rI 2 [15] 2022

Yol y
\ ] A i "‘ ?
~and first half of t

MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW RiJRg

Paulina Obuchowicz

at the Library of the Medical
University of Wroctaw — from
project concept to implementation

Wydawnictwa chirurgiczne z XIX i | potowy XX w.
w Bibliotece Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu —
od pomystu do realizacji projektu

Abstract

This paper comes as the final stage of the several-months long project titled “Expansion of
MUW Library database to include surgery publications from the 19th and the first half of the
20th century’, implemented by the Main Library of the Medical University of Wroctaw as part
of the programme titled “Social Responsibility of Science - Supporting Research Libraries"
The idea originated in relation to the potential of the resources held by MUW Library, as the
information about them had not been compiled and they had not been made available to the
public. The task involved 300 publications from the 19th as well as the first half of the 20th
century, in the area of broadly conceived surgery, most of them unique in nature; it consisted in
compiling information about them in formal and substantive terms as well as including them in
the collections and online catalogues. This paper provides an overview of the project, presents
photographs of the most interesting items in the newly created collection, and also highlights
the role of MUW Library in promoting both the history of Wroctaw as a vibrant centre of medicine
and the development of medicine itself by using those invaluable resources.

Streszczenie

Artykut jest zwiericzeniem kilkumiesiecznego projektu ,Rozbudowa bazy danych Biblioteki
UMW o wydawnictwa chirurgiczne z XIX i | pot. XX w., realizowanego przez Biblioteke Gtéwna
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w ramach programu ,Spoteczna odpowiedzialnosé
nauki - Wsparcie dla bibliotek naukowych’ Pomyst zrodzit sie z potencjatu zbioréw zgromadzonych
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przez Biblioteke UMW, ktdre nie zostaty wcze$niej opracowane i udostepnione szerokiemu gronu odbiorcdw. Realizacja zadania zaktadata

opracowanie formalne i rzeczowe oraz wigczenie do zbioréw i uwidocznienie w katalogach online 300 publikaciji z XIX i | pofowy XX w. dotyczacych

szeroko pojetej chirurgii, w wigkszosci o unikatowym charakterze. Artykut zawiera krétki opis projektu, zilustrowany zdjeciami najciekawszych

pozycji z utworzonej kolekcji, a jednoczesnie unaocznia role Biblioteki UMW w promowaniu zaréwno historii Wroctawia jako preznego o$rodka

medycznego, jak i rozwoju medycyny dzieki wykorzystaniu cennych zasobéw.
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INTRODUCTION - PROJECT OVERVIEW

In 2021, the Main Library of the Medical Univer-
sity of Wroctaw (MUW Library) launched a pro-
ject titled “Expansion of MUW Library database
to include surgery publications from the 19th
and the first half of the 20th century”, imple-
mented as part of the programme titled “Social
Responsibility of Science — Supporting Research
Libraries”. The idea originated in relation to the
potential of the resources held by MUW Library,
as the information about them had not been
compiled and they had not been made availa-
ble to the public. To begin with, the relevant ap-
plication was filed, and it obtained references
and support from Professor Andrzej Dorobisz,
president of the Polish-German Association of
Vascular Surgeons, among other scholars; it was
then selected for implementation. The project
was financed by the Polish Ministry of Education
and Science (MEIN).

The related tasks were planned to take six months.
The application was filed already in spring 2021,
yet the Ministry only approved it in the autumn.
Eventually, the project was launched in December
2021 and completed in May 2022.

The task consisted in compiling information about
books in formal and substantive terms as well as
including them in the collections and online cata-
logues; it involved 300 publications from the 19th
as well as the first half of the 20th century, in the
field of broadly conceived surgery, including areas
such as gastrointestinal, cardiothoracic, gynaeco-

logic, paediatric, dental, or orthopaedic surgery.

Out of the pool mentioned, 250 volumes con-
stituted documents of various origins that had
not previously been included in the collections

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license.

or online catalogues; the remaining 50 volumes
were books which, although previously covered
by the inventory, had not been widely available
as information about them was not entered in
the online catalogue. Ultimately, 330 publica-
tions were earmarked for task implementation.
Most of them are in German, some are in English
(18 items), French (5), and Polish (1).

A five-person team was selected for the project
from among MUW Library staff. Three individu-
als were tasked with preparing the formal docu-
mentation for the books selected for the project,
which involved a range of sub-tasks: selecting spe-
cific copies to be included in the collection and
arranging them by year of publication; evaluat-
ing their condition and usefulness for the pub-
lic; conducting a thorough search regarding the
uniqueness of their content and bibliophilic value
(websites, databases, catalogues); examining the
book-plates, handwritten notes, autographs, and
stamps; selecting the books to be elaborated on;
verifying the availability of entries in the reference
entry files for the publisher or editor and author in
the central NUKAT catalogue; verifying the avail-
ability of bibliographic descriptions and entries in
the reference entry files in catalogues other than
NUKAT; preparing substantive information about
the resources in the Prolib system or download-
ing the bibliographic descriptions from the NUKAT
catalogue; checking the correctness of the bibli-
ographic descriptions; compiling substantive in-
formation for the resources according to the Cen-
tral Classification of Reference Entries and MeSH

(Medical Subject Headings) in Polish and English.

To make the multi-stage process more efficient,
each of the cataloguers involved worked on a ta-
ble where they entered the data on the items
they worked on. Another person on the team

was tasked with collating those tables as well as
creating a list of documents included in the col-
lections, valuating the resources based on the
valuation principles of the MUW Main Library,
making accession records in the Prolib system,
placing MUW Library ownership signs on the
copies and annotating them with relevant num-
bers, preparing a description of the item and
connecting it to the bibliographic description in

the Prolib system.

After the subject-matter related work, it was
time for technical tasks: placing bar codes and se-
curity labels, encoding RFID labels, and including
the items in warehouse sequences. That task was
assigned to the fifth person on the team, who
also had to gather the materials for this paper.

An equally important stage was the conserva-
tion work on the books selected. Many of them,
although generally in good condition, required
minor repairs or book-binding work to regain

former glory.

It took an average of five to six hours of work per
publication in terms of all the formal, substan-

tive, and technical operations.

As outlined above, this type of project requires
many hours of work, even though the assump-
tions behind it may not appear very complicat-
ed. And as always, you need to factor in any po-
tential obstacles that may arise. For example,
it takes quite a lot of time for bibliographic de-
scriptions for the publications to be authorised
by NUKAT. After creating an entry, the user does
not have any direct information until the system
approves it. Another arduous aspect is the fact
that in line with the regulations on central cata-
loguing, the only place where information about
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the special features of the publication is visible is
the “Notes” field. This raises concerns that not all
readers will be able to find the additional infor-
mation they may be interested in — because they
will not be aware of the fact that they can do so by

entering the said field in the catalogue description.

However, the project is a valuable contribution to
the development of science and culture, and direct-
ly benefits the users of the collections made avail-
able, which is what the main goal for any library
is, especially one affiliated with a research centre.

CRITERIA APPLIED WHEN SELECTING
DOCUMENTS FOR THE PROJECT

The enormous effort of librarians on the project
team has produced a unique collection of surgery
publications from the 19th and the first half of
the 20th century. Its academic and cultural value
is not to be overestimated. The books it includes
were written in an era when surgery was devel-
oping rapidly, and they are also testament to the

level of practice and teaching at that time.

It is common knowledge that the tasks of the
university library include collecting research and
teaching sources, compiling information about
them and making them available. However, pop-
ularising the knowledge about history and the
current state of knowledge, especially about the
accomplishments of the university and the de-
velopment of science in the region are equally
important goals.

In addition, owing to the geographic location and
the region’s history, the Library of the Medical
University of Wroctaw appears especially pre-
disposed to play a leading role in making old
medical publications in Poland available. In the
19th and at the beginning of the 20th century,
Wroctaw was a vibrant centre of surgery where
many famous surgeons had their practice or con-
ducted research, which influenced the develop-

ment of medicine.

The considerable volume of collections received
from the liquidated departmental libraries at the
University, research libraries or other institutions
and private individuals, for which the information
had not been compiled yet, served as a starting
point for seeking a grant as part of the project
aimed at making those invaluable resources
available both to researchers and any members
of the public interested in the history of medicine
and how it was taught in the region of 19th-cen-
tury Wroctaw, Silesia, and Germany.
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und sie beim
Damm senken.

stark gegen den

Die Zugrichtung ist entgegen derjenigen bei Extrak-
tion eines im Becken stehenden Kopfes direkt nach ab-

Fig. 119, Zange am hochstehenden Kopf. Zugrichtung nach abwirts.

Bei einer anderen als der in der Konstruktions-
zeichnung in Fig. 117 durch den Pfeil dargestellten Zug-
richtung geht viel Kraft durch Anstemmen des Kopfes
an die hintere Symphysenwand verloren.

wirts.
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Um genau in der Richtung des in Fig. 117 u. 119 an-
gegebenen Pfeiles ziehen zu konnen, hat man .Achsen-
zugzangen® konstruiert, von denen das Modell Tarnier*

Fig. 120. Anlegen der Zange an den nachfolgenden Kopf (nach Zuweifel).

in Fig. 118 abgebildet ist. Dicht unter den Fenstern der

Zange gehen die Zugstiele ab, welche einen Z\:g in der
Duderlein, Leitfuden. 10, Auflage

e U ——

Fig. 1. Pages from the obstetric surgery guide by Albert Ddderlein [2]

SELECTED PUBLICATIONS BY FAMOUS
SURGEONS

The newly created collection includes many books
by pioneers of surgery, outstanding representa-
tives of this branch of medicine, and their stu-

dents.

One example is Alfred Duhrssen, a promoter of
vaginal surgeries in obstetrics and gynaecolo-
gy. That is the topic of his 1899 book titled Die
Einschrdnkung des Bauchschnitts durch die vag-
inale Laparotomie (Kolpocoeliotomia anterior),

where he describes several years of experience

340 Ersatz der Nase.

Fig. 730,

3 Fig.
Fall 60. Ebenso wie Fig. 734 und 735,

2ur Wiederbekleidung der

Ej
ichtbare Narbenfliche bildete (Fig. 734

itze lieBen sich durch Knorpelunt
Eingezogene Narben wurden ausges:

61) 25ihi 3. 1015 aus Niirnberg
ins Marinelazarett Hamburg fberwicsen. Offene Kricgssattcinase mit Defekt
dec tinken Wangenhaut- - Der ganae ktorplige Antell st n, hingt aber
samt der Oberlippe sehr st Starke Eiterung aus dem Nasen-
innern und des linken e ikt i Vst
des Naseninnern tritt endiict n, verschleppt durch mehrfaches Ge-
Sohheryaipel itvelisige Vernarbing ‘el (F1g, 799, a8, 4aB am 5.5, 1015 e
Stirnhautlappen samt ciner Periostknochenplatte, in der Glabellagegend
gestielt, zur inneren Oberhiutung und zum Verschlub des Defektes {herunter
geklappt werden Konnte. Der efekt wurde durch Epidermis verschlossen.
Der Stiel wurde in hnlicher Weise, wie im vorigen Fall, nach u
zur dueren Oberhutung des Nasenrickens verwandt. Die
Kollegen im Marinelazarett ausgefiihrien Operationen filhrten zu cinem guten
Resultat, das jedoch nicht lange standhielt, da bei der Neigung.des Paticnten zu
Gesichtserysipel die cingefiigte Knochenplatfe sequestrierte und sich abstieB.

Nach seiner Uberweisung nach Jena am 22. 6. 1916 wurde zunichst cine Knochen-
platte unter der Vorderarmhaut eingeheilt und nach Ausheilung des breit ge-
spaltenen fistelnden Nasenriickens die Anheilung des Armlappens zweimal versucht,
was beide Male wegen der vom Naseninnern ausgehenden und zu Erysipel fihrenden In-
fektion miBlang. Infolgedessen wurde abermals nach lingerer Behandlung und Arbeits-
urlaub im Sommer 1917 cin Ersatz durch einen Stirnhautknochentappen (Fig.740)
Stiel zur duBeren Uberhutung des
Nasenriickens heruntergepflanzt (Fig. 741). Nachdem bis Januar 1918 ein knocherner
Verschluerreicht war, wurden dic eingezogenen Narben ausgeschnitten und damit

in applying the technique he proposes, listing
its benefits based on the successful treatment
of many patients. In 1896, he also performed
the first surgery of removing a ruptured uterus
via the vagina directly after childbirth, which he
described in Der Vaginale Kaiserschnitt. (Nebst
Bericht Uber eine erfolgreiche vaginale Exstir-
pation des rupturirten Uterus unmittelbar post

partum).

Albert Doderlein is another famous gynaecol-
ogist, who became known for his description
of lactic acid bacteria and their functioning [1].
Out of the many publications in obstetrics and

Krlegssattelnasen. 311

Fig. 738. Fall 61. Offene Kriegssattelnase mit
Defekt der linken Wangenhaut.

Fig. 730. Fall 61. Nach Vernarbung.

Fig. 740, Fall 61, Hautknochenlappen aus der

Fall 61. AuBere Uberhiutung des
NEearbeiens durch dén, umgedappten Lappen-

Fig. 738.

Fig. 7L

Fig. 42, . 743. Fig. T44.
Fig. 742744, Fall 61. Nach Unterpolsterung mit Knorpel. Bei Entlassung.
£y

Fig. 2. Pages from the book on reconstructive surgery by Erich Lexer [3]
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118 Von den einfuchen Schnittwunden der Weichiheile.

Gleicher Schnitt an der Tunde; wio

— Narbe () 16 Tago alt. Die Ge-
fisso bereits bedeutend ve

und geschwunden.  Vergrisserung 70—80:
nach Wy wodzoff.

Fig. 19.

N—

Vernarbte Schuittwunde in der Lippe cines Hundes, 7 nach der Verletzung.

Heilung per primam. Injection der Lymphgefisse. o Schlcimhaut; & jungo Narbe.
Vergrasserung 20.

Zum Schlusso noch ein Priparat von einor Lymphgofissing i i

3 : n. cinor Lymphgefissinjection einor Hundelippe
(Fig. 19). Sio sehen duran, dass dio junge Narbe am 7. Tage, wo. dicselbe noch fst
ganz aus Zollen besteht, noch keine Lymphgefisse hat, letztero. brochen unmittelbar an
der jungen Narbe ab; sio entstehen in der Narbe erst dann, wenn sich

L 3 darin_di
fibrilliren Bindegewebsbindel ausbilden. 5

Auch das Granulationsgewebe hat keine!

Vorlesung 9. Capitel I. 119
L wo dic entziindliche N wo das primire Zellen-
gowobe enfsteht, werden die Lymphwege meist geschlossen, theils durch
fibringse G theils durch Diese sind in

neuester Zeit von Lisch in Potorsburg auch durch Untersuchungen an traumatisch
entzindeten Hoden bestitigt.

Vorlesung 9.

i i Verw Vund Fiobertheorien. — Das
Allgemeine Reaction nach der Verwundung. — Wundfieher. Fiobertheorien
4 Resorptionsfieber. — Pyrogene Stofle. A. Schmidt's Fibrinferment,

Wundfiober B

Das einfache Wundfieber. ererrogende Eigensclifien der ent d
secrete. — Einfluss der Fiulniss; das septische Wundficber. — Verlauf des experi-
montell orzougten Fiebers. — Locale phlogogens Wirkung gewisser pyrogencr Sub-

stanzen. — Prognose der cinfachon Schnittwunden. — Allgemeinbehandlung der
Verwundeten.

M. H.! Sie kennen jetzt die fusseren und inneren feinsten Vorginge

bei der Wundheilung, so weit es miglich ist, diesolbon am Krankenbetto,
dann durch das Experiment mit Hiilfo unserer jetzigen Mikroskope zu ver-
folgen. j ;
YVon den verwundeten Menschen haben wir noch gar micht ge-
sprochon; Sie wirden, wenn Sio ihren Zustand bisher schon in’s Auge
n, an manchen von ihnen Verinderungen bemorkt haben, die
t immor noch nicht ganz ergriinden kinnen.

Nehmen wir an, wir hitten cinen gesunden Menschen vor uns, der
sine tiefo Hicbwundo z B. in dic Weichtheile des Oberschenkels crhalten
Tiats s sei.dio Wunde eben nur oberflichlich mit einem Lappen verbunden
worden, wie os in solchen Fillen von Laien zu geschehen pflegt. Beob-
achten wir nun, wie der Verlotsto gegen die Verwundung reagirt, wobei
Wir voraussetzen, dass die Wunde nicht nach unserer modernen Mothode
behandelt, sondorn sich selbst iiberlasson wird. Gegon Abend des 1. Tagos
ompfindet, unser Verletztor bereits cin gowisses Unbehagen, er ist aufgoregt,
seine Haut fiblt sich ctwas heissor an, er hat viel Durst, namentlich wemn.
dor Blutverlust hedeutond gowesen war; die Wunde, die unmittelbar nach
dor Verlotzung kaum empfindlich war, fingt an zu schmerzen; cin Gefihl
dor Spannung in der Umgebung tritt cin. Die Nachtruho ist gestort; der
Vorletate schlift wenig, mit oftmaligen Unterbrechungen; am folgenden
Morgen filhlt or sich ubgeschlagen und maif. Diese subjectiven Erschei-
nungen steigern sich im Laufo und bis zum Abende des folgenden Tages;
wir fiiblen den Puls: or ist frequenter als normal, die Radialarferic ist
voller als zuvor; die Haut ist heiss, trocken; wir messen die
dio Zunge st otwas belegt, wird

gespanuter, w
Kirpertemperatur und finden sie erhiht:

Fig. 3. Pages from the 13th edition of the surgery textbook by Theodor Billroth and Alexander von Winiwarter [5]

gynaecology, he is the author of Leitfaden fiir
den geburtshilflichen Operationskurs, a course
guide in obstetric surgery. Interestingly, the
book was published in small size so that it could
be used even while providing medical aid. Thus,
the emphasis here is on figures and diagrams
so that all the important information is concise
but detailed.

Erich Lexer, considered to be a pioneer in plastic
surgery, is the author of Wiederherstellungschir-

urgie. Conserved in excellent condition, this

720 Chirurgischer Operationskursus.

nach oben, dann Amputat
Kompresse gut aufwiirt

hnitt am Hautrand. Muskeln mit einer
en; Knochen absetzen,

ato humert (Ampotations Restionsmethode).
Durchecnlain e Rapee oo Hoskeossite

Binzciti

iLL oberhalb
ingsschnitt vom
s Knochenstumpfes.

ettensclnittmetlod
m Lappen. Abheb
om Akron

Umschneidung des .
desselben vom Knocl :
Bogenformiger tt
dreifingerbreit unter der Achselfalte durch die Haut. Wabrend
ein Assistent von der Wunde her die GefiiBe komprimiert, werden
die Muskeln mit den Gefigen und Nerven von innen her durch-
sehnitten.

1920 publication on reconstructive surgery con-
tains illustrations and photo documentation of

patients before and after the surgeries.

Another specialist in reconstructive surgery,
Victor Bruns, wrote a series of textbooks titled
Handbuch der praktischen Chirurgie fiir Arzte
und Wunddrzte. As he emphasises in the fore-
word of his book, his aim was first and foremost
to “provide an extensive presentation of the en-
tire field of surgery from the current perspective,

with a marked focus on practice.”

Amputationen und Exartikulationen. 721

Amputationen und Exartikulationen an der uneren Extremit3
arbe nach dem Fubriicken legen,
rtikulation mitsamt  dem

Absetzung der Zehen.
deshalb am besten Ovaliirs
al der D

th ent-

Bratikulation der grofen Zeho mit
Oualinmitt

de £
und ke vom Dorsum
her, und Bildung eines kurzen plantaren
Tappens.

Txartieulatio metatarsea nach Lisfranc.
“Tuberositas metatarsi

ruene zeitigem scha

ikoiationen 1m
warselknoehen.

Fig. 560, Sehuittuhrung zar Bxartculatic
e, Lisranc

g

chard, Lehrbuch der Chigurgie. 0. Auflage

Fig. 4. Pages from the surgery textbook by Carl Garré and August Borchard, 1928 edition. [10]
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Another interesting textbook, Die allgemeine
chirurgische Pathologie und Therapie in einund-
funfzig Vorlesungen, was written by Alexander
von Winiwarter and Theodor Billroth, the latter
deemed to be the father of modern surgery of
the abdomen, oesophagus, and larynx [4]. The
publication is a textbook for medical students
and doctors about surgical treatment; it is an or-
derly compendium with clear structure (51 lec-

tures) and readable figures.

Similar form was used by Edmund Leser in his
textbook titled Die specielle Chirurgie in 50 Vor-
lesungen: ein kurzgefasstes Lehrbuch fiir Arzte
und Studirende. It is a concise textbook about the
surgery of specific human organs, comprised of
50 lectures. The author is known for describing

the Leser-Trélat syndrome [6].

Martin Kirschner was the first to perform a suc-
cessful pulmonary embolectomy (Trendelen-
burg’s operation); he also developed a new
method for making an artificial oesophagus and
for opening the knee joint [7]. Together with
Otto Nordmann, he published Die Chirurgie: Eine
zusammenfassende Darstellung der allgemein-
en und der speziellen Chirurgie — a multi-volume

summary of surgical knowledge.

The collection under discussion also contains
books by Theodor Kocher, such as Chirurgische
Operationslehre or Hirnerschlitterung, Hirndruck
und chirurgische Eingriffe bei Hirnkrankheiten,
published in 1901. The latter presents a detailed
discussion of concussion, intracranial pressure,
and surgical interventions in brain-related con-
ditions. Kocher was an outstanding physician; he
developed methods for operating on the stom-
ach, colon, and thyroid gland, devised new surgi-
cal tools, and in 1909 received the Nobel Prize for
research in the physiology, pathology and surgery
of the thyroid [8].

One of Kocher’s students (as well as Robert Koch'’s)
was Carl Garré, an orthopaedic surgeon known for
his research into the role of Staphylococcus aureus
in infections [9]. He wrote Lehrbuch der Chirurgie,
in cooperation with August Borchard, who would
later remember him as referring to the textbook

endearingly as the “little book”.

Jan Mikulicz-Radecki was an outstanding Pol-
ish-German surgeon and a very important figure
in Lower Silesia. He spent the last fifteen years
of his career in Wroctaw, where he took over
a department at the University. He is considered
to be the founder of two schools of surgery: the
Polish school in Krakéw, and the German school
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2 Tafel 243.

verschicbliche Narbe. Der Umfang des linken Unter-
schenkels betrug an der dicksten Stelle der Geschwulst
(12 cm unter der Kniescheibe) 5o cm, der Umfang des
rechten Unterschenkels in gleicher Hohe 35 cm. 2o cm
unterhalb der Patella war der Umfang links 42 cm, rechts
31 cm und handbreit Giber dem Fussgelenk links 31 cm,
rechts 25 cm. Der Tumor zeigte in der Langs- und
Querrichtung deutliche Pulsation, die bei Compression der

FEemoralis Bei der A horte man
iber jedem Theile der Geschwulst, zowie an jeder Stelle
des Iben lautes i

Blasen. Sensibilititsstorungen fehlten. Nach diesem Be-
funde konnte iber die Diagnose ecines Aneurysma der
Tibialis antica kein Zweifel sein. Die Entstehungsursache
desselben ist wohl sicher in der vor 7 Jabren erlittenen
Verwundung zu suchen; die Art. tibialis antica hat in
ihrem graden Verlauf auf dem Lig. interosseum eine so
giinstige Lage, dass spontane Aneurysmen derselben sehr
selten vorkommen. Durch die Stichverletzung wurde eine
berflichliche Narbe in der gesetzt, welche zu
einer Lockerung der Hiute und so zur allméhligen Aus-
bildung des Aneurysma fithrte.
ie Operation fihrte jch am 15, Dezember 1891
ohne Esmarchsche Blutleere aus, um das Auffinden
des centralen Theiles der Art. tibialis ant. zu erleichtern.
Es wurde ein Schnitt von der Mitte zwischen Crista tibiae
und Capitulum fibulae bis zur Mitte des Fussgelenks iiber
die hochste Erhebung des Tumors durch Haut und Fascie
gefiihrt ; dann wurde die Arterie unterhalb des Aneurysma
im unteren Drittel des Unterschenkels zwischen den beiden
bis zu Kleinfingerdicke erweiterten Venen
zwischen 2 Ligaturen durchtrennt. Die Art. tibialis,
halb des Tumors konnte von dem Schnitt aus nicht er-
reicht werden. Es wurde deshalb zunéchst der Versuch
gemacht, den Tumor, welcher nach oben bis an die Tubero-
sitas tibiae, nach unten bis iber die Mitte des Unter-
reichte, i und so an den zu-
rteri 7z gel: Da der Sack
dabei aber wegen Diinnheit der Wandungen und stellen-
weise schr fester Verwachsungen einriss, wurde die Ar-

o

Fig. 5. Title page and a sample table from the atlas of medical cases treated at the All Saints Hospital in Wroctaw [12]

in Wroctaw. He also developed new operative
techniques and tools, and was one of the pio-
neers of antiseptic and aseptic techniques [1].
Together with Karl Partsch, he edited a publica-
tion that was unique in its form: Stereoscopis-
cher medicinischer Atlas: aus der chirurgischen
Abteilung des Allerheiligen Hospitals zu Breslau
Lfg. 21, 6te Folge, Chirurgie, written by Albert
Neisser in 1898. It is a small-sized atlas with ta-
bles comprising a description of the case and
photographs of the condition of a particular pa-
tient. The item in the collection is the 6th vol-
ume of the 21st edition, devoted to cases from
the surgery department of the All Saints Hospital
in Wroctaw.

Mikulicz-Radecki was succeeded by Hermann
Kittner, a versatile surgeon (and a military man),
delegate of the Red Cross during the war be-
tween Turkey and Greece, president of Deutsche
Gesellschaft fur Chirurgie (German Society for
Surgery), and the founder of the Wroctaw school
of surgery [13]. He was the editor of the series
,Neue Deutsche Chirurgie”, which discussed
a broad range of topics in surgery. One example
is Verletzungen des Gehirns. T. 1, Gedeckte Hirn-
verletzungen, Hirnwunden, Fremdkérper des Ge-
hirns, 1920, about brain injuries.

Verletzungen des Gehirns... is not the only interest-
ing volume in that series. Dringliche Operationen,
about emergency surgery, is also worth looking
at. It was written by Alexander Tietze, a surgeon
who was the first to describe an inflammation of
costal cartilages, named the Tietze syndrome after
him [15]. He was also the primary physician (since
1896) and department head (since 1905) at the All
Saints Hospital in Wroctaw [16].

Yet another publication from the series that is
worth mentioning is the Geschichte der Neuer-
en Deutschen Chirurgie of 1915, by Ernst Kuster.
He describes the history and development of
surgery in the 19th century up until his time.
The copy held by the MUW Library, despite be-
ing more than one hundred years old, has been
preserved in excellent condition, with its cov-
er, printed on high-quality paper, almost intact.
The author dedicated that book to the German
Society for Surgery, which he co-founded, was
a member of, and served as its president [17].
He is also known for improving the technique of
mastoidectomy —in 1889, he proposed removing
the posterior wall of the external auditory canal
during the trepanation of the mastoid [18].

98 T. Abschn. Dege, Die gedeckton Himverlotzungen.

Dio Diaschisis erklirt am befriedigendsten die initialen ortlichen Sym-
ptome nacl is Gerade der Halbs der
Symptome wird nur auf diese Weise verstindlich (Fig. 27, 8. 98).

Diese verschiedenen Formen des Shocks kbnnen auch gemischt auf-
troten, wie 7. B. der psychische und der apoplektische Shock.

 Aniftpunii i e Diancisa

frkmg. (Nach v. Monakow.)

Rohes Schema
fir die Diaachisisvidung

Dio Initialsymptome, ihre Riickbillung und die Residuiir-
symplome.

Die_unmi an die K sich i Krank-

heitszeichen hat man als die initialen oder, da sie in der Regel nur

eine Zeitlang bestehen, als die b em poriren Sy mptom e bezeichnet.
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UNIQUE DOCUMENTS

The collection created as part of the project in-
cludes more than just items that are interesting
because of their authors. Many of them gained
in value thanks to special features such as prov-
enance markings or handwritten notes. They
make the copies unique and may provide basis
for bibliophilic research into the history of books,
libraries, and cultures, and also serve as a start-
ing point for discussions about what has hap-

pened with particular books.
It is a purely human thing that when holding a sev-

eral-decades old book stamped by a range of librar-
ies from the former German territory, or marked

Shock u. Diaschisis. Initial- u. Residuiirsymptome. 99

Sehr bald, oft schon wenige Stunden nach der Verletzung, bei anderen
nach Tagen, selfener erst nach Wochen, beginnt sich eine Riickbildung
dieser Symptome bemerkbar zu machen. Der Riickgang betrifft durchaus
nicht alle Symptome gleichmifig, nicht selten beobachten wir sogar eine
Zunahme der Intensitit einzelner Erscheinungen, withrend andere schon
ein deutliches Riickgehen erkennen lassen. Hat die Riickbildung der
Symptome eingesetzt, so geht sie eine Verschieden lange Zeit fort, so daB
schlieBlich nur ein Bruchteil der anfinglich vorhandenen Storungen als
Dauer- oder residuiire Symptome zuiickbleiben. Diese sind
durch den anatomischen Defekt als solchen notwendig bedingt und im
wesentlichen nicht zu bescitigen. Der Ubergang der initialen zu den
residuiiren Symptomen ist ein flioBender und allmiihlicher.

Sherrington, Trensberg und andere unterscheiden
drei Phasen. Man hat ihnen ihre Namen nach den Beobachtungen bei
Verletzungen der Zentralwindungen gegeben. s sind die erste Restitutions-
phase oder die Phase der schlaflen Akinese, die zweite Restitutionsphase
oder die Phase der Wiederkehr des Tonus und der Reflexe, die dritte
Restitutionsphase oder die Phase der schwankenden Residuiirsymptome.
In iihnlicher Weise spiclen sich die Restitutionsyorginge — naturgemil
nach der funktionellen Seite verschieden — bei Verletzungen der iibrigen
Gehirnregionen ab. v. Monakow nennt sie die Initial-, die primire
und die sekundire Riickbildungsphase.

Worauf beruht nun die Riickbildung der Initialerscheinungen, der
Ausgleich der Funktionsstorungen bis zu den konstant bleibenden Residuiir-
symptomen? Die wichtigste Ursache der allmiihlichen Besserung der ver-
lorengegangenen Funktionen ist im Anfang die Riickbildung der Shock-,
der Diaschisiserscheinungen. Weiterhin wirkt die Besserung und Heilung
der i ischen Prozesse, wiez. B. der Zirkulationssto
an der Verfchzuugssw]le in gleichem Sinne. Im weiteren Verlauf beruhen
erhebliche Besserungen im wesentlichen auf besserer Bahnung unbeschidigt
geblichener i oder auf von
die schon vor der Verletzung funktionell mit den zugrunde gegangenen
nervisen Strukturen in Bezichung gestanden hatten, auf der Bildung
kollateraler Verbindungen mit der niichsten Nachbarschaft und Hebung
der Erregbarkeit in den durch den Herd von ihrer Umgebung voriiber-
gehend abgetrennten Hirnteilen. Zu einem Kleinen Teil, namentlich bei
jugendlichen Gehirnen, spielt wohl auch die Ubernalime verloren-
gmngoner Funktionen durch Einiibung anderer Hirmbezirke in der

achbarschaft und auf der Gegenseite eine Rolle, sowie eine Ubernahme
gewisser Funktionen durch die subkortikalen Zantren und wohl auch
durch das Riickenmark.

Kapitel VII.
Die Aufgaben des Gehirns beim Menschen und die
TLokalisation der Funktionen im Gehirn.

Wollen wir uns eine Klare Vorstellung von den Symptomen der Hirn-
Verletznngen machen, 5o ist es unbedingt notwendig, uns mit der Hirm-
physiologie vom Klinischen Standpunkt aus zu befassen.

Unsere topographische Diagnostik von Hirnherden kann trotz der

Fig. 6. Pages from the book on brain injuries, part of the Neue Deutsche Chirurgie series [14]
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Fig. 7. Handwritten notes in Edmund Leser’s surgery textbook [19]

17

e < /V.iv_,,, R P2 o
[,

’2
-, ,v,, én/“

Vi, /o T PERATIVE £, "¢
FRAKTURENBEHANDLUNG -

TECHNIK - INDIKATIONSSTELLUNG - ERFOLGE /

VON

Dr. Rl

ASSISTENT DER L CHIRUR

" DEMEL

INIVERSITATSKLINIK IN WIEN

MIT 212 ABBILDUNGEN IM TEXT

AN

A 6

WIEN
VERLAG VON JULIUS SPRINGER
1926

Fig. 8. Title page in Rudolf Demel's book with handwritten
dedication from the author for Hermann Kiittner [20]

EX LIBRIS

HERMANN KVITNER

Fig. 9. Hermann Kiittner's book-plate [20]
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Fig. 10. Walther Bruck's book-plate [21]
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Fig. 11. Sample stamps of physicians and libraries in the books included in the collection created as part of the project [22—33]

by the name of a specific physician who had his
practice in pre-war Wroctaw, we begin to won-
der: Who was he? What happened to him during
the war? How did his book collection end up in

the libraries?

One of the books mentioned above, Die spe-
cielle Chirurgie in 50 Vorlesungen: ein kurzge-
fasstes Lehrbuch fiir Arzte und Studirende, in-
cludes handwritten notes made at the end.
They are orderly, and the interesting thing is
that their author even continued with the page
numbering! Who was he? A physician who sup-
plemented the compendium with his own ex-

periences or the most recent discoveries? Or

a student who was only preparing for his own

first surgeries?

In Rudolf Demel’s Operative Frakturenbehand-
lung: Technik, Indikationsstellung, Erfolge, you
can find a handwritten dedication from the au-

thor for Hermann Kattner.

The book also has Kittner’s book-plate. It fea-
tures an image of a Renaissance scribe standing

at a bookrest and carefully making notes.

In Grundsdtze der Zahn-Chirurgie: eine neue Be-
handlungs-Methode der Krankheiten der Zéhne
und des Zahnfleisches enthaltend (fig. 10), you
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Fig. 12 and 13. Title page and insert with illustrations from the oldest book in the collection [34]

Fig. 14 and 15. Title page and sample pages from the book on the surgery of the musculoskeletal system [35]

can see Walther Bruck’s book-plate. At the cen-
tre, a man sits at his desk, with a bookcase full of
books. We can see his back but his gesture of rest-
ing his head on his hand indicates that he is deep
in thought. The lower part of the framing includes
a skull with eye sockets covered by leaves, while
the upper part includes a praying saint.

Not all book-plates are so striking. For exam-
ple, Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie: nach
dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft in-
cludes a very modest — compared to the previous
two examples — book-plate of Professor Georg
Gottstein; it is a simple stamp with the words “Ex
libris” and the name.

MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW [

The books also bear stamps from other physi-
cians active in Wroctaw at that time, e.g. Dr. May,

Dr. Springer, Dr. Heidrich, Professor Euler.

There are numerous interesting stamps of libraries,
clinics or institutes that formed the foundations for
the regional centre of medicine, i.e. today’s Medical
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Tafel 1.

Fig. 16. An illustration from the atlas about the radical
treatment of resectable cancer of the uterus [36]

80 Amputation bei Erfrierungen

Nur aus vitaler Indikation wird die kunstgerechte
Absetzung im Gesunden bei Erfrierungen bisweilen not-
wendig. Wegen Tetanus oder Pyidmie wurde die Ampu-
tation einige Male auf der Hohe der Krankheit ohne Erfolg
vor. aus vitaler Ii ist die
Amputation bei Erfnerungen angezeigt, die mit Schuss-
verletzungen gepaart sind. Hier bedroht die stets vor-
handene tiefgreifende Phlegmone, wie die progrediente
Gangrin das LebLn

Fig. 18. Pages from the book on field surgery during WWI [22]

16 WOUNDS: GENERAL CONSIDERATIONS

be reduced to zero, with the result that wh

ight have proved a perforation
of soft parts only becomes a site of excessive mes

issue destruction. So

Fio. 26

The apparent erratic course of the mi
o S .

(Orodified f

about that the more extensive the superficial injury the less the proba-
bility of damage to deep structures. If the outward and visible damage
is_comparatively inconspicuous, the important question is, “Is there an

exit wound 7" The est internal damage is to be expected in
cases with a comparatively small wound of entrance and no wound of
exit. These are termed  penetrating or lodginy

mage upon soft
tissues than do machine-gun
bullets —or  shrapnel  balls.
Furthermore, irregular
fragment: bly
carry in foreign 1

. buttons, p
of sf ng unll in one instan
large picce

e Vo, i v o {hline i

T ed
On the o rette case or
carried in a pock 29) hias on more than one

or deflected a missile which might otherwise have

from wounds in the upper thigh.
other metallic object
oceasion either Mﬂp
proved fatal,

G

des Kindes zuriickgezogen, so geht der Kopf in Streckung
iiber, wodurch das Gesicht unter der Symphyse vortritt.
(Fig. 49.)

Der Kopf schneidet also bei Vorderhauptslage in der
Weise durch die Schamspalte, dass zuerst der Scheitel
sichtbar wird, dann das Hinterhaupt iiber den Damm

78 des Iopfes bei
L Ak, Ubﬂyzhm des Kopfes in Streckung im Sinne des I’/m!cs

tritt, worauf durch eine entgegengesetzte Bewegung Stirn
und Gesicht unter der Symphyse zum Vorschein kommen.

In unginstigen, seltenen Fillen, wie bei grossen ¢

Kopfen, ist die Beugung des Kopfes weniger stark, in-

folgedessen stemmt sich dann die Glabella unter der -
so dass die Circumferentia occipito-fron- -

Symphyse an,

talis Durchtrittsplanum wird. Die damit verbundene

grossere Dehnung der Weichteile erzeugt hiiufiger Zer- -
reissungen, ein Umstand, der bei Zangenextraktion des

Ayt

Ueber nerviose und psychische Storungen
nach Granatexplosionen.

Wir beobachten bei Soldaten nach Explosionen von
Artilleriegeschossen (Granaten) in unmittelbarer Nahe
nervose Zustandsbilder als Ausdruck einer Allgemein-
schadigung, die man unter dem Begriife der Granatkon-
tusion, Granatkommotion (Wollenberg), des Granat-
schocks zusammengefasst hat, wobei eine Verwundung
durch direkte oder indirekte Geschossteile fehlt (Gaupp)
oder doch die Geschosswirkung im Krankheitsbilde
durchaus zuriicktritt (Redlich-Karplus); die Intensitét der
akuten Einwirkung geht der Schwere des Geschoss-
kalibers, bzw. der in der Geschossart begriindeten ver-
schieden starken Sprengwirkung (Schrapnell, Granate,
Mine) parallel.

Aetiologie. Die Nahwirkung einer Granatexplosion
ist von psychisch und physisch (eventuell auch toxisch)
wirksamen Erscheinungen begleitet, die jede fiir sich,

lich aber in ihrer Kombination, geeignet sind, eine
schwere Schidigung des Nervensystems hervorzurufen:
es sind dies: 1. die seelische Erschiitterung infolge des
durch das iibermichtige Ereignis der Explosion (Luft-
druck, Knall, Lichtblitz) ausgestandenen Schreckens, in-
folge der Angst verletzt zu sein, des Entsetzens beim
Anblick der Toten und Schwerverwundeten, der Sorge,
verschiittet zu bleiben usw.; dazu kommt noch die dem
Einschlag des Gesch vorher

6
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The size of the wound of entry is no guide to the size of the missile—Skin
is an elastic structure and in most cases the skin wound is smaller than

Theso six coins carriod in
of o soldir by deflet

indication of the point of entry into the thoracic cavity, as the chest wall is
a movable structure. The skin wound is often at a higher or lower level
than the actual entrance into the pleural The track of entry is
and such wounds can produce the most extreme degree of
surgical emphysema. Wounds of entry in the skin and in the deep fascia
or joint Lu]hulc are approximately on the same level only if the body was at
rest at the time of wounding.

It is important to realize that in gunshot wounds laceratio
confined to the wound itself ; it can involve tissues at a considerable dista
For instance, it is not uncommon for a be fractured, not at the
site of impact but at a point some distance away.

NON-PENETRATING WOUNDS
d into two va
* contusions should 1
fandt Often what appears at f
o internal complications. %

b treated lightly, particularly those
€ sight to be a trivil

Non pencirating wou
ontusi

by

PENETRATING (SYN. LODGING) WOUNDS

Penctrating wounds form a large and important percentage of the total
wounds that reach the surgeon. Penetrating wounds have « wound of entry
vound may vary from an exceedingly small puncture, which in
e to a wound of con

Tay examina-

tion and localiza
A special cauf Yor s gi
the posterior aspect of the patient are relati

3

pter wounds on
uent than those

Fig. 19. Pages from the book in English on wartime surgery during World War 11 [37]
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M

Kopfes wobei der Drehpunkt willkiirlich gewihlt werden
“kann, besondere Beriicksichtigung erheischt.

< Die Geburt des Rumpfes bietet keine Besonderheiten.

Die \ardmh:mptslagL setat fiir die Geburt entschic-
i als die Hinter] -

den viel
lage. Dle Griinde hierfiir liegen einmal darin, dass bei
der das lang
Hinterhaupt viel leichter die erforderlichen Drehungen
im Geburtskanal ausfiihren kann, als die volumindsere
Stirn und das Vorderhaupt.
Es macht sich dies gerade beim Durchtritt durch die
und den oft sehr storend
geltend. Man sieht dann die Geburt trotz kriftiger Arbeit
lange Zeit ohne Fortschritt; dreht sich in der Folge das
Hinterhaupt noch nach vorn, so wird derselbe Kopf durch
dasselbe Becken iiberraschend leicht geboren, ein Zeichen
dafiir, dass lediglich die unginstige Binstellung die Ur-
ders un-

sache der G ung sein kann.
giinstig gestaltet sich, wie oben ausgefiihrt wurde, der Aus-
trittsmechanismus, wodurch eine grossere Gefihrdung dex
Weichteile, namentlich bei Zangenentwicklung, gegeben ist.

Die relative Ungunst der Vorderhauptslage driickt
sich besonders in der hoheren Kindersterblichkeit aus. Sie
betrigt nach v. Hecker 7,97, gegenitber 3,1%, Mortalitis
bei Hinterhauptslage.

IL. Deflexionslagen.
Den D i ist i die
Kopfes. Erreicht diese den stirksten Grad, so dass das
Hinterhaupt den Nacken beriihrt, dann wird das Gesicht

des

Fig. 17 Pages from the obstetric surgery guide by Albert Déderlein with a reader’s underlining and annotations [2]

University of Wroctaw and the related structures of
the University Clinical Hospital (fig. 11). One may
name stamps from institutions such as the Institute
of Dentistry of the Royal University of Breslau, the Sur-
gery Clinic of the University of Wroctaw, the Library
of the Clinic for Women'’s Diseases in Wroctaw (with
a hand-written note) and —with a different version of
its name —the Library of the Royal Clinic of Women'’s
Diseases in Wroctaw, as well as the Library of the Mu-
nicipal Establishment for Nervous and Mental Diseas-
es, and the Central Library of City Hospitals at the All
Saints Hospital in Wroctaw. Furthermore, the publi-
cations included in the collection under discussion in-
clude a stamp from the Library of the Society of Physi-
cians in Gdarisk, a stamp of the field hospital in Rawa
Ruska, a duplicate marking stamp from the Army
Medical Library in the United States, or a well-pre-

served stamp of the University Polyclinic in Wroctaw.

The oldest item in the collection is Chirurgische
Hand-Bibliothek: eine auserlesene Sammlung der
besten und neuern chirurgischen Schriften des Aus-
lands. Bd. 2, Abhandlung (iber die Krankheiten der
Harnréhre, der Harnblase, der Vorsteherdriise und
des Mastdarms. It is already two hundred years
old! Obviously, it has clear signs of wear, yet it is
a beautiful publication — printed in Gothic font,

with an insert with illustrations added at the end.

By way of comparison, Lehrbuch der speciellen
Chirurgie. Thl. 1, Die chirurgischen Krankheiten des
Bewegungs-Apparates, published about 40 years
later, could be described as nearly modern, though

it too includes interesting illustrations.

There are stark contrasts between other publi-
cations as well. Die Technik der Radikaloperation
des Uterus-Karzinoms was published in very large
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format. That copy is also interesting thanks to its
insert with detailed drawings, made on art paper

and placed at the end.

By contrast, Déderlein’s book mentioned above
was published in small format so that it could be
held close at hand (literally!). Interestingly, the
copy includes underlining and annotations — this
suggests that someone considered the book use-

ful in his medical practice.

Another small-sized book is Chirurgie im Felde,
about surgery in the field during World War I.

There is also a book from World War II: a three-
volume publication in English, Surgery of Mod-
ern Warfare, which stands out not only for its

drawings but also for the colourful photographs.

Looking at the two items from the collection dis-
cussed above, an inevitable thought emerges in
relation to the current events in the eastern part
of Europe — that books on this topic should only
be a historical curiosity...

SUMMARY

As demonstrated in this paper, the collections of
the MUW Library include many gems, which will
certainly be of interest for many researchers into
the history of medicine as well as bibliophiles. Ob-
taining the funds to implement the task allowed
the project team from the Medical University to
create an excellent collection of resources hitherto
concealed in archives and magazines, interesting in
many respects, with great potential, and to make
them available to the public. It is not only the duty
but also the goal of any librarian passionate about
their profession. This is why librarians from the
team established to work on the collection under-
took the new task with commitment that followed
from their inner conviction about the value of the
collection they worked on, in terms of both science

and the history of the region.

Carrying out such an undertaking also creates
momentum for continued activity and search
for new projects. This benefits libraries, mostly
due to the financial support obtained for the in-
stitution’s staff, or the possibility to obtain new
equipment — for the project under discussion,
this involved expanding the equipment of the
book-binding section with book conservation

materials.

Therefore, it is worth keeping an eye on project
competitions, especially those meant for libraries.

What is important is having a high awareness of
the potential of resources and selecting the most
important ones, as well as brainstorming with the
team what would be the best to show the user.
Itis also important to let the team be creative or
take a non-standard approach, as this generates
the best ideas. Of course, one should not over-
look estimating the volume of the collection and
number of employees assigned for the task; fur-
thermore, one should remember to correctly plan
the work so that the project is completed within
the time limit assigned. When the goal is defined
and the team remains motivated, the results will
be worth the effort.

—

WPROWADZENIE - 0GOLNA
CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

W roku 2021 Biblioteka Gtéwna Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (Biblioteka UMW)
rozpoczeta realizacje projektu ,,Rozbudowa bazy
danych Biblioteki UMW o wydawnictwa chirur-
giczne z XIX i | pot. XX w.” w ramach programu
,Spoteczna odpowiedzialnos¢ nauki — Wsparcie
dla bibliotek naukowych”. Pomyst zrodzit sie z po-
tencjatu zbioréw zgromadzonych przez Biblioteke
UMW, ktdre nie zostaty wczesniej opracowane
i udostepnione szerokiemu gronu odbiorcéw.
Rozpoczeto od ztozenia odpowiedniego wniosku,
ktdry zyskat referencje i poparcie m.in. prezesa
Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Chirurgéow
Naczyniowych — prof. dra hab. Andrzeja Doro-
bisza i zostat wytypowany do realizacji. Projekt
sfinansowano ze srodkéw Ministerstwa Edukacji
i Nauki (MEiN).

Dziatania zaplanowano na szes¢ miesiecy. Wnio-
sek ztozono juz wiosng 2021 r., jednak akcepta-
cja MEIN nastapita dopiero w okresie jesiennym.
Ostatecznie poczatek projektu przypadt na gru-

dzierr 2021 r., a zakoriczenie — na maj 2022 r.

Realizacja zadania zaktadata opracowanie formal-
ne i rzeczowe oraz wiaczenie do zbioréw i uwi-
docznienie w katalogach online 300 publikacji
z XIX i | potowie XX w. dotyczacych szeroko poje-
tej chirurgii, m.in. chirurgii przewodu pokarmowe-
go, torakochirurgii, chirurgii ginekologicznej, pe-

diatrycznej, stomatologicznej czy ortopedycznej.

We wspomnianej puli 250 wolumindéw stano-
wity dokumenty o réznej proweniencji, ktore
nie byty wczesniej wyszczegdlnione w zbiorach
ani katalogach online, a 50 pozostatych wolumi-
néw — ksigzki, ktére cho¢ wczesniej zinwentary-

zowane, nie byly szeroko dostepne ze wzgledu

mepicaL UNIVERSITY oF warsAw [JEI————

na brak informacji w katalogu online. Ostatecznie
do realizacji zadania wytypowano 330 publikacji.
Wiekszos$¢ z nich to wydawnictwa niemieckoje-
zyczne, reszta to publikacje w jezykach angiel-

skim (18 pozycji), francuskim (5) i polskim (1).

Do prac przy projekcie sposréd pracownikéw Bi-
blioteki UMW powotano piecioosobowy zespot.
Trzem osobom powierzono opracowanie formal-
ne ksigzek wybranych do projektu, na co sktadato
sie wiele mniejszych zadan: wybdr konkretnych
egzemplarzy do tworzonej kolekcji i utozenie ich
wedtug roku wydania, ocena stanu zachowania
i okreslenie przydatnosci dla odbiorcéw, prze-
prowadzenie starannych poszukiwan pod katem
unikalnosci zawartosci tresciowej i waloréw bi-
bliofilskich (strony internetowe, bazy danych,
katalogi), zwrdcenie uwagi na ekslibrisy, notatki
odreczne, autografy i pieczecie, zakwalifikowanie
zbioréw do opracowania, weryfikacja dostepno-
Sci rekordu kartoteki haset wzorcowych dla wy-
dawcy lub instytucji sprawczej i autora w katalo-
gu centralnym NUKAT, weryfikacja dostepnosci
opisu bibliograficznego i rekordu kartoteki ha-
set wzorcowych w katalogach innych niz NUKAT,
opracowanie rzeczowe zbioréw w systemie Pro-
lib, ewentualnie pobranie opisu bibliograficzne-
go z katalogu NUKAT, korekta poprawnosci opisu
bibliograficznego, opracowanie rzeczowe zbio-
réw wedtug CKHW (Centralnej Klasyfikacji Haset
Wzorcowych) i klasyfikacji MeSH (Medical Sub-

ject Headings) w wersji polsko — i anglojezycznej.

Aby wieloetapowy proces prac przebiegat spraw-
niej, kazdy z katalogeréw zaangazowanych w pro-
jekt tworzyt tabele, w ktérej opisywat dane opra-
cowywanych przez siebie pozycji. Kolejnej osobie
z zespotu powierzono scalenie wspomnianych
tabel, a takze stworzenie wykazu dokumentow
wcielonych do zbioréw, wycene zbioréw na pod-
stawie zasad wyceny Biblioteki Gtéwnej UMW,
sporzadzanie akcesji w systemie Prolib, opatrze-
nie egzemplarzy znakami wtasnosci Biblioteki
UMW i naniesienie wtasciwej numeracji, wyko-
nanie opisu egzemplarza oraz powigzanie z opi-

sem bibliograficznym w systemie Prolib.

Po pracach merytorycznych nastgpit etap prac
technicznych: oklejanie kodami kreskowymi
i etykietami zabezpieczajacymi, zakodowanie
etykiet RFID, wigczenie opracowanych zasobéw
do ciggdw magazynowych. To zadanie przypadto
w udziale piatej osobie z zespotu, do ktérej obo-
wigzkéw nalezato réwniez zebranie materiatow

do niniejszego artykutu.

Nie mniej waznym etapem byta konserwacja wy-

typowanych ksigzek. Wiele egzemplarzy, cho¢
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w dobrym stanie ogdlnym, wymagato drobnych
napraw lub prac introligatorskich, aby odzyskac

dawng forme.

Praca nad jedna publikacjg — kompletnie opraco-
wywang formalnie, rzeczowo i technicznie —zaj-

mowata srednio 5-6 godz.

Jak zaprezentowano wyzej, taki projekt — choc za-
tozenia moga wydawac sie nieskomplikowane —
wymaga wielu godzin pracy. | jak zwykle nalezy
liczy¢ sie z przeszkodami, ktére moga sie poja-
wic. Przyktadowo dos¢ dtugo trwa proces auto-
ryzowania wprowadzonych opiséw bibliograficz-
nych publikacji przez NUKAT. Po utworzeniu opisu
uzytkownik nie ma bezposredniej informacji az do
momentu zatwierdzenia go przez system. Inng
ucigzliwoscia jest fakt, ze wedtug przepiséw kata-
logowania centralnego jedyne miejsce, w ktérym
widac informacje o cechach szczegdlnych publika-
cji, to pole ,Uwagi”. Zachodzi wiec obawa, iz nie
wszystkim zainteresowanym czytelnikom uda sie
dotrze¢ do dodatkowej wiedzy — ze wzgledu na
brak swiadomosci, ze mozna to zrobié¢ przez wej-

$cie w opisie katalogowym we wspomniane pole.

Niemniej jednak realizacja projektu oznacza
wktad w rozwdj nauki i kultury oraz bezposred-
nig korzys¢ dla uzytkownikéw uwidocznionych
zbiordw, a to przeciez gtéwny cel przyswiecajacy
dziatalnosci kazdej biblioteki, zwtaszcza jesli jest

ona zwigzana z osrodkiem naukowym.

KRYTERIA KWALIFIKOWANIA
DOKUMENTOW DO PROJEKTU

Efekt wytezonej pracy bibliotekarzy z zespotu pro-
jektowego stanowi unikatowa kolekcja wydaw-
nictw chirurgicznych z XIX i | potowy XX w. Nie do
przecenienia jest jej warto$¢ naukowa i kulturo-
wa. Pozycje w niej zawarte powstaty w epoce dy-
namicznego rozwoju chirurgii, Swiadczg réwniez

0 6wczesnym poziomie praktyki i nauczania.

Jak powszechnie wiadomo, zadaniami bibliote-
ki uczelni wyzszej sa gromadzenie, opracowanie
i udostepnianie zrédet naukowych i dydaktycz-
nych. Jednak do nie mniej waznych celéw na-
lezy upowszechnianie wiedzy na temat historii
i wspdtczesnego stanu wiedzy, szczegdlnie zas —

osiagniec¢ uczelni i rozwoju nauki regionu.

Dodatkowo, ze wzgledu na potozenie geograficzne
i historie regionu, Biblioteka Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu wydaje sie predestynowana do
odgrywania wiodgcej roli w udostepnianiu dawnych

wydawnictw medycznych w Polsce. To wiasnie

Wroctaw byt w XIX i poczatkach XX w. preznym
osrodkiem chirurgicznym, gdzie praktykowato lub
prowadzito dziatalno$¢ naukowa wielu znanych

chirurgéw, majacych wptyw na rozwdj medycyny.

Znaczna objetos¢ nieopracowanych jeszcze zbio-
réw otrzymanych w spadku po likwidowanych
bibliotekach zaktadowych uniwersytetu, biblio-
tekach naukowych czy innych instytucjach lub
osobach prywatnych stanowita punkt wyjscia do
pozyskania dofinansowania w ramach projektu,
ktérego celem byto udostepnienie cennych zbio-
réw zaréwno badaczom, jak i wszystkim zaintere-
sowanym historig medycyny i jej nauczania na te-

renie XIX-wiecznego Wroctawia, Slaska i Niemiec.

WYBRANE PUBLIKACJE ZNANYCH
CHIRURGOW

W utworzonej kolekgji znajduje sie wiele ksigzek
z dorobku pionieréw chirurgii, wybitnych przed-

stawicieli tej gatezi medycyny oraz ich ucznidw.

Jako przyktad postuzy¢ tu moze Alfred Dihrssen,
propagator operacji pochwowych w potoznictwie
i ginekologii. O tym wtasnie traktuje ksigzka Die
Einschrdnkung des Bauchschnitts durch die va-
ginale Laparotomie (Kolpocoeliotomia anterior)
21899 r., w ktdrej Dihrssen opisuje kilkuletnie
doswiadczenia w stosowaniu proponowanej
przez siebie techniki i wyszczegodlnia jej zalety,
opierajac sie na wtasnych sukcesach w lecze-
niu wielu pacjentek. W 1896 r. dokonat on tak-
Ze pierwszej operacji usuniecia peknietej maci-

cy droga pochwowa zaraz po porodzie, co opisat

— 160 —

und sie beim
Damm senken.

stark gegen den

Die Zugrichtung ist entgegen derjenigen bei Extrak-
tion eines im Becken stehenden Kopfes direkt nach ab-

Fig. 119, Zange am hochstehenden Kopf. Zugrichtung nach abwirts.

Bei einer anderen als der in der Konstruktions-
seichnung in Fig. 117 durch den Pfeil dargestellten Zug-
richtung geht viel Kraft durch Anstemmen des Kopfes
an die hintere Symphysenwand verloren.

wirts.

e o ——
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w Der Vaginale Kaiserschnitt. (Nebst Bericht Gber
eine erfolgreiche vaginale Exstirpation des rup-

turirten Uterus unmittelbar post partum).

Innym znanym ginekologiem jest Albert Doder-
lein, ktory zastynat opisem pateczek kwasu mle-
kowego i ich dziatania [1]. Posréd wielu pozycji
z zakresu potoznictwa i ginekologii jego autor-
stwa jest Leitfaden fiir den geburtshilflichen
Operationskurs, przewodnik po kursie chirurgii
potozniczej. Co ciekawe, pozycja ta zostata wy-
dana w niewielkim formacie, aby w razie potrze-
by mozna byto z niej skorzysta¢ nawet podczas
udzielania pomocy lekarskiej. Nacisk potozono tu
wiec na ryciny i schematy rysunkowe, aby w jak
najbardziej skrétowej — ale i szczegdtowej — for-

mie przekazac wszystkie istotne informacje.

Uwazany za pioniera chirurgii plastycznej Erich
Lexer jest autorem Wiederherstellungschirurgie.
To $wietnie zachowane wydawnictwo z 1920 r.
na temat chirurgii rekonstrukcyjnej, zawierajgce
ilustracje oraz wzbogacone o dokumentacje fo-
tograficzng pacjentéw przed zabiegami i po nich.

Innym specjalistg w dziedzinie chirurgii rekon-
strukcyjnej byt Victor Bruns, autor serii pod-
recznikéw ,Handbuch der praktischen Chirurgie
fir Arzte und Wundarzte”. Jak sam podkreslit
w przedmowie do swojego dzieta, miat na celu
przede wszystkim ,,obszerne przedstawienie ca-
tej dziedziny chirurgii z jej aktualnego punktu wi-

dzenia, ze zdecydowang tendencja praktyczng”.

Autorem innego ciekawego podrecznika — Die

allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie

il —

Um genau in der Richtung des in Fig. 117 u. 119 an-
hsen-

gegebenen Pfeiles ziehen zu konnen, hat man
smgzangen® konstruiert, von denen das Modell Tarnier*

Fig. 120. Anlegen der Zange an den nachfolgenden Kopf (nach Zuceife).

18 abgebildet ist. Dicht unter den Fenstern der
ab, welche einen Zug in der
1

II. 1. Fragment przewodnika po kursie chirurgii potozniczej autorstwa Alberta Doderleina [2]
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340 Ersatz der Nase.

Fig. 730. Fig. 737

Fall 60. Ebenso wie Fig. 734 und 735. {

angefrischten Schlciinhaut befestigt, Dadurch lieB sich zur Wiederbekleidung der
Glabellagegend geniigend Hautmaterial gewinnert (Fig. 732).
ichten Zustande wurde der Patient im Frihjahr 1916 nach Jena
icken hatte eine feste Unterlage gewonnen, aber die knorpelige
K nach links durch die Vernarbung und den Nasenfligeldefekt verzerrt
- (Fig. 732). Nach Korrektur|des linken Mundwinkels wurde der Ersatz des Nasen-
iligels durch cinen schmalen Stirmhautiappen vom linken Rande des fritheren-
Sekundren Stirmdefektes ersetzt; ber welchem die frilhere Epidermistransplantation
eine glatte, kaum sichtbare Narbenfliche bildete (Fig. 734). Der Nasenriicken und
die Nasenspitze licBen sich durch Knorpelunterlagerungen wieder aufbauen.
Eingezogene Narben wurden ausgeschnitten (Fig. 735—731).

61) 25]ihriger Unteroffizier R. 25. 1.1915 verwundet. 20.3. 1915 aus Niirnberg
ins Marinclazarett Hamburg aberwiesen. T

ackes. Nach Exzision des letzteren und Ausriumung
nach 5 Monaten, verschleppt durch mehrfaches Ge-
sichtserysipel zuverlissige Vernarbung ein (Fig. 730), so daf am 5. 8. 1915 ein
Stirnhautlappen samt einer Periostknochenplatte, in der Glabellagegend
gestielt, zur inneren Oberhiutung und zum VerschluB des Defektes {herunter-
geklappt werden konnte. Der Stirndef

zur duberen Uberhautung. des Nase
Kollegen im M arett ausgefiiirien Operationen fihrten zu cinem guten
Resultat, das jedoch nicht lange standhielt, da bei der Neigung.des Patienten zu
Gesichtserysipel die cingefiigte Knochenplatte sequestrierte und sich absties.

Nach seiner Oberweisung nach Jena am 22, 6. 1916 wurde zunichst cine Knochen-
platte unter der Vorderarmhaut eingeheilt und nach Ausheilung des breit ge-
spaltenen fistelnden Nasenriickens die Anheilung des Armlappens zweimal versucht,
was beide Male wegen der vom Naseninnern ausgehenden und zu Erysipel fiihrenden In-
fektion miBlang. Infolgedessen wurde abermals nach lingerer Behandlung und Arbeits-
urlaub im Sommer 1917 ein Ersatz durch einen Stirnhautknochenlappen (Fig.740)
versuehit und i Stiel zur duBeren
Nasenriickens heruntergepflant (Fig. 741). Nachdem bis Januar 1918 ein kntcherner
Verschiu ereicht war, wurden die cingezogenen Narben ausgeschitien und damit

Krlegssattelnasen. 311

Fig. 738. Fall 1. Offene Kriegssattelnase mit
Defekt der linken Wangenhaut.

Fig. 739. Fall 61. Nach Verarbung.
Fig. 740, Fall 01, Hautknochenlappen aus der
tirne.

Fig. 741. Fall 6. AuBere Uberhiutung des
Nasenriickens durch den um geklappten Lappe-
stiel.

Fig. 742. Fig. 743. . 744,
Fig. 742—74. Fall 61. Nach Unterpolsterung mit Knorpel. Bei Entlassung. [
£y

II. 2. Fragment ksigzki na temat chirurgii rekonstrukcyjnej autorstwa Ericha Lexera [3]

in einundfunfzig Vorlesungen, napisanego wraz
z Alexandrem von Winiwarterem, jest Theodor
Billroth, okreslany ojcem nowoczesnej chirurgii
jamy brzusznej, przetyku i krtani [4]. Wspomnia-
ne wydawnictwo to podrecznik dla studentéw
medycyny i lekarzy z zakresu leczenia operacyj-
nego — uporzadkowane kompendium z klarowna

strukturg (51 wyktadow) i czytelnymi rycinami.

Podobng forme w swoim podreczniku Die spe-
cielle Chirurgie in 50 Vorlesungen: ein kurzge-
fasstes Lehrbuch fiir Arzte und Studirende za-
stosowat Edmund Leser. Ksigzka stanowi zwiezty

118 Von den einfuchen Schnittwunden der Weichiheile.

Gleicher Schnitt an der Tu

e () 16 Tage alt. Die Ge-
fisso bereits bedeutend ve

und geschwunden.  Vergrisserung 70—80;
Wywodzoff.

Veruarbte Schuittwundo in der Lippe cinos Hundes, 7 Tage mach der Verletzung.
Heilung per primam. Injoction der Lymphgofisse. a Schleimhaut; & junge Narbe,
Vergrasserung 20.

Zum Schlusso noch ein Priparat von einor Lymphgofissing i i

3 inor Lymphgefassinjection ciner Hundelippe
(Fig. 19). Sio sehen duran, dass dio junge Narbe am 7. Tage, wo. dicselbe noch fst
ganz aus Zollen besteht, noch keine Lymphgefisse hat, letztere. brechen nmittelbar au
der jungen Narbe ab; sio entstehen in dor Narbe orst dann,

.t woun sich darin_ di
fibrilliron Bindegewebsbindel ausbilden. Wk

Auch das Granulationsgeweho bt keine

podrecznik chirurgii konkretnych organéw ludz-
kich, ztozony z 50 wyktadéw. Autor znany jest

z opisu zespotu Lesera-Trélata [6].

Chirurgiem, ktéry przeprowadzit pierwsza udang
embolektomie tetnicy ptucnej (operacje Trendelen-
burga), a takze rozwinat nowag metode wytwarza-
nia sztucznego przetyku i metode otwarcia stawu
kolanowego [7], byt Martin Kirschner. Wraz z Otto-
nem Nordmannem wydat wielotomowa publikacje
Die Chirurgie: Eine zusammenfassende Darstellung
der allgemeinen und der speziellen Chirurgie — pod-

sumowanie wiedzy z zakresu chirurgii.

Vorlesung 9. Capitel I. 119

L indliche Noubi wo das primire Zellon-
gowobe entsteht, werden die Lymphwege meist geschlossen, theils durch
fibrinse G theils durch i sind in
neuester Zeit von Lisch in Potersburg auch durch Untersuchungen an. traumatisch
entindeten Hoden bestitigt.

Vorlesung 9.

Allgemeine Reaction nach der Verwundung. — Wundfleber. Ficbertheorien. — Das
Waundfieber ein Resorption rogene Stoffe. A. Schmidt's Fibrinferment,
Das einfache Wundfiebes rogendo Bigenschaften der entzindlichon Wund-
secreto. — Binfluss der + das soptische Wundfieber. — Verlanf des experi-
montell orzougten Fiebers. — Locale phlogogens Wirkung gewisser pyrogencr Sub-
stanzen. — Prognose der cinfachon Schnittwunden. — Allgemeinbehandlung der
Verwundeten.

M. H.! Sie kennen jetzt die éiusseren und inneren feinsten Vorgingo

bei. der Wundheilung, so weit es miglich ist, dicslben am Krankenbette,
dann durch das Experiment mit Hiilfe unserer jetzigen Mikroskope zu ver-
folgen. i ;
Von den verwundeten Menschen haben wir noch gar nicht ge-
sprochen; Sie wiirden, wenn Sie ihron Zustand bisher schon in’s Auge
gofasst hiitten, an manchen von ihnen Verinderungen bemerkt. haben, die
wir bis jetzt immer noch nicht gana ergriinden kinnen.

Nehmen wir an, wir hitten cinen gesunden Menschen vor uns, der
cine tiofe Hiebwunde z B. in die Weichtheile des Oberschenkels orhalton
Jiats es sei die Wunde eben nur oherflichlich mit cinem Lappen verbunden
worden, wie es in solchen Fillen von Laien zu goschehen pilegt. Beob-
achten wir nun, wie der Verlotzto gogen die Verwundung reagirt, wobel
wWir voraussetzen, dass die Wunde nicht nach unserer modernen Mothode
behandelt, sondern sich selbst iiborlassen wird. Gegen Abend des 1. Tages
empfindet unser Verletzter bereits ein gowisses Unbehagen, er ist aufgeregl,
seino Haut fiihlt sich etwas heisser an, er hat viel Durst, namentlich wenn
dor Blutverlust bedeutend gewesen war; die Wunde, die unmittelbar nach
der Verlotzung kaum empfindlich war, fingt an zu schmerzen; ein Gefiihl
der Spannung in der Umgebung tritt ein. Die Nachtruhe ist gestirt; der
Vorlotste schlift wenig, mit oftmaligen Unterbrechungen; am folgenden
Morgen filhlt er sich abgoschlagen und matt. Diese subjectiven Erschoi-
nungon steigern sich im Laufo und bis zum Abende des folgenden Tages;
wir filhlen den Puls: er ist frequenter als normal, die Radialarterie ist
gespannter, voller als zuvor; die Haut ist helss, trocken; wir messen die
Kirpertemperatur und finden sie erhiht: die Zunge ist etwas belegt, wird

Fig. 3. Pages from the 13th edition of the surgery textbook by Theodor Billroth and Alexander von Winiwarter [5]
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W omawianej kolekcji znajduja sie ksigzki autor-
stwa Theodora Kochera, jak Chirurgische Opera-
tionslehre czy Hirnerschiitterung, Hirndruck und
chirurgische Eingriffe bei Hirnkrankheiten z 1901 r.
W drugim dziele szczegétowo omdwiono zagad-
nienia wstrzasnienia mozgu, cisnienia srédczasz-
kowego i interwencji chirurgicznych w chorobach
maozgu. Kocher to wybitny lekarz, ktory opracowat
metody operacji zotadka, jelita grubego i tarczycy,
stworzyt nowe narzedzia chirurgiczne, a w 1909 r.
otrzymat Nagrode Nobla za badania dotyczace fi-
zjologii, patologii i chirurgii tarczycy [8].

Uczniem Kochera (jak réwniez Roberta Kocha)
byt Carl Garré, chirurg ortopeda znany z badan
nad rolg gronkowca ztocistego w zakazeniach [9].
Jest on jednym z autoréw Lehrbuch der Chirur-
gie, podrecznika chirurgii, ktory — jak wspomina
wspotautor August Borchard — pieszczotliwie na-

zywat , ksigzeczka”.

Wybitnym chirurgiem polsko-niemieckim, a zara-
zem niezwykle wazna postacia dla Dolnego Slaska
byt Jan Mikulicz-Radecki. Ostatnie kilkanascie lat
swojej kariery spedzit we Wroctawiu, gdzie objat
katedre na tutejszym uniwersytecie. Jest uznawa-
ny za twdérce dwdch szkét chirurgicznych: polskiej
w Krakowie i niemieckiej we Wroctawiu. To takze
pomystodawca nowych technik operacyjnych i na-
rzedzi chirurgicznych oraz jeden z pionieréw anty-
septyki i aseptyki [11]. Razem z Karlem Partschem
redagowat do$¢ nietypowe w formie wydawnic-
two — Stereoscopischer medicinischer Atlas: aus
der chirurgischen Abteilung des Allerheiligen Ho-
spitals zu Breslau Lfg. 21, 6te Folge, Chirurgie au-
torstwa Albera Neissera z 1898 r. Jest to niewiel-
kich rozmiaréw atlas zawierajacy osobne tablice,
ktdre sktadaja sie z opisu przypadku medyczne-
go i fotografii schorzenia konkretnego pacjenta.
W kolekcji znajduje sie 6. cze$¢ 21. wydania, po-
Swiecona przypadkom z oddziatu chirurgicznego

Szpitala Wszystkich Swietych we Wroctawiu.

Nastepca Mikulicza-Radeckiego na stanowisku byt
Hermann Kittner, wszechstronny chirurg (takze
wojskowy), delegat Czerwonego Krzyza podczas
wojny turecko-greckiej, przewodniczacy Deutsche
Gesellschaft fur Chirurgie (Niemieckie Towarzy-
stwo Chirurgiczne) i twdrca wroctawskiej szko-
ty chirurgicznej [13]. Redagowat on serie ,Neue
Deutsche Chirurgie”, w ktérej omawiano szerokie
spektrum zagadnien z chirurgii. Przyktadem moze
by¢ pozycja Verletzungen des Gehirns. T. 1, Ge-
deckte Hirnverletzungen, Hirnwunden, Fremdkér-

per des Gehirns z 1920 r. o urazach mdzgu.

Verletzungen des Gehirns... to niejedyny cieka-

wy tom ze wspomnianej serii. Warto tez zwrdci¢
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nach oben, dann Amputationsschnitt am Hautrand. Muskeln mit einer
Kompresse gut aufwiirts ziehen; Knochen absetzen.

¥iz 55, Baatfulado humert (Amptations Resektonsmethd).
Austhing des Koptes DurehecraeAmes e Ronee o Hosbapaltze,
‘Exartikulation im Sehultergelenk.
i, i0 i Tinzeitiger Zi i 1b
des Deltoidesansatzes. Versorgung der Gefie. Tingsschnitt vom
Akromion iiber die Biy i K

Fig. 550 Exartoultio humerl. d Deltoides, ab Biceps, @ Attt Tricops, G Gavitas glenoides

2. Bpulettensclnittmethode. Umschneidung des M. deltoides in U-for-
migem Tappen. Abheben desselben vom Knochen; Eroffnung des
Gelenks vom Akromion her. Bogenformiger Verbindungsschnitt
dreifingerbreit unter der Achselfalte durch die Haut. Wahrend

cin Assistent von der Wunde her die GefiiBe komprimiert, werden
die Muskeln mit den Gefiien und Nerven von innen her durch-
schnitten.

Amputationen und Exartikulationen. 721

Amputationen und Exartikulationen an der unteren Extremitat.
el [ iicken  legen,
Absetzung der Zehen. Narbe nach dem Fubriic gen,
deshalb am l)gnswn Ovaliirschnitt. Bei Exartikulation mitsamt dem
Metatarsalknochen ist der Dorsalschnitt ent-
Sprechend 7 verlingern. Umsehneidung von
der Planta her.

= onster
557, Bartikulation der roden Zeho it i 5. Bkt
. ‘Ovalirschnitt. Zehen.

i Absetzung aller Zehen zugleich (anch bei Amputation in
den n‘iimmm) Tonvexer Sehnitt am Dorsum ber die Basen der i
clenke bei kriftiger Flexion derselben. Durchschneidung der Sehnen
g und Broffnung der Gelenke vom Dorsum
her, und Bildung eines kurzen plantaren
Tappens.

Exartieulatio mefatarsea nach Lisfranc.
Merkpunkte: Tuberositas metatarsi \
(Binschnitt dicht dahinter) und —zwei-

it fingerbreit vor der Tuberositas ossis
naviewlaris. Flacher bogenformiger Ver-
bindungssehnitt ber den Fubriicken bis

auf den Knochen. Eroffnung des schrig

sur Fubachse liegenden Gelenkes dureh
Anritzen mit der Messerspitze bei gleich-

s geitigem seharfem Niederdriicken des Fues.

Fig. 560, Sehuittuhrung zar Bxartculatic
o, Zisanc.

g

it fm
RS R

1 Garré-Borchard, Lehrbuch der Chirurgie. 0. Auflge.

II. 4. Fragment podrecznika chirurgii autorstwa Carla Garrégo i Augusta Borcharda w wydaniu z 1928 . [10]

2 Tafel 243.

verschiebliche Narbe. Der Umfang des linken Unter-
schenkels betrug an der dicksten Stelle der Geschwulst
(12 cm unter der Kniescheibe) 50 cm, der Umfang des
rechten Unterschenkels in gleicher Hohe 35 cm. 20 cm
unterhalb der Patella war der Umfang links 42 cm, rechts
31 cm und handbreit iiber dem Fussgelenk links 31 cm,
rechts 25 cm. Der Tumor zeigte in der Lings- und
Querrichtung deutliche Pulsation, die bei Compression der
Femoralis Bei der ion horte man
iiber jedem Theile der Geschwulst, zowie an jeder Stelle
des Ui ‘henkel: 1 lautes it
Blasen. Sensibilititsstorungen fehlten. Nach diesem Be-
funde konnte tber die Diagnose cines Aneurysma der
Tibialis antica kein Zweifel sein. Die Entstehungsursache
desselben ist wohl sicher in der vor 7 Jahren erlittenen
Verwundung zu suchen; die Art. tibialis antica hat in
ihrem graden Verlauf auf dem Lig. interosseum eine so
giinstige Lage, dass spontane Aneurysmen derselben sehr
selten vor Durch die Stichv wurde eine

dchliche Narbe in der G gesetzt, welche zu
einer Lockerung der Hiute und so zur allmihligen Aus-
bildung des Ancurysma fithrte.

Die Operation fihrte ich am 15, Dezember 1891
ohne Esmarchsche Blutleere aus, um das Auffinden
des centralen Theiles der Art. tibialis ant. zu erleichtern.
Es wurde ein Schnitt von der Mitte zwischen Crista tibiae
und Capitulum fibulae bis zur Mitte des Fussgelenks iiber
die hochste Erhebung des Tumors durch Haut und Fascie
gefiibrt; dann wurde die Arterie unterhalb des Aneurysma
im unteren Drittel des Unterschenkels zwischen den beiden
bis zu Kleinfingerdicke erweiterten Venen isolirt und
zwischen 2 Ligaturen durchtrennt. Die Art. tibialis ober-
halb des Tumors konnte von dem Schnitt aus nicht er-
reicht werden. Es wurde deshalb zunéchst der Versuch
gemacht, den Tumor, welcher nach oben bis an die Tubero-
sitas tibiae, nach unten bis tiber die Mitte des Unter-
reichte, i und so an den zu-
Arteri 7z gel: Da der Sack
dabei aber wegen Diinnheit der Wandungen und stellen-
weise sehr fester Verwachsungen einriss, wurde die Ar-

211512022 [P g————

zyskato dodatkowa wartos¢ dzieki szczegdinym
elementom, takim jak znaki proweniencji czy od-
reczne notatki. Czynig one egzemplarze unika-
towymi i mogg stanowi¢ baze do badan biblio-
filskich w kontekscie historii ksigzki, bibliotek
i kultury, jak réwniez stac sie punktem wyjscia

do rozwazan na temat loséw danej publikacji.

To typowo ludzkie, ze biorac do reki kilkudzie-
siecioletnig ksigzke, opieczetowang przez szereg
bibliotek z dawnego obszaru Niemiec lub opa-
trzong nazwiskiem konkretnego lekarza praktyku-
jacego w przedwojennym Wroctawiu, zaczynamy
sie zastanawiac: Kim byt ten lekarz? Co sie z nim
stato w zwigzku z wojenng zawierucha? W jaki

sposob jego zbior ksigzek trafit do bibliotek?

Jedna z wczesniej wspominanych ksiag, Die spe-
cielle Chirurgie in 50 Vorlesungen: ein kurzge-

fasstes Lehrbuch fiir Arzte und Studirende, ma

II. 5. Strona tytutowa i przykfadowa tablica z atlasu przypadkéw medycznych leczonych w Szpitalu Wszystkich Swietych we Wroctawiu [12]

uwage na Dringliche Operationen, tom poswie-
cony pilnym zabiegom. Autor — Alexander Tietze,
chirurg, jako pierwszy opisat zapalenie chrzgstek
zebrowych, od jego nazwiska okreslany jako ze-
spot Tietzego [15]. Tietze byt takze ordynatorem
(od 1896 r.) i prymariuszem (od 1905 r.) we wro-
ctawskim Szpitalu Wszystkich Swietych [16].

Kolejng warta wspomnienia pozycja z pre-
zentowanej serii jest Geschichte der Neueren
Deutschen Chirurgie z 1915 r. autorstwa Ernsta
Kustera. Opisuje on historie i rozwdj chirurgii
w XIX w. do czaséw sobie wspdtczesnych. Eg-
zemplarz bedacy w posiadaniu Biblioteki UMW,
pomimo swoich ponad 100 lat, zachowat sie
w doskonatym stanie, z niemal nienaruszong

oktadka, wydrukowang na papierze wysokiej
jakosci. Autor zadedykowat prace Niemieckie-
mu Towarzystwu Chirurgicznemu, ktérego byt
cztonkiem, wspoétzatozycielem i przewodniczg-
cym [17]. Znany jest réwniez z ulepszenia tech-
niki mastoidektomii —w 1889 r. zaproponowat
w usuwanie tylnej $ciany przewodu stuchowe-
go zewnetrznego w trakcie trepanacji wyrostka

sutkowatego [18].

DOKUMENTY UNIKATOWE

W kolekcji utworzonej na potrzeby realizowa-
nego projektu znajduja sie nie tylko pozycje in-
teresujace ze wzgledu na autoréw. Wiele z nich

na koricu notatki spisane odrecznym pismem.
S3 one uporzadkowane, a co ciekawe, ich autor
kontynuowat nawet numeracje stron! Kim byt?
Lekarzem, ktéry uzupetniat kompendium wiedzy
o wiasne dos$wiadczenia lub najnowsze odkrycia?
A moze studentem, ktéry dopiero przygotowywat

sie do swoich pierwszych operacji?

W ksigzce Operative Frakturenbehandlung: Tech-
nik, Indikationsstellung, Erfolge Rudolfa Demela
znaleZ¢ mozna z kolei odreczna dedykacje autora

dla Hermanna Kittnera.

W ksigzce znajduje sie réwniez ekslibris Kitt-
nera. Widnieje na nim wizerunek skryby
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98 L. Abschn. Dege, Die godeckton Himverletzungen. |

Die Dinscliss erklirt am befriedjgendsten die initialen ortlichen Symn-

tome nach erade der

Kymptome wird nur aut diese Weiso verstindlich (Fig. 27, 8. 98). ‘
Diese verschiedenen Formen des Shocks konnen auch gemischt auf-

troten, wie 7. B. der psychische und der apoplektische Shock.

wirkung. (Nach v. Monakow.

Die Initialsymptome, ihrs ]liickbillllmg und die Residuiir-

Die_unmi an die K sich Krank- ‘
Teitszeichen hat man als die initialen oder da sie in der Regel nur
eine Zeitlang bestehen, als die t em poraren Sy m ptom e bezeichnet.

Shock u. Diaschisis. Tnitial- u. Residuirsymptome. 99

Sehr bald, oft schon wenige Stunden nach der Verletzung, bei anderen
nach Tagen, selfener erst nach Wochen, beginnt sich ohm Riickbildung
dieser Symptome bemerkbar zu machen. Der Riickgang betrifit durchaus
nicht alle Symptome gloichmiiBig, nicht selten beobachten wir sogar eine
Znnahme der Intensitit cinzelner Erscheinungen, wibrend andere schon
ein dentliches Riickgehen erkennen lassen. Hat die Riickbildung der
Symptome cingesc eine verschieden lange Zeit fort, so da
schlieBlich mur ein Brucheil finglich vorhandenen Storungen als
Dauer- oder r wriickbleib
durch den anatomiscl
wesentlichen nicht zu b
residuiiren. Symptomen ist ein

Sherrington, G
drei Pha

Diese sind

ymptome
s solch

or
nder und nllm:il\lmhel.
g und andere unterscheiden

Phaso.der. Wiedorkshe des Tonus und dér. Refloxe, dio. dritte
ftionsphaso odor dio Phase dor s Residuirsymptome.
naturgemill
er iibrigen
die primire

Mo
re Riickbildungsphase.
Worauf berubt, mun die Rickbildung dor Tniilerscheinungen, der
Ausgleich der Funktionsstorungen bis zu den konstant; bleibenden Residuii
symptoment. Die wichtigsta Ursache der allmihlichen Besserung der ver-
lorengegangenen Funktionen ist im Anfang die Riickbildung der Shock-
o 1 aeohibarsciel o an Wl ol rung und Heilung
der pathologisch-aatomischen Pro . der irkulaionstirungen
an der Verlotzungsstelle in gleiche m weit erlauf beruhen
erhebliche Besserungen im wesentlichen auf besserer mhmmgz unbeschidigt
gebliehener oder auf von N

die schon vor dor Verletzung funktionell mit, den zugrunde gegangenen

die B

nor Strkturen in Beiohung gestanden hatten, auf der Bildung
kol i und Hebung
b i Y s Vi s
gehend abgetrennten Huncmlen Zu_einem kleinen Teil, namentlich bei
jugendlichen_Gehirnen, s auch die hme_ verloren-
P e R
Nachbarschaft und auf der Gegenseite eine Rolle, sowie cine Ubernahime
gewisser Hunktionen durch die sul»Lanalnn Zentren und wohl auch
durch das Riickenmark.

?’

Kapitel VII.
Die Aufgaben des Gehirns beim Menschen und die
TLokalisation der Funktionen im Gehirn.

Wollen wir uns eine Klare Vorstellung von den Symptomen der Hirn-
verletzungen machen, so ist es unbedingt notwendig, uns mit der Hirn-
physiologie vom Klinischen Standpunkt aus zu befassen.

Unsere topographische Diagnostik von Hirnherden kann trotz der

til. 6. Fragment ksigzki o urazach mdézgu wchodzacej w sktad serii ,Neue Deutsche Chirurgie” [14]
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II. 7. Odreczne notatki sporzadzone w podreczniku do chirurgii autorstwa Edmunda Lesera [19]

W renesansowym stroju, stojagcego przy pulpicie

i pieczotowicie sporzadzajacego notatki.

W Grundsdtze der Zahn-Chirurgie: eine neue Be-
handlungs-Methode der Krankheiten der Zdhne
und des Zahnfleisches enthaltend podziwiaé
mozna ekslibris Walthera Brucka (il. 10). W cen-
trum wida¢ mezczyzne siedzacego przy biurku
i potce petnej ksigzek. Jest on odwrdécony ple-
cami, ale po gescie podparcia glowy mozna
rozpoznac gtebokie zamyslenie. W dolnej cze-
$ci obramowania dostrzec za$ mozna czaszke
z oczodotami przystonietymi lisémi, a w gérnej —
modlacg sie Swieta.

Nie wszystkie ekslibrisy sg tak efektowne. Przy-
ktadowo w Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie:
nach dem heutigen Standpunkte der Wissen-
schaft widnieje bardzo skromny, w poréwnaniu
z dwoma poprzednimi przyktadami, ekslibris prof.
Georga Gottsteina — jest to prosta pieczatka z na-

pisem ,Ex libris” i nazwiskiem.

W ksigzkach znalez¢ mozna tez pieczatki innych le-
karzy praktykujgcych dwczesnie we Wroctawiu, np.

dra Maya, dra Springera, dra Heidricha, prof. Eulera.

Ciekawe s3 liczne pieczatki bibliotek, klinik czy in-
stytutow, ktdre stworzyty podwaliny regionalnego

mepicAL UNIVERSITY oF warsAW [E————
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1I. 8. Strona tytutowa ksigzki Rudolfa Demela z odreczng
dedykacja autora dla Hermanna Kiittnera [20]

osrodka medycznego: dzisiejszego Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu i powigzanego
z jego strukturami Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego. Wymienié tu mozna pieczatki ta-
kich instytucji, jak Instytut Stomatologii Kré-
lewskiego Uniwersytetu Wroctawskiego, Klini-
ka Chirurgiczna Uniwersytetu Wroctawskiego,
Biblioteka Kliniki Choréb Kobiecych we Wrocta-
wiu (wraz z odreczng notatka) i — w innej wer-
sji nazewniczej — Biblioteka Krdlewskiej Kliniki
Choréb Kobiecych we Wroctawiu, jak rowniez
Biblioteki Miejskiego Zaktadu Leczenia Choréb
Nerwowych i Psychicznych oraz Centralnej Bi-
blioteki Miejskich Szpitali w Szpitalu Wszyst-
kich Swietych we Wroctawiu. Ponadto w pu-
blikacjach z omawianej kolekcji znalez¢é mozna
pieczatke Biblioteki Stowarzyszenia Lekarskie-

go w Gdarnsku, pieczatke szpitala polowego

EX LIBRIS

HERMANN KVITNER

I1. 9. Ekslibris Hermanna Kiittnera [20]
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11.10 Ekslibris Walthera Brucka [21]
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1. 12 13. Strona tytutowa oraz wktadka z rycinami z najstarszej publikaciji w kolekcji [34]

w Rawie Ruskiej, oznaczenie egzemplarza du-
bletu Wojskowej Biblioteki Medycznej w Sta-
nach Zjednoczonych czy przepieknie zacho-
wana pieczatke wroctawskiej uniwersyteckiej
Polikliniki.

Najstarsza pozycjg w kolekcji jest Chirurgische
Hand-Bibliothek: eine auserlesene Sammlung
der besten und neuern chirurgischen Schri-
ften des Auslands. Bd. 2, Abhandlung (ber die
Krankheiten der Harnréhre, der Harnblase, der

Vorsteherdriise und des Mastdarms. Ksigzka ma
juz 200 lat! Co oczywiste, nosi bardzo wyrazne
slady zuzycia, jednakze jest to piekne wydaw-
nictwo — drukowane gotykiem, wzbogacone za-

mieszczong na koncu wktadka z rycinami.

Dla poréwnania pdzniejsza o ok. 40 lat pozycje
Lehrbuch der speciellen Chirurgie. Thl. 1, Die chi-
rurgischen Krankheiten des Bewegungs-Appara-
tes mozna okresli¢ jako niemal nowoczesng, choé

i ona zawiera interesujgce ryciny.

Dentralbiidyerei der
’gﬁbﬂfd‘en Rrantenanftalten
Mmbs:g;;:ial pAll ﬁilznbc’ﬁgtﬂ
vesiau
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Kontrast widac¢ takze miedzy innymi publikacjami.

Ksigzka Die Technik der Radikaloperation des Ute-
rus-Karzinoms zostata wydana w bardzo duzym
formacie. Egzemplarz jest ciekawy tez ze wzgledu
na zamieszczong na korcu wktadke ze szczegdto-

wymi rysunkami na kredowym papierze.

Z kolei wspomniang wczesniej pozycje autorstwa
Déderleina wydano w matym formacie, tak aby
mogta (dostownie!) by¢ na podoredziu. Co in-
teresujace, egzemplarz zawiera podkreslenia
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DIE

GHIRURGISCHEN KRANKHEITEN

DES

BEWEGUNGS-APPARATES.

VON

HERMANN JULIUS PAUL,

Dr. der Medicin und Chirurgio, praktischem Arate, Privatdocenten an der Kiniglichen

Universitit. zu Breslau, erstom Arste der Koniglichen Gofingnisso

‘Kinder - Hospi jex' K. K. Leopold. Carolin. Akdemic dor Naturforscher und der
schlésischen Gesellschaft fir vaterlindische Caltur Mitgliede.

it 245 Holasehnitten.

LAHR,
VERLAG VON M. SCHAUENBURG & C.
1861.

58 . Fissur. - Impression. Lingsbruch, - Splitterbruch.

. Die Knochenspalle oder Fissur verliuft als feiner , lincarer
Riss, ganz oder theilweise durch den Knochen, indem er sich'in letate-
rem Falle, immer feiner werdend, verliert, Es findet dabei, selbst bei
vollkommén durchdringenden Spalten, keine Ortsveriinderung der Frag-
mente statt. Am hiiufigsten sind Fissuren an breiten Knochen, zumal an
denen des Schiidels, Sie konnen mehrfach centrifugal von ciner ein-
gebrochenen, eingedriickien Stelle (Impression) ausgéhen (Sterubruch).

Fig. 1.

& Fissur, b: klaffonde Hiehwundo. c: lingliche
Tmpression, . Sterubruch.

Lingsbrch.

Bhenso kommen sie vor am Darmbein, am Schulterblatt, an der Knie-
scheibe und in den dicken Epiphysen der langen Knochen. Auch in
den Rohrenstlcken (Diaphysen) derselbon ot mon sie seltencr Weiso
beobachtet, am Schenkelbéin (J. Cloguet), am Oberarm_(Champaignac),
an der Tibia (Becane, Leveillier) und sie da als ,Langsbruche* beschrie-
ben; sie verbinden sich dann nicht selten mit Quer- oder Schrig-
briichen.

Sie stehen im Allgemeinen im Rufe einer schlechten Prognose, weil sie in
der ilberwiegenden Mehrzahl der Faille an den Schiidelknochen beobachtet wer-
den; hier aber veranlasst die immer zu fiirchtende Mitbetheiligung des Central-
organes die Grosse der Gefahr. Das Gleiche gilt von der Diploé, in welche
Luft, Blut, Eiter, Jauche geriith, in die Knochenkanilchen und -Liicken im
Parenchym weiter dringt, dasselbe macerirt und eine zur Verjauchung und zum
Brand neigende Entsiindung erzougt, welcho durch allgemeine, purulento In-
fection zum Tode fithren kann. Jedoch mbgen eine grosse Anzahl von Fissuren
oder Spaltbriichen ohne solche gefihrliche Nachfolgen zur Heilung gelaagen,
indem sie vorerst gar nicht erkannt wurden oder erkannt werden konnten.

§ 76 Die vollkommenen Knochenbriiche oder Fracturen unterscheiden
sich in einfache oder vielfache, je nachdem zuniichst cin oder mehrere
Knochen desselben Gliedes, 7esp. auch desselben Korpers, gebrochen
sind.  Dus Vielluco Doppéle, Dreifuhe) berieht sich frner wif cin
und denselben Knochen, der an verschiedenen oder an derselben Stelle
in mehre Stiicke zerbrochen ist, (FF. comminuta, Splitterbruch , Zer-
schmetterung des Knochens). Der einfache Bruch eines Knochens ist
ot sclien e gloer Querbrush (am hinfgsten noch a dor Krio
scheibe, am Oleeranon und Fersenforisatz), - Fast immer ist die Bruch

11. 14 i 15. Strona tytutowa i fragment ksigzki na temat chirurgii uktadu migsniowo-szkieletowego [35]

Tafel 1.

1. 16. Rycina z atlasu dotyczacego radykalnego leczenia
operacyjnego raka macicy [36]

i dopiski — sugeruje to, ze kto$ uznat ksigzke za
przydatng w praktyce lekarskiej.

Inna ksigzka o niewielkich rozmiarach jest Chirur-
gie im Felde, traktujaca o chirurgii w warunkach

polowych w czasach | wojny Swiatowej.

Natomiast z okresu Il wojny Swiatowej pocho-
dzi trzyczesciowe wydawnictwo w jezyku an-
gielskim — Surgery of Modern Warfare, ktore
wyrdznia sie nie tylko rysunkami, ale tez kolo-

rowymi fotografiami.

G

des Kindes zuriickgezogen, so geht der Kopf in Streckung
iiber, wodurch das Gesicht unter der Symphyse vortritt.
(Fig. 49.)

Der Kopf schneidet also bei Vorderhauptslage in der
Weise durch die Schamspalte, dass zuerst der Scheitel
sichtbar wird, dann das Hinterhaupt iiber den Damm

S

. 49, i des Iopfes bei l
IL Alt. Ubergehon des Kopfes in Streckung im Sinne des Pfeiles.

tritt, worauf durch eine entgegengesetzte Bewegung Stirn

und Gesicht unter der Symphyse zum Vorschein kommen, &

In ungiinstigen, seltenen Fillen, wie bei grossen
Kopfen, ist die Beugung des Kopfes weniger stark, in-
folgedessen stemmt sich dann die Glabella unter der ~
Symphyse an, so dass die Circumferentia occipito-fron- - <
talis Durchtrittsplanum wird. Die damit verbundene <
grossere Dehnung der Weichteile erzeugt hiiufiger Zer- -
reissungen, ein Umstand, der bei Zangenextraktion des

mepicaL UNIVERSITY oF warsaw [[ERIF————

Arten der Fracturen. Splitter. Eingekeilte Brilche. 59

Fig. 89.

fliche eine zackige (Fract. dentata) und,
je nach der Richtung der Brachlinie eine
‘mehr nach der Quere (F. transeersa) oder
mehr nach der Lingenaxe des Knochens
verlaufend, also im letzteren Falle schicfe
(Fr. obliqu). Hinfig iindert die Bruch-
Tinie ihre Richtung, geht erst quer, dann
sohielsur Lingonaxe, donn wider quer
der stufen - oder treppenférmige Bruch,

der nach Art eines % durch die Knochen
Tiuft (am hiufigsten am Humerus und in

der Mitte des Oberschenkels) oder der
sehr schief verlaufende , flitenmundstiick-
Jormige“, wo der quere Absatz fehlt und
“das_eine Bruchsti spitz zuliiuft (Tibia).
Bei den Splitterbriichen unterscheidet
man zuniichst vollkommen und unvoll-
kommen abgeloste Splitter. Die ersteren
liegen frei in den Weichtheilen und lassen
sich, bei gehoriger diusserer Oeflnung, frei
herausziehen (Dupuytren’s primare Splitter).
Die meisten Splitter himgen jedoch mitden
‘Weichtheilen durch inserirende Muskelfa-
sern und Aponeurosen oder Knochenhat-
reste eine Zeitlang noch zusammen,, sind
aber vom Knochen g getrennt un
Fig. do. Tosen sich meistens bald durch Eiterun
vollends ab (Dupuytrens secundire Splitter.
Alle diese heissen” Bruchsplitter (Esmarch.)
Die auf organische Weise mit dem Knochen
noch verbundenen Splitter konnen sich ent-
weder mit diesem wihrend der Heilungs-
periode wieder vereinigen, oder sie fen
durch die folgende Entzindung und Bite-
rung der Verwundungsfliche, besonders des
Knochens, ginzich abgeltst und necrotisch
's tertiiire — Esmarch’s necrotische
gpzmn Dieses Loos frifft zuweilen auch
grisssere abgebrochene Knochenstiicke.

So wie die mehrfachen Fragmente und
Splitter eines gebrochenen Knochens centri-
fugal nach aussen treten, so konnen sie auch
nach innen in das spongidse Parenchym
durch die brechende Gewalt hinein getrie-
ben werden (E{nkeilm%, Impressionsbriiche)-
Das diinnere, festere Fragment bohrt sich
in das andere breitere hincin, . B. die
physe des Radius oder der Tibia in das
schwammige untere Gelenkende, der Schen-
kelhals in die Diploé des Trochanter, der
I plin das darunter liegende sp
gt Govele;  Spliter dicker 1D("’ hysen
Sehi . gerathen in die Markhohle u. dgl. (,Fr. par
.mﬂ”.%:“ﬁn%:’ﬂ‘;'%ﬁ% Ppénétration Nelaton's; Jr- en Ve Goudinec)i

"o Lingabeneh

Fractura comminuta der Unter-

M

Kopfes wobei der Drehpunkt willkiirlich gewihlt werden
“kann, besondere Beriicksichtigung erheischt.
Die Geburt des Rumpfes bietet keine Besonderheiten.
Die Vorderhauptslage setzt fiir die Geburt entschic-

den viel als die Hinterhaupts-
lage. Die Grinde hierfir liegen einmal darin, dass bei
der Hi das lang

Hinterhaupt viel leichter die erforderlichen Drehungen
im Geburtskanal ausfiihren kann, als die volumindsere
Stirn und das Vorderhaupt.
Es macht sich dies gerade beim Durchtritt durch die
und den oft sehr storend
geltend. Man sieht dann die Geburt trotz kriftiger Arbeit
lange Zeit ohne Fortschritt; dreht sich in der Folge das
Hinterhaupt noch nach vorn, so wird derselbe Kopf durch
dasselbe Becken iiberraschend leicht geboren, ein Zeichen
dafiir, dass lediglich die unginstige Binstellung die Ur-
ung sein kann. un-

sache der G
giinstig gestaltet sich, wie oben ausgefiihrt wurde, der Aus-
trittsmechanismus, wodurch eine grossere Gefihrdung dex
Weichteile, namentlich bei Zangenentwicklung, gegeben ist.

Die relative Ungunst der Vorderhauptslage driickt
sich besonders in der hoheren Kindersterblichkeit aus. Sie
betrigt nach v. Hecker 7,97, gegenitber 3,1%, Mortalitis
bei Hinterhauptslage.

IL. Deflexionslagen.
Den D i ist i die des
Kopfes. Erreicht diese den stirksten Grad, so dass das
Hinterhaupt den Nacken beriihrt, dann wird das Gesicht

1. 17. Fragment przewodnika po kursie chirurgii pofozniczej autorstwa Alberta Ddderleina wraz z podkresleniami

i dopiskami czytelnika [2]

Kiedy patrzy sie na dwie powyzsze pozycje z ko-
lekcji, pojawia sie nieuchronna refleksja, zwigza-
na z aktualnymi wydarzeniami we wschodniej
czesci Europy — ze ksigzki o takiej tematyce po-

winny by¢ juz tylko historyczng ciekawostka...

PODSUMOWANIE

Jak ukazano w niniejszym artykule, zbiory Biblio-
teki UMW obejmuja wiele peretek, ktére z pew-
noscig zainteresuja niejednego badacza historii

medycyny i bibliofila. Pozyskanie srodkow finan-
sowych na realizacje zadania umozliwito zespo-
towi projektowemu z Uniwersytetu Medycznego
stworzenie wspaniatej, ciekawej pod wieloma
wzgledami kolekcji z zasobéw dotad ukrytych
w archiwach i magazynach — a majacych ogrom-
ny potencjat — oraz udostepnienie jej szerokiemu
gronu odbiorcow. Jest to nie tylko obowigzkiem,
ale przede wszystkim celem kazdego biblioteka-
rza, ktory swoj zawod wykonuje z pasjg. Whasnie
dlatego bibliotekarze z zespotu powotanego do
prac nad kolekcjg podjeli sie nowego zadania
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80 Amputation bei Erfrierungen

Nur aus vitaler Indikation wird die kunstgerechte
Absetzung im Gesunden bei Erfrierungen bisweilen not-
wendig. Wegen Tetanus oder Pyidmie wurde die Ampu-
tation einige Male auf der Hohe der Krankheit ohne Erfolg
vorgenommen. Glei aus vitaler Indikation ist die
Amputation bei Erfrierungen angezeigt, die mit Schuss-
verletzungen gepaart sind. Hier bedroht die stets vor-
handene tiefgreifende Phlegmone, wie die progrediente
Gangriin das Leben.

Ueber nerviose und psychische Storungen
nach Granatexplosionen.

Wir beobachten bei Soldaten nach Explosionen von
Artilleriegeschossen (Granaten) in unmittelbarer Nahe
nervose Zustandsbilder als Ausdruck einer Allgemein-
schadigung, die man unter dem Begriife der Granatkon-
tusion, Granatkommotion (Wollenberg), des Granat-
schocks zusammengefasst hat, wobei eine Verwundung
durch direkte oder indirekte Geschossteile fehlt (Gaupp)
oder doch die Geschosswirkung im Krankheitsbilde
durchaus zuriicktritt (Redlich-Karplus); die Intensitét der
akuten Einwirkung geht der Schwere des Geschoss-
kalibers, bzw. der in der Geschossart begriindeten ver-
schieden starken Sprengwirkung (Schrapnell, Granate,
Mine) parallel.

Aetiologie. Die Nahwirkung einer Granatexplosion
ist von psychisch und physisch (eventuell auch toxisch)
wirksamen Erscheinungen begleitet, die jede fiir sich,
namentlich aber in ihrer Kombination, gecignet sind, eine
schwere Schidigung des Nervensystems hervorzurufen:
es sind dies: 1. die seelische Erschiitterung infolge des
durch das iibermichtige Ereignis der Explosion (Luft-
druck, Knall, Lichtblitz) ausgestandenen Schreckens, in-
folge der Angst, verletzt zu sein, des Entsetzens beim
Anblick der Toten und Schwerverwundeten, der .Sorge,
verschiittet zu bleiben usw.; dazu kommt noch die dem
Einschlag des Gesch vorher

6

1. 18. Fragment ksiazki o chirurgii polowej z czasow | wojny $wiatowej [22]

16 WOUNDS: GENERAL CONSIDERATIONS

be reduced to zero, with the result that what might have proved a perforation
of soft parts only hecomes a site of excessive tissue destruction. So it comes F

about that the more extensive the superficial injury
bility of damage to deep structures. &
is comparatively inconspicuous, the important quesf
exit wound ?”" The greatest internal damage is to

with a comp y small wound of entrance and no wound of
These are termed *“ penetrating or lodging wounds.”

Transverse soction
bullet wound, s

s in ¢ 'r thi On the of d, a ciga o
llic object carried in a pocket, (Fig. 29) has on more than one
or stopped or deflected a missile which might otherwise have

from wounds in_ th thigh.

CLASSIFICATION OF WAR WOUNDS 17

The size of the wound of entry is no guide to the size of the missile—Skin
is an elastic structure and in most cases the skin wound is smaller than

Theso six coins ca
of a soldicr by

@ body-belt saved th lifo
red at, point-blank range.
)

the missile which caused it
indication of the point of

Tn wounds of the chest the skin wound is not an
into the thoracic cavity, as the chest wall is

o skin and in the deey
ne level only if the body

= time of wounding.
1t is important to r that in gunshot wounds lacer

confined to the wound i it can involve tis:

For instance, it is not unco

site of impact but at a point some distance

NON-PENETRATING WOUNDS

Non-penstrating wounds can be divided into to varities —

ghtly, particlarly those
il contusion is associate

brought about by collapsing

PENETRATING (SYN. LODGING) ‘WOUNDS

form a large and important percentage of the total
rgoon.  Penetrating wounds have a wound. of entry
¢ from an exceedingly small puncture, which in
2 ;

Penetrating wounds
wounds that reach the

a

ating that the impor ly examina-

tion and localization of foreign bodies reach
A special caution—For reaso

the posterior aspect of the patient are

3

dy in this chapter wounds on
atively more frequent than those

11. 19. Fragment anglojezycznej ksigzki poswigconej chirurgii wojennej z czaséw Il wojny $wiatowej [37]

z zaangazowaniem, ktére wynikato z wewnetrz-
nego przekonania o wartosci opracowywanego

zbioru dla nauki i historii regionu.

Realizacja takiego przedsiewziecia daje row-
niez motywacje do dalszych dziatan i poszuki-
wan kolejnych projektow. Jest to korzystne dla
bibliotek, m.in. ze wzgledu na uzyskanie wspar-
cia finansowego dla zespotu danej instytucji czy
mozliwo$¢ doposazenia sprzetowego — w przy-
padku omawianego projektu byto to doposaze-
nie introligatorni w materiaty stuzace do kon-

serwacji ksigzek.

Warto wiec na biezgco Sledzi¢ konkursy projek-
towe, szczegdlnie te przeznaczone dla bibliotek.
Waznymi aspektami sg wysoka swiadomos¢ po-
tencjatu zasobdw i wytuszczenie tych najciekaw-

szych, a takze organizowanie z zespotem burz

mdzgow, w czasie ktérych ustalone zostanie, co
dobrze bytoby pokaza¢ uzytkownikowi. Istotne
jest tez, aby pozwoli¢ zespotowi na kreatywnos¢
czy niestandardowe podejscie, bo to dzieki temu
rodzg sie najlepsze pomysty. Oczywiscie nie wol-
no pomija¢ oszacowania objetosci zasobu i liczby
pracownikéw powotanych do zadania, ponadto
trzeba pamieta¢ o odpowiednim rozplanowaniu
prac, aby zrealizowa¢ projekt w wyznaczonym
terminie. Gdy cel zostanie wyznaczony, a zespét
utrzyma motywacje do dziatania, efekty beda
warte podjetego wysitku.
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