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Po co nas Pani ratowata?
Pierwsza duza fala epidemii polio w Polsce pojawita sie w 1951 r. Gdy liczba chorych
podwoita sie, w Warszawie wydzielono szpital, dedykowany tylko chorym z polio.
W zwigzku z epidemiag na szybko przystosowano tez dawny Dom Dziecka na Bielanach,
ktéry - zgodnie z zaszyfrowang nazwg - stat sie Szpitalem H14. Pierwsi pacjenci, zaréwno
dzieci, jak i dorosli, trafili tu pod koniec 1951 .

Probleméw byto bez liku. Wcigz mata wiedza o chorobie - diagnostyce, przebiegu,
powiktaniach, leczeniu i zapobieganiu - stwarzata nie lada wyzwanie. Organizowano kursy
doksztatcajace personel medyczny, a powstate takze poza Warszawg osrodki scisle ze
soba wspotpracowaty, wymieniajgc sie doswiadczeniem.

Epidemia trwata i konieczne byty kolejne zmiany organizacyjne. W 1953 r. w Warszawie
dzieci z polio zaczeto leczy¢ w szpitalu zakaznym przy Siennej. Mimo remontu warunki
byty trudne, a zageszczenie sal, brak biezgcej wody i duza rozpietos¢ wieku chorych - od
niemowlat po nastolatki - wymagaty zachowania Scistego rezimu sanitarnego. Wiele
przypadkdéw byto bardzo ciezkich - z tetraplegia i zaburzeniami oddychania oraz
koniecznoscia zastosowania oddechu wspomaganego. Duza grupe pacjentéw stanowili
chorzy z postacig oponowa polio i z porazeniem nerwu twarzowego. Leczenia
przyczynowego nie byto.

Podstawa fizykoterapia

Wobec duzej liczby zachorowan o ciezkim przebiegu nie byto innego wyjscia, jak
podejmowanie réznych préb leczenia, cho¢by za cene niepowodzenia. Poniewaz
popularne wéwczas w chorobach neurologicznych podawane leki, jak np. witamina B12,
nie przynosity efektu, wysitki skupity sie na fizykoterapii. Stosowano tzw. kocowanie,
reedukacje miesni i wycigganie przykurczéw. Jak wspomina M. Czachorowska: ,kocowanie
obejmowato cykle rozgrzewania porazonych i niedowtadnych miesni konczyn i tutowia, za
pomocg rozgrzanej, wilgotnej, wetnianej dzianiny. Po kazdym cyklu kocowania, kiedy
miesnie byty rozgrzane, rozluznione bez bolesnosci, terapeutki - czyli nasze przeszkolone
pielegniarki - wykonywaty stymulacje, reedukacje i wycigganie przykurczy. Na porazone
mies$nie miedzyzebrowe stosowato sie kocowanie koncentrowane”.

W przypadkach porazen nerwu twarzowego, przykurczy powiezi i Sciegna Achillesa
wykonywano parafinowanie.

Ptucne kaleki
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Dramat nastepowat, gdy w wyniku porazenia miesni oddechowych chorzy nie mogli
samodzielnie oddychac. Jedynym ratunkiem byty aparaty dziatajgce na zasadzie
wywotywania ci$nienia ujemnego, czyli tzw. zelazne ptuca i aparat pancerzowy. Niestety,
czasem dochodzito do catkowitego uzaleznienia pacjentdw od takiego aparatu. Stawali sie
oni wéwczas ,kalekami ptucnymi”. By tego unikng¢, prébowano stosowac coraz dtuzsze
przerwy w pracy aparatu, az do catkowitego odstawienia wspomagania oddechu. Nie
zawsze sie udawato. Takim smutnym przyktadem - jak wspomina M. Czachorowska - byt
przypadek czternastoletniego chtopca, przywiezionego do szpitala w lipcu 1953 r., prosto
z plazy. ,Prawie samodzielnie wszedt do izby przyjec¢, ale w oddziale musiat by¢ szybko
umieszczony w zelaznych ptucach. Porazenia dotyczyty konhczyn gdrnych i dolnych oraz
miesni miedzyzebrowych. Nie byto poprawy mimo intensywnego leczenia, chtopiec zmart
po 5 miesigcach”.

Bywato tez, ze lekarze musieli podejmowac dramatyczne decyzje: komu z pacjentéw dac
szanse na oddychanie, chocby zastepcze, gdy wszystkie aparaty zelaznych ptuc sa
zajete? Cisza...

W 1958 r. zelazne ptuca zastgpiono nowymi urzadzeniami oddechowymi dziatajgcymi
na zasadzie cisnienia dodatniego, tzw. poliomatami i spiromatami, co wymagato
wykonania tracheostomii.

Niestety, problemem byty powiktania infekcyjne. Praktycznie kazde powazniejsze
zapalenie ptuc, przy niewydolnych miesniach oddechowych, konczyto sie zgonem.

Po co nas pani ratowata?

Te dzieci, ktore dato sie uratowad, trafiaty na rehabilitacje do sanatoridéw, np. do Zagérza
pod Warszawg. Z tego okresu mam wspomnienia dobre i smutne - pisze M.
Czachorowska. - Dobre to te, kiedy intensywnie leczone dzieci zaczynaty siadac i chodzic,
smutne to rozmowy z catkowicie na zero porazonymi nastolatkami. Byli to w wiekszosci
chtopcy, po dtugim pobycie w zelaznych ptucach, z nadal stabymi miesniami
miedzyzebrowymi i nie w petni wydolnym oddechem. Ale intelekt tych chtopcow byt
doskonaty. Stowa odpowiedzi wiezty mi w gardle, kiedy styszatam: po co nas pani
ratowata, takie zycie to powolna agonia. W jakim$ stopniu mieli oni racje.

Ogotem w latach 1952-1957 w szpitalu zakaznym przy Siennej leczono rocznie od 150 do
250 przypadkéw polio. Zapadalnos¢ w Polsce wynosita 12 na 100 tys. w 1951 r, do 4
na 100 tys. w 1957 r.

Nowa nadzieja i nowa fala



Nadzieja pojawita sie w 1956 r. Byta to inaktywowana szczepionka Salka. Poniewaz
szczepienia nie odbywaty sie na masowg skale, nie spodziewano sie znaczgcego obnizenia
liczby zachorowan, ale ich ograniczenie. Tak sie nie stato. W 1958 r. wystgpita kolejna
wielka fala epidemii polio, z najwyzszg zapadalnoscig w Europie, ktéra zaskoczyta
wszystkich. Liczba leczonych przy Siennej wzrosta do 600 w ciggu roku. W catej Polsce
odnotowano ok. 7 tys. zachorowan, wskaznik zapadalnosci wzrédst do 21 przypadkow

na 100 tys. Wsrdd rodzicow wybuchta panika.

By ograniczy¢ szerzenie sie epidemii, Ministerstwo Zdrowia wydato nakaz zamkniecia
basenow i kapielisk i zawieszenia wszelkich imprez publicznych. Dzieci w ztobkach

I przedszkolach byty codziennie badane przez lekarza. Poniewaz szpitale zapetniaty sie
chorymi, ustalono procedure kwalifikacyjng do leczenia, wedtug ciezkosci objawdw. Akcji
szczepienh nie przerwano i od 1960 r. liczba nowych przypadkéw zaczeta spadac. Pod
koniec lat sze$¢dziesigtych XX w. byty juz tylko pojedyncze zachorowania. Rozwijaty sie
tez szczepienia. Ale to juz inna historia.

Zrédto: M. Czachorowska, Leczenie i zwalczanie zachorowan na poliomyelitis w okresie
epidemii w latach 50. i pdZniej w xx wieku na terenie warszawy, ,,Przeglad
Epidemiologiczny”, 2002, nr 56.



