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OTORYNOLARYNGOLOGICZNE  DOKONANIA
LWOWSKIEGO  LEKARZA  

BERNARDA  SONNENSCHEIN-ÂWIAT¸OWSKIEGO
(1898–1941)

prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Kierzek1, dr med. Jacek Kotu∏a2

Lwów by∏ miastem, w którym tak˝e, obok
Krakowa, Warszawy, Poznania oraz innych
miast, rodzi∏a si´ polska otorynolaryngologia.
Antoni Jurasz sen. (1847–1923) i Teofil Zalewski
(1872–1954) znani sà szeroko. W Polsce mi´dzy-
wojennej ordynowa∏o w tym polskim pi´knym
kresowym mieÊcie wielu lekarzy tej specjalnoÊci,
wÊród nich Bernard Sonnenschein-Âwiat∏owski. 

Urodzony 29 sierpnia 1898 r. we Lwowie,
by∏ synem Dawida i Liby z Beudów. We Lwowie
ukoƒczy∏ gimnazjum i rozpoczà∏ studia medycz-
ne na Uniwersytecie Jana Kazimierza. Po ukoƒ-
czenie pierwszego trymestru zosta∏ wcielony
do austriackiej armii. Od maja 1916 r. s∏u˝y∏
w batalionie zapasowym 41 pu∏ku piechoty, na-
st´pnie odby∏ przeszkolenie w Szkole Oficerskiej
Rezerwy w Jägersdorfie, s∏u˝y∏ w 21 batalionie
marszowym 41 pu∏ku piechoty, latem nast´pne-
go roku szkoli∏ si´ w Polowej Szkole Oficerskiej
w Petalinie, by∏ dowódcà 8 kompanii polowej
41 pu∏ku piechoty na froncie. Ranny w rami´, zo-
sta∏ hospitalizowany. W lutym 1918 r. awanso-
wa∏ do stopnia podporucznika piechoty rezerwy,
s∏u˝àc dalej w 41 pu∏ku piechoty. S∏u˝b´ w armii
austriackiej zakoƒczy∏ 1 listopada 1918. Przez
armi´ austriackà odznaczony zosta∏ Krzy˝em Ka-
rola oraz bràzowym medalem za WalecznoÊç
i Medalem Rannych. 

W sierpniu 1919 r. ochotniczo wstàpi∏ do Woj-
ska Polskiego, s∏u˝àc w 2 batalionie 9 pu∏ku pie-
choty 3 Dywizji Piechoty Legionów. W listopadzie
zachorowa∏ na dur plamisty, a po wyzdrowieniu,
od kwietnia 1920 r. pe∏ni∏ s∏u˝b´ w 105 Szpitalu
Polowym 1 Dywizji Litewsko-Bia∏oruskiej, a od li-
stopada tego roku – w 6 pu∏ku harcerskim Wojsk
Ârodkowej Litwy. Po demobilizacji w styczniu
1921 r. kontynuowa∏ studia na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Jana Kazimierza. Dyplom dok-
tora wszech nauk lekarskich otrzyma∏ w 1924 r.
m.in. po edukacji w otorynolaryngologii w klini-
kach wiedeƒskich. Pracowa∏ jako specjalista w am-
bulatorium otolaryngologicznym Szpitala Gminy
Wyznaniowej ˚ydowskiej fundacji Maurycego
Lazarusa we Lwowie1. By∏ konsultantem lecznicy

1.Sekcja Historyczna Polskiego Towarzystwa 
Otorynolaryngologów 
– Chirurgów G∏owy i Szyi 
Przewodniczàcy: 
prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Kierzek 

2.Zak∏ad Zdrowia Publicznego 
Uniwersytetu Zielonogórskiego, 
Kierownik: dr n. o zdr. Jolanta Chmielowiec
ul. Zyty 28, 65-046 Zielona Góra

OTORINOLARYNGOLOGICAL ACHIEVEMENTS OF
THE LVOV DOCTOR BERNARD SONNENSCHEIN-
-ÂWIAT¸OWSKI (1898-1941)

The life and professional paths of doctor Bernard
Sonnenschein-Âwiat∏owski (1898-1941) from Lvov,
including the military service in the Austrian Army
and the Polish Army were presented at the beginning.
He was a efficient versatile specialist in otorhinola-
ryngology. He dealt with, among others: otogenic
palsy of the eye abduction nerve, syphilis and tuber-
culosis of the upper respiratory tract, removal of
foreign bodies from the nose, larynx and esophagus,
inflammation of the pharynx and larynx and their
complications, the issue of decannulation after
tracheotomy, local anaesthetization in otorhinola-
ryngology, equipment improvement, etc. He was
broadly interested in the problem of certification in
otorhinolaryngology.

(Mag. ORL, 2021, 80, XX, 155–160)
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Lwowskiego Towarzystwa Walki z Gruêlicà w Ho-
∏osku Wielkim pod Lwowem2, a tak˝e bieg∏ym
Sàdu Okr´gowego we Lwowie.

By∏ autorem 14 publikacji naukowych.
Od 1928 r. by∏ cz∏onkiem Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego, a tak˝e Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego i Zwiàzku Lekarzy
Paƒstwa Polskiego, organizatorem Lwowskiego
Ko∏a Ligi Obrony Powietrznej i Przeciwgazowej.

W 1925 r. o˝eni∏ si´ z Marià Wajsberger.
W lipcu 1941 r. w 43 roku ˝ycia zosta∏ zamordo-
wany przez gestapo w Lesie Lisiewickim wraz
z grupà innych lekarzy ˝ydowskich3.

Uchodzi∏ za sprawnego lekarza chorób uszu,
nosa, gard∏a, krtani i pogranicza. Zostawi∏ po so-
bie analizy ciekawych przypadków, opisy nowa-
torskich poczynaƒ, a tak˝e jako – jeden z pierw-
szych – usystematyzowanie specjalistycznego
orzecznictwa.

Opisa∏ przypadek otogennego pora˝enia
nerwu odwodzàcego oka u 37-letniego chorego
z przewlek∏ym zaostrzonym zapaleniem ucha
Êrodkowego. Wywo∏a∏o ono zapalenie opon mó-
zgowych i nast´powo pora˝enie tego nerwu. Wy-
konanie operacji radykalnej ucha Êrodkowego
z ods∏oni´ciem opony twardej spowodowa∏o
ustàpienie wszelkich chorobowych objawów4.
Pisa∏ o uszkodzeniu ucha wewn´trznego po ura-
zach porodowych5.

Z zakresu rynologii zapozna∏ Êrodowisko
polskich otorynolaryngologów z kilkoma przy-
padkami. U 40-letniej kobiety po wykonanej re-
sekcji przegrody nosa stwierdzi∏ kilaka przegro-
dy nosa, znacznie utrudniajàcego oddychanie,
wspó∏istniejàcego z kilakiem podniebienia twar-
dego, potwierdzonego dodatnim odczynem Was-
sermanna. 10- dniowa terapia specyficzna6 spo-
wodowa∏a powrót zupe∏nej dro˝noÊci nosa oraz
zbliznowacenie owrzodzenia na podniebieniu.
U 4-letniego bardzo niespokojnego dziecka, usu-
nà∏ pestk´ arbuza, a u 21-kobiety z istniejàcà
od czterech lat niedro˝noÊcià nosa, bez innych
objawów ubocznych, usunà∏ wype∏niajàcy ca∏y
przewód nosowy dolny kawa∏ek drewna d∏ugoÊci
ok 5,5 cm, szerokoÊci od 6 do 8 mm, (!), który
znalaz∏ si´ tam˝e w wyniku upadku z p∏otu7.

W pracy nt. stosunku patogenicznego migda∏-
ków do gruêlicy krtani, pracy, którà opublikowa∏
wespó∏ z Janem Pienià˝kiem8, przedstawi∏ analiz´
poziomu leukocytozy i odczyn opadania krwinek
czerwonych przed i po r´koczynie uciskania mig-
da∏ków9. W popularnonaukowym czasopiÊmie
„M∏oda Matka” zapoznawa∏ z zagadnieniem wy-
∏uszczenia migda∏ków podniebiennych10.

Wa˝ne, nie tylko jego zdaniem, by∏ problem
uÊmierzania bólów po tonsillektomii. Po operacji

pozostawia∏ chorego w pozycji siedzàcej, z g∏owà
lekko pochylonà ku przodowi, zakazujàc mówie-
nia i chrzàkania. Na szyj´ nak∏ada∏ zimne ok∏ady.
Ból zwalcza∏ czopkami o sk∏adzie: Rp. Pulv. Diali
„Ciba” 0,03; Pyramidoni 0,30; But. Cacao g. s.
ut. fiat supp. anal.; Dtd. Nr XII; D. S. kilka razy
dziennie w odst´pach kilkugodzinnych

Do ∏o˝ysk migda∏kowych rozpyla∏ ortoform
z anestezynà w stosunku 1:1. Jako napój w dniu
operacji stosowa∏ ch∏odne mleko oraz wod´ z ob-
fitym dodatkiem soku malinowego lub ró˝anego.
Po czterech dniach wystarcza∏a insuflacja Êrod-
ków przeciwbakteryjnych11.

Âwiat∏owski prezentowa∏ tak˝e przypadek
samoistnego p´kni´cia tylnodolnego ropnia oko-
∏omigda∏kowego u lekarza w okolicy dolnego
bieguna ∏uku podniebienno-gard∏owego; ów ro-
pieƒ pojawi∏ si´ po zapaleniu gard∏a po przebytej
p∏onicy. Przedstawi∏ tak˝e przypadek zaka˝enia
ogniskowego pochodzenia z´bowego12.

W pracy o zagra˝ajàcym ˝yciu obrz´ku krta-
ni po przebytym ropniu oko∏omigda∏kowym, któ-
ry naonczas nie by∏y wcale rzadki, Âwiat∏owski
stosowa∏ po naci´ciu ropnia Êrodki zachowaw-
cze, takie jak ok∏ady, spraye, inhalacje, iniekcje
olejku kamforowego, omnadyny, cz´sto wtedy
stosowanej szczepionki nieswoistej, zawierajà-
cej produkty przemiany bakterii niechorobo-
twórczych, lipidy i zwierz´cy t∏uszcz, dzia∏ajàcej
bodêcowo i przeciwzapalnie. Do radykalnych in-
terwencji chirurgicznych radzi∏ uciekaç si´ tylko
w ci´˝szych przypadkach, kiedy grozi∏o rozlanie
si´ procesu ropnego, ropowica szyi, posocznica
lub Êmierç, najcz´Êciej spowodowana niewydol-
noÊcià oddechowà lub krà˝eniowà13.

W latach 1930–1932 zbada∏ w lecznicy
w Ho∏osku 361 chorych na gruêlic´ p∏uc i krtani.
Bioràc uwag´ tylko przypadki dotyczàce gruêlicy
p∏uc, wÊród których pràtkujàcych by∏o 228,
a niepràtkujàcych – 133, konstatowa∏, ̋ e najwi´-
cej pràtkujàcych przypada∏o mi´dzy 15–35 r.˝.
Gruêlica krtani wystàpi∏a w 59 przypadkach
(19,24% chorych)14.

Znacznym problemem terapeutycznym
owych czasów by∏a nie tylko gruêlica narzàdowa,
szczególnie krtani, ale i objawy jej towarzyszàce.
Zwalczanie dysfagii powodowa∏o nie tylko znie-
sienie lub popraw´ bólu przy po∏ykaniu, ale i u∏a-
twienie mo˝liwoÊci od˝ywiania chorego, a co
za tym idzie podniesienia jego stanu ogólnego.
Próbowano w tych razach stosowaç olejek men-
tolowy w 2–5% roztworze oliwy, ortoform czysty
lub w roztworze mentolu. P´dzlowanie roztwo-
rem kokainy dawa∏o efekt krótkotrwa∏y (ok.
30–60 min) i ze wzgl´du na mo˝liwoÊç uzale˝-
nienia si´ od niej powinno byç zaniechane.
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Próbowano znieÊç przewodnictwo nerwu krta-
niowego przez znieczulenie nasi´kowe morfinà,
nowokainà, alkoholem bàdê wyci´cie nerwu15. 

Usuwa∏ cia∏a obce krtani, m.in. ig∏´ denty-
stycznà, cia∏a obce prze∏yku, m.in. kawa∏ek koÊci
po spo˝yciu kie∏basy usunà∏ drogà ezofagoskopii16.

Ciekawi∏y go zagadnienia dekaniulacji po tra-
cheotomii. Przy d∏ugotrwa∏ym, wielomiesi´cznym
noszeniu rurki tracheotomijnej, szczególnie
o szerszej Êrednicy, nast´powa∏a epidermizacja
Êciany kana∏u od szyi do tchawicy, w nast´pstwie
niej powstawa∏a przetoka, nieulegajàca zaciàgni´-
ciu i zaroÊni´ciu po usuni´ciu rurki. Aby zamknàç
owà przetok´, mo˝na by∏o u˝yç kilku metod uzu-
pe∏niajàcych defekt w Êcianie tchawicy: m. Dief-
fenbacha, Thosta, Huettera oraz innych metod
polegajàcych na transplantacji uszypu∏owanej
skórnej (m. Ballasa lub Velpeau), skórno-okostno-
wo-kostnej z mostka (m. Schimmelbuscha) lub
z obojczyka (m. Lardy, Nowakowskiego, Photiade-
sa), skórno-ochrz´stno-chrzàstkowej z chrzàstki
tarczowatej (m. Königa), skórno-mi´Êniowo-
-okostnowo-kostnej z obojczyka i mi´Ênia mostko-

wo-obojczykowo-sutkowego (m. Esser). Trans-
plantacj´ wolnà zalecano: z b∏ony Êluzowej wargi
(Hacker), z powi´zi (Hohmeier), z chrzàstki wraz
z ochrz´stnà z ˝ebra (Göbell, Mangoldt) lub ma∏˝o-
winy usznej, z koÊci wraz z okostnà z mostka (Ca-
pelle) lub piszczeli (Gluck, Soerensen).

Sposób Sonnenschein-Âwiat∏owskiego ró˝-
ni∏ si´ od sposobu Thosta i Huetera zeszyciem
wpuklonego p∏atka skórnego, mi´Êni i nadaniem
przedniej Êcianie tchawicy mi´Êniowej podpory,
niedozwalajàcej skórnej bliênie na ruchy, które
mog∏yby daç u kobiet efekt pod wzgl´dem ko-
smetycznym niepo˝àdany. WyjaÊnia∏: „Zeszy-
ciem mi´Êni uzyskuj´ rozdzia∏ mi´dzy szwem
kapturowym a szwem skórnym. Mi´Êniami
przedtchawiczemi zast´puj´ tkank´ kostnà lub
chrz´stnà…”. Zagojenie nast´powa∏o per pri-
mam17. 

Pisa∏ tak˝e o wrodzonej przetoce Êrodkowej
szyi; opisujàc przypadek 19-letniego ch∏opca,
szeroko omówi∏ patogenez´ i histopatologi´ tego
schorzenia, najcz´Êciej pochodzenia endoder-
malnego, ale równie˝ i ektodermalnego. Przeto-

Ryc. 1a, 1b. Stronica tytu∏owa pracy B. Sonnenschein-Âwiat∏owskiego: Über Percain, ein neues Oberfläche-
nanästhetikum. „Monatsschrift fır Ohrenheilkunde und Laryngo – Rhinologie” 1931, t. LXV, nr 37, s. 656



k´ po miejscowym znieczuleniu nowokainà usu-
ni´to poprzez poprzeczne naci´cie skóry na po-
ziomie ujÊcia przetoki z wyci´ciem skóry. Doko-
nano tej chirurgicznej czynnoÊci blisko podstawy
j´zyka18.

Zajmowa∏ si´ sprawà znieczulenia miejsco-
wego w laryngologii. Rozwa˝a∏ wskazania i prze-
ciwwskazania do stosowania kokainy, alkaloidu
pochodzàcego z liÊci Erytroxylon coca uzyskane-
go w 1860 r. przez Niemanna, a wprowadzonego
do laryngologii w 1884 r. przez Edmunda Jellin-
ka z Wiednia19, a do oftalmologii w tym samym
roku przez Köllera. Stosowana razem z adrenali-
nà, wykazujàcà dzia∏anie anemizujàce, kokaina
dzia∏a∏a d∏u˝ej i silniej. W 1923 r. wprowadzono
tutokain´, zbyt silnie jednak anemizujàcà b∏on´
Êluzowà, nast´pnie – m.in. stosowany jeszcze
po II wojnie Êwiatowej – p∏yn Bonaina (karbol +
kokaina + mentol + adrenalina aa partes) oraz
inne leki, dra˝niàce jednak tkanki, dzia∏ajàce
toksycznie etc. Nadzieje pok∏adano w preparacie
firmy Ciba – perkainie, pochodnej chinoliny.
Sonnenschein-Âwiat∏owski stosowa∏ jà m.in. w.
resekcji ma∏˝owin nosa dolnych i Êrodkowych,

Ryc. 2a, 2b. Fragment pracy B. Sonnenschein-Âwiat∏owskiego: Eine selbstherstellbare Gesichtschutzmaske.
„Zeitschrift fır Laryngologie, Rhinologie, Otologie und ihre Grenzgebiete” 1931. T. XXI, nr 3-4, s.382-383
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w punkcjach zatok szcz´kowych, czo∏owych, po-
lypektomiach nosa, ekskochleacji zatok sito-
wych, resekcji przegród nosowych, usuwaniu
nacieków twardzielowych etc20. (ryc. 1a, b)

Na ∏amach poczytnego w Êwiecie lekarskim
czasopisma „Zeitschrift fır Laryngologie, Rhino-
logie, Otologie und ihre Grenzgebiete” zapre-
zentowa∏ w∏asnor´cznie wykonanà mask´ s∏u˝à-
cà wy∏àcznie do ochrony twarzy. W celu ochrony
oczu, co czasami by∏o szczególnie konieczne dla
osoby wykonujàcej endoskopi´ dolnych dróg
oddechowych, dla osób normalnie widzàcych
stosowa∏ okulary z soczewkami neutralnymi.
Mo˝na by∏o je sterylizowaç, a ich elastycznoÊç
sprawia∏a, ˝e mo˝na by∏o stosowaç je do ka˝de-
go kszta∏tu twarzy. Dodatkowym walorem tej
maski by∏a niska cena, nieprzekraczajàca 10 fe-
nigów21. (ryc. 2a, b)

O dociekliwoÊci i dok∏adnoÊci tego lwowskie-
go lekarza Êwiadczy fakt, ˝e dok∏adnie analizujàc
wykonywane przez techników zdj´cia rentgenow-
skie, potrafi∏ zidentyfikowaç b∏àd w kasecie, który
wywo∏ywa∏ skazy na filmach22.

W „Polskim Przeglàdzie Oto-laryngologicz-
nym” w po∏owie lat trzydziestych ubieg∏ego stu-
lecia ukaza∏a si´ unikatowa, jedna z pierwszych
prac nt. orzecznictwa lekarskiego w otorynola-
ryngologii pt. „Opiniowanie chorób uszu, nosa,
gard∏a i krtani przez bieg∏ego”. Sonnenstein-
-Âwiat∏owski stworzy∏ jà na podstawie materia∏u
z biblioteki Zak∏adu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych
we Lwowie, korzystajàc z cennych rad prof. Teo-
fila Zalewskiego i dra Haisiga. W rozdziale
pierwszym zaprezentowa∏ zasady opiniowania
lekarskiego, czynnoÊci szczególnie odpowie-
dzialnej. Uchybianie tej odpowiedzialnoÊci, jego
zdaniem, „nara˝a na szwank nietylko godnoÊç
lekarza jako osoby i jednostki, ale godnoÊç i po-
wag´ ca∏ego stanu lekarskiego”, powodujàc na-
ruszanie zasad deontologii lekarskiej. 

Opinia lekarska wydawana dla u˝ytku ró˝-
norakich instytucji prywatnych (np. towarzystw
ubezpieczeniowych) lub paƒstwowych (np. Pol-
skich Kolei Paƒstwowych, innych urz´dów), spo-
∏ecznych (Zak∏adu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych),
a tak˝e dla celów sàdowych mog∏a byç ustna lub
pisemna, „poczàwszy od krótkiego powiadomie-
nia stanu zdrowia a˝ do szczegó∏owego nauko-
wego wywodu”. W sàdzie lekarz wyst´powaç
móg∏ „w charakterze zwyczajnego Êwiadka albo
Êwiadka-bieg∏ego lub bieg∏ego (znawcy). Wedle
art. 250 kpc „sàd ocenia wiarygodnoÊç i moc do-
wodów, (szczególnie opinii lekarskiej) wed∏ug
w∏asnego przekonania na podstawie rozwa˝ania
wszechstronnego materia∏u”. Je˝eli opinie kilku
bieg∏ych ró˝ni∏y si´, to wed∏ug art. 138 kpk sàd

móg∏ zasi´gnàç opinii odpowiedniego urz´du lub
zak∏adu, np. uniwersyteckiego Zak∏adu Medycy-
ny Sàdowej albo Rady Wydzia∏u Lekarskiego.
Lwowski lekarz poda∏ tak˝e powody, dla których
bieg∏y móg∏ odmówiç wydaniania opinii. Lekarz
wydajàcy opini´ lekarskà na zlecenie stron trze-
cich (sàdu, ZUS-u etc.) nie powinien badanemu
podawaç szczegó∏ów i wyniku badania, jak rów-
nie˝ poprzednich badaƒ innych lekarzy. Krytyka
takich lekarzy by∏a absolutnie niedopuszczalna.
Nie wolno by∏o wydawaç opinii stronniczych,
„nara˝a(jàcych) na szwank godnoÊç danego le-
karza”, nieprzynoszàcych w efekcie korzyÊci ba-
danemu. Lwowski lekarz poda∏ tak˝e wysokoÊç
nale˝noÊci za opinie dla sàdów cywilnych,
w sprawach administracyjnych, w ubezpiecze-
niach prywatnych; np. „za badanie przez leka-
rza-specjalist´, powo∏anego w charakterze kon-
sultanta, wraz z orzeczeniem” – 10 do 15 z∏23.

W rozdziale drugim pn. „Opiniowanie pi-
semne” poda∏ niezb´dne wymogi sporzàdzenia
takiego aktu na formularzu urz´dowym lub wg
w∏asnego wzoru. Wa˝ny by∏ dok∏adny wywiad,
badanie przedmiotowe, nie tylko odpowiednim
otorynolaryngologicznym sprz´tem, ale i bada-
nie wizualne i palpacyjne nie tylko uszu, nosa,
gard∏a, krtani i pogranicza. Mo˝na by∏o do∏àczyç
dokumentacj´ obrazowà, na którà wówczas sk∏a-
da∏y si´ diafanoskopia oraz dok∏adnie opisane
zdj´cia rentgenowskie narzàdów otorynolaryn-
gologicznych, ewentualnie wczeÊniejsze oraz
aktualne. Badanie s∏uchu przeprowadzano
za pomocà szeptu, mowy konwersacyjnej oraz
badaƒ stroikowych, wykonujàc o ile trzeba
np. wczeÊniejszà katateryzacj´ tràbek s∏ucho-
wych. Do badania g∏uchoty jednostronnej stoso-
wano np. metod´ Lucae-Dennerta. PobudliwoÊç
b∏´dników badano próbà cieplnà i obrotowà. Dla
odró˝nienia zmian czynnoÊciowych od organicz-
nych konieczne nieraz by∏y konsultacje neuro-
loga, okulisty, psychiatry, ewentualnie innych
specjalistów. Dla uÊciÊlenia rozpoznania w trud-
niejszych diagnostycznie przypadkach bieg∏y
powinien skorzystaç z najnowszych metod dia-
gnostycznych24.

Opinia lekarska, zdaniem Bernarda Sonnen-
schein-Âwiat∏owskiego, oparta winna byç na na-
ukowej dok∏adnoÊci oraz krytycznym uj´ciu
danych. Powinna byç jasna i wyczerpujàca, obra-
zowaç jasno i zrozumiale powstanie, przebieg
i nast´pstwo choroby, s∏u˝yç za podstaw´ do dal-
szego rozstrzygni´cia lekarskiego problemu25. 

Ten lwowski lekarz poda∏ szczegó∏owy wy-
kaz chorób otolaryngologicznych zagra˝ajàcych
˝yciu; a oto ich wykaz podany in extenso: 
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1. W zakresie uszu ostre lub zaostrzajàce si´
przewlek∏e zapalenie ucha Êrodkowego, po∏àczo-
ne z zapaleniem wyrostka sutkowego lub z pora-
˝eniem nerwu twarzowego, z zapaleniem b∏´d-
nika, zatok ˝ylnych, opon mózgowych, mózgu
lub mó˝d˝ku.

2. W zakresie nosa silne uszkodzenie szkie-
letu nosowego, prowadzàce do komunikacji z ja-
mà czaszkowà, uszkodzenia nerwu wzrokowego,
przysadki, po∏àczone ze zranieniem t´tnicy
g∏ównej, zatoki ˝ylnej jamistej.

3. W zakresie krtani uszkodzenie szkieletu,
po∏àczone z odmà podskórnà, obrz´kiem krtani”26. 

Zaprezentowane dokonania doktora Bernar-
da Sonnenschein-Âwiat∏owskiego, ch´tnie pu-
blikowane przez niego w czasopismach polskich
i niemieckich, Êwiadczy∏y o znacznej inwencji
zawodowej i naukowej tego lekarza, który po-
niós∏ bestialskà Êmierç z ràk niemieckich ludo-
bójców w wieku niespe∏na 43 lat. Mo˝na sàdziç,
˝e gdyby ̋ y∏, móg∏by zdzia∏aç dla naszej specjal-
noÊci znacznie wi´cej.  ●
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