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Streszczenie

Na wstepie przedstawiono zalety leczenia chordb otorynolaryngologicznych w warunkach uzdrowiskowych.
Kroétko zrelacjonowano ksztaltowanie si¢ otorynolaryngologicznego profilu w Druskiennikach. Uwypuklono zastu-
gi Benedykta Dylewskiego, otolaryngologa, docenta Kliniki Laryngologicznej w Wilnie, dla rozwoju zdrojowisko-
wych metod w otorynolaryngologii, szczegdlnie w aerozoloterapii. W inhalatorium zaopatrzonym w nowoczesny
sprzet skutecznie leczono wiele otorynolaryngologicznych chordb (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 1, 61-64).

Stowa kluczowe: historia balneologii, historia otorynolaryngologii, historia uzdrowisk.

Abstract

The advantage of otorhinolaryngology diseases treatment in the health resorts is pointed out. The formation of
the therapeutic profile in Druskininkai health resort is presented shortly. The achievements of Benedykt Dylewski,
an otorhinolaryngologist and an assistant professor of Laryngological Clinic in Vilnius for the development of
the health resorts otorhinolaryngological methods especially at aerosolotherapy are presented widely. In modern
laryngological consulting room and inhalatorium many otorhinolaryngological diseases were successful treated

(Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 1, 61-64).
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Zdrojowiskowe leczenie przewlektych choréb
uszu, nosa, gardta, krtani i pogranicza niejedno-
krotnie jest bardziej skuteczne od leczenia tych
choréb w warunkach pozauzdrowiskowych. Od-
powiedni klimat, leczenie tworzywami wystepuja-
cymi w warunkach sanatoryjnych, rezim zabiegéw
leczniczych dotyczacych takze innych czesci orga-
nizmu, odseparowanie si¢ na pewien czas od Zycia
zawodowego i domowego, ktdre czgsto jest stresu-
jace, wplywaja w sposdb niezwykle pozytywny na
proces zdrowienia narzadéw, ktérymi zajmuje sie
otorynolaryngologia.

Leczeniem tych choréb zajmowano si¢ takze
w Druskiennikach*.

We wczesnych latach dzialania zdrojowiska
choroby otorynolaryngologiczne nie byly tu leczo-

* Autorzy oprocz stosowanej obecnie formy Druskien-
niki, uzywaja w cytowanym pi$miennictwie formy Dru-
skieniki stosowanej w XIX i pierwszej polowie XX w.

ne. Jan Pilecki, znany XIX-wieczny druskiennicki
lekarz, w polowie lat 70. pisal, Ze: ,...cierpienia
krtani, kanalow oddechowych, jakotez ptuc, w roz-
maitych tychze cierpien formach” stanowily do te-
go przeciwwskazanie. Nic nie wspominal o nich
William Gregory - ,lekarz szpitala przy Druskien-
nickich zrédlach” w dziele ,,Druskieniki” w 1884 r.
K. Zaleski, ordynator Kliniki Diagnostycznej Ce-
sarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, w ksigz-
ce ,Obecny stan Druskienik i warunki lecznicze
miejscowe” z 1902 r. donosil juz, ze ,,dzigki swym
warunkom klimatycznym, Druskieniki stanowig
doskonalg stacje klimatycznag dla osobnikéw do-
tknietych niezytami drog oddechowych. Wszelkie
niezyty drég oddechowych ustepuja tu bardzo lat-
wo” [1-3]. Pawel Sawicki natomiast w podreczni-
ku z 1906 r. znowu nic o nich nie pisal [4]. Dwa
lata pdzniej, w 1908 r., Zaleski potwierdzil, ze
druskienicka solanka ,,na przewlekte niezyty bton
Sluzowych gardzieli i tchawicy wywiera wplyw
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znakomity” [5]. Przedstawiony stan rzeczy wyraz-
nie pokazuje, ze przez dziesigtki lat wskazania do
leczenia pewnych choréb w uzdrowiskach i zdro-
jowiskach rodzity sie niezwykle trudno oraz pod-
legaly ciggtym wahaniom.

Pierwszym laryngologiem, zajmujacym sie
profesjonalnie tymi dziedzinami lekarskiej wie-
dzy w druskiennickim uzdrowisku byl Benedykt
Dylewski, pracownik naukowy Kliniki Laryngo-
logicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wil-
nie, pdzniejszy profesor oraz w latach 1949-1965
kierownik Kliniki Otolaryngologii Akademii Me-
dycznej w Lublinie. W miesigcach letnich ordyno-
wal w Druskiennikach. Jest on autorem broszu-
ry ,Wskazowki dla kuracjuszy leczacych sie we
wziewalni Zaktadu Zdrojowego w Druskienikach”
(Druskieniki 1931 r.) a takze rozdziatu ,,Choro-
by gardfa, nosa i uszu” w ksigzce ,,Druskieniki.
Zdrojowisko nad Niemnem. Opracowanie Rady
Naukowej i Lekarzy Zaktadu Zdrojowego w Dru-
skienikach” (Druskieniki 1932 r.) [6].

Znaczng role przypisywal inhalacjom w spe-
cjalnych inhalatoriach. Na podstawie badan He-
rynga, Levina, Arnolda, Waldenburga i innych po-
twierdzal, ze drobne kropelki rozpylanych ptynow
o $rednicy 0,005-0,020 mm docieraja az do peche-
rzykow plucnych. Badania doswiadczalne ostat-
nich lat dowiodly, ze glebokos¢ docierania czgstek
aerozolu do odpowiedniej generacji oskrzeli jest
odwrotnie proporcjonalna do wielkosci czastki
aerozolu, i tak np. do pecherzykéw plucnych wni-
kaja czastki o $rednicy 1-2 nanometra [7].

W inhalatorium obowigzywal pewien rezim:
przed wejsciem na ogolna sale wziewan kuracjusze
okrywali si¢ plaszczem wydawanym przez obstuge.
Instruowano o sposobie wziewan przez nos, zaka-
zie rozmow w czasie zabiegéw, nakazie spluwania
zbierajacej si¢ w ustach wydzieliny do umieszczo-
nych przy $cianach spluwaczek zmywanych bieza-
ca woda. Po wziewalniach zaréwno ogolnych, jak
i indywidualnych, nalezalo w poczekalni przebywa¢
jeszcze przez 10-30 min, wstrzymac sie przez go-
dzine od palenia, rozméw oraz picia goracych lub
zimnych napojow. Niektore z tych wskazéwek obo-
wiazuja pacjentow takze w obecnych czasach [8].

Dylewski twierdzil, ze juz samo przebywanie
w uzdrowisku w dobrych warunkach klimatycz-
nych wywiera dobroczynny wplyw na stan gérnych
drog oddechowych. Pisal, ze w niektorych uzdro-
wiskach i wérdd wielu lekarzy utrzymywat sie nie-
stuszny poglad, ze inhalacje w uzdrowiskach nale-
zy zaleca¢ tylko chorym z wyraznymi, znacznymi
zmianami chorobowymi w drogach oddechowych
i to tylko w uzdrowiskach przeznaczonych do le-
czenia tych choréb. Poglad ten $wiadczyl o malej
znajomosci i niedocenianiu znaczenia wziewan,
o zle rozumianej, przesadnej specjalizacji uzdro-

Ryc. 1. Benedykt
Dylewski [6]

Fig. 1. Benedict
Dylewski [6]

Ryc. 2. Strona tytulowa broszury, ktorej autorem jest
Benedykt Dylewski

Fig. 2. A title page booklet, written by Benedict
Dylewski

wisk 1 o ustawieniu uzdrowiskowego leczenia ra-
czej poszczegdlnych narzadow, a nie calego orga-
nizmu. Poglad ten w niektérych uzdrowiskach byt
przyczyna niedostatecznego wykorzystania nieraz
dobrze istniejacych inhalatoriow jako rzekomo
niepotrzebnych w uzdrowisku przeznaczonym do
leczenia gléwnie innych chorob [9].
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Nowocze$nie urzagdzona wziewalnia druskien-
nicka obejmowata w poczatkach lat 30. XX w.
2 sale do wziewan ogdlnych oraz 2 do indywidu-
alnych. Sala do wziewan ogélnych solankowych
byta zaopatrzona w najnowszej konstrukeji aparat
firmy ,Tarn”, umozliwiajacy aplikowanie inhala-
¢ji zarowno wilgotnych, jak i i suchych. Sala do
wziewan aromatycznych byta zaopatrzona w du-
zy aparat firmy ,Inhbad”, rozpylajacy solanke
i 8 aparatow rozpylajacych olejki aromatyczne.
We wziewalni indywidualnej pacjentom apliko-
wano solanke o odpowiednim stezeniu i cieplocie
lub z dodatkiem lekéw. W jednej z sal ustawiono
aparaty Schnitzlera, pozwalajace stosowac stru-
mienie rozpylanej solanki o zmiennej temperatu-
rze (zabieg szkocki). W zdrojowisku tym uzywano
takze do wziewan indywidualnych udoskonalone
przez miejscowych lekarzy, szczegdlnie przez Dy-
lewskiego, urzadzenie znane jako aparat ,,druskie-
nicki”, z ktérego mozna bylo otrzyma¢ wziewania
o réznej sile strumienia: od bardzo subtelnego, nie
draznigcego blony $luzowej, az do strumienia bar-
dzo silnego [10].

Wziewania indywidualne, zdaniem Dylew-
skiego, byly stosowane w przypadkach, gdy ogdlne
byty za stabe, albo wtedy, kiedy trzeba byto zaapli-
kowa¢ odpowiednie lecznicze $rodki, inng cieplo-
te lub inny sposéb rozpylania. W nadniemenskim
uzdrowisku wprowadzono takze odpowiednie in-
halacje aparatem do roztapiania i rozpylania soli
kuchennej, za pomocg ktorych pary tej soli, ochla-
dzajac sie w powietrzu, przeksztalcaly sie w mgle
docierajac do najglebszych czesci pluc. Wykazaly
one, podobnie jak doniesienia Brunsa, Steinera Lo-
ewensteina, Mayhorera i innych, znaczng skutecz-
no$¢ w przypadkach podostrych i przewlektych
niezytéw nosa, gardta i krtani, w ktérych nie doszto
jeszcze do wazniejszych zmian przerostowych.

Wziewania wilgotne powodowaly zmniej-
szanie lub ustepowanie bolow i uczucia suchosci,
a suche, osuszajac blone¢ sluzowa byly pomocne
w przypadkach niezytéw z nadmierng wydzieling.
Sama solanka, wg Dylewskiego, bez dodatku in-
nych lekow dziatala zaréwno miejscowo, rozrze-
dzajac wydzieling i ulatwiajac jej wyksztuszenie,
jak i ogolnie, ,wzmagajac prace narzadéw krwio-
tworczych i zwiekszajac wymiane gazows”. Obser-
wowal on po tych inhalacjach, stosowanych takze
z dobrym skutkiem, m.in. w skazie wysiekowej
u dzieci, zwigkszenie erytrocytéw i hemoglobiny
w krwi obwodowe;j.

Do wziewan ogoélnych, jak wyzej wspomnia-
no, dodawano zwykle olejki eteryczne, chetnie
akceptowane przez chorych, dzialajace tagodza-
co na podrazniong blone $luzowg i zmniejszajace
ilos¢ wydzieliny. Wziewania aromatyczne znajdo-
waly zatem szerokie zastosowanie w przypadkach

niezytow drég oddechowych z obfita wydzieling
i nadwrazliwo$cig blony $luzowej. Do wziewan in-
dywidualnych dodawano rézne $rodki lecznicze,
ktére przez nos, tragbke stuchowa penetrowaly do
ucha $rodkowego, dzialajac takze w schorzeniach
tego organu.

Dylewski przypisywal duze znaczenie tempe-
raturze wziewan. Zastosowanie odpowiedniego
»termosu” w inhalatoriach pozwalalo na utrzymy-
wanie stalej okreslonej cieptoty bez uciekania si¢
do innych zlozonych metod ogrzewania solanek.
Wziewania cieple wywolywaly miejscowe prze-
krwienie, powodujac wzmozenie sekrecji gruczo-
6w blony sluzowej. Wskutek tego ciepte i gorace
inhalacje mialy zastosowanie przewaznie w su-
chych niezytach gérnych drég oddechowych. Cie-
ple wziewania mogly by¢ pomocne takze w niezy-
tach przerostowych miernego stopnia. Letnie albo
zimne wziewania dzialaly na blone sluzowa ane-
mizujgco, orzezwiajgco oraz przeciwbolowo; dlate-
go mogly by¢ stosowane w niektérych chorobach
ostrych i przewlektych przerostowych. Wziewania
o zmiennej cieplocie ,,gimnastykowaly” naczynia
blony $luzowej, hartujac sama blone, wplywajac na
zmniejszenie standw kataralnych tej okolicy.

Silny strumien rozpylanej solanki wywieral
takze dziatanie mechaniczne na btone §luzowg, ma-
sujac ja i usuwajac z niej strupy i gesta wydzieline.
Taki strumien byl pomocny nie tylko w suchych
i zanikowych niezytach z gesta wydzielina, w cho-
robach zatok przynosowych, ale réwniez w poczat-
kowych okresach leczenia niezytéw przerostowych
z obfitg wydzieling; przynosit tym chorym znacz-
ng ulge. Dylewski obserwowal pozytywny wplyw
masazu mie$ni gardla za pomocg wziewan w kilku
przypadkach niedomogi podniebienia migkkiego.
Stopniowanie sily strumienia rozpylanej solanki
przeprowadzano za pomocg réznych aparatéw do
wziewan indywidualnych.

Poglebianie oddychania podczas i po pew-
nym czasie po wziewalniach wywierato korzyst-
ny wplyw w przypadkach zrostéw pluc, zrostow
oplucnej. Inhalacje te zyskaly miano tzw. ,kapieli
plucnych”.

W warunkach uzdrowiskowych nie stosowa-
no zwykle inhalacji w stanach ostrych, dzialaly one
bowiem draznigco. Lepiej byly znoszone wziewa-
nia alkaliczne. W przypadkach znacznego prze-
rostu migdatkéw oprocz leczenia wziewalniami
stosowano jednocze$nie leczenie miejscowe w po-
staci wyciskania i wymywania czopdéw, lapisowa-
nia krypt, a takze, stusznie, proponowano lecze-
nie operacyjne. Wczedniejsze inhalacje ulatwialy
przeprowadzenie operacji oraz pozytywnie wply-
waly na leczenie pooperacyjne. Nie mozna bylo
zapomnie¢ o dzialaniu hartujacym wziewan przez
wzmaganie sil odpornosciowych organizmu.
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Przeciwwskazaniem do inhalacji byly: choro-
by zakazne, ostre choroby zapalne optucnej i jamy
brzusznej, wysoka cieplota ciala, gruzlica, kila,
krwawienia plucne, niewyréwnane wady serca, sil-
na miazdzyca, stany silnego wyniszczenia. Szcze-
golna ostroznos¢ nalezalo zachowa¢ w przypadku
choroby nadcisnieniowej oraz dychawicy oskrze-
lowej [11-13].

Benedykt Dylewski oraz Czestaw Krajewski
z Lodzi badali w inhalatorium druskiennickim
wplyw rézinego rodzaju wziewan na pojemnos¢
oddechowsg ptuc. Stwierdzili, ze solanka ma tera-
peutyczny wplyw nie tylko na blony $luzowe, lecz
wzmaga takze niewgtpliwie pojemnos¢ oddecho-
wa pluc[14].

Skutecznos$¢ druskiennickich wod w choro-
bach drog oddechowych potwierdzal Aleksander
Januszkiewicz, profesor Kliniki Wewnetrznej Uni-
wersytetu Stefana Batorego, chwalac tworzywa te-

Pismiennictwo

go zdrojowiska w leczeniu przede wszystkim prze-
wlektych zapalen nosa, gardta i krtani [15].

Zadziwia, ze w tak nowatorskim, jak na owe
czasy, opracowaniu Dylewskiego nie bylo ani sto-
wa o odkazaniu sprzetu, $cian i podtdg, nie wspo-
mniano o wietrzeniu pomieszczen — najstarszych
sposobach zmniejszajacych liczbe drobnoustrojow
w pomieszczeniach przeznaczonych do inhalacji.

Badania w podzniejszych latach XX stulecia
oraz na poczatku XXI w. pozwalajg podawac w te-
rapii inhalacyjnej leki o okreslonym, zamierzonym
skutku leczniczym. Nieznajomo$¢ oddzialywania
jakiego$ leku na blone §luzowa moze z jednej stro-
ny spowodowac, ze lek ten nie dotrze do miejsca,
w ktdrym miat zadziata¢, ale moze takze przyczynié
sie do: porazenia ruchu rzesek, zmiany pH blony
$luzowej, zalegania wydzieliny lub jej wysychania.
Wiedza o fizjologii drog oddechowych jest zatem
bardzo wazna [16].
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