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Jednym z wybitniejszych otorynolaryngolo-
gów lwowskich dwudziestego stulecia by∏ Pawe∏
Jan Skrowaczewski (ryc. 1). Urodzi∏ si´ 23 maja
1878 r. w Antoninach, w powiecie zas∏awskim,
na Wo∏yniu. Ukoƒczy∏ gimnazjum w Chyrowie,
a w 1902 r. studia na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Lwowskiego. Prawo wykonywania
zawodu uzyska∏ 25 marca 1902 r. Pó∏torarocznà
s∏u˝b´ wojskowà po studiach odbywa∏ najpierw
jako ochotnik w 30. Pu∏ku Piechoty armii au-
striackiej oraz jako asystent w Szpitalu Garnizo-
nowym we Lwowie. Dalszym etapem jego
medycznej edukacji by∏y lwowskie szpitale.
W latach 1908–1911 pracowa∏ w charakterze
asystenta w Szpitalu Powszechnym w Z∏oczowie.
W 1912 r. wyjecha∏ do Wiednia, gdzie przez pó∏-
tora roku szkoli∏ si´ w otolaryngologicznych
klinikach   Gustava Alexandra i Koschera, otrzy-
mujàc od nich chlubne referencje, które w roku
nast´pnym sta∏y si´ podstawà do przyznania mu
tytu∏u specjalisty otolaryngologa. W poczàtkach
1914 r. wróci∏ do Lwowa i jako specjalista laryn-
golog praktykowa∏ prywatnie1.

W sierpniu 1914 r. zosta∏ zmobilizowany
do armii austriackiej; od grudnia tego roku pe∏-
ni∏ funkcj´ ordynatora oddzia∏u chirurgicznego
Szpitala Garnizonowego nr 3 w twierdzy Prze-
myÊl. Po zdobyciu twierdzy przez armi´ rosyjskà
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przebywa∏ w latach 1915–1918 w niewoli w Kar-
nicy pod Kijowem, gdzie zosta∏ g∏ównym ordy-
natorem w szpitalu wojennym liczàcym ok. ty-
siàca ∏ó˝ek, majàc pod sobà kilkunastu lekarzy
rosyjskich. Po zaj´ciu Kijowa przez wojska nie-
mieckie w 1918 r. przydzielono go do szpitala
wojskowego w Sternbergu na Morawach. Po pa-
ru miesiàcach wróci∏ do kraju i od 1 kwietnia
1918 r. zosta∏ lekarzem 35. Pu∏ku Obrony Kraju,
a w okresie od 1 wrzeÊnia do 31 paêdziernika
1918 r. – m∏odszym ordynatorem szpitala rezer-
wowego uszno-gardlanego we Lwowie2. 

Do Wojska Polskiego wstàpi∏ 7 grudnia 1918 r.
w stopniu kapitana, otrzyma∏ stanowisko naczel-
nego lekarza 3. Pu∏ku Strzelców Lwowskich.
W styczniu roku nast´pnego mianowano go star-
szym ordynatorem Oddzia∏u Otolaryngologiczne-
go Szpitala Okr´gowego w PrzemyÊlu, a w czerw-
cu 1921 r. w stopniu majora przeniesiono go
na stanowisko starszego ordynatora Oddzia∏u
Otolaryngologicznego 6. Szpitala Okr´gowego
we Lwowie. Oddzia∏ prowadzi∏ samodzielnie przez
12 lat3. W marcu 1924 r. w stopniu podpu∏kownika
zosta∏ zatwierdzony jako oficer zawodowy w Kor-
pusie Oficerów Sanitarnych Wojska Polskiego.

ÂciÊle wspó∏pracowa∏, tak naukowo, jak
i fachowo z Klinikà Otolaryngologicznà UJK
w trudnym okresie jej organizacji. 31 marca
1930 r. przeszed∏ na wojskowà emerytur´ 4, ale
by∏ zatrudniony na stanowisku asystenta, potem
ordynatora Kliniki, prowadzàc tak˝e praktyk´
prywatnà. W czasie okupacji sowieckiej i nie-
mieckiej by∏ otolaryngologiem w ró˝nych
lwowskich szpitalach. Pracowa∏ tak˝e jako lekarz
uzdrowiskowy w Sasowie, miasteczku po∏o˝o-
nym nad Bugiem, 9 km od Z∏oczowa5, w woj.
tarnopolskim, znanym z wód leczàcych m.in.
choroby uk∏adu oddechowego, oferujàcym sze-
roki wachlarz zabiegów6  (ryc. 2). 

W grudniu 1946 r. w ramach przesiedlenia
przyby∏ do Opola, a w maju 1948 r. objà∏ stano-
wisko ordynatora Oddzia∏u Otolaryngologiczne-
go Szpitala Wojewódzkiego w tym mieÊcie; kie-
rowa∏ nim do koƒca marca 1952 r. Przez szeÊç

nast´pnych lat, jako jedyny specjalista na tere-
nie miasta, udziela∏ porad specjalistycznych
w ramach miejskiej i kolejowej s∏u˝by zdrowia.
Ceniono go za g∏´bokà wiedz´, empati´ w sto-
sunku do chorych, nienaganny stosunek do m∏o-
dych lekarzy.

Od 1913 r. by∏ cz∏onkiem Towarzystwa Lekar-
skiego Lwowskiego7 oraz powsta∏ego w 1912 r.
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego
we Lwowie8. Od 1923 r. nale˝a∏ do Sekcji Sani-
tarnej Towarzystwa Wiedzy Wojskowej9, a tak˝e
do Polskiego Towarzystwa Oto-laryngologicznego,
pe∏niàc od 4 grudnia 1924 r. funkcj´ zast´pcy
przewodniczàcego Sekcji Lwowskiej tego Towa-
rzystwa10, a w 1934 r. funkcj´ sekretarza Sekcji
Lwowskiej; w maju 1958 r. zosta∏ zaszczycony
godnoÊcià cz∏onka honorowego tego Towarzystwa.
Dzia∏a∏ tak˝e w Izbie Lekarskiej Lwowskiej,
w 1929 r. by∏ cz∏onkiem Sàdu Kole˝eƒskiego. Od-
znaczony zosta∏ Z∏otym Krzy˝em Zas∏ugi. Z j´zy-
ków obcych zna∏ niemiecki, francuski i rosyjski
(ryc. 3). 

Pawe∏ Skrowaczewski o˝eni∏ si´ z Zofià
Karszniewiczównà (1891–1970), by∏ ojcem córki
Krystyny, urodzonej w 1919 r., oraz syna Stani-
s∏awa Paw∏a Stefana Jana Sebastiana (ur. 3 paê-
dziernika 1923, zm. 21 lutego 2017). Wyznawali
religi´ rzymsko-katolickà11. W domu panowa∏a
„cudowna atmosfera” – Stanis∏aw od zarania
mia∏ kontakt z muzykà12. I by∏ na nià uwra˝liwio-
ny. Matka bowiem by∏a koncertujàcà pianistkà,
ojciec – mi∏oÊnikiem opery oraz wielkim zwolen-
nikiem cotygodniowych domowych koncertów,
odbywajàcych si´ regularnie z udzia∏em matki
i kolegów m´˝a – lekarzy. Pawe∏ Skrowaczewski
„zarazi∏ si´” muzykà w Wiedniu; a dysponujàc
niewielkimi zasobami gotówki, spektakle te-
atralne i muzyczne oglàda∏ zwykle na stojàco
na jaskó∏ce. Na owe spektakle niektórzy melo-
mani przychodzili z partyturami; s∏ychaç wi´c

Ryc. 2.Reklama zak∏adu wodoleczniczego w Sasowie
(Sassowie). Zbiory G∏ównej Biblioteki Lekarskiej IL
Lwowska PL/327/4/0/220

Ryc. 3. Fragebogen zur
erstmaligen Meldung
der Heilberufe. 
Lwów 10.X.1941.
Zbiory G∏ównej Biblio-
teki Lekarskiej IL 
Lwowska
PL/327/4/0/220
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by∏o szelest przewracanych stron13. Stanis∏aw
Skrowaczewski by∏ jednym z najwybitniejszych
dyrygentów i kompozytorów drugiej po∏owy
XX wieku i poczàtków XXI w., wspó∏pracujàcym
z czo∏owymi orkiestrami na Êwiecie. Studiowa∏
kompozycj´ pod kierunkiem Romana Palestra
i dyrygentur´ pod kierunkiem Waleriana Bier-
diajewa w Paƒstwowej Wy˝szej Szkole Muzycz-
nej w Krakowie oraz u Nadii Boulanger w Pary˝u.
Zwiàzany by∏ z Filharmonià Âlàskà w Katowi-
cach, Filharmonià Krakowskà, Filharmonià Na-
rodowà 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. Piastowa∏ funkcj´
g∏ównego goÊcinnego dyrygenta Saarländischer
Rundfunk Orchestra i Narodowej Orkiestry Sym-
fonicznej Polskiego Radia w Katowicach. Otrzyma∏
doktoraty honoris causa Akademii Muzycznej
im. Karola Lipiƒskiego we Wroc∏awiu, Akademii
Muzycznej im. Karola Szymanowskiego w Katowi-
cach, Saint Paul University, Uniwersytetu Minne-
soty i New England Conservatory of Music. Odzna-
czony zosta∏ Krzy˝em Wielkim Orderu Odrodzenia
Polski14. Pawe∏ Skrowaczewski zmar∏ 3 stycznia
1960 r. w Opolu. Spoczywa na cmentarzu Êw. Ro-
dziny przy ul. Sm´tnej we Wroc∏awiu15 ryc. 4).

Otiatria by∏a szczególnym terenem jego za-
interesowaƒ zawodowych i naukowych. Przyj´ty
w grudniu 1931 r. na oddzia∏ uszny 6. Wojsko-
wego Szpitala Okr´gowego we Lwowie 22-letni
˝o∏nierz z objawami zaostrzenia przewlek∏ego
zapalenia ucha Êrodkowego oraz zapalenia wy-
rostka sutkowatego zosta∏ zakwalifikowany
do otwarcia tego wyrostka. Po operacji wystàpi∏o
pora˝enie nerwu twarzowego, które po dwóch ty-
godniach samoistnie ustàpi∏o. Kilka dni póêniej,
po stwierdzeniu afazji sensoryczno-motorycznej,
niedow∏adu nerwu twarzowego, zmian na dnie
oka, które pozwoli∏y na rozpoznanie ropnia p∏ata

skroniowego mózgu, wykonano operacj´. Lwow-
ski specjalista tak jà opisa∏: „Ods∏oni´cie opony
twardej, idàc od tegmen antri na przestrzeni
pi´cioz∏otówki. Nak∏ucie mózgu ku przodowi
wykazuje rop´ w g∏´bokoÊci 3–4 cm, rozszerzenie
no˝em, wsuni´cie drenu szklanego. Wylewa si´
3–4 ∏y˝ki cieczy ropiastej z czàsteczkami bia∏ej
substancji”16. Poprawa po operacji utrzymywa∏a
si´ przez pi´ç dni, po czym wystàpi∏o znaczne po-
gorszenie z bradykardià, wymiotami, chory stawa∏
si´ nieprzytomny. Po rozszerzeniu pooperacyjnej
rany, wylaniu si´ kilku ∏y˝ek wodnistej ropy nastà-
pi∏a pewna poprawa. Kiedy jednak po kilku dniach
na powrót wystàpi∏o pogorszenie stanu, po wsu-
ni´ciu w ran´ drugiego cienkiego drenu, wstrzyk-
ni´to 5 cm3 szczepionki Besredki, która wróci∏a tà
samà drogà, a nie przez dren. Po do˝ylnym stoso-
waniu 40% urotropiny, po kilkunastu dalszych
dniach dosz∏o wreszcie do wyleczenia chorego.
Doc. Antoni Dobrzaƒski na zebraniu Lwowskiego
Towarzystwa Lekarskiego zastanawia∏ si´, dlacze-
go Skrowaczewski rozpoznawa∏ dwa ropnie mó-
zgu, gdy˝ móg∏ byç to jeden ropieƒ, mogàcy mieç
uchy∏ek ku ty∏owi. Lwowski lekarz odpowiedzia∏,
˝e takà diagnoz´ postawi∏ na podstawie przypusz-
czalnego rozbie˝nego kierunku kana∏ów owego
ropnia oraz faktu, ̋ e wstrzykni´ty p∏yn do jednego
drenu nie wychodzi∏ drugim     drenem17.

W 1915 r. Skrowaczewski og∏osi∏ w znanym
w otorynolaryngologicznym Êwiecie periodyku
„Monatschrift fır Ohrenheilkunde” prac´ pt.
„Beitrag zur Behandlung der otitischen Sinuser-
krankungen”, w której zawar∏ obserwacje 11 przy-
padków zakrzepowych zapaleƒ zatok ˝ylnych mó-
zgowia leczonych na oddziale usznym wiedeƒskiej
Polikliniki Ogólnej od stycznia 1912 r. do czerwca
1913 r. Wszystkie obserwowane i leczone przy-
padki do koƒca 1911 r. zosta∏y wczeÊniej zanalizo-
wane i opisane przez profesora tej polikliniki
Gustava Alexandra18 (ryc. 5). 

Nast´pne 14 przypadków diagnozowanych
i leczonych przez Skrowaczewskiego w lwow-
skim szpitalu wojskowym zanalizowa∏ dziewi´ç

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

Ryc. 5. Stronica tytu∏owa
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 póêniej. To, ˝e zapalenie zakrzepowe zatok
˝ylnych mózgowia z nast´powà posocznicà obok
ropni zewnàtrzoponowych by∏o wówczas naj-
cz´stszym powik∏aniem wewnàtrzczaszkowym
ropnego zapalenia ucha Êrodkowego oraz ˝e le-
czenie by∏o tylko chirurgiczne, nie podlega∏o
dyskusji. Ró˝ni∏y si´ jedynie zapatrywania otolo-
gów co do sposobu post´powania bardziej za-
chowawczego lub bardziej radykalnego. Jedni,
usunàwszy ognisko ropne w koÊci, pomimo
podejrzenia co do przejÊcia procesu chorobo-
wego na zatok´ esowatà wyczekiwali rezultatu
tego zabiegu i dopiero w razie dalszego trwania
objawów posocznicy przyst´powali do ewentual-
nych dalszych zabiegów. Natomiast inni od razu
wykonywali zabieg na zatokach, a podwiàzujàc
˝y∏´ szyjnà wewn´trznà, starali si´ nie dopuÊciç
do rozszerzenia sprawy ropnej19. 

Analizujàc w∏asne przypadki, Skrowaczew-
ski twierdzi∏, ˝e rokowanie winno byç zawsze
ostro˝ne: ci´˝kie i zaniedbane przypadki ulega∏y
nieraz wyleczeniu, inne natomiast, traktowane
racjonalnie i z niebywa∏à dba∏oÊcià, nieraz koƒ-
czy∏y si´ Êmiertelnie. Znaczne doÊwiadczenie,
dba∏oÊç o pacjenta i pedantyczne z nim post´po-
wanie pozwoli∏y mu na wysnucie pewnych
wniosków. Ujemny wynik badania bakteriolo-
gicznego nie Êwiadczy∏ przeciw posocznicy lub
ropowicy i nie powinien powstrzymywaç lekarza
od radykalniejszych zabiegów. Przypadki, w któ-
rych czynnikiem etiologicznym by∏y gronkowce,
rokowa∏y lepiej. Brak klinicznych objawów ze
strony wyrostka sutkowatego, nawet przy ostrych
ropotokach z ucha, nie Êwiadczy∏, ˝e nie ma zapa-
lenia zakrzepowego zatoki. Podwiàzanie ˝y∏y
szyjnej wewn´trznej przyczynia si´ do utrudnienia
rozszerzenia zaka˝enia, dlatego warto je wykonaç
najlepiej przed zabiegiem. Uruchomienie zakrze-
pu powinno byç bardzo ostro˝ne, a jednak szybkie
ze wzgl´du na mo˝liwoÊç powstania embolii.
W przypadku zaistnienia meningismus przed
operacjà powinno byç wykonane nak∏ucie l´dê-
wiowe w celu przekonania si´, czy nie istnieje
zapalenie opon mózgowych. Je˝eli po operacji
na zatoce ˝ylnej objawy septyczne trwa∏y nadal,
nale˝a∏o wykonaç gruntownà rewizj´ pola opera-
cyjnego z zamiarem przekonania si´ o ewentualnej
dalszej inwazji procesu ropnego w zatokach. Ope-
racja jednoczasowa, tj. operacja kostna razem z za-
biegiem na zatoce ˝ylnej oraz z podwiàzaniem
˝y∏y szyjnej wewn´trznej, by∏a niewàtpliwie ko-
rzystniejsza dla chorego ni˝ rozk∏adanie terapii
na kilka zabiegów20. 

Na zebraniu naukowym Polskiego Towarzy-
stwa Otolaryngologicznego we Lwowie w grud-
niu 1913 r. Skrowaczewski przedstawi∏ przypa-

dek 16-letniego ch∏opca, u którego w 10 roku
˝ycia po zapaleniu opon mózgowych wystàpi∏y
upoÊledzenie s∏uchu, niepewnoÊç chodu, oczo-
plàs. Ujemne wyniki badaƒ dna oka oraz narzàdu
przedsionkowego próbami kalorycznà i obro-
towà, zdaniem Skrowaczewskiego, pozwala∏y
przypuszczaç, ˝e sprawa chorobowa nie toczy∏a
si´ w b∏´dniku21. 

W 1913 r. na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego Lwowskiego zaprezentowa∏ przyrzàd
Gyergyay-Jankauera do bezpoÊredniego oglà-
dania tràbki s∏uchowej i do leczenia jej zw´˝eƒ
na podstawie w∏asnych doÊwiadczeƒ. Przyrzàd
sta∏ si´ tematem ˝ywej dyskusji, w której wzià∏
udzia∏ m.in. prof. Antoni Jurasz senior 22. Zabieg
polega∏ na tym, ˝e badanemu po znieczuleniu,
w pozycji siedzàcej i z g∏owà odchylonà ku ty∏o-
wi wprowadzano do jamy nosowogard∏owej
rurk´ po∏àczonà z ràczkà elektroskopu, odsuwa-
jàc podniebienie mi´kkie ku przodowi i do∏owi.
Odpowiednio przesuwajàc przyrzàd, mo˝na by∏o
dok∏adnie obejrzeç struktury tej jamy, dokony-
waç masa˝u rejonu ujÊcia tràbki s∏uchowej, jej
zg∏´bnikowania oraz rozszerzaƒ23. 

DoÊwiadczenia z wojny Êwiatowej pozwoli∏y
Skrowaczewskiemu skorygowaç pewne zasta-
rza∏e, jego zdaniem, poglàdy w sprawie post´po-
wania z rannym w krtaƒ i tchawic´. Dziewi´tna-
stowieczne s∏awy chirurgii, przede wszystkim
Bernhard Rudolf Konrad von Langenbeck24, sto-
sowali, zdaniem lwowskiego lekarza, zbyt apo-
dyktyczne wskazania co do wykonywania u tych
rannych profilaktycznej tracheotomii, np. niemo˝-
noÊç fonacji bez wzgl´du na istnienie dusznoÊci.
B∏´dem by∏o wykonywanie profilaktycznej trache-
otomii tylko dlatego, ˝e nazajutrz lub za tydzieƒ
albo wcale by∏aby, byç mo˝e, potrzebna25. 

Rany postrza∏owe krtani i tchawicy by∏y w tej
wojnie stosunkowo rzadkie. W pierwszych jej mie-
siàcach austriackie ministerstwo wojny wyda∏o
instrukcj´ dla lekarzy o post´powaniu w takich
urazach, okreÊlajàc, kiedy tzw. profilaktyczna tra-
cheotomia mia∏a byç wykonana, nawet w skrajnie
trudnych warunkach. Instrukcja oparta na prze-
starza∏ych poj´ciach by∏a ignorowana przez leka-
rzy. Operacja ta nakazywana by∏a w rozpoczyna-
jàcej si´ dusznoÊci, zaburzeniach fonacji,
przy pierwszych objawach odmy podskórnej,
przy z∏amaniach chrzàstek krtani i tchawicy, w ra-
zie utkwienia pocisku w drogach oddechowych,
krwotoków do dróg oddechowych, we wszystkich
przypadkach, w których chorzy z takimi urazami
mieli byç transportowani bez pomocy lekarskiej.

Skrowaczewski nie negowa∏ koniecznoÊci
wykonania tracheotomii w znacznej dusznoÊci
oraz w rozleg∏ych urazach gard∏a, krtani i tcha-
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wicy, natomiast post´powanie w razie wystàpienia
tylko jakiejkolwiek rany powinno byç rozwa˝ne.
Badanie lusterkiem krtaniowym nie zawsze uda-
wa∏o si´ wykonaç ze wzgl´du na trudne warunki
w punkcie opatrunkowym oraz na fakt, ̋ e niekiedy
specjaliÊci mieli trudnoÊci nawet co do okreÊlenia
rzeczywistego stanu rany. Wobec tego najwa˝niej-
szym badaniem pozostawa∏a eksploracja zewn´trz-
na, szczególnie badanie palpacyjne. 

Trudno by∏o, zdaniem lwowskiego lekarza,
okreÊliç post´powanie w rozpoczynajàcej si´ dusz-
noÊci nieznacznego stopnia. Czas, który up∏ynà∏
od chwili zranienia, nie odgrywa∏ znaczniejszej
roli, dusznoÊç bowiem mog∏a wystàpiç zarówno
natychmiast po zranieniu, jak i dopiero po kilku
godzinach, a nawet dniach i tygodniach. Je˝eli
trudnoÊci w oddychaniu nie pogarsza∏y si´ w cià-
gu pó∏ godziny, dusznoÊç si´ nie nasila∏a,
po ewen- tualnym podaniu morfiny, nale˝a∏o cho-
rego obserwowaç, zalecajàc mu wstrzymywanie
si´ od jakichkolwiek ruchów oraz mówienia, a tak-
˝e odes∏aç go na ty∏y frontu, najlepiej w pozycji
siedzàcej. Niemo˝noÊç fonacji przy normalnym od-
dychaniu tak˝e nie by∏a wskazaniem do tracheoto-
mii, gdy˝ mog∏a byç spowodowana niegroênym,
jednostronnym zranieniem nerwu zwrotnego26.

Poniewa˝ tracheotomia nie jest trudnà opera-
cjà, zatem wydawaç by si´ mog∏o, ˝e lepiej jà by∏o
wykonaç, aby mieç niejako „czyste sumienie”,

zw∏aszcza wobec ogólnie znanego stanowiska
Gerbera, ˝e „lepiej dziesi´ç razy za wczeÊnie ni˝
raz za póêno”. W rzeczywistoÊci wykonanie jej
niekiedy znacznie przed∏u˝a∏o leczenie nast´-
powe, prowadzàc do bliznowatych zw´˝eƒ
i zmuszajàc do noszenia rurki tracheotomijnej
nieraz przez ca∏e ˝ycie. Skrowaczewski obser-
wowa∏ m.in. dwa pozytywnie zakoƒczone przy-
padki  ˝o∏nierzy austriackich rannych w bitwie
pod PrzemyÊlem, u których dosz∏o do postrza∏u
w krtaƒ. Nie wnikajàc w szczegó∏y zranieƒ (spo-
kój, morfina, nakaz bezwzgl´dnego milczenia),
doprowadzi∏y one do zupe∏nego wyleczenia 27. 

DoÊwiadczony frontowy lekarz radzi∏ zwracaç
uwag´ na mo˝liwoÊç jednoczesnego zranienia
krtani oraz prze∏yku i wytworzenia si´ komunikacji
mi´dzy uk∏adami oddechowym i pokarmowym,
zalecajàc w tych razach nieustannà obserwacj´
oraz karmienie za pomocà zg∏´bnika ̋ o∏àdkowego.

Opierajàc si´ na danych z piÊmiennictwa le-
karskiego oraz swoim doÊwiadczeniu, doszed∏
do jednoznacznej konstatacji – zapobiegawcza
tracheotomia u wszystkich rannych w krtaƒ
i tchawic´ nie ma racji bytu 28. 

Pawe∏ Jan Skrowaczewski, specjalista otory-
nolaryngolog ordynujàcy we Lwowie, a potem
w Opolu, z pewnoÊcià przyczyni∏ si´ do rozwoju
tej ga∏´zi medycznej wiedzy.  ●
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