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JANUSZ PASZKOWSKI (1907-1966) — otorhinola-
ryngologist in Lvov and London, propagator of the
use of sulphonamides

The life, professional and scientific paths of Dr. Janusz
Patkowski (1907-1966), an otorhinolaryngologist
from Lvov, practicing in Great Britain after World
War II, are presented. His publication on antistrep-
tolysin treatment, one of the first sulfonamides, and
a work on tuberculosis statistics in otolaryngology
from the south-eastern territories of the Second
Polish Republic are analyzed.
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Janusz Paszkowski (1907-1966) byt jednym
z licznych lekarzy lwowskich zajmujgcych sie
otorynolaryngologig nie tylko pod wzgledem
praktycznym, ale i naukowym.

Urodzit sie 7 pazdziernika 1907 r. w Krasito-
wie na Wolyniu. Po ukonczeniu gimnazjum we
Lwowie odbyt studia lekarskie w latach
1927-1932 na Uniwersytecie Jana Kazimierza
(UJK). W 1933 r. przeszedl roczng stuzbe
wojskowg w Szkole Podchorgzych Sanitarnych
Rezerwy w Warszawie. Dyplom lekarza otrzymat
27 czerwca 1935 r. Zatrudniono go w charakte-
rze mlodszego asystenta, a od 1938 — starszego
asystenta Kliniki Oto-laryngologicznej UJK.
Stopien doktora medycyny uzyskat 25 czerwca
1938 r. na Wydziale Lekarskim tego uniwersy-
tetu po obronie pracy pt. ,Statystyka gruzlicy
gornych drog oddechowych (na podstawie mate-
rialtu ambulatoryjnego Kliniki Otolaryngolo-
gicznej UJK we Lwowie)”, ktora opublikowat
w ,Polskim Przegladzie Otolaryngologicznym”
w tym samym roku. W czasie pracy w klinice
~odznaczajgc sie wybitnymi walorami umystu
1 serca, zdobyl sobie szacunek i uznanie przeto-
zonych, sympatie i mitosc kolegoéw” *.

We wrzesniu 1939 r. brat udziat w wojnie
obronnej jako oficer lekarz szpitala polowego,
z ktorym przeszedl na Wegry, gdzie byt interno-
wany w obozie polskich jencow wojennych.
W roku nastepnym, po przedostaniu sie do Fran-
cji 1 wstgpieniu do Wojska Polskiego, odko-
menderowany zostal na Srodkowy Wschod
na stanowisko kierownika formowanego w Syrii
Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala Wojen-
nego Brygady Strzelcow Karpackich, z ktorag
przeszedl do Palestyny i Egiptu, a w 1942 r.
do Iraku. Ze Szpitalem Wojennym nr 5 przebyt
kampanie wiosks.

W 1946 r. wraz ze szpitalem przybyt droga
morskag do Anglii. W latach powojennych byt

www.magazynorl.pl

112



kierownikiem Oddzialu Otolaryngologicznego
tego szpitala w East Everleigh Wiltshire. Po de-
mobilizacji z Polskich Sit Zbrojnych w stopniu
kapitana osiedlit sie w Londynie, gdzie wykony-
watl praktyke specjalistyczng.

Od 1939 r. byl czitonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Otolaryngologicznego, a na terenie
Anglii, czlonkiem Zwigzku Lekarzy Polskich
w Imperium Brytyjskim.

Tadeusz Ceypek, Wiktor Jankowski i Stani-
staw Kossowski, jego kliniczni koledzy i przyja-
ciele, pamietali ,pelna zycia i energii jego po-
sta¢, jego gleboko humanistyczng postawe
wzgledem zjawisk zyciowych, jego dobro¢
i uczynno$¢ w stosunku do chorych, umie-
jetnosc¢ i takt w stosunku do przetozonych i ko-
legow” 2.

Ozenil sie z Krystyna Puzynianka. Zmart
2 kwietnia 1966 r. w Londynie z powodu guza
moézgu?.

Praca o antystreptynie, ktora Janusz Pasz-
kowski opublikowatl jako drugi autor wspoélnie
z Tadeuszem Ceypkiem®*, byta chyba pierwszym
doniesieniem w Polsce na temat leczniczego
dziatania sulfonamidéw w otolaryngologii®. Sul-
fonamidy w potowie lat 30. ubiegtego stulecia
znalazly szerokie wskazania, szczegolnie w za-
kazeniach paciorkowcowych. Zakres ich stoso-
wania rozszerzono pézniej na zakazenia wywo-
lane gronkowcami, dwoinkami zapalenia opon
moézgowych, pateczkami okreznicy itd. Autorzy
zastosowali preparat pod nazwg Antistreptyna
,Geo”, zawierajacy grupe paraaminobenzeno-
sulfamidowa w jej czystej postaci. Lek podawano
zarowno doustnie w postaci 0,3 g tabletek, jak
rowniez dozylnie, domie$niowo lub dordzeniowo
w postaci iniekcji 15% Antistreptin solubile.

Materiat kliniczny obejmowal 23 chorych
szpitalnych, ktérzy na ogoét znajdowali sie w stanie
ciezkim (byly to zazwyczaj przypadki choréb uszu
i ich powiktan), a takze ok. 60 chorych ambula-
toryjnych, wsrod ktérych przewazaly choroby
jamy ustnej i gardia. Antystreptyne stosowano
w ostrym zapaleniu ucha zewnetrznego, ostrym
ropnym zapaleniu ucha srodkowego, przewlekltym
zaostrzonym zapaleniu ucha s$rodkowego ze
wspolistniejagcymi powikianiami wewnatrzczasz-
kowymi, takimi jak zakrzepowe zapalenie zatok
zylnych mézgowia, ropne zapalenie opon mo6zgo-
wych, posocznica, w czyraku nosa, zapaleniu jamy
ustnej, anginie mieszkowej, anginie Ludovici, za-
paleniu jezyka, zapaleniu przyusznicy. Ponadto
aplikowano ten sulfonamid w stanach goraczko-
wych, zwlaszcza po operacjach otorynolaryngo-
logicznych, jesli przypuszczano, ze podwyzszona
cieptota wynikatla z zakazenia paciorkowcami.

magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY

Pacjentom do 10 roku zycia podawano 2-4
tabletki dziennie, do 15 r. zycia — 4—-6, a powyzej
15 r. zycia do 8 tabletek. Po paru bezgoraczko-
wych dniach zaprzestawano podawania leku.
Nie stwierdzono dziatan niepozadanych leku,
mimo ze podawano go niekiedy przez diuzszy
czas, np. 11-letnia dziewczynka zmuszona byla
bra¢ 6w lek przez 39 dni w ilosci 46,8 g. Wy-
leczenie uzyskano we wszystkich przypadkach
z wyjatkiem czterech z grupy chorych szpital-
nych; nie obserwowano zadnego zej$cia $mier-
telnego®.

Pod koniec czwartej dekady XX stulecia
w Polsce szeroko stosowano antystreptyne
w licznych chorobach, pisano takze o jej dziata-
niach niepozadanych’.

Na podstawie materialu ambulatoryjnego
Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Jana
Kazimierza z lat 1908-1936 Paszkowski badat
gruzlice gornych drég oddechowych pod wzgle-
dem statystycznym ® z wojewodztw lwowskiego,
stanistawowskiego, tarnopolskiego, wotynskie-
go, a takze czesciowo z lubelskiego, poleskiego
i krakowskiego. Byl to temat w literaturze tak
polskiej, jak i $wiatowej bardzo rzadko analizo-
wany. Wiadomo bylto, ze w okresie pierwszej
wojny Swiatowej obserwowano wzrost ilosci
zachorowan na gruzlice i nastepowej Smiertel-
nosci, obejmujacej nawet kraje zachowujace neu-
tralnos¢, jak Dania, Holandia czy Szwajcaria.

W owym czasie zapisano do ksiagg ambulato-
ryjnych 67 714 chorych zgtoszonych po raz
pierwszy do przychodni, wsrod ktorych chorych
ze zmianami gruzliczymi w goéornych drogach
oddechowych byto 2272 (1142 mezczyzn i 1130
kobiet), co stanowito 3,33% wszystkich zgtoszo-
nych przypadkéw. Stosunek liczbowy mezczyzn
do kobiet chorych na gruzlice gérnych drog
oddechowych przedstawiat sie zatem w przybli-
zeniu jak 1:1. W wieku dzieciecym i starszym
gruzlica gornych drég oddechowych woéwczas
nalezata do rzadkosci. Najwieksza liczba zacho-
rowan tak u mezczyzn (30,6%), jak i kobiet
(35,4%) przypadata na wiek miedzy 21 a 31 r.z.

Ten odsetek wzrést do 5% w ostatnich dzie-
sieciu latach badanego okresu, szczegoélnie
wskutek zachorowan na tocznia bton $luzowych
goérnych drog oddechowych. Chorzy na gruzlice
krtani stanowili 52,96%, na gruzlice nosa —
38,68% i na gruzlice gardta — 8,36%. U ludnosci
miejskiej spotykano najczesciej (w ok. 70%)
gruzlice krtani, natomiast wsrod ludnosci wiej-
skiej przewazaly zmiany w nosie (ok. 55%).

Krtan u mezczyzn wskutek réznych szko-
dliwych czynnikéw chemicznych i mechanicz-
nych byla czestszym miejscem lokalizacji zmian



gruzliczych niz krtan kobieca. Toczen nosa® po-
wstawal w wiekszosci u kobiet w srodowisku
wiejskim. Poczatkowo zmiany o charakterze
tocznia uchodzily uwadze pacjentéw, a widoczne
wykwity toczniowe zmuszaly ich do szukania po-
rady raczej u dermatologow.

Paszkowski zwracat uwage na pocieszajacy
fakt wiekszego zrozumienia powagi sytuacji, po-
wodujacy czestsze zglaszanie sie pacjentow
do specjalistow. Nierzadko chorzy, nie majac pie-
niedzy na bilet kolejowy, zgtaszali sie do lecznicy,
idac pieszo nieraz z odlegtych miejscowosci.

PRZYPISY

Wsrod tych pacjentow bylo 6 lekarzy ze
zmianami gruzliczymi w gornych drogach odde-
chowych; stanowili oni ok. 0,22% wszystkich
lekarzy pracujacych na terenie zasiegu lwow-
skiej kliniki.

Janusz Paszkowski uwazal, ze takie staty-
styczne badania powinny by¢ prowadzone we
wszystkich wiekszych oddziatach otolaryngo-
logicznych w kraju. Dalyby one pewien poglad
co do nasilenia gruzlicy drég oddechowych
w kraju, ulatwiajac prowadzenie planowej walki
z tg wyniszczajgcg woéwczas chorobg °. @
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