wybuchem drugiej wojny swiatowe;.

Od momentu wprowadzenia kompleksowej rehabilitacji pojmowano ja, jako przy-
wracanie poszkodowanym jak najpetniejszej zdolnosci fizycznej, psychicznej, spoteczne;j,
zawodowej, a takze ekonomicznej. Zbieglo si¢ to z intensywnym rozwojem ortopedii,
reumatologii, chirurgii, interny i medycyny sportu, specjalnosci medycznych, w ktérych
coraz czesciej zaczeto stosowaé ruch i czynniki fizykalne, jako elementy terapii. I cho¢
poczatkowo mato bylo wzorcéw, na ktorych rzad i polskie srodowisko medyczne mogly-
by sie oprze¢, rehabilitacja takze w naszym kraju powoli stawala si¢ nie tylko istotnym
procesem leczniczym, ale i spotecznym, przywracajac przede wszystkim osobom chorym
i kalekim (jak je wowczas okreslano) poczucie wlasnej wartosci i niezaleznosci od innych.

Stalo sie to mozliwe dzigki temu, ze po 1918 roku w $rodowisku lekarskim wzrosto
zainteresowanie ideg leczenia ruchem i przestano warunkowac leczenie bezruchem i spo-
kojem. Rozpoczeta sie ozywiona dyskusja pomiedzy zwolennikami gimnastyki a jej prze-
ciwnikami, podkreslano coraz $cislejsze powigzanie gimnastyki z medycyna.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w latach miedzywojennych, cho¢ w Polsce stosowano juz
rehabilitacje u 0sob kalekich lub z dysfunkcjami narzadu ruchu, rzadko uzywano takiego
terminu. Profesor Wiktor Dega (1896-1995), niekwestionowany autorytet w tej dziedzi-
nie, twierdzil nawet, ze rehabilitacja w Polsce nie istniala przed 1939 roku i jej rozwoj
z zerowego stanu nastapit dopiero w pierwszych latach po wojnie?. Wydaje sie jednak, ze
w latach 1918-1939 powstaly trwale fundamenty tej dziedziny, cho¢ rzeczywiscie zamiast
terminu ,,rehabilitacja” stosowano czesciej takie okreslenia jak: ,usprawnianie”, ,,gimna-
styka lecznicza’, ,kinezyterapia’, ,mechanoterapia’, ,masaz’, czy ogélnie ,fizjoterapia”
Stowo ,rehabilitacja” w dostownym znaczeniu bylo jeszcze obce polskiemu srodowisku
lekarskiemu, pomimo, Ze w krajach zachodniej kultury weszto do powszechnego obiegu
po pierwszej wojnie swiatowej’.

Za to bez watpienia w omawianym okresie rozwijala sie fizjoterapia, cho¢ w tym wypad-
ku takze poczatkowo uzywano réznych okreslen wyrazajacych dzialanie zabiegow terapeu-
tycznych, wywierajacych okreslony wplyw na organizm czlowieka. Stosowano réznorakie
pojecia jak: ,leczenie fizykalne’, ,fizyko-terapja’, ,fizjatrja’, ,leczenie metodami fizyczne-
mi’, ,fizjoterapja’. Bylo réwniez ,,przyrodolecznictwo’, czasami z przymiotnikiem ,,uzdro-

> Por. W. Dega, 1973, s. 17.

> Jeszcze przed 1918 r. Eugeniusz Piasecki nazywat proces powrotu do wykonywanych wcze$niej za-
dan reedukacja wojskowa, ktora skierowana byta gtownie do Zotnierzy - ofiar pierwszej wojny $wiatowe;.
Cigzsze przypadki, niegwarantujace powrotu do czynnej stuzby obejmowal terminem reedukacji zawo-
dowej. Takie osoby mialy odzyskiwa¢ utracong zdolno$¢ zarobkowq poza armig. Podkreslal, ze w pan-
stwach zachodnich reedukacja wojskowa byta $cisle powiazana z zaktadami fizjoterapii. Por.: Piasecki, 1917,
s. 58-63. Termin ,,rehabilitacja” wprowadzono do polskiej medycyny i systemu opieki medycznej dopiero
na poczatku lat siedemdziesigtych XX w.
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wiskowe, zdrojowiskowe lub zakladowe”, gdzie to ostatnie odnosito si¢ stricte do sztucznych
czynnikow fizykalnych (hydro- $wiatlo- i elektroterapia) oraz mechanoterapii, a ich uzu-
pelnieniem byly ¢wiczenia cielesne i dietetyka®. Uzywano ich czasami zamiennie, a czasami
by zréznicowac formy energii. Jednak za kazdym razem chodzilo o metody leczenia wyko-
rzystujace rézne formy energii fizycznej, przy czym jedne bodzce fizyczne dzialaly bezpo-
$rednio na skore lub bloneg §luzows, inne natomiast na narzady i tkanki glebiej potozone.

Wielokierunkowe dziatania podjete przez czynniki panstwowe po odzyskaniu nie-
podlegtosci przyczynity si¢ do powstania pierwszych osrodkéw naukowych promujacych
leczenie ruchem. Podobnie jak w ubieglym stuleciu, najwi¢ksze znaczenie mialy cztery
wiodgce osrodki naukowe: w Poznaniu, Warszawie, Krakowie i Lwowie. Staly sie one tak-
ze o$rodkami gimnastyki leczniczej. Mialy istotny wplyw na rozwéj medycyny, kultury
fizycznej i rehabilitacji. Przyczynily sie do stworzenia pierwszej koncepcji oraz zaanga-
zowania polskich lekarzy, instruktoréw wychowania fizycznego i gimnastyki leczniczej
w ksztaltowaniu teoretycznych podstaw i praktyki wymienionych dziedzin.

Dziafalnos¢ placowek medycznych w zakresie rehabilitacji i ich luminarze

W osrodku warszawskim, zreby rehabilitacji tworzyly sie gtéwnie w placowkach me-
dycznych Uniwersytetu Warszawskiego (w latach 1936-1939 Uniwersytet Jozefa Pitsud-
skiego) oraz w Centralnym Instytucie Wychowania Fizycznego (od 22 maja 1935 roku
imienia Pierwszego Marszatka Polski Jozefa Pilsudskiego).

Pierwsza placéwka, gdzie dostrzezono potrzebe stosowania rehabilitacji byla Klini-
ka Chorob Wewnetrznych UW. Utworzono ja zaraz po repolonizacji Uniwersytetu War-
szawskiego w 1918 roku, cho¢ poczatkowo sytuacja kadrowa, lokalowa i sprzetowa byla
bardzo trudna. W 1919 roku kierownikiem Kliniki zostal prof. Wladystaw A. Gluzinski
(1856-1935), internista, jeden z pionieréw polskiej gastrologii oraz zastuzonych ,ryce-
rzy zakonu bojownikéw” o zdrowie narodu polskiego®. By to dobry organizator, bowiem
w niedtugim czasie doprowadzit do poprawy warunkéw lokalowych, rozwigzal problemy
administracyjne i stworzyl mozliwosci prowadzenia powaznych badan naukowych. Od
1926 roku kierownictwo Kliniki mieszczacej si¢ w Szpitalu $w. Ducha przejat prof. Witold
E. Ortowski (1874-1966), ktory od wrzesnia 1927 roku kierowat takze II Klinikg Choréb
Wewngtrznych, znajdujaca sie na terenie Szpitala Dziecigtka Jezus. Byt to juz wtedy znany
internista i ftyzjatra, autor licznych prac, dla ktérego medycyna byta rodzajem misji, obej-
mujacej nie tylko prace naukows, leczenie chorych, ale tez szeroka dziatalno$¢ spoteczng®.

Profesor Orlowski zreorganizowat klinike, zamieniajac ja w jeden z najnowoczesniej-
szych o$rodkéw naukowo-badawczych w Europie. Stworzyt tym samym szkote naukows,

* Kaczynski, 1934, s. 49.

> Anonymus, 1935, s. 10; Trzebinski, 1935, s. 11.

¢ Zob. Roguski, 1947, s. 144-146; Misiewicz, 1947, s. 113-120; Ostrowska, Witold Eugeniusz Ortow-
ski, https://www.ipsb.nina.gov.pl/a/biografia/ witold-eugeniusz-orlowski, dostep: 11.05.2019.
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ktorej nastepne pokolenia uczniéw pracowaly na rzecz rozwoju nowych galezi medycyny
wewnetrznej. Wlasnie z jego inicjatywy, w 1929 roku powstala przy Klinice Poradnia Wy-
chowania Fizycznego. Pracowala w niej dr Jadwiga Titz (1902-1989)”. W oparciu o wzorce
poznanskie zorganizowata w 1931 roku pierwszy kurs gimnastykileczniczej (korekcyjnej) w
warszawskich szkotach. Zajecia prowadzone byly w gimnazjum im. Konopnickiej w dwoch
grupach: dla dziewczat asteniczek i dziewczat ze skrzywieniami kregostupa. W jednej gru-
pie znalazly si¢ osoby z waska budowa, czesto wybujala, watlym kosécem, diugg szyja,
odstajacymi fopatkami, z klatka piersiowa o ustawieniu wydechowym, o tkance lacznej
wiotkiej, z opadnietymi trzewiami, malym sercem lub z sercem o prawidlowym wymiarze,
ale o nadmiernej pobudliwosci nerwowej, a takze osoby z niskim ci$nieniem. Do drugiej
grupy wlaczono dziewczynki z zaburzeniami narzadéw ruchu, z wadami postawy, tj. bocz-
nym skrzywieniem kregostupa, ustawieniem kifotycznym kregostupa, nadmierng lordoza
ledzwiows, zwickszonym napieciem migs$ni. Cwiczenia w obu grupach byly prowadzone
dwa razy w tygodniu po potudniu po 1 godzinie®. Wiek ¢wiczacych wahat sie od 12 do 15
lat. Uczestniczki czteromiesiecznego kursu byly badane przed i po jego zakonczeniu w Po-
radni Wychowania Fizycznego dziafajacej przy II Klinice Choréb Wewnetrznych.

Doktor Titz byta zwolenniczka stosowania gimnastyki leczniczej u dzieci z podzialem
na grupy: zupelnie zdrowe; zdrowe ze zla postawg; watle, stabe, czesto ze ztg postawa;
z chorobowymi zmianami narzadu ruchu (grupa astenikéw)’. Uwazala, ze ¢wiczenia dla
astenikow — w przeciwienstwie do zwyklej gimnastyki - powinny do czasu pozadane-
go wzmocnienia ukladu krazenia, nerwowego i migsni odbywac si¢ w pozycji poziomej,
lezeniu lub kleku podpartym. Nie negujac gimnastyki na przyrzadach (biernej), byla
zwolenniczky gimnastyki czynnej zalecajac m.in. ¢wiczenia Klappa, a wigc na czwora-
kach, od najlatwiejszych i najprostszych. Dobor ¢wiczen mial uwzgledniac ,,przecwi-
czenie” wszystkich grup miesniowych i stawéw. Cwiczenia te mialy poprawiaé postawe,
zwiekszac rozluznienie torebek stawowych kregostupa, zmniejszy¢ krzywizng ledzwiows,
zmniejszy¢ kifotyczne ustawienie czesci piersiowej kregostupa, wreszcie pozwalaly do-
ktadnie umiejscowi¢ ¢wiczenia dla poszczegoélnych odcinkéw kregostupa. Po ¢wiczeniach
zalecala dlugie wypoczynki, by reakcja (przyspieszone tetno, oddech, zmeczenie) ustapita
zupelnie przed nastepnym ¢wiczeniem'. Podkreslata, aby w gimnastyce u 0sob ze sko-
liozg wplata¢ miedzy ¢wiczenia Klappa ¢wiczenia szybkosciowe i dluzsze wypoczynki,
natomiast w gimnastyce dla astenikow stosowac wylacznie ¢wiczenia Klappa''.

J. Titz przekonywala, ze tworzenie specjalnych godzin gimnastyki wyréwnawczej, tak
jak korepetycji z innych przedmiotow dla stabszych uczniow, ktérzy po osiagnieciu nalezy-

7 0d 1935 r. Jadwiga Titz-Kosko. Zob. Madeyski, 1989, s. 63-64.

8 Titz uwazala, ze najkorzystniej jest zorganizowa¢ ¢wiczenia lecznicze w czasie gimnastyki szkolnej
zwyklej, z ktorej uczestniczki kursu bytyby zwalniane i ¢wiczylyby w drugiej sali. Por.: Titz, 1932a, s. 6-14.

*  Titz, 1932b, s. 145-157.

1 Tamze, s. 146-147; Titz—Kosko, 1936/1937b, s. 241-248.

1 Zdajac sobie sprawe, ze system Klappa ma wielu przeciwnikéw, zalecala przeplataé ¢wiczenia Klap-
pa innymi, np. zrecznosciowymi, réwnowaznymi, grami i zabawami. Titz-Kosko, 1936/1937a, s. 207-213.
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tej sprawnoéci byliby wlaczani do lekeji gimnastyki, nie do konca sie sprawdza i napotyka
na trudnosci w szkole. Uwazala, ze organizowanie jednorazowych kurséw nie rozwiazuja
zagadnienia dla duzej liczby potrzebujacych. Dlatego postulowala, aby dzieci potrzebujace
¢wiczen wyréwnawczych mialy je zagwarantowane przynajmniej w trakcie zwyklej gim-
nastyki w szkole. W tym celu opracowata zestawy ¢wiczen wyréwnawczych oraz osnowy
lekeji ¢wiczen cielesnych, ktore mogly by¢ wykonywane w ramach lekcji wychowania fi-
zycznego®. Z drugiej strony, sprzeciwiala si¢, by catkowicie zwalnia¢ szkote z odpowie-
dzialno$ci za organizacje takich zaje¢, bowiem udowadniala, ze wlasnie warunki pracy
w szkole najbardziej predysponuja do powstania wad budowy i zmian w narzadach®.

Z osrodkiem warszawskim zawodowo zwigzana byla takze doc. dr Eleonora Reicher
(1884-1973). Byla osoba o wszechstronnych zainteresowaniach, a przede wszystkim mia-
fa, jak na tamte czasy, bardzo dobre przygotowanie i wyksztalcenie zdobyte za granica'.
W pracy naukowej interesowala si¢ ré6znymi dziedzinami medycyny wewnetrznej, cho-
robami serca, chorobami narzadu ruchu. Zajmowata si¢ dzialaniem ¢wiczen fizycznych
(cielesnych) na organizm, szczegélnie wykorzystaniem ¢wiczen fizycznych w rozwoju
dzieci zdrowych i astenicznych oraz w leczeniu dorostych®. W 1932 roku habilitowala si¢
na podstawie pracy pt. O dziataniu ¢wiczen cielesnych na ustréj ludzi zdrowych chorych,
obronionej na Uniwersytecie Warszawskim. Byla to pierwsza tak doktadna préba przed-
stawienia zagadnien gimnastyki leczniczej w pi$miennictwie polskim okresu migdzywo-
jennego. Autorka po raz pierwszy zdefiniowala ¢wiczenia cielesne, uznajac, ze

jako $rodek nalezg do grupy srodkéw naturalnie draznigcych, gdyz polegaja na metodycz-
nym, ilosciowym stosowaniu bodzcow, ktdre dziatajg na ustréj w zyciu codziennem i w wa-
runkach normalnych, cho¢ nie zawsze w odpowiedniej ilosci i odpowiedniej formie'®.

Przedstawita wplyw ¢wiczen cielesnych na przemiane materii u sportowcéw. Przy-
blizyta wplyw tych ¢wiczen na uktad nerwowy, na procesy chemiczne w ustroju, na
ci$nienie krwi, prace tetna i oddechu. Omawiajac wplyw ¢wiczen ruchowych na pro-
cesy oddychania wprowadzita pojecie ,wychowania oddechowego’, ktére miato po-
lega¢ na wykonaniu normalnego oddechu i zharmonizowaniu go z rodzajem wyko-
nywanego ruchu. Uwazala, Ze duza role w realizacji tego typu wychowania miata do
odegrania szkota. Jednak przestrzegata, aby z nauczycieli ¢wiczen cielesnych nie robi¢
telczeréw. Postulowata, aby nauczyciele wspotpracowali i rozumieli lekarzy szkolnych.

2 Titz, 1936/1937a, s. 145-152; Titz-Kosko, 1936/1937b, s. 203-213.

B Titz, 1936/1937b, s. 103-107; Titz-Kosko, 1938/1939, s. 137-140.

" W 1909 r. w Bernie w Szwajcarii ztozyta pierwszy egzamin lekarski (,,pétdoktorat”), a w 1912 r.
uzyskala tytul doktora filozofii. W 1917 r. uzyskata stopienn doktora medycyny w berlinskim uniwersyte-
cie. Przez kolejne trzy lata pracowala w Bernie, jako asystentka w klinice uniwersyteckiej prof. Hermanna
Sahliego (1856-1933). W 1920 r. wrdcita do Polski. Zob. Luft, 1974, s. 379-384; Ostrowska, Eleonora
Reicher, https://www.ipsb.nina.gov.pl/a/biografia/eleonora-reicher (dostep: 22.12.2018).

> Reicher, 1929b.

¢ Cyt. za: Reicher, 1932, s. 1.
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W ostatnim rozdziale ksigzki zawarfa wywody na temat znaczenia leczniczego ¢wiczen
cielesnych".

Zdaniem Henryka Kunskiego, wspomniana rozprawa oraz poézniejsze rozwazania
na temat ¢wiczen cielesnych byly w pismiennictwie §wiatowym pierwsza probg syntezy
wplywu ¢wiczen fizycznych na ustréj ludzi zdrowych i chorych. Dzigki temu publikacja
ta odegrata istotng role w pracy lekarzy szkolnych, sportowych, a takze wykladowcow
wyzszych uczelni wychowania fizycznego'®.

Docent E. Reicher w trakcie prowadzonych badan opracowala takze wskazania do
¢wiczen w roznych stanach chorobowych i w roéznych okresach zycia. W doborze ¢wiczen
opowiadata sie za uwzglednieniem cech konstytucyjnych czlowieka, zalecajac ¢wiczenia
szybkosciowe osobom mlodym, a wytrzymalosciowe osobom starszym, nawet do p6zne-
go wieku. U astenikéw widziala korzysci, podobnie jak J. Titz, po zastosowaniu ¢wiczen
krétkich i intensywnych, ktdre szczegolnie pobudzajaco wptywaly na uktad krazenia i od-
dychania, bedac waznym bodzcem dla rozwoju pluc i serca. Po pewnym czasie zalecata
uzupelnic¢ te ¢wiczenia gimnastyka na czworakach metoda Klappa. Uwazala, ze w meto-
dzie tej poszczegdlne ¢wiczenia sg dla osob stabych i wattych fatwiejsze do wykonania,
gdyz w pozycji tej nastepowalo odcigzenie pracy serca z powodu poziomego polozenia
ciata. Po przyzwyczajeniu si¢ mlodziezy do gimnastyki szybkosciowej i gimnastyki meto-
da pelzania, zalecala wydluzanie kazdego dnia wszystkich ¢wiczen, wzbogacajac je coraz
to nowymi odmianami ruchu tak, by na koniec lekcja gimnastyki wynosila okoto 45 mi-
nut. U oséb tych zalecala rdwniez stopniowane spacery®.

W okresie mlodzienczym polecala sporty, ktore nie posiadajac wlasciwosci znieksztal-
cajacych dziataly bodzcowo i rozwojowo w sposéb harmonijny na caly ustréj. U starszych
0s6b, u ktérych odpadal czynnik ksztaltujacy, polecata dobér ¢wiczen ruchowych i sportow
w zalezno$ci od wymagan i szkodliwosci, jakim podlegali oni w swym zZyciu zawodowym,
a takze w zaleznosci od zmian chorobowych, jakie w zyciu wystapily. Pozytywna role ¢wi-
czen widziala w leczeniu wielu schorzen, m.in. uktadu krazenia, oddychania, zaburzen ser-
ca, jamy brzusznej (opadnigcie trzewi), otylosci, cukrzycy, u astenikdw, osob sktonnych do
gruzlicy. Postulowala, aby wykorzysta¢ prace, jako czynnik leczniczy nie tylko w gruzlicy,
lecz takze w innych chorobach, z kolei spaceréw w gruzlicy nie traktowata w kategoriach
leczniczych®. W kazdym przypadku zalecata indywidualny dobor ¢wiczen poprzedzony za-
prawg gimnastyczng, a dopiero po niej ¢wiczenia ruchowe w postaci sportéw turystycznych,
tj. turystyki zwyktej (marsze) oraz turystki wodnej (wiostowanie). Lecznicze stosowanie ¢wi-

7 Anonymus, 1936, s. 439-440.

'8 Reicher od 1927 r. byta czlonkinig Rady Naukowej Wychowania Fizycznego, do ktorej nalezato
m.in. ustalenie zasad kontroli lekarskiej nad wychowaniem fizycznym. Prowadzita wyklady na kursach
informacyjnych dla lekarzy sportowych w Centralnym Instytucie Wychowania Fizycznego w Warszawie.
Reicher, 1932, s. II.

1 Reicher, 1929b, s. 12-13.

2 Anonymus, 1932, s. 93.
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czen ruchowych zalecala gtéwnie w okresach wypoczynkowych od pracy, w czasie wakacji,
urlopu, by przyzwyczaic¢ organizm do bodzcowego, wzmacniajgcego i hartujacego dzialania
tych ¢wiczen, ktére pozostanie po powrocie do pracy. Proponowata faczy¢ uprawianie ¢wi-
czen ruchowych z lecznictwem zdrojowiskowym, ktdrego wskazania w wielu schorzeniach
pokrywaly si¢ ze stosowaniem ¢wiczen leczniczych, pod stalg kontrola lekarska?.

Jej wczedniejsze zainteresowania medycyng sportowa sprawily, ze podjeta si¢ takze za-
gadnien dotyczacych chorob atakujacych czgsto narzad ruchu. Jedng z takich dyscyplin
medycznych, w polowie lat dwudziestych XX wieku jeszcze mato znang i niejasno sprecy-
zowang, byla reumatologia. Zainspirowana przez prof. W. Orlowskiego, zaangazowata si¢
w dziatalnos¢ Polskiego Towarzystwa Zwalczania Reumatyzmu, ktorego byta wspétzatozy-
cielka, czlonkiem zarzadu a nastepnie sekretarzem. Tym samym weszla do grona pionierek
reumatologii w Polsce. Podczas zebrania w grudniu 1933 roku wysunela projekt badan epi-
demiologicznych dotyczacych schorzen gos¢cowych. Na jej wniosek zaczeto organizowac
kursy przy wydziatach lekarskich celem ksztalcenia lekarzy. Juz wezesniej (1932 rok) wraz
z ]. Titz zorganizowata i do 1939 roku kierowala pierwsza w kraju Poradnig Reumatolo-
giczng przy II Klinice Chordb Wewnetrznych UW. Pierwsza w kraju prowadzilta wyklady
z reumatologii dla studentéw IV i V roku medycyny w II Klinice Choréb Wewnetrznych
UW?2, Jeszcze przed wybuchem wojny szeroko propagowala zagadnienia dotyczace reu-
matologii w srodowisku lekarskim. Zaréwno w kraju jak i zagranicg publikowala prace
naukowe oraz uczestniczyla w zjazdach i sympozjach. Nawigzanie miedzynarodowych
kontaktéw zaowocowalo przeniesieniem najnowszych metod leczenia na polski grunt®.

O tym, jak pionierska prace wykonata w zakresie uswiadomienia polskiego spoleczen-
stwa, ale tez srodowiska lekarskiego, co do stosowania ¢wiczen fizycznych, jako srodka
terapeutycznego, $wiadcza stowa, ktore napisata w 1929 roku:

W praktyce lekarskiej zycia codziennego ¢wiczenia cielesne nie zajmujg, przynajmniej do-
tychczas, naleznego im, jako czynnikowi terapeutycznemu miejsca. Dzieje si¢ to, moze, i dla-
tego, ze w umyslach nie tylko laikow, ale i lekarzy ugruntowato sie pojecie poniekad fatszywe,
ze doniosto$c¢ ¢wiczen cielesnych opiera si¢ jedynie na ich dzialaniu ksztattujaco rozwojowem,
i Ze wobec tego nie naleza one do czynnego terapeutycznego arsenatu $rodkow lekarskich.
Pojecie to jednak nie jest stuszne; ustepuje ono powoli budzacemu sie w ostatnich czasach
zrozumieniu, iz ¢wiczenia cielesne sg jedna z wazniejszych metod fizykalno-leczniczych™.

Z warszawska I Klinikg Choréb Wewnetrznych, od roku akademickiego 1918/1919,
zwigzany byl prof. Msciwdj Semerau-Siemianowski (1885-1953), internista, kardiolog,
jeden z pionieréw zastosowan elektrokardiografii w badaniach klinicznych, uwazany na

21 Reicher, 1935, s. 378-397. Na temat roli ¢wiczen cielesnych zob. tez: Reicher, 1929a, s. 213-250;
Reicher, 1930.

22 Ciszewski, 1987, s. 169; Sadowsk-Wrdblewska, 1973, s. 201-203.

#  Reicher, 1929¢, s. 166-183; eadem, 1933, s. 739-760.

#  Cyt. za: Reicher 1929, s. 166.
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tworce rehabilitacji kardiologicznej w Polsce®. W Klinice rozwijal metody badan czyn-
nosciowych w patologii narzadéw i ukladu krazenia, prowadzil wyklady m.in. nt. dia-
gnostyki i terapii choréb uktadu krazenia oraz fizykalnych badan pacjentéw z chorobami
wewnetrznymi. We wrze$niu 1924 roku zorganizowal i zostal ordynatorem oddziatu cho-
rob wewnetrznych w Szpitalu $w. Lazarza, ktory stal sie najwiekszym w Warszawie (150
t6zek) i pierwszym w Polsce oddzialem kardiologicznym, a takze osrodkiem naukowo-
badawczym. Znajdowaly sie w nim pracownie: analityczna, radiologiczna, elektrograficz-
na, hematologiczna, badan spoczynkowej przemiany materii. Juz w latach trzydziestych
XX wieku zalecal pacjentom po zawale serca umiarkowany wysitek fizyczny i spacery
na wyznaczonych trasach o réznym stopniu trudnosci. Doswiadczenia w tym zakresie
zdobywal ,,na sobie’, gdy po zawale serca, wbrew zaleceniom, szybko podjat aktywnos¢
fizyczna, jako zapalony turysta gorski i alpinista. Od 1935 roku organizowal i prowadzit
dwutygodniowe ogolnopolskie kursy kardiologiczne dla lekarzy, promujac w ten sposéb
ksztalcenie podyplomowe w Polsce migdzywojennej*.

Zwolennikiem ¢wiczen fizycznych byt takze prof. Adolf Wojciechowski (1886-1945),
chirurg i ortopeda, kierujacy II Klinikg Chirurgiczng UW wspoétpracujacy z Centralnym
Instytutem Wychowania Fizycznego (kierowal Zakladem Anatomii, prowadzit wyklady
na kursach doskonalacych)”. Opowiadal sie za wprowadzeniem gimnastyki i ¢wiczen
od najmlodszych lat, zwlaszcza w okresie nauki w szkole, gdyz zdawal sobie sprawe, ze
pozycja siedzaca, w ktorej dziecko przebywa wiele godzin, jest gléwna przyczyng wad
postawy. Zalecal co najmniej cztery rodzaje ¢wiczen (gimnastyki) wykonywanych co-
dziennie przez 1-1,5 godziny. Proponowal: zwykte, wszechstronne ¢wiczenia, oszczedza-
jace w pewnym wieku uklad kostny i stawy; ¢wiczenia zapobiegajace skutkom powstalym
w wyniku dlugotrwalego siedzenia, ktora nazywal gimnastyka zapobiegawcza; ¢wiczenia
skierowane na usuniecie odchylen postawy na tle zachowanej réwnowagi miesniowej —
tzw. gimnastyka wyréwnawcza; gimnastyke leczniczg. Jeszcze na poczatku lat trzydzie-
stych XX wieku wskazywal, ze wprowadzenie wszystkich tych rodzajéw gimnastyki nie
jest mozliwe. Przekonywal jednak i zachecat, aby w wigkszych miastach, zwlaszcza u dzie-
ci z zaburzong réwnowagg migsniowa, co najmniej godzine stosowac w szkofach réwniez
ten rodzaj gimnastyki, uwzgledniajacy przede wszystkim ¢wiczenia bierne®.

Powyzsze zagadnienia szczegélowo omowit w obszernej pracy, ktora zmiescit w drugim
wydaniu zbiorowej Higjena szkolna, pod redakcja S. Kopczynskiego. Rozdzial nosit tytut
Schorzenia uktadu kostnego w wieku szkolnym. Obok scharakteryzowania roznych scho-
rzen ukladu kostnego, w interesujacy sposdéb przedstawit wskazania i przeciwwskazania do
¢wiczen cielesnych. Uzasadnial, ze ¢wiczenia te w szkole majg na celu zapewnienie dziecku

»  Ostrowska, Msciwdj Maria Tadeusz Semerau-Siemianowski, https://www.ipsb.nina.gov.pl/a/bio-

grafia/ msciwoj-maria—tadeusz-semerau-siemianowski, dostep: 19.09.2019.
% Srédka, 1994, s. 238-243; Rudnicki, Wolszakiewicz, 2014, s. 133.
77 Krawczyk, 2007, s. 134. Zob. tez: Wojciechowski, 1939, s. 267-277.
% Cyt. za: Wojciechowski, 1932, s. 5-7.
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minimum ruchu niezb¢dnego do nalezytego wyksztalcenia koséca (gimnastyka normal-
na), a ponadto powinny wyréwnac i zréwnowazy¢ szkodliwe czynniki zwigzane z zajeciami
szkolnymi (dtugotrwata pozycja siedzaca). W tym wypadku proponowal gimnastyke wy-
roéwnawczg. Wreszcie, specjalne ¢wiczenia mialy za zadanie wyréwnac bledy i wady postawy
- w tym wypadku proponowal gimnastyke leczniczg. Wsréd wskazan do niej wymieniat
wszystkie bledy postawy, wady ze znieksztalconym kos¢cem, przypadki, w ktérych potrzeb-
ne byto wzmocnienie migsni. Podkreslat przy tym waznos¢ wspotpracy lekarza szkolnego
z nauczycielem ¢wiczen cielesnych. Zalecal, aby lekarz §ledzit na lekcjach, zwlaszcza gimna-
styki leczniczej, wptyw ¢wiczen na stan mies$ni i kosci, by na biezaco korygowa¢é ¢wiczenia®.

Profesor Wojciechowski ¢wiczenia fizyczne zalecal zwlaszcza u 0séb z zaburzeniami
narzadu ruchu, ktdre dzielil na osoby podatne na czynniki znieksztalcajace oraz z wyraz-
nymi zaburzeniami postawy. Twierdzil, ze kazda gimnastyke nalezy zaczynac od ¢wiczen
biernych, a dopiero, gdy uda si¢ przy ich pomocy miesnie skrécone wydtuzy¢, dopiero
wowczas, nalezy przejs¢ do ¢wiczen czynnych, oczywiscie nie tej samej grupy mie$niowej,
lecz ich antagonistow™.

Jako chirurg nie tylko wykladat teorig, ale takze przygotowal metodyke ¢wiczen ko-
rekcyjnych w leczeniu bocznych skrzywien kregostupa, kolan koslawych, szpotawych,
wad w ustawieniu stopy. W leczeniu wad postawy zalecal, aby kazdy przypadek byt
indywidualnie traktowany, poddany ciaglej kontroli, a przede wszystkim, by na samym po-
czatku sprawdzi¢, czy nieprawidlowa postawa nie zalezy od odmiennej budowy koséca®.

Obok rehabilitacji ortopedyczno-chirurgicznej, w omawianym okresie powoli roz-
wijala sie takze rehabilitacja neurologiczna, cho¢ bez watpienia nadal byla w cieniu tej
pierwszej. Impuls do rozwoju usprawniania w neurologii dato nasilenie choroby Heine-
go-Mediny, a na potrzebe stosowania rehabilitacji w zapobieganiu skutkom choroby jako
jeden z pierwszych w kraju wskazywal wspomniany prof. A. Wojciechowski*.

W okresie miedzywojennym chorych na polio w Polsce liczylo si¢ jeszcze w setkach,
a w Stanach Zjednoczonych juz w tysigcach®. Mimo ze porazenie dziecigce pozostawalo
w Polsce chorobg malo znang, o niskiej zapadalnosci, to choroba ta budzita pewne obawy
wérdd ludnosci II Rzeczypospolitej*.

» Wojciechowski, 1933, s. 594-599.

% Wojciechowski, 1935a, s. 254-255.

' Wojciechowski, 1935, s. 346-358.

Autor wzorowal sie na do$wiadczeniach amerykanskich, gdzie w 1916 r. wybuchta wielka epidemia
obejmujgca 27.363 zachorowania (zapadalnos¢ 29,7/100 000), a w latach miedzywojennych utrwalil sie
epidemiczny charakter choroby. Magdziak, 2002, s. 521.

3 W 1927 r. wydano rozporzadzenie o obowigzku zglaszania zachorowan na poliomyelitis w Polsce.
Na jego podstawie zachorowania na polio rejestrowano do 1939 r., a nawet jeszcze do 1949 r. w liczbie okolo
260 przypadkow.

*  Wieksze zainteresowanie stuzby zdrowia ta chorobg wzrosto podczas wielkich epidemii, ktdre wy-
stapily na terenie Niemiec i Rumunii w latach 1927-1938. W Polsce tez zanotowano wowczas wzrost liczby
zachorowan - od 20 w 1928 r. do 252 w 1936 r. Mazurowska-Magdzik, Bucholc, Janaszek-Seydlitz, Szkoda,
Magdzik, 2010, s. 342; Kostrzewski, Zabicka, 2001, s. 329.
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Profesor Wojciechowski zalecal stosowanie leczenia ogdlnego, ktére miato skutecznie
zapobiec utrwaleniu porazen, a zwlaszcza wadliwych ustawien i przykurczéw. Oprocz
zaopatrzenia ortopedycznego (m.in. szyn, gorsetow), wazne bylo dodanie choremu po-
przez ¢wiczenia energii psychicznej. Wiodaca role widziat w zastosowaniu fizykoterapii.
Miata ona na celu pobudzenie porazonych miesni, a szczegolng uwage przywiazywat do
zabiegow cieplnych (nagrzewanie, diatermia), ktore miaty za zadanie poprawi¢ ukrwienie
konczyn, odzywianie mig$ni i innych tkanek. Zalecat takze elektroterapie - gléwnie prad
galwaniczny i faradyczny, celem zapobiegania zanikom miesniowym i utorowania no-
wych szlakéw drég nerwowych. Wazne tez bylo stosowanie gimnastyki, gléwnie ¢wiczen
czynnych, bowiem jak pisat:

... ruch czynny nawet najstabszy jest wszystkim, a ruch bierny niczym.

Cwiczenia mialy by¢ uzupelniane poprzez masaz (miesienie), w celu zmniejszenia
napiecia i odptywu krwi z przekrwionego rdzenia. Zalecat tez ¢wiczenia w wodzie, po-
dajac dokladny opis wykonywania powyzszych®. Tego rodzaju kinezyterapie nazywana
wowczas ,ortopedja wodng” proponowal faczy¢ z masazem i podwodnymi natryskami.
Skutecznos¢ tych zabiegow, oprocz choroby Heinego-Mediny, widzial réwniez w lecze-
niu porazen innego typu, np. w porazeniach spastycznych, w usprawnianiu pourazowym,
pooperacyjnym, pozapalnym, we wrodzonych wadach budowy, rozwoju miesni, uktadu
kostnego. Byt przekonany, ze leczenie ogdélne w przypadku polio zapobiega utrwaleniu
porazen, tj. nieprawidtowemu ustawieniu konczyn, przykurczom®.

Dzialania te mialy jeszcze wowczas charakter pionierski, jednak byly niezmiernie waz-
ne po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej, kiedy epidemia choroby Heinego-Mediny
dotarfa do Polski*. Prorocze staly si¢ réwniez stowa prof. Wojciechowskiego wypowie-
dziane w 1938 roku:

[...] Miejmy nadziej¢, ze los oszczedzi nam mozliwosci amerykanskich - spostrzegania
dziesiatkow tysiecy kalek, ale na wszelki wypadek uzbréjmy sie, stwérzmy mozliwos¢ sto-
sowania gimnastyki podwodnej, tym bardziej, Ze nie tylko w chorobie Heine-Medina ma
ona swe zastosowanie. S3 i inne zrédta masowego kalectwa i uposledzen ruchowych. Wszak

*  Kinezyterapia w wodzie prowadzona u chorych na polio sprawdzila si¢ wczesniej w Stanach Zjed-

noczonych, gdzie w szpitalach, klinikach, a nawet skromnych przytutkach, ambulatoriach i szkotach budo-
wano urzadzenia do ¢wiczen w wodzie. Prof. Wojciechowski stat sie goragcym oredownikiem tego zabiegu.
Cyt. za: Wojciechowski, 1938, s. 24.

% Ibid., s. 32; Ch., 1929, s. 8.

7 Do Polski choroba Heinego-Medina dodarfa ze Stanéw Zjednoczonych przez Czechostowacje
w 1951 r. Zanotowano wowczas 3060 zachorowan i 252 zgony. W latach 1951-1959 kazdego roku liczba
zachorowan wahata sie od 1112 (1959 r.) do 6090 (1958 r.). Liczba zgonéw w tych latach wahata sie od
68 (1953 r.) do 348 (1958 1.), przy przecietnej rocznej liczbie 142. Magdziak, 2002, s. 522; Szczepanski,
Kazimiera Milanowska, http://www.poznanpatria.lions.org.pl/dzialalnosc/zycie-klubowe/22-dzialalnosc/
zycie-klubowe/145-kazimiera-milanowska (dostep: 4.11.2018); Nowotny, 2014, s.156; Luczak, Milanow-
ski, 2016, s. 298-300.
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stusznie kto§ nazwal wojne epidemig urazowa. W takich chwilach potrzeba urzadzen re-
edukacji ruchowej staje si¢ palaca, a wszak tatwiej i lepiej mie¢ je zawczasu przygotowane,
niz doraznie improwizowaé potsrodki*.

Jak wynika z powyzszego, ortopedzi wniesli takze istotny wktad w rozwoj rehabilitacji
dzieci i dorostych z chorobg Heinego-Medina.

W II Katedrze i Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego pracowal takze
chirurg doc. dr Jan Zaorski (1887-1956), ktory w latach dwudziestych XX w. zatozy! szko-
te masazu, a w 1928 roku, wydal pierwszy w Polsce Podrecznik migsienia leczniczego®. Byta
to niezmiernie wazna publikacja do nauki masazu, okreslonego przez prof. dr. Zygmunta
Radlinskiego (1874-1941) we wstepie do ksiazki, jako ,,pomocniczg gataz medycyny”.

Zardéwno utworzenie szkoly masazu, jak i wydanie podrecznika, mialo na celu przede
wszystkim przygotowanie fachowego personelu wspélpracujacego w zakresie usprawnia-
nia leczniczego (rehabilitacji) z lekarzem—-chirurgiem. Kazdy absolwent szkoty po ukon-
czeniu kursu obejmujacego zajecia teoretyczne i praktyczne przystepowal do egzaminu
koncowego, po zdaniu, ktérego otrzymywal uprawnienia do wykonywania zabiegdéw
wchodzacych w zakres masazu leczniczego. Istotnym elementem przygotowania do eg-
zaminu byl réwniez wspomniany Podrecznik..., w ktérym znalazt sie opis fizjologicznych
zmian zachodzgcych w organizmie pod wplywem zabiegu, a takze opis poszczegdlnych
technik (glaskanie, rozcieranie, ugniatanie, oklepywanie, ruch wstrzasajacy). Przyblizono
wplyw ogolny masazu na poszczegdlne czesci ciata (konczyny, stawy, glowe, szyje, grzbiet
i brzuch), a takze zastosowanie w lecznictwie. Ciekawe sg rdwniez uwagi autora, skiero-
wane do wykwalifikowanych masazystow i masazystek, przestrzegajace przez skutkami
ubocznymi wykonywania tego zawodu*'.

Gimnastyke leczniczg i inne czynniki fizykalne z powodzeniem wprowadzat réw-
niez w Warszawie ptk dr Tadeusz M. Sokotowski (1887-1965), ktory w latach 1934-
1939 pracowal w Szpitalu Okregowym Nr 1, a nastgpnie w utworzonym Wojskowym
Instytucie Chirurgii Urazowej w Warszawie, ktorym kierowal. Byl autorem wielu no-
wych rozwigzan leczniczych w chirurgii, m.in. zmodyfikowal technike zespalania zla-
man szyjki kosci udowej i wprowadzit wtasny gwézdz do tego celu, opracowal technike
przezskdrnego zespalania ztaman nadklykciowych kosci ramiennych u dzieci, skon-
struowat tzw. t6zko urazowe i aparat do nastawiania ztaman kosci przedramienia. Spra-
we zwalczania epidemii urazéw oraz ich skutkéw, uwazal za jedno z najwazniejszych
zagadnien w latach migedzywojennych. Pomdc w tym miato, obok leczenia operacyjne-

go, jak najszybsze usprawnianie, ,,aby zmniejszy¢ zlo spoteczne jakim jest kalectwo™.

% Wojciechowski, 1938, s. 33.

*  Anonymus, 1951, s. 133-135.

0 Radlinski, 1928, s. 2.

4 TIbid., s. 80.

4 Cyt. za: Sokolowski, 1938, s. 368. Zob. Sroka, Tadeusz Mieczystaw Sokotowski, https://www.ipsb.
nina.gov.pl/a/biografia/tadeusz-mieczyslaw-sokolowski, dostep: 02.02.2019.
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W 1936 roku byl wspoétzalozycielem miesiecznika ,,Chirurg Polski’, a nastepnie jego
redaktorem naczelnym, w ktérym publikowat ciekawe prace z zakresu ortopedii i chi-
rurgii sportu.

W Wojskowym Instytucie Chirurgii Urazowej, gdzie przyjmowani byli nie tylko
wojskowi, ale rowniez cywile, T. Sokotowski zorganizowal pierwszy w Polsce oddziat
neurochirurgiczny. Pierwszy chory zostat przyjety w dniu 6 listopada 1935 roku i date
te przyjmuje sig, jako poczatek neurochirurgii w Polsce®. Zakup wyposazenia oddziatu
odbyt si¢ poprzez Klinike Neurologiczna na koszt UW. Jednym z asystentéw Klini-
ki byl Jerzy Chordbski (1902-1986), ktory w tym czasie rozpoczal prace na oddziale.
Wraz z innymi lekarzami, m.in. Adamem Kunickim (1903-1989), pdzniejszym kie-
rownikiem Kliniki Neurochirurgii w Krakowie oraz Ernestem Ferensem (1907-1950),
po wojnie kierownikiem Kliniki Neurochirurgii we Wroctawiu, zajal si¢ diagnostyka
i operacjami wewnatrzczaszkowymi, w tym nowotworami moézgu. Zespot prowadzit
réwniez dzialalno$¢ naukowo-dydaktyczna, ktorej efekty prezentowano m.in. podczas
posiedzen Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. W czerwcu 1938 roku podjeto
decyzje o przeniesieniu Kliniki Neurologicznej wraz z oddzialem neurologicznym do
Szpitala Dzieciatka Jezus. Tym samym powstal pierwszy samodzielny uniwersytecki
oddzial neurochirurgii. Co prawda podczas analizy materialéw zrédlowych nie znale-
ziono informacji §wiadczacych o prowadzeniu usprawniania wsrod chorych przebywa-
jacych na oddziale, niemniej J. Chordbski zwracal duza uwage na pielegnacje chorych
neurologicznych*. Mozna zatem przyja¢, ze intensywna opieka lekarska i pielegniarska
u pacjentéw przebywajacych na oddziale byla réwnoznaczna z zabiegami rehabilitacyj-
nymi. Najczesciej chodzito o utrzymanie droznosdci drég oddechowych, prawidlowej
wentylacji pluc, wyréwnanie zaburzen krazenia, usuwanie §luzu z drég oddechowych.
Poza tym zapobiegano powstawaniu odlezyn, przykurczom migéni, zmianom zesztyw-
niajacym®.

Réwniez w innych stotecznych szpitalach wielu lekarzy, gtéwnie specjalizujacych
si¢ w chirurgii i ortopedii podejmowalo préby wprowadzenia elementéw rehabilita-
cji, szczegolnie gimnastyki leczniczej do terapii swoich pacjentéw. Jednym z nich byt
doc. dr Waclaw Lapinski (1869-1944), chirurg i ortopeda, od 1922 roku kierownik Ka-
tedry Chirurgii UW. Szerokim echem w $rodowisku medycznym odbit si¢ jego referat
pt. Skrzywienie kregostupa u mtodziezy szkolnej wygtoszony 19 kwietnia 1928 roku pod-
czas posiedzenia lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan Religijnych i O$wiecenia

¥ Jeszcze w 1934 r. podczas posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego o polskiej neuro-

chirurgii méwiono, ze w kraju nie ma neurochirurgéw. Paciorek, 2005, s. 101.

# Chorobski, 1937, s. 207-218; Sienkowski, 1988, s. 441.

# W referacie Rzut oka na wyniki zabiegow neurochirurgicznych, wygtoszonym podczas posiedzenia
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w listopadzie 1938 r. J. Chordbski przedstawit statystyke opera-
cyjna, ktéra wysoko stawiata dokonania warszawskich neurochirurgéw. Herman, 1973, s. 153-155; Bidzin-
ski, 2008, s. 168-172; Skrzypek-Fakhoury, 2009, s. 129-133.
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Publicznego™. W Szpitalu Dziecigtka Jezus, najwiekszej warszawskiej placowce me-
dycznej, utworzono gabinet terapii fizykalnej. Inicjatorem byt naczelny lekarz Arkadiusz
A. Pulawski (1856-1932), internista i neurolog, ktory wczesniej byt dyrektorem zaktadu
leczniczego w Naleczowie®. Z kolei pracujgcy w Szpitalu Wolskim w Warszawie chi-
rurg i ortopeda Leon Kalina (1893-1942) w 1919 roku zatozyt w stolicy Zaktad Protez.
Nie tylko interesowat si¢ zagadnieniami protetyki, ale takze zajmowat si¢ dysfunkcjami
narzadu ruchu, m.in. uszkodzeniem stawu kolanowego czy leczeniem operacyjnym zfa-
mania szyjki kosci udowej. W obu tych dziedzinach widzial potrzebe jak najszybszego
usprawniania pacjenta®.

Obok ortopedii, powoli zaczeto wykorzystywa¢ fizjoterapie w poloznictwie i gineko-
logii. Wiedzg na temat rehabilitacji pooperacyjnej i wczesnego uruchamiania chorych
rozwijal m.in. Antoni Le$niowski (1867-1940), chirurg, urolog i ginekolog. Byl to wie-
loletni ordynator oraz kierownik I i II Kliniki Chirurgicznej UW, autor pionierskiego
dwutomowego Podrecznika chirurgii ogélnej, wydanego we Lwowie w latach 1923-1926.
Do grona ginekologdw, ktorzy widzieli potrzebe objecia opieka lekarska kobiety ciezar-
nej nalezy takze prof. Adam E. Czyzewicz (1877-1962)*, kierownik Kliniki Poloznictwa
i Chordb Kobiecych UW, ktérg prowadzit przez 37 lat do 1958 roku. Juz w okresie mie-
dzywojennym stworzyt placéwke na europejskim poziomie, z nowoczesnymi oddziata-
mi: noworodkowym (pierwszym w Polsce), radioterapii i fizykoterapii oraz pracownig
histopatologiczna. Wprowadzil zasade indywidualizowania kazdego porodu, wykazy-
wal potrzebe¢ zastosowania zabiegow fizykalnych, wlacznie z radioterapig w chorobach
kobiecych™.

Rola Centralnego Instytutu Wychowania Fizycznego i sportu inwalidéow

Znaczacy wplyw na ksztaltowanie si¢ wychowania fizycznego, w tym posrednio takze
na rozwoj rehabilitacji w Polsce, miato utworzenie w 1929 roku w Warszawie Centralnego
Instytutu Wychowania Fizycznego (CIWEF). Osrodek ten powstal z potaczenia Centralnej
Szkoly Wojskowej Gimnastyki i Sportéw, zalozonej w 1921 roku, i Panstwowego Instytutu

W wystapieniu obszernie scharakteryzowat przyczyny anatomiczne i fizjologiczne skrzywien kre-

gostupa, przyblizyl role dziedzicznosci, wpltyw odzywiania, role wadliwej postawy (trzymania si¢ uczniow)
w szkole. Zwrdcit uwage na fakt, ze skoliozy czeéciej dotycza dziewczat niz chlopcow w wieku szkolnym
oraz ze najbardziej sprzyjajacym skoliozie czynnikiem jest dtugotrwale przebywanie w pozycji siedzacej.
W celu zapobiegania rozwojowi skrzywien kregostupa zalecal przerwy érodlekeyjne i ¢wiczenia oddecho-
we. Por.: Zielinski, 1973, s. 216-217; Anonymus, 1928, s. 317.

¥ Zatuska, 1932, s. 58-59; Ostrowska, Arkadiusz Antoni Putawski, https://www.ipsb.nina.gov.pl/a/
biografia/arkadiusz—antoni-pulawski, dostep: 23.05.2019.

# Kessel, 1954, 5. 209-211.

* Waszynski, Obara, 1991, s. 31-33.

0 Jako pierwszy w Polsce zastosowal energie promienista w leczeniu nowotworéw macicy. Z tego
powodu, klinika, ktéra prowadzit otrzymata w 1930 r. 50 mg radu, a w 1932 r. - 33 mg.
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Wychowania Fizycznego. W 1938 roku zostal przeksztalcony w warszawska Akademie
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego. W rzeczywistoéci byla to wyzsza szkota
o profilu zawodowym. W programie studiéw dla instruktoréw wychowania fizycznego
znalazly sie rowniez tematy zwigzane z gimnastyka leczniczg i masazem®. Zagadnienia te
mialy uzasadnienie w statucie uczelni, ktdry uprawomocnit si¢ w dniu 1 marca 1930 roku
zarzgdzeniem Ministerstwa Spraw Wojskowych oraz Ministerstwa Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego. Obok ksztalcenia instruktoréw i kierownikéw wychowania
fizycznego w szkotach, wojsku, instytucjach spolecznych, samorzadowych i panstwo-
wych, doskonalenia metodyki i dydaktyki, prowadzenia studiéw badawczych, znalazt sie
zapis dotyczacy ksztalcenia w szczegolnych gateziach wychowania fizycznego, jak szer-
mierka i gimnastyka lecznicza. W CIWF organizowano je od 1932 roku w formie kurséw
doksztalcajacych, trwajacych od kilku miesiecy do dwoch lat>.

Dodatkowo rozwéj polskiego ruchu olimpijskiego dal impuls do narodzin w Polsce
sportu inwalidéw. Bylo to z jednej strony efektem rozwoju sportu w ogéle, a z drugiej
wynikiem postepu medycyny i rehabilitacji. Pierwsze kroki w tym zakresie mialy na celu
umozliwienie inwalidom uczestnictwo w zorganizowanych formach zajec¢ rekreacyjnych,
turystycznych i sportowych. Charakterystyczne, ze w omawianym okresie sportowcami
stawaly sie osoby gtuche lub niewidome, ktdre posiadajac sprawny narzad ruchu i prawi-
dlowa wydolnos¢ ogdlna, byly sprawne fizycznie.

Zorganizowang dzialalnos¢ sportowa wsrdd inwalidéw zapoczatkowat w 1922 roku
dr Wtadystaw Jarecki (1876-1929), lekarz-spolecznik, w latach 1918-1929 dyrektor In-
stytutu Gluchoniemych i Ociemniatych w Warszawie*. Gdy kierowal Instytutem, zaini-
cjowal powstanie szkolnego kota sportowego. Najpierw utworzyl dzialajacg w Instytucie
»Komisj¢ popierania sportéw wérdd gtuchych’, a nastepnie wprowadzil gimnastyke dla
uczniéw Instytutu. W dniu 17 czerwca 1922 roku powotat pierwszy w Polsce klub spor-
towy inwalidow, ktory poczatkowo nosit nazwe ,, Koto Gluchoniemych” i sktadat si¢ z 14
cztonkdw, uczniéw oraz absolwentdw Instytutu. W krétkim czasie klub zostal przemiano-
wany na Warszawski Klub Sportowy Gluchoniemych, a w 1927 roku zdobyl mistrzostwo
w pilce noznej*. Sport inwalidoéw z biegiem lat stat si¢ waznym elementem komplekso-

1 Obok zaje¢ praktycznych, program nauczania w dwuletnim studium obejmowal przedmioty teo-

retyczne, m.in. anatomi¢ czlowieka z mechanika ruchéw, antropologie, fizjologie gimnastyke lecznicza,
masaz i inne. Stosunek zaje¢ praktycznych do teoretycznych wynosit 2:1 (1400 godzin ¢wiczen i 720 wykla-
déw). Anonymus, 1930b, s. 2.

2 Anonymus, 19304, s. 14-15; Kelus, 1933.

3 Por.: Kopczynski, 1929, s. 106-107; Herman, 1956, s. 277; Gluzinska, 1930, s. 28-29; Filar, 1964,
s. 615-616.

** Klub ten dal impuls do zakladania nastepnych, bowiem w kolejnych latach powstaty: Lwowski Klub
Sportowy Gluchoniemych ,,Swit” (1925), Poznaniski Klub Gluchoniemych (1925), Lodzki Klub Sportowy
Gluchoniemych (1926), Bydgoski Klub Sportowy (1926), Krakowski Klub Sportowy (1927), Zydowski Klub
Sportowy Gluchoniemych w Warszawie (1927) oraz Slaski Klub Sportowy Gtuchoniemych w Krélewskiej
Hucie (1928). W 1939 r. dziatalo w Polsce 9 klubow sportowych dla niestyszacych, ktore skupiaty 400 za-
wodnikéw. Por.: Grys, 1992, s. 172; Jedryszczak, Smiecinski, 2013, s. 8-11.
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wego programu rehabilitacji. Dzieki niemu powoli zaczgto przetamywac opoér i przywia-
zanie inwalidow do tézka szpitalnego, niechec i brak zrozumienia otoczenia spolecznego,
a takze zahamowania ze strony srodowisk medycznych. Waznym aspektem byla takze
integracja inwalidow ze $§wiatem ludzi zdrowych.

Podsumowanie

Jak wynika z przedstawionej analizy materiatéw, w omawianym okresie nastapit in-
tensywny rozwo6j wychowania fizycznego, kultury fizycznej i medycyny, ktéry wplynat
bezposrednio na rozwoj gimnastyki leczniczej, a w pozniejszych latach na rozwoj rehabi-
litacji. Niezmiernie wazna byla tez akceptacja czynnikéw panstwowych, zwlaszcza wladz
wojskowych, i zwigzane z tym wsparcie finansowe. Dzigki temu pojawito si¢ pokolenie
wybitnych badaczy z réznych obszaréw (wychowanie fizyczne i sport, higiena, medycyna,
pedagogika), ktérym przyszlo zmierzy¢ si¢ w réznych miejscach kraju z burzliwymi za-
kretami polskiej historii. I cho¢ dziatali na wielu plaszczyznach zycia, ich cecha wspdlna
byly zainteresowania dotyczace medycznych probleméw wychowania fizycznego i sportu,
wykorzystania ruchu i innych czynnikéw fizykalnych w terapii, wreszcie zastosowania
poglebionej wiedzy i doswiadczenia w lecznictwie uzdrowiskowym. Jesli mowi sig, ze lu-
dzi ksztaltuja czasy i okoliczno$ci, to bez watpienia przytoczone fakty swiadcza o tym jak
wazny byt to okres nie tylko w dziejach panistwowosci, ale takze medycyny i rehabilitacji.
I bez watpienia na istot¢ tego rozwoju duzy wplyw mial przedstawiony blizej osrodek
warszawski.
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