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The life, professional and scientific paths of Pawel Jan
Skrowaczewski (1878-1960) — an otorhinolaryngolo-
gist from Lvov and Opole, father of Stanistaw P.S.J.S.
Skrowaczewski (1923-2017) — one of the most out-
standing conductors and composers of the second half
of the twentieth century and the early twenty-first
century were presented. Pawet Skrowaczewski's con-
tribution to the military health service was reported,
especially for the military otorhinolaryngology. His
achievements in the treatment of ear diseases were
analyzed, especially the management of intracranial
complications and the diagnosis of the Eustachian
tube. His views on performing the so-called preven-
tive tracheotomy during military operations were also
analyzed.
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Jednym z wybitniejszych otorynolaryngolo-
gow lwowskich dwudziestego stulecia byt Pawet
Jan Skrowaczewski (ryc. 1). Urodzil sie 23 maja
1878 r. w Antoninach, w powiecie zastawskim,
na Wotyniu. Ukonczyt gimnazjum w Chyrowie,
a w 1902 r. studia na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Lwowskiego. Prawo wykonywania
zawodu uzyskal 25 marca 1902 r. Péttoraroczna
stuzbe wojskowa po studiach odbywat najpierw
jako ochotnik w 30. Puitku Piechoty armii au-
striackiej oraz jako asystent w Szpitalu Garnizo-
nowym we Lwowie. Dalszym etapem jego
medycznej edukacji byly lwowskie szpitale.
W latach 1908-1911 pracowat w charakterze
asystenta w Szpitalu Powszechnym w Ztoczowie.
W 1912 r. wyjechat do Wiednia, gdzie przez pot-
tora roku szkolil sie w otolaryngologicznych
klinikach Gustava Alexandra i Koschera, otrzy-
mujac od nich chlubne referencje, ktére w roku
nastepnym staly sie podstawg do przyznania mu
tytulu specjalisty otolaryngologa. W poczatkach
1914 r. wrocit do Lwowa i jako specjalista laryn-
golog praktykowatl prywatnie’.

W sierpniu 1914 r. zostal zmobilizowany
do armii austriackiej; od grudnia tego roku pet-
nil funkcje ordynatora oddziatu chirurgicznego
Szpitala Garnizonowego nr 3 w twierdzy Prze-
mysl. Po zdobyciu twierdzy przez armie¢ rosyjska

Ryc. 1. Pawel Jan Skrowa-
czewski (1878-1960). S.
Zablocki: Stownik biogra-
ficzny otolaryngologéw pol-
skich XIX i XX wieku.
Warszawa 2012, s. 573
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przebywat w latach 1915-1918 w niewoli w Kar-
nicy pod Kijowem, gdzie zostat gtiéwnym ordy-
natorem w szpitalu wojennym liczacym ok. ty-
sigca 16zek, majac pod soba kilkunastu lekarzy
rosyjskich. Po zajeciu Kijowa przez wojska nie-
mieckie w 1918 r. przydzielono go do szpitala
wojskowego w Sternbergu na Morawach. Po pa-
ru miesigcach wroécit do kraju i od 1 kwietnia
1918 r. zostat lekarzem 35. Putku Obrony Kraju,
a w okresie od 1 wrzesnia do 31 pazdziernika
1918 r. — miodszym ordynatorem szpitala rezer-
wowego uszno-gardlanego we Lwowie?.

Do Wojska Polskiego wstapit 7 grudnia 1918 .
w stopniu kapitana, otrzymat stanowisko naczel-
nego lekarza 3. Putku Strzelcow Lwowskich.
W styczniu roku nastepnego mianowano go star-
szym ordynatorem Oddziatu Otolaryngologiczne-
go Szpitala Okregowego w Przemyslu, a w czerw-
cu 1921 r. w stopniu majora przeniesiono go
na stanowisko starszego ordynatora Oddziatu
Otolaryngologicznego 6. Szpitala Okregowego
we Lwowie. Oddzial prowadzit samodzielnie przez
12 lat®*. W marcu 1924 r. w stopniu podputkownika
zostal zatwierdzony jako oficer zawodowy w Kor-
pusie Oficeréw Sanitarnych Wojska Polskiego.

Scisle wspotpracowal, tak naukowo, jak
i fachowo z Klinikg Otolaryngologiczng UJK
w trudnym okresie jej organizacji. 31 marca
1930 r. przeszedl na wojskowag emeryture*, ale
byt zatrudniony na stanowisku asystenta, potem
ordynatora Kliniki, prowadzac takze praktyke
prywatna. W czasie okupacji sowieckiej i nie-
mieckiej byl otolaryngologiem w réznych
Iwowskich szpitalach. Pracowat takze jako lekarz
uzdrowiskowy w Sasowie, miasteczku potozo-
nym nad Bugiem, 9 km od Ztoczowa®, w waoj.
tarnopolskim, znanym z woéd leczacych m.in.
choroby uktadu oddechowego, oferujacym sze-
roki wachlarz zabiegow® (ryc. 2).

W grudniu 1946 r. w ramach przesiedlenia
przybyt do Opola, a w maju 1948 r. objat stano-
wisko ordynatora Oddziatu Otolaryngologiczne-
go Szpitala Wojewoddzkiego w tym miescie; kie-
rowal nim do konca marca 1952 r. Przez szes¢

nastepnych lat, jako jedyny specjalista na tere-
nie miasta, udzielal porad specjalistycznych
w ramach miejskiej i kolejowej stuzby zdrowia.
Ceniono go za gleboka wiedze, empatie w sto-
sunku do chorych, nienaganny stosunek do mto-
dych lekarzy.

0Od 1913 r. byt cztonkiem Towarzystwa Lekar-
skiego Lwowskiego” oraz powstatego w 1912 r.
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego
we Lwowie®. Od 1923 r. nalezat do Sekcji Sani-
tarnej Towarzystwa Wiedzy Wojskowej?, a takze
do Polskiego Towarzystwa Oto-laryngologicznego,
pelniac od 4 grudnia 1924 r. funkcje zastepcy
przewodniczacego Sekcji Lwowskiej tego Towa-
rzystwa'’, a w 1934 r. funkcje sekretarza Sekcji
Lwowskiej; w maju 1958 r. zostal zaszczycony
godnosciag cztonka honorowego tego Towarzystwa.
Dziatal takze w Izbie Lekarskiej Lwowskiej,
w 1929 r. byt cztonkiem Sadu Kolezenskiego. Od-
znaczony zostal Ztotym Krzyzem Zastugi. Z jezy-
kéw obcych znal niemiecki, francuski i rosyjski
(ryc. 3).

Pawet Skrowaczewski ozenil sie z Zofig
Karszniewiczéwna (1891-1970), byt ojcem corki
Krystyny, urodzonej w 1919 r., oraz syna Stani-
stawa Pawta Stefana Jana Sebastiana (ur. 3 paz-
dziernika 1923, zm. 21 lutego 2017). Wyznawali
religie rzymsko-katolickg''. W domu panowata
,cudowna atmosfera” — Stanistaw od zarania
miat kontakt z muzyka'?. I byl na nig uwrazliwio-
ny. Matka bowiem byla koncertujaca pianistka,
ojciec — mitos$nikiem opery oraz wielkim zwolen-
nikiem cotygodniowych domowych koncertéw,
odbywajacych sie regularnie z udzialem matki
i kolegow meza — lekarzy. Pawet Skrowaczewski
»zarazil sie” muzyka w Wiedniu; a dysponujac
niewielkimi zasobami gotowki, spektakle te-
atralne i muzyczne ogladal zwykle na stojaco
na jaskoice. Na owe spektakle niektérzy melo-
mani przychodzili z partyturami; stycha¢ wiec

! i Zaktad wodoleczniczy i stacya kli-
sﬂﬂﬂﬂw matycena, otwarte od 20-fo maja. —
Leczenie wseelkich chordh nerwowych, reumaryzme, poda-
#ry, nerwoboldw (ischias), chorgh przewodu pokarmowego,
wddechowego i chordb  kobiecyeh, blednicy, olylosci np.
Gpodez kompleine] hydroterapil siosuje sie kapiele slone-
care, gazowe, mineralne, masa? i elekiryzowanie. Lekarz
zaklfadowy jak w roko zesziym.
Dr Pawel Skrowaczewski. == Na iadanie prospekty.

HTS DYREKCYA ZAKEADLU.

Ryc. 2.Reklama zakladu wodoleczniczego w Sasowie
(Sassowie). Zbiory Gléwnej Biblioteki Lekarskiej IL
Lwowska PL/327/4/0/220
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bylo szelest przewracanych stron'®. Stanistaw
Skrowaczewski byt jednym z najwybitniejszych
dyrygentéw i kompozytoréw drugiej potowy
XX wieku i poczatkow XXI w., wspodipracujacym
z czolowymi orkiestrami na Swiecie. Studiowat
kompozycje pod kierunkiem Romana Palestra
i dyrygenture pod kierunkiem Waleriana Bier-
diajewa w Panstwowej Wyzszej Szkole Muzycz-
nej w Krakowie oraz u Nadii Boulanger w Paryzu.
Zwiagzany byl z Filharmonia Slaska w Katowi-
cach, Filharmonia Krakowskg, Filharmonig Na-
rodowa w Warszawie, z Cleveland Orchestra,
New York Philharmonic, Pittsburgh Symphony
Orchestra, Cincinnati Symphony Orchestra,
z Minneapolis Symphony Orchestra (od 1970
Minnesota Orchestra), Berliner Philharmoniker,
Wiener Symphoniker, London Symphony Orche-
stra, Koninklijk Concertgebouworkest, The Hallé
Orchestra w Manchesterze. Piastowal funkcje
gléwnego goscinnego dyrygenta Saarlandischer
Rundfunk Orchestra i Narodowej Orkiestry Sym-
fonicznej Polskiego Radia w Katowicach. Otrzymat
doktoraty honoris causa Akademii Muzycznej
im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu, Akademii
Muzycznej im. Karola Szymanowskiego w Katowi-
cach, Saint Paul University, Uniwersytetu Minne-
soty i New England Conservatory of Music. Odzna-
czony zostal Krzyzem Wielkim Orderu Odrodzenia
Polski'*. Pawet Skrowaczewski zmart 3 stycznia
1960 r. w Opolu. Spoczywa na cmentarzu $w. Ro-
dziny przy ul. Smetnej we Wroctawiuryc. 4).
Otiatria byla szczegélnym terenem jego za-
interesowan zawodowych i naukowych. Przyjety
w grudniu 1931 r. na oddziat uszny 6. Wojsko-
wego Szpitala Okregowego we Lwowie 22-letni
zolnierz z objawami zaostrzenia przewlekiego
zapalenia ucha $rodkowego oraz zapalenia wy-
rostka sutkowatego =zostal zakwalifikowany
do otwarcia tego wyrostka. Po operacji wystapito
porazenie nerwu twarzowego, ktore po dwoch ty-
godniach samoistnie ustgpito. Kilka dni pdzZniej,
po stwierdzeniu afazji sensoryczno-motorycznej,
niedowtadu nerwu twarzowego, zmian na dnie
oka, ktore pozwolily na rozpoznanie ropnia ptata

sin die O s PSS e gl 1F ER v coee sewdielieie
[y e ——

Tons, S¥n. Synows | Redoing
L e T T S T
[ — e —y

Ryc. 4. Nekrolog P.J. Skrowaczewskiego. Zbiory Giéw-
nej Biblioteki Lekarskiej IL Lwowska PL/327/4/ 0/220

skroniowego moézgu, wykonano operacje. Lwow-
ski specjalista tak ja opisal: ,Odstoniecie opony
twardej, idgc od tegmen antri na przestrzeni
piecioziotowki. Naklucie moézgu ku przodowi
wykazuje rope w glebokosci 3—4 cm, rozszerzenie
nozem, wsuniecie drenu szklanego. Wylewa sie
3—4 tyzki cieczy ropiastej z czasteczkami biatej
substancji”'®. Poprawa po operacji utrzymywata
sie przez piec¢ dni, po czym wystgpilo znaczne po-
gorszenie z bradykardig, wymiotami, chory stawat
sie nieprzytomny. Po rozszerzeniu pooperacyjnej
rany, wylaniu sie kilku tyzek wodnistej ropy nasta-
pita pewna poprawa. Kiedy jednak po kilku dniach
na powrot wystapilo pogorszenie stanu, po wsu-
nieciu w rane drugiego cienkiego drenu, wstrzyk-
nieto 5 cm?® szczepionki Besredki, ktora wrécita tg
sama droga, a nie przez dren. Po dozylnym stoso-
waniu 40% urotropiny, po kilkunastu dalszych
dniach doszlo wreszcie do wyleczenia chorego.
Doc. Antoni Dobrzanski na zebraniu Lwowskiego
Towarzystwa Lekarskiego zastanawiat sie, dlacze-
go Skrowaczewski rozpoznawat dwa ropnie mo-
zgu, gdyz mogt by¢ to jeden ropien, mogacy miec
uchytek ku tytowi. Lwowski lekarz odpowiedziat,
ze taka diagnoze postawil na podstawie przypusz-
czalnego rozbieznego kierunku kanalow owego
ropnia oraz faktu, ze wstrzykniety ptyn do jednego
drenu nie wychodzit drugim drenem.

W 1915 r. Skrowaczewski ogtosit w znanym
w otorynolaryngologicznym $wiecie periodyku
~Monatschrift fir Ohrenheilkunde” prace pt.
,Beitrag zur Behandlung der otitischen Sinuser-
krankungen”, w ktorej zawart obserwacje 11 przy-
padkow zakrzepowych zapalen zatok zylnych moé-
zgowia leczonych na oddziale usznym wiedenskiej
Polikliniki Ogolnej od stycznia 1912 r. do czerwca
1913 r. Wszystkie obserwowane i leczone przy-
padki do konca 1911 r. zostaly wczesniej zanalizo-
wane 1 opisane przez profesora tej polikliniki
Gustava Alexandra'® (ryc. b).

Nastepne 14 przypadkéw diagnozowanych
i leczonych przez Skrowaczewskiego w lwow-
skim szpitalu wojskowym zanalizowat dziewie¢

Ryc. 5. Stronica tytulowa
pracy J.P. Skrowaczewskie-
go: Beitrag zur Behandlung
der otitischen Sinuserkran-
kungen. ,Monatschrift fur
Ohrenheilkunde” 1915, t.
XLIX, S. 514
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lat pozniej. To, ze zapalenie zakrzepowe zatok
zylnych mézgowia z nastepowa posocznicg obok
ropni zewnatrzoponowych bylo woéwczas naj-
czestszym powiklaniem wewnatrzczaszkowym
ropnego zapalenia ucha srodkowego oraz ze le-
czenie bylo tylko chirurgiczne, nie podlegato
dyskusji. Roznily sie jedynie zapatrywania otolo-
géw co do sposobu postepowania bardziej za-
chowawczego lub bardziej radykalnego. Jedni,
usungwszy ognisko ropne w kosci, pomimo
podejrzenia co do przejscia procesu chorobo-
wego na zatoke esowatg wyczekiwali rezultatu
tego zabiegu i dopiero w razie dalszego trwania
objawow posocznicy przystepowali do ewentual-
nych dalszych zabiegéw. Natomiast inni od razu
wykonywali zabieg na zatokach, a podwiazujac
zyle szyjna wewnetrzng, starali sie nie dopuscic
do rozszerzenia sprawy ropnej*®.

Analizujgc wtasne przypadki, Skrowaczew-
ski twierdzil, ze rokowanie winno by¢ zawsze
ostrozne: ciezkie i zaniedbane przypadki ulegaty
nieraz wyleczeniu, inne natomiast, traktowane
racjonalnie i z niebywatg dbatoscig, nieraz kon-
czyly sie Smiertelnie. Znaczne doswiadczenie,
dbatosc¢ o pacjenta i pedantyczne z nim postepo-
wanie pozwolily mu na wysnucie pewnych
wnioskéw. Ujemny wynik badania bakteriolo-
gicznego nie $wiadczyl przeciw posocznicy lub
ropowicy i nie powinien powstrzymywac lekarza
od radykalniejszych zabiegéw. Przypadki, w kto-
rych czynnikiem etiologicznym byly gronkowce,
rokowatly lepiej. Brak klinicznych objawéw ze
strony wyrostka sutkowatego, nawet przy ostrych
ropotokach z ucha, nie $wiadczyl, ze nie ma zapa-
lenia zakrzepowego zatoki. Podwigzanie zyly
szyjnej wewnetrznej przyczynia sie do utrudnienia
rozszerzenia zakazenia, dlatego warto je wykonac
najlepiej przed zabiegiem. Uruchomienie zakrze-
pu powinno by¢ bardzo ostrozne, a jednak szybkie
ze wzgledu na mozliwos¢ powstania embolii.
W przypadku =zaistnienia meningismus przed
operacja powinno by¢ wykonane naktucie ledz-
wiowe w celu przekonania sie, czy nie istnieje
zapalenie opon mozgowych. Jezeli po operacji
na zatoce zylnej objawy septyczne trwaly nadal,
nalezalo wykona¢ gruntowna rewizje pola opera-
cyjnego z zamiarem przekonania sie o ewentualnej
dalszej inwazji procesu ropnego w zatokach. Ope-
racja jednoczasowa, tj. operacja kostna razem z za-
biegiem na zatoce zylnej oraz z podwigzaniem
zyly szyjnej wewnetrznej, byta niewatpliwie ko-
rzystniejsza dla chorego niz rozkiadanie terapii
na kilka zabiegéw?.

Na zebraniu naukowym Polskiego Towarzy-
stwa Otolaryngologicznego we Lwowie w grud-
niu 1913 r. Skrowaczewski przedstawil przypa-
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dek 16-letniego chiopca, u ktéorego w 10 roku
zycia po zapaleniu opon mézgowych wystapity
uposledzenie stuchu, niepewnos$¢ chodu, oczo-
plas. Ujemne wyniki badan dna oka oraz narzadu
przedsionkowego probami kaloryczng i obro-
towg, zdaniem Skrowaczewskiego, pozwalatly
przypuszczac, ze sprawa chorobowa nie toczyla
sie w biedniku?®.

W 1913 r. na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego Lwowskiego zaprezentowal przyrzad
Gyergyay-Jankauera do bezposredniego ogla-
dania tragbki stuchowej i do leczenia jej zwezen
na podstawie wtasnych doswiadczen. Przyrzad
stal sie tematem zywej dyskusji, w ktorej wziat
udziat m.in. prof. Antoni Jurasz senior?. Zabieg
polegal na tym, ze badanemu po znieczuleniu,
w pozycji siedzacej i z glowa odchylona ku tyto-
wi wprowadzano do jamy nosowogardiowej
rurke potaczong z raczka elektroskopu, odsuwa-
jac podniebienie miekkie ku przodowi i dotowi.
Odpowiednio przesuwajac przyrzad, mozna byto
doktadnie obejrzec¢ struktury tej jamy, dokony-
wac¢ masazu rejonu ujscia trabki stuchowej, jej
zgtebnikowania oraz rozszerzan?.

Doswiadczenia z wojny swiatowej pozwolity
Skrowaczewskiemu skorygowac¢ pewne zasta-
rzate, jego zdaniem, poglady w sprawie postepo-
wania z rannym w krtan i tchawice. Dziewietna-
stowieczne stawy chirurgii, przede wszystkim
Bernhard Rudolf Konrad von Langenbeck?®, sto-
sowali, zdaniem lwowskiego lekarza, zbyt apo-
dyktyczne wskazania co do wykonywania u tych
rannych profilaktycznej tracheotomii, np. niemoz-
nos¢ fonacji bez wzgledu na istnienie dusznosci.
Biedem byto wykonywanie profilaktycznej trache-
otomii tylko dlatego, ze nazajutrz lub za tydzien
albo wecale bytaby, by¢ moze, potrzebna®.

Rany postrzatowe krtani i tchawicy byly w tej
wojnie stosunkowo rzadkie. W pierwszych jej mie-
sigcach austriackie ministerstwo wojny wydalo
instrukcje dla lekarzy o postepowaniu w takich
urazach, okreslajac, kiedy tzw. profilaktyczna tra-
cheotomia miata by¢ wykonana, nawet w skrajnie
trudnych warunkach. Instrukcja oparta na prze-
starzatych pojeciach byta ignorowana przez leka-
rzy. Operacja ta nakazywana byla w rozpoczyna-
jacej sie dusznosci, zaburzeniach fonagji,
przy pierwszych objawach odmy podskornej,
przy ztamaniach chrzastek krtani i tchawicy, w ra-
zie utkwienia pocisku w drogach oddechowych,
krwotokéw do dréog oddechowych, we wszystkich
przypadkach, w ktorych chorzy z takimi urazami
mieli by¢ transportowani bez pomocy lekarskie;j.

Skrowaczewski nie negowal koniecznosci
wykonania tracheotomii w znacznej dusznos$ci
oraz w rozlegtych urazach gardta, krtani i tcha-



wicy, natomiast postepowanie w razie wystgpienia
tylko jakiejkolwiek rany powinno by¢ rozwazne.
Badanie lusterkiem krtaniowym nie zawsze uda-
walo sie wykonac¢ ze wzgledu na trudne warunki
w punkcie opatrunkowym oraz na fakt, ze niekiedy
specjalisci mieli trudnosci nawet co do okreslenia
rzeczywistego stanu rany. Wobec tego najwazniej-
szym badaniem pozostawata eksploracja zewnetrz-
na, szczegolnie badanie palpacyjne.

Trudno bylo, zdaniem lwowskiego lekarza,
okresli¢ postepowanie w rozpoczynajacej sie dusz-
nosci nieznacznego stopnia. Czas, ktory uptynat
od chwili zranienia, nie odgrywatl znaczniejszej
roli, duszno$¢ bowiem mogta wystgpi¢ zaréwno
natychmiast po zranieniu, jak i dopiero po kilku
godzinach, a nawet dniach i tygodniach. Jezeli
trudnosci w oddychaniu nie pogarszaly sie w cig-
gu po6l godziny, dusznos$¢ sie nie nasilatla,
po ewen- tualnym podaniu morfiny, nalezato cho-
rego obserwowac, zalecajac mu wstrzymywanie
sie od jakichkolwiek ruchéw oraz moéwienia, a tak-
ze odesta¢ go na tyly frontu, najlepiej w pozycji
siedzacej. Niemoznosc¢ fonacji przy normalnym od-
dychaniu takze nie byta wskazaniem do tracheoto-
mii, gdyz mogla by¢ spowodowana niegroznym,
jednostronnym zranieniem nerwu zwrotnego®.

Poniewaz tracheotomia nie jest trudng opera-
cja, zatem wydawac by sie mogto, ze lepiej ja byto
wykona¢, aby mie¢ niejako ,czyste sumienie”,

zwlaszcza wobec ogolnie znanego stanowiska
Gerbera, ze ,lepiej dziesiec¢ razy za wczesnie niz
raz za pozno”. W rzeczywistosci wykonanie jej
niekiedy znacznie przediuzalo leczenie naste-
powe, prowadzac do bliznowatych zwezen
i zmuszajac do noszenia rurki tracheotomijnej
nieraz przez cale zycie. Skrowaczewski obser-
wowal m.in. dwa pozytywnie zakonczone przy-
padki zolnierzy austriackich rannych w bitwie
pod Przemyslem, u ktorych doszto do postrzatu
w krtan. Nie wnikajgc w szczegoély zranien (spo-
koj, morfina, nakaz bezwzglednego milczenia),
doprowadzity one do zupelnego wyleczenia?’.

Doswiadczony frontowy lekarz radzit zwracac
uwage na mozliwo$¢ jednoczesnego zranienia
krtani oraz przetyku i wytworzenia sie komunikacji
miedzy ukiadami oddechowym i pokarmowym,
zalecajac w tych razach nieustanng obserwacje
oraz karmienie za pomoca zgiebnika zotgdkowego.

Opierajac sie na danych z piSmiennictwa le-
karskiego oraz swoim doswiadczeniu, doszedt
do jednoznacznej konstatacji — zapobiegawcza
tracheotomia u wszystkich rannych w krtan
i tchawice nie ma racji bytu?.

Pawet Jan Skrowaczewski, specjalista otory-
nolaryngolog ordynujacy we Lwowie, a potem
w Opolu, z pewnoscig przyczynit sie do rozwoju
tej gatezi medycznej wiedzy. @

www.magazynorl.pl
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