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OTORINOLARYNGOLOGICAL ACHIEVEMENTS OF
THE LVOV DOCTOR BERNARD SONNENSCHEIN-
-SWIATEOWSKI (1898-1941)

The life and professional paths of doctor Bernard
Sonnenschein-Swiatlowski (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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Lwow byt miastem, w ktorym takze, obok
Krakowa, Warszawy, Poznania oraz innych
miast, rodzila sie polska otorynolaryngologia.
Antoni Jurasz sen. (1847-1923) i Teofil Zalewski
(1872-1954) znani sa szeroko. W Polsce miedzy-
wojennej ordynowalo w tym polskim pieknym
kresowym miescie wielu lekarzy tej specjalnosci,
wsréd nich Bernard Sonnenschein-Swiattowski.

Urodzony 29 sierpnia 1898 r. we Lwowie,
byt synem Dawida i Liby z Beudéw. We Lwowie
ukonczyl gimnazjum i rozpoczat studia medycz-
ne na Uniwersytecie Jana Kazimierza. Po ukon-
czenie pierwszego trymestru zostal wecielony
do austriackiej armii. Od maja 1916 r. stuzyt
w batalionie zapasowym 41 putku piechoty, na-
stepnie odbyl przeszkolenie w Szkole Oficerskiej
Rezerwy w Jagersdorfie, stuzyt w 21 batalionie
marszowym 41 pulku piechoty, latem nastepne-
go roku szkolit sie¢ w Polowej Szkole Oficerskiej
w Petalinie, byl dowo6dca 8 kompanii polowej
41 putku piechoty na froncie. Ranny w ramie, zo-
stal hospitalizowany. W lutym 1918 r. awanso-
watl do stopnia podporucznika piechoty rezerwy,
stuzac dalej w 41 putku piechoty. Stuzbe w armii
austriackiej zakonczyt 1 listopada 1918. Przez
armie austriackg odznaczony zostat Krzyzem Ka-
rola oraz bragzowym medalem za Walecznos¢
i Medalem Rannych.

W sierpniu 1919 r. ochotniczo wstgpit do Woj-
ska Polskiego, stuzac w 2 batalionie 9 putku pie-
choty 3 Dywizji Piechoty Legionow. W listopadzie
zachorowal na dur plamisty, a po wyzdrowieniu,
od kwietnia 1920 r. peinit stuzbe w 105 Szpitalu
Polowym 1 Dywizji Litewsko-Biatoruskiej, a od li-
stopada tego roku — w 6 putku harcerskim Wojsk
Srodkowej Litwy. Po demobilizacji w styczniu
1921 r. kontynuowat studia na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Jana Kazimierza. Dyplom dok-
tora wszech nauk lekarskich otrzymat w 1924 r.
m.in. po edukacji w otorynolaryngologii w klini-
kach wiedenskich. Pracowat jako specjalista w am-
bulatorium otolaryngologicznym Szpitala Gminy
Wyznaniowej Zydowskiej fundacji Maurycego
Lazarusa we Lwowie'. Byl konsultantem lecznicy
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Lwowskiego Towarzystwa Walki z Gruzlica w Ho-
fosku Wielkim pod Lwowem? a takze biegltym
Sadu Okregowego we Lwowie.

Byt autorem 14 publikacji naukowych.
0Od 1928 r. byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego, a takze Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego i Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego, organizatorem Lwowskiego
Kota Ligi Obrony Powietrznej i Przeciwgazowej.

W 1925 r. ozenil sie z Marig Wajsberger.
W lipcu 1941 r. w 43 roku zycia zostat zamordo-
wany przez gestapo w Lesie Lisiewickim wraz
z grupa innych lekarzy zydowskich®.

Uchodzit za sprawnego lekarza choréb uszu,
nosa, gardla, krtani i pogranicza. Zostawit po so-
bie analizy ciekawych przypadkoéw, opisy nowa-
torskich poczynan, a takze jako — jeden z pierw-
szych — usystematyzowanie specjalistycznego
orzecznictwa.

Opisal przypadek otogennego porazenia
nerwu odwodzgcego oka u 37-letniego chorego
z przewleklym zaostrzonym zapaleniem ucha
srodkowego. Wywotalo ono zapalenie opon mo-
zgowych i nastepowo porazenie tego nerwu. Wy-
konanie operacji radykalnej ucha srodkowego
z odslonieciem opony twardej spowodowato
ustgpienie wszelkich chorobowych objawoéow*.
Pisat o uszkodzeniu ucha wewnetrznego po ura-
zach porodowych®.

Z zakresu rynologii zapoznal s$rodowisko
polskich otorynolaryngologéw z kilkoma przy-
padkami. U 40-letniej kobiety po wykonanej re-
sekcji przegrody nosa stwierdzit kilaka przegro-
dy nosa, znacznie utrudniajgacego oddychanie,
wspotistniejgcego z kilakiem podniebienia twar-
dego, potwierdzonego dodatnim odczynem Was-
sermanna. 10- dniowa terapia specyficzna® spo-
wodowata powr6t zupelnej droznosci nosa oraz
zbliznowacenie owrzodzenia na podniebieniu.
U 4-letniego bardzo niespokojnego dziecka, usu-
nat pestke arbuza, a u 21-kobiety z istniejaca
od czterech lat niedroznoscig nosa, bez innych
objawow ubocznych, usunal wypeiniajacy caty
przewod nosowy dolny kawatek drewna diugosci
ok 5,5 cm, szerokosci od 6 do 8 mm, (!), ktéry
znalazl sie tamze w wyniku upadku z ptotu’.

W pracy nt. stosunku patogenicznego migdai-
kow do gruzlicy krtani, pracy, ktéra opublikowat
wesp6t z Janem Pienigzkiem?, przedstawil analize
poziomu leukocytozy i odczyn opadania krwinek
czerwonych przed i po rekoczynie uciskania mig-
datkow®. W popularnonaukowym czasopi$mie
~Mloda Matka” zapoznawal z zagadnieniem wy-
luszczenia migdatkéw podniebiennych™.

Wazne, nie tylko jego zdaniem, byt problem
us$mierzania bolow po tonsillektomii. Po operacji

magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY

pozostawial chorego w pozycji siedzacej, z glowa
lekko pochylong ku przodowi, zakazujac moéwie-
nia i chrzakania. Na szyje naktadat zimne oktady.
Bél zwalczat czopkami o sktadzie: 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 odstepach kilkugodzinnych

Do tozysk migdatkowych rozpylat ortoform
z anestezyna w stosunku 1:1. Jako napdj w dniu
operacji stosowat chtodne mleko oraz wode z ob-
fitym dodatkiem soku malinowego lub rézanego.
Po czterech dniach wystarczata insuflacja $rod-
kow przeciwbakteryjnych'.

Swiattowski prezentowal takze przypadek
samoistnego pekniecia tylnodolnego ropnia oko-
fomigdatkowego u lekarza w okolicy dolnego
bieguna tuku podniebienno-gardtowego; 6w ro-
pien pojawit sie po zapaleniu gardia po przebytej
plonicy. Przedstawil takze przypadek zakazenia
ogniskowego pochodzenia zebowego'.

W pracy o zagrazajacym zyciu obrzeku krta-
ni po przebytym ropniu okotomigdatkowym, kto6-
ry naonczas nie byly wcale rzadki, Swiattowski
stosowal po nacieciu ropnia $rodki zachowaw-
cze, takie jak oktady, spraye, inhalacje, iniekcje
olejku kamforowego, omnadyny, czesto wtedy
stosowanej szczepionki nieswoistej, zawierajg-
cej produkty przemiany bakterii niechorobo-
tworczych, lipidy i zwierzecy ttuszcz, dziatajacej
bodZcowo i przeciwzapalnie. Do radykalnych in-
terwencji chirurgicznych radzit uciekac sie tylko
w ciezszych przypadkach, kiedy grozito rozlanie
sie procesu ropnego, ropowica szyi, posocznica
lub $mier¢, najczesciej spowodowana niewydol-
noscig oddechowa lub krazeniowa'®.

W latach 1930-1932 zbadat w lecznicy
w Hotosku 361 chorych na gruzlice ptuc i krtani.
Biorac uwage tylko przypadki dotyczace gruzlicy
ptuc, wsrod ktérych pratkujacych bylo 228,
a niepratkujacych — 133, konstatowat, ze najwie-
cej pratkujacych przypadato miedzy 15-35 r.z.
Gruzlica krtani wystgpita w 59 przypadkach
(19,24% chorych)™.

Znacznym problemem terapeutycznym
owych czaséw byla nie tylko gruzlica narzadowa,
szczegolnie krtani, ale i objawy jej towarzyszace.
Zwalczanie dysfagii powodowato nie tylko znie-
sienie lub poprawe bolu przy potykaniu, ale i uta-
twienie mozliwosci odzywiania chorego, a co
za tym idzie podniesienia jego stanu ogoélnego.
Probowano w tych razach stosowac olejek men-
tolowy w 2—-5% roztworze oliwy, ortoform czysty
lub w roztworze mentolu. Pedzlowanie roztwo-
rem kokainy dawalo efekt krotkotrwatly (ok.
30—60 min) i ze wzgledu na mozliwos$¢ uzalez-
nienia sie od niej powinno by¢ zaniechane.



Probowano znie$¢ przewodnictwo nerwu krta-
niowego przez znieczulenie nasiekowe morfing,
nowokaing, alkoholem badZ wyciecie nerwu'.
Usuwat ciata obce krtani, m.in. igte denty-
styczna, ciata obce przetyku, m.in. kawatek kosci
po spozyciu kietbasy usunat droga ezofagoskopii'®.
Ciekawily go zagadnienia dekaniulacji po tra-
cheotomii. Przy dlugotrwatym, wielomiesiecznym
noszeniu rurki tracheotomijnej, szczegoélnie
0 szerszej Srednicy, nastepowala epidermizacja
$ciany kanatu od szyi do tchawicy, w nastepstwie
niej powstawata przetoka, nieulegajaca zaciggnie-
ciu i zaros$nieciu po usunieciu rurki. Aby zamknac¢
owa przetoke, mozna bylo uzy¢ kilku metod uzu-
pelniajgcych defekt w $cianie tchawicy: m. Dief-
fenbacha, Thosta, Huettera oraz innych metod
polegajacych na transplantacji uszypulowanej
skérnej (m. Ballasa lub Velpeau), skérno-okostno-
wo-kostnej z mostka (m. Schimmelbuscha) lub
z obojczyka (m. Lardy, Nowakowskiego, Photiade-
sa), skorno-ochrzestno-chrzastkowej z chrzastki
tarczcowatej (m. Koniga), skoérno-miesniowo-
-okostnowo-kostnej z obojczyka i miesnia mostko-

Monatsschrift

Ohrenhéilkunde
Laryngo-Rhinologie

hen G Ischaft

Organ der Osterreichisch tol
und der Wiener laryngo-rhinologischen Gesellschaft

Mitbegriindet von
Chiari, Gruber, Jurasz, Rudinger, Voltolini, Weber-Liel, L.v. Schrétter,
’ V. v. Urbantschitsch, E. Zuckerkand}

Unter Mitwirkung von

Prof, Dr. Amersbach (Prag), Prof. Dr. R. Birény (Upsala), Prof. Dr. S. Belinoff (Sofia), Dr. O. Benesi (Wien),
Priv.-Doz.Dr.G.Bondy (Wien), Prot. Dr.G. Briihl (Berlin), Dr. . Brunner (Wien), Prof. Dr.H. Burger (Amsterdam),
Prof. Dr. §t. Athen), Prim, Dr.B.Erdélyi (Szeged), Dr. J. Fischer (Wien), Prot. Dr. H. Frey (Wien),
Prof.Dr.B.Froschels (Wien), Dr. V. Frihwald (Wien), Priv.-Doz. Dr. S. Gatscher (Wien), Prof.Dr.E.Glas (Wicn),
Prof. Dr. B. Gomperz (Wien), Prof. Dr. V. Hammorschlag (Wien), Dr. Heinze (Leipzig), Prof. Dr. H. Herzog
(Miinsteri. W.), Prof. Dr.Oskar Hirseh (Wien), Prof. Dr, &. Hofer (Graz), Prof. Dr. R. Hoffmann (Dresden),
Prof. Dr. Hopmann (Kdln), Prof. Dr. 0. Kahler (Freiburg i, Br.), Dr. Keller (K&in), Hofrat Dr. Kirchuer
(Wiirzburg), Priv.-Doz. Dr. K. Kofler (Wien), Prof. Dr. W. Krainz (Insbruck), OStA. Dr. S. Lawner (Wien),
Prof. Dr. B. Leidler (Wien), Prof. Dr. Lichtenberg (Budapest), Dr. L. Mahler (Eopenhagen), Dr. 0. Masthner
(M1.-Ostrau), Priv.-Doz, Dr. K. M. Menzel (Wien), Prof. Dr. H, Neumayer (Minchen), Priv.-Doz. Dr. M.
Rauch (Wien), Dr. Ed. Riminl (Trlest), Prof. Dr. B. Ruttin (Wien), Prof. Dr. J. Safranek (Budapest),
Dr. J, Schnierer (Wien), Dr. A. Schwarzbart (Krakau), Prof. Dr. M. Seemanu (Prag), Dr. A. Sikkel (Haog),
Dr. ¥ Sommer (Wien), Dr. Spira (Krakau), Priv.-Doz. Dr. Komrad Stein (Wien), Priv.Doz Dr. Hugo
Stern (Wien), Dr. B. Snchanek (Wien), Dr. M. Sugar (Budapest), Prof. Vincenzo Tanturri (Mailand),
Prof. Dr. A, Thost (Hamburg), Br. Weil (Stattgart), Dr. M. Weil (Wien), Dr. E. Wodak (Prag), Dr. Gustay

Wotzilks (Aussig a. E.), Prof. Dr. J. Zange (Jena)

Teransgegeben von

H. Neumann G. Alexander

Wien M. Hajek Wien
Wien
Schriftleiter:
Fér Ohrenheilkunde Fir Laryongo-Rhinologie
Ernst Urbantschitsch Hermann Marschik
Wien Wien

65. Jahrgang K

Verlag Urban & Schwarzenberg, Wien : 4:
1931

wo-obojczykowo-sutkowego (m. Esser). Trans-
plantacje wolna zalecano: z btony sluzowej wargi
(Hacker), z powiezi (Hohmeier), z chrzastki wraz
z ochrzestng z zebra (Gobell, Mangoldt) lub matzo-
winy usznej, z kosci wraz z okostna z mostka (Ca-
pelle) lub piszczeli (Gluck, Soerensen).

Sposéb Sonnenschein-Swiatlowskiego roz-
nit sie od sposobu Thosta i Huetera zeszyciem
wpuklonego ptatka skérnego, miesni i nadaniem
przedniej $cianie tchawicy miesniowej podpory,
niedozwalajacej skornej bliznie na ruchy, ktoére
moglyby da¢ u kobiet efekt pod wzgledem ko-
smetycznym niepozadany. Wyjasnial: ,Zeszy-
ciem mies$ni uzyskuje rozdzial miedzy szwem
kapturowym a szwem skornym. MieSniami
przedtchawiczemi zastepuje tkanke kostna lub
chrzestng...”. Zagojenie nastepowalo per pri-
mam"’.

Pisat takze o wrodzonej przetoce srodkowej
szyi; opisujac przypadek 19-letniego chtopca,
szeroko omowit patogeneze i histopatologie tego
schorzenia, najczesciej pochodzenia endoder-
malnego, ale rowniez i ektodermalnego. Przeto-

656 Bernhard Sonnenschein

Uber Percain, ein neues Oberfliichenanisthetikum.
Von
Dr. Bernhard Sonnenschein, Lemberg.

Im Jahre 1884 hat Koller in der Ophthalmologie fiir operative Eingriffe als
Lokalandsthetikum das Kokain eingefithrt. Kurz daraui benutzte es Jellinek in
der Rhinolaryngologie. Pharmakologisch stellte es ein von Niemann im Jahre 1860
und spiter von Lossen aus den Blittern von m Coca gewonn i
dar. Bs war das erste Mittel, welches lokal appliziert, wirklich cine vollige

lichkeit der Schleimhaut erwirken konnte. Neben der anisthesierenden Eigenschaft
erwies es noch eine die Sehleimhaut abschwellende und andmisierende. Andrerscits erkannte
man bald, das es auch ein giftiges Mittel ist, bei dessen Anwendung gewisse Vorsicht
geboten war. Vom Jahre 1900 ab wird von Braun das Kokain in der Kom-
bination mit Adrenalin (s¢. Nebennierenpriiparat, welcher bald unter verschiedenem
Fabriknamen hergestellt wird) angewandt. Durch Zusatz des Adrenalins, wegen dessen
aniimisierender und den lokalen Blutkreislauf verlangsamender Eigenschaft, wurde
die Kokainwirkung eine intensivere und lingerdauernde. Dadurch war man imstande
cine viel verdiinntere Losung des Kokains fiir die Aniisthesie als friiher zu benutzen,
. andrerseits die Vergiftungsgefahr der Kokains bedeutend zu verringern.

Auf der Suche nach weniger giftigen, anésthesierenden Mitteln haben im Jahre
1905 Hofmann und Impens als Kokainersatz zur Oberilichenanisthesie das
Alypin dargestellt. Alypin vermochte aber das Kokain nicht véllig zu verdringen. Nach
Hoffimann und Kochmann hat es bei 339 Toxizitit gegeniiber dem Kokain
nur 109 von dessen anisthesierender Kraft,.so daB man zwecks Steigerung der An-
isthesiewirkung grofere Mengen davon verbrauchen muBte, welche andrerseits Ver-
giftungserscheinungen hervorriefen. Es blieb bis jetzt bloB in gewissen Fillen verwendbar,
wie 2. B. bei Kindern, kokainempfindlichen Personen und da, wo eine, wie bei Kokain
eintretende, Schrumpfung der Sc{’\leimhallt unerwiinscht ist (Katz, Amersbhach,
Ruprecht, Hirsch, Senator, Brinings).

Um mit méglichst kleinster Kokainmenge cine vollkommene anisthesierende
Wirkung ohne geringste Vergiftungsgefahr bzw. geringste Vergiftungserscheinungen
zu_erzielen, stellte X phraim eine Kokain-Adrenalin-Mischung zusammen (1 Teil
20%igen Kokains und 3 eventuell 2 Teile 0-1%izen Adrenalins), welche in der Wirkung
einer reinen 209%jgen Kokainlosung gleich ist (Marschik, Hajek). Im Jahre 1920
fithrte Hirseh die Kokain-Suprarenin-Karbol-Mischung ein, An Stelle der frither
fiblichen 20 bis 25%igen Kokainlisung konnte man it der neuen Mischung mit 1 bis 3%
Kokaininbalt cine ebenso gute Anisthesie erzielen. Kine dhnliche Kombination gab
Abraham an.

Im Jahre 1922 kam Psikain als Kokainersatz in Anwendung (Willstatter,
Gottlieb, Brodt und Kimmel, Beringer und Wilmanns). Die an-
fiinglichen ginstigen Angaben wurden spiter bestritten (Amersbach, Leichsen
ring, Albesheim)

Im Jahre 192

i chien als newer Kokainersatz das Tutokain (Schulemant,
Hirsch). BloB erwihnt seien noch andere Priparate, wie: Bukain, Tropakokain,
Holokain, Apokain, Acoin, Butyn, Stovain, Allocain, Bonainmischung ( Karbol-Menthol-
Kokain-Adrenalin aa. partes), welche teils wegen inkonstanter Wirkung, teils wegen
Gewebereizung, teils wegen noch gréBerer Vergiftungsgefahr als bei Kokain sich qJS
nicht geeignet erwiesen. Zu der Gruppe der wnwirksamen Oberilichenanisthetika gehort
auch Novokain. Von allen bisherigen Mitteln blieb fiir die praktische Anwendung an

erster Stelle noch immer das Kokain. Alypin blicb wie erwihnt nur fiir bespmh’“’
Fille. Das Tutokain zeigie zu starke, die Schleimhaut hyperimisierende Wirkung,
welehe grofiere Suprareningaben erforderte, die letzteren wieder einen starken Niesrelz
und profuse Nasensekretion hervorriefen, Auf die Binzelheiten iiber die verschicdenent
lokal betinbenden Mittel sei fibrigens in der Arbeit von Le Mée, Kraus e, gewlesen.

Ryc. 1a, 1b. Stronica tytulowa pracy B. Sonnenschein-Swiattowskiego: Uber Percain, ein neues Oberfliche-
nanésthetikum. ,, Monatsschrift fir Ohrenheilkunde und Laryngo — Rhinologie” 1931, t. LXV, nr 37, s. 656
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1. Teil / Originale:

Zeitschrift fur
Laryngologie - Rhinologie
Otologie und ihre Grenzgebiete

Unter standiger Mitarbelt der Herrens
Prof. Citelli (Catania), Dr. O, Giogau {New-York), Geh. San.-Rat Prof. Gluck (Ber-
1in), Dr. Max Goerke (Breslau), Prof. Dr. Karl Grinberg (Bonn), Prof. Dr. Hajek
(Wien), Geh. San.-Rat Prof. P. Heims-Heymann (Berlin), Doz, Dr. Ludwig Hof-
bauer (Wien), Prot. Dr. Richard Hoffmann (Dresden), Prof. Dr. Imhofer (Prag),
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berg), Prof. Dr. O. Seifert (Wirzburg), Geh. Med.-Rat S SpieB (Frank-
furt a. M.), Prof. Dr. H. Starck (Karisruhe), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Stenger
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Mit 210 Abbildungen im Text und j farbigen Tafeln

1 9 3 1
LEIPZIG / VERLAGVYON CURTKABITZSCH

882 Zeitschyift fiir Lavyngelogle wsw., 1931, Bd. 21, H. 3—4

Ein 1,5 m langer, 1,5 mm dicker, runder, versilberter Messing-
draht (als Leitungsdraht fiir den inneren Bau der Radioapparate tiber-
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ke po miejscowym znieczuleniu nowokaing usu-
nieto poprzez poprzeczne naciecie skéry na po-
ziomie ujscia przetoki z wycieciem skory. Doko-
nano tej chirurgicznej czynnosci blisko podstawy
jezyka.

Zajmowat sie sprawa znieczulenia miejsco-
wego w laryngologii. Rozwazat wskazania i prze-
ciwwskazania do stosowania kokainy, alkaloidu
pochodzacego z lisci Erytroxylon coca uzyskane-
go w 1860 r. przez Niemanna, a wprowadzonego
do laryngologii w 1884 r. przez Edmunda Jellin-
ka z Wiednia’®, a do oftalmologii w tym samym
roku przez Kollera. Stosowana razem z adrenali-
ng, wykazujaca dziatanie anemizujgce, kokaina
dziatata diuzej i silniej. W 1923 r. wprowadzono
tutokaine, zbyt silnie jednak anemizujaca btone
sluzowg, nastepnie — m.in. stosowany jeszcze
po II wojnie swiatowej — ptyn Bonaina (karbol +
kokaina + mentol + adrenalina aa partes) oraz
inne leki, draznigce jednak tkanki, dziatajace
toksycznie etc. Nadzieje poktadano w preparacie
firmy Ciba — perkainie, pochodnej chinoliny.
Sonnenschein-Swiattowski stosowat ja m.in. w.
resekcji malzowin nosa dolnych i srodkowych,
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Aus dem ersten Abschnitt (Abb. 2) werden mit der Tintenfeder
Striche in den auf der Abbildung in Zentimetern, von der Mitte nach
rechts und links, angegebenen Entfernungen eingezeichnet. Dann
biegt man den Dralt an den Strichstellen mit den Fingern (Abb. 3),
evil. mit der Zange in derselben Fliche so, dal man annithernd
die Form a—h-—c i Vg oo et @ =0 B a0 lauit
Abb. 4 «ueu ht wird, 7 v rmllkummmuw derer werden die
. Coed, ¢ty fg, Vg’ gehirigen Teile des Drabtes noch nach
vorn eingebogen, wodureh “die anhxn. zum Fassen des Uberzuges und
des vorderen Rdh]h\‘)h (Abb. 4, 6, 7, &) gebildet werden. Dm Tnden
(Abb. 4, 1) werden in 5 mm Eutfernung eingebogen, ineinander ge-
faBt wud mit der Zange fest zusommengedriickt. :

Abb, 9

Aus dem 40 em langen Abschnitt wird laut Abb. 5 der vordere
Rahmen dhnlich gebildet (Abb. 6).

Aus dem dritten Abschuitt wird nach der Stricheinzeichnung
laut Abb. 7, a und b die Querverbindung dez hinteren Rahmens
(ADbb. 4, h—k—¢'~N’) gebildet und 2 em unter den Punkten d, d’
hei ¢, ¢’ befes

’\aulx dem Umformen und Einfassen der letzten zwei Dribte fiie
die Maskenteile, welehe laut Abb. 4 und & den h—i und h’~—i’ ent-
sprechen, nach Einlegen zwischen dem vorderen wnd hinteren Ralmen
eines weichen Uberzuges von 173¢20 em hengrifie, Umlegen der
Eeken des Uberzuges nach inmen (eesichtswiirts), erhilt man die laut

Ryc. 2a, 2b. Fragment pracy B. Sonnenschein-Swiatlowskiego: Eine selbstherstellbare Gesichtschutzmaske.
~Zeitschrift fir Laryngologie, Rhinologie, Otologie und ihre Grenzgebiete” 1931. T. XXI, nr 3-4, s.382-383
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w punkcjach zatok szczekowych, czotowych, po-
lypektomiach nosa, ekskochleacji zatok sito-
wych, resekcji przegrod nosowych, usuwaniu
naciekow twardzielowych etc®. (ryc. 1a, b)

Na tamach poczytnego w $wiecie lekarskim
czasopisma ,Zeitschrift fir Laryngologie, Rhino-
logie, Otologie und ihre Grenzgebiete” zapre-
zentowal wiasnorecznie wykonang maske stuzg-
ca wylacznie do ochrony twarzy. W celu ochrony
oczu, co czasami bylo szczegolnie konieczne dla
osoby wykonujgcej endoskopie dolnych drog
oddechowych, dla os6éb normalnie widzacych
stosowal okulary z soczewkami neutralnymi.
Mozna bylo je sterylizowa¢, a ich elastycznosc¢
sprawiala, ze mozna bylo stosowac je do kazde-
go ksztaltu twarzy. Dodatkowym walorem tej
maski byta niska cena, nieprzekraczajaca 10 fe-
nigow?'. (ryc. 2a, b)

O dociekliwosci i doktadnosci tego lwowskie-
go lekarza swiadczy fakt, ze dokiadnie analizujac
wykonywane przez technikéw zdjecia rentgenow-
skie, potrafit zidentyfikowac btad w kasecie, ktory
wywolywat skazy na filmach®.

W, Polskim Przegladzie Oto-laryngologicz-
nym” w polowie lat trzydziestych ubiegtego stu-
lecia ukazata sie unikatowa, jedna z pierwszych
prac nt. orzecznictwa lekarskiego w otorynola-
ryngologii pt. ,,Opiniowanie choréb uszu, nosa,
gardla i krtani przez biegtego”. Sonnenstein-
-Swiattowski stworzyl ja na podstawie materiatu
z biblioteki Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
we Lwowie, korzystajac z cennych rad prof. Teo-
fila Zalewskiego i dra Haisiga. W rozdziale
pierwszym zaprezentowal zasady opiniowania
lekarskiego, czynnosci szczegodlnie odpowie-
dzialnej. Uchybianie tej odpowiedzialnosci, jego
zdaniem, ,naraza na szwank nietylko godnosc¢
lekarza jako osoby i jednostki, ale godnosc i po-
wage caltego stanu lekarskiego”, powodujac na-
ruszanie zasad deontologii lekarskiej.

Opinia lekarska wydawana dla uzytku roéz-
norakich instytucji prywatnych (np. towarzystw
ubezpieczeniowych) lub panstwowych (np. Pol-
skich Kolei Panstwowych, innych urzedéw), spo-
tecznych (Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych),
a takze dla celéw sadowych mogta by¢ ustna lub
pisemna, ,poczawszy od krotkiego powiadomie-
nia stanu zdrowia az do szczegoétowego nauko-
wego wywodu”. W sadzie lekarz wystepowac
mogt ,,w charakterze zwyczajnego $wiadka albo
swiadka-biegtego lub biegtego (znawcy). Wedle
art. 250 kpc ,,sad ocenia wiarygodnos$c¢ i moc do-
wodow, (szczegolnie opinii lekarskiej) wediug
wlasnego przekonania na podstawie rozwazania
wszechstronnego materiatu”. Jezeli opinie kilku
biegtych roznily sie, to wedtug art. 138 kpk sad

mogt zasiegnac opinii odpowiedniego urzedu lub
zakltadu, np. uniwersyteckiego Zaktadu Medycy-
ny Sadowej albo Rady Wydziatu Lekarskiego.
Lwowski lekarz podat takze powody, dla ktéorych
biegly mogt odmoéwi¢ wydaniania opinii. Lekarz
wydajacy opinie lekarska na zlecenie stron trze-
cich (sadu, ZUS-u etc.) nie powinien badanemu
podawac szczegétow i wyniku badania, jak row-
niez poprzednich badan innych lekarzy. Krytyka
takich lekarzy byta absolutnie niedopuszczalna.
Nie wolno bylo wydawac opinii stronniczych,
,naraza(jacych) na szwank godnos$¢ danego le-
karza”, nieprzynoszacych w efekcie korzysci ba-
danemu. Lwowski lekarz podatl takze wysokos¢
naleznosci za opinie dla sadoéw cywilnych,
w sprawach administracyjnych, w ubezpiecze-
niach prywatnych; np. ,za badanie przez leka-
rza-specjaliste, powolanego w charakterze kon-
sultanta, wraz z orzeczeniem” — 10 do 15 z1%.

W rozdziale drugim pn. ,Opiniowanie pi-
semne” podal niezbedne wymogi sporzadzenia
takiego aktu na formularzu urzedowym lub wg
wlasnego wzoru. Wazny byl doktadny wywiad,
badanie przedmiotowe, nie tylko odpowiednim
otorynolaryngologicznym sprzetem, ale i bada-
nie wizualne i palpacyjne nie tylko uszu, nosa,
gardla, krtani i pogranicza. Mozna byto dotaczy¢
dokumentacje obrazowg, na ktérag wowczas skta-
daly sie diafanoskopia oraz dokladnie opisane
zdjecia rentgenowskie narzadéw otorynolaryn-
gologicznych, ewentualnie wczes$niejsze oraz
aktualne. Badanie stuchu przeprowadzano
za pomoca szeptu, mowy konwersacyjnej oraz
badann stroikowych, wykonujac o ile trzeba
np. wczesniejsza katateryzacje trabek stucho-
wych. Do badania gtuchoty jednostronnej stoso-
wano np. metode Lucae-Dennerta. Pobudliwos¢
btednikéw badano préba cieplna i obrotowa. Dla
odroéznienia zmian czynno$ciowych od organicz-
nych konieczne nieraz byly konsultacje neuro-
loga, okulisty, psychiatry, ewentualnie innych
specjalistow. Dla uscislenia rozpoznania w trud-
niejszych diagnostycznie przypadkach biegty
powinien skorzysta¢ z najnowszych metod dia-
gnostycznych?.

Opinia lekarska, zdaniem Bernarda Sonnen-
schein-Swiattowskiego, oparta winna by¢ na na-
ukowej dokltadnosci oraz krytycznym ujeciu
danych. Powinna by¢ jasna i wyczerpujaca, obra-
zowac jasno i zrozumiale powstanie, przebieg
i nastepstwo choroby, stuzy¢ za podstawe do dal-
szego rozstrzygniecia lekarskiego problemu?.

Ten lwowski lekarz podat szczegotowy wy-
kaz choréb otolaryngologicznych zagrazajacych
zyciu; a oto ich wykaz podany in extenso:
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1. W zakresie uszu ostre lub zaostrzajace sie
przewlekle zapalenie ucha srodkowego, potaczo-
ne z zapaleniem wyrostka sutkowego lub z pora-
zeniem nerwu twarzowego, z zapaleniem bted-
nika, zatok zylnych, opon mézgowych, mézgu
lub mézdzku.

2. W zakresie nosa silne uszkodzenie szkie-
letu nosowego, prowadzace do komunikacji z ja-
ma czaszkowsq, uszkodzenia nerwu wzrokowego,
przysadki, polaczone ze zranieniem tetnicy
gloéwnej, zatoki zylnej jamistej.

PRZYPISY

3. W zakresie krtani uszkodzenie szkieletu,
polaczone z odma podskoérng, obrzekiem krtani”?.

Zaprezentowane dokonania doktora Bernar-
da Sonnenschein-Swiattowskiego, chetnie pu-
blikowane przez niego w czasopismach polskich
i niemieckich, $wiadczyly o znacznej inwencji
zawodowej i naukowej tego lekarza, ktéry po-
niést bestialskg $mier¢ z rgk niemieckich ludo-
bojcoéw w wieku niespetna 43 lat. Mozna sadzic,
ze gdyby zyl, mogtby zdziata¢ dla naszej specjal-
nosci znacznie wiecej. @

' Od konca XVIII wieku we Lwowie dzialal szpital dla ludnosci
zydowskiej ufundowany przez Izaaka Waringera, mieszczacy sig
w starym budynku przy ul. Szpitalnej. W 1898 Maurycy Lazarus
(1832-1912) — zydowski bankier, polityk, filantrop, poset do Sejmu
Krajowego Galicji, zobowigzal sie wybudowaé¢ nowy szpital
na 100 16zek; warunkiem bylo nadanie mu nazwy ,Szpital
Iwowskiej gminy wyznaniowej izraelickiej fundacji Maurycego
Lazarusa” oraz odstgpienie przez zbor izraelski bezplatnie dziatki
pod jego budowe.
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