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M it
pE , "An den

Herrn Reichisminister Iﬁr;Wissenachafﬁ

Zruzieaung und Volksbildung, S
Berlin W 8 P

Ich lege den Antrag der medizinischen Fakultit
guf Bestellung des apl,Professors Woe P f eann e r zum Disten-

dozenten zustimmend vor.

Der ginstigen politischen und charaktarlichanf i
Beurteilung Professor W.Flenners durch die Gﬁuduzanténfﬁhrung-
und dem Dekan schliesse ich mich sus eigener Kenntnis und Usber-
zeugung vollig sn,sbenso dem,was ilber das fachliche Ansehen und e
die wissensch&ftliﬁhﬁ Aktivitédt Prof.Pfannsrs gesagt worden ist, |
Eine gelesgentliche Aussprache mit dem Generalsrzt des WK 18
hat ergeben,dass von Seite der Wehrmaqﬁt dis Fidhigkeiten und i
der Einsatzwille Prof.Pfanners,der vor der Beillrderung aum_F31ﬂ~ﬁ. ;E
arzt steht,ungemein gaéchﬁtzt werden,Wir wiirden es Eegrﬁééang :5
wenn Prof,Pfanner in die Laze versetzt wﬂrda,ssinﬂggfﬂﬁaﬁgqﬁg ;Ji'
.;uch_k&i;gschirurgisﬁha srfehrung im Uhtarripht-éuﬁgigﬁiggﬁggff ;%?

o - - el
- o [ g

~ zuwerten,




Ministerium

D iiatffos: ffir inunere und Rulturelle Angelegenfeiten,
Abt. IV: @rziefung, Rultus und Dolksbilbung

&L Iv- 340.381-24
Sofeefi: Med.Dekanat; Dr,med.habil.’/endelin
. P{fanner, Ernennung zZum ausser-

¥

A 4
planmiissigen Professor. Bfen, am 22.3eptember 959
1. Hinovitanplat 5

ab €l.

An den

Herrn Rektor der Universitit

in T annshroueck:

- — i T — T . S e ——— e S e — — ——

Der Herr Reichsminister fir Wlssenschaft,Erziehung
und Volksbildung hat mit Erlass vom 5.September 1939, W P Pfenner
& (b), den Dr.med.habil Wendelin P f a nn e r unter Aufrecht-
erhaltung der ihm verliehenen Lenrbefugnis fiir Chirurgie unter
Berufung in das Beamtenverhiltnis zum susserplanmiissigen Professor

ernannt.

]

Professor Dr.P f a nn e r ist nach § 30, Abs.l,
in DBG hiermit Beamter auf lderruf geworden, er erwirbt indes
durch diese krnennung kein Recht oder Kkeine Anwartschaft auf Be-
willigung von Diiten oder auf Berufung sufl elnen planmiéissigen
Lehrstuhl. Er ist vernflichtet, in der medizinischen Fakultit der
Universitét Innsbruck das Fach Chirurgle in Vorlesungen und Uebun-
gen zu vertreten.

Ich ersuche Sie den Professor Dr.P f a nn er
die beillegende Ernennungsurkunde nebst dem Beglelterlass persin-—

lich auszuhindigen. Filir die Aush@ndigung deér Ernennungsurkunde im

Falle der Abwesenhelt des Professors Dr.P f anner gelten die

Richtlinien des Herrn Reichsministers der Finanzen vom 5.Jduni 1936, -
P 1003/4 III - entsprechend.
Fiir die Ridtigkeit Im iuftrage;

ner Ausferticuna:

“‘1 -~
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Formblatt 2

Sragebogen.

1, Rame
Bornamen
Wohnort und TWohnung
®eburtsort, stag, -monat und <jahr
Konfeffion (aud) friihere Konfeffion)
Umtsbezeidinung

lllllllllllllllllllll

------------------

IIIIIIIIIIIIIII

oWendelan @t e :
Innsbruck,Bienerstir.2 il
18,.6.1882 Langen. bei Bregenz,

e gottagl ,  (frilher e}

e e e e R e L, e e B e el e e = o e e MR L e

|

.a) Haben Gie bder Rommuniftijden Partei over
tommuniftijfhen 9ilfs- ober Crfahorganijation
(einfd)l. ber f[ogenannten ,Joten Hilfe” und
SSdmwarzen Front” —) angehorct, falls ja, von
wann bis wann? Sn weldjer Cigenjdaft?

b) Haben Gie der Gozialdbemofratijden Partei, dem
Republifanijden Gdulbund oder [onjtigen fozial:
demolratijdien oder republifanijden Hilfs:, Fad)-
und Nebenorganijationen angehort, jalls ja, von
wann bis wann? Sn welder Cigenjdjaft? . . . .
MWaren Gie qewecljdyaftlid) organifiert? MWo, von
wann bis wann?

¢) Weldjen BVereinen und Berbinven bdes politijdyen
Ratholizismus haben Gie angehvrt? Falls ja, von
wann bis wann, in welder Eigenjdaft? (ins-
befonbere find angugeben oder Weife Turm,
Friedensbund sft. RKatholilen, ©L ZLucas-Gilde,
CB., KB, Unitas-BVerband, Kath, Burjden.
jdyaften, Bereinigung foth. Edellente, Freileits:
bunbd, GR, oftmdctijde Sturmidioren, HSeimmwehr) .

d) Waren Sie Mitglied der Baterlindifdyen Front?
Bon wann bis wann? In weldjer Cigenjdjapt? . .

e) Weldjen paogififtifden oder legitimifiijden Ler-
bindbenn und Vereinen hoben Sie jonjt bisher an-
gehort? In welder Cigenjdjaft?

f) Welden jonjtigen politijden Bereinigungen jowie
Logen, Orden u, d. haben Gie jonjt bisher angehort
ober gehoren Gie an, falls ja, von wann bis wann?
Sn welder Cigenjd)aft?

--------------

-----------

i e SR Bl

nein

e - B s R

BeIN: « . ibei

3. Gind ober waren Sie Mitglied ver RNSDAP., der
GU., der GG, PO., NCKK., HJ. obder | onjtiger
®liederungen bder nationalfozialijtijdyen Bewequng?
(burd) Borlequng gecigueter Befdjeinigungen glaub-
haft 3u madjen)

----------------

Mitglied d.NSDAP
S5S Oberscharfiihrer

...................................................................... e aal]

4.a) Gtammen Gie von nidytarijden, insbefondere jiidi-
jdien Eltern ober Grofeltern ab?

Rihere Angaben fiber bie WUbftammung:
Eltern:
Name des Baters

-------

IIIIIIIIIIIIIII

lllllllllllllllll

Bornamen
Gtand und Beruf
®eburtsort, -tag, -monat und «jahr . . . . . .
Gterbeort, ~tag, -monat und -jahr
Ronfeffion (aud) frithere KRonfeffion)

--------------

--------

FIUE S oy e R e e Lt
verheiratet { :

IIIIIIIIIIIIIIII

Pfanner. ...

i Franzg. Josef -
Landwirt -

i 11.2.1850 Langen bh.Bregenz
e e Langert - A% 6 ARQD 5

T-ki

Aur Beadtung! Die Berneinung einer Frage ift durd) ,RNein®, nidt burd einen Strid ausgubriiden.

Siterceldifde Staatsbruderei, (St.) 434058




© Gebuctsname der Mutber . . . . . . . . . . . . .. M.Agatha Degasper ;

T | s k0L R T g i - Lo A e
Geburtsoct, stag, -monat und <jahr . . . . . . . Jﬂlchﬁnberg—Trogen 28325 'IBJFDrarlhg)
Gterbeort, -tag, -monat und -jahe . . . . . . . . Ternberg b,.Steyr 15.4.1934, -
Konfeffion (aud) jriifere Konfejjion) . . . . . . oo I‘.}':.__
®rofeltern: _

Name des Grofvaters (viterlidjerfeits) . . . . . . Pfanner. .. .. . s o o SCisteie
Bornamen . . . . . e o e e Josf€ Anton i) 2 R
A T T faa 3 T A e e el e ~~Landwirt
®eburtsort, -tag, -monat und «jafr . . . . . . . eI e I.anfren h Eregena
Gterbeort, -tag, -monat und <jahe . . . . . . . . Langen | 1.5,1888 wod
Ronfeffion (aud) friihere Ronfeffion) . . . . . . r.k, _

®Geburtsname der Grofmutter (viterlidjecfeits) . . . | Hecke e
MAOETIAMER e et i o s e e £ W,Katharina
®eburtsort, -tag, -monat und «jahe . . . . . . . Langen 21.8.1820 S
Gterbeort, -tag, -monat und -jahr . . . .. . . . Langen 28.11.1874
Konjejfion (aud) friihere Konfejfion) . . . . . . r.l,

Name des Grofivaters (mittteclidherfeits) . . . . . . llegaspey
SBOXTaMENENEER N L s e s s s A uPeler i
Stond und Beruf . . . . . . . . e e e Bauver £ g
®ebuctsort, -tag, -monat wnd <jahr . . . . . . . 27.6.18N5 Soraga,Pfarre St,Giov.

Gterbeort, -tag, -monat und =jahr . . . . . . . . Opfenbach, 5.5.1895_

SKonfeffion (aud frithere Konfeffion) . . . . . . bt e
Geburtsname der Grofmutter (miitterlidierjeits) . . b -
IO ETITE NI IS T i i n,, o -E s T susanna
Geburtsort, «tag, smonat und «jafe . . . . . . . Sulﬁbefg 18134 24.9. ...
Gterbeort, stag, -monat und <jahr . . . . . . . .
Konfeffion (aud) friihere Konfejfion) . . . . . - £ e T b
b) Gind Sie verheicatet?™®) * . . . . . . . . . gy
¢) Wieviele Kinder haben Gie? . . . . . . . . . . . zved

5. Gind Gie geridjtlid) bejtraft ober aus der NGDAB. ausgejdyloffen ober ausgeftofen? nein

PR TR AR AL S 3 S e e

Jd) verfidjere an Cides Gtatt, daf id) bie vorftehenden Angaben nad) bejtem Wiffen und Gewiffen
gemad)t habe. ol forgfiltiger Priifung find mir feine Umftinde betannt, weldje die Annahme redyt-
fertigen fonnten, daf id) von jiidifden Eltern oder Grofeltern abjtamme.

Jd) weif, dafi id) bei faljden Ungaben oder bei Uuferad)tlafjung der erforderlidien Gorgfalt
in ber Beaniwortung — abgefehen von ftrafreditlidien - und - dienfiftrafred)tliden Folgen — nady den
Beftimmungen ber Berordnung jur Neuordnung des ofierreid)ijdien Berujsbeamtentums vom 31, Mai 1938,
N. G. BL. I ©. 607, aud) dann behanbelt werden fann, wenn die Frift des § 15 bereits verftridjen.ift.

Die Richtigkeit der % /! !f‘ Z

Angeben wurde iberpriift: .-L«g.r.2.1~

ﬂlutt:TcElrift}
Der Universitéts-Sekretir:
*) Berheiratete Haben aud) das Formblatt 3 auszufiillen.

‘D,:%rf'ﬂ i: ot ol
< .

i -l‘ ;-
| e~ - l:ﬁ .




i [ e I'ri",f P
= 8 / 5 ¢ ,—/,

I-r.

s

I F 2 1 s ¥ i
L Ji - T R
. (| T ¥

)
Priv.Doz.Dr.liendelin P f a n n e r hat seit
seiner Habilitierung im Jahre 1915 zehn wissenschaftliche Arbeiten
vergffentlicht, | i
Diese Arbeiten beziehen sich auf verschiedene
Gebiete der Chirurgie.Drei Arbeiten befassen sich mit einer grund-
sdtzlichen Untersuchung und Stellungnahme zur Tentilatmung, zur
Luftembolie und zu den Milzverletzungen.
Im Jinzelnen werden folgende Fragen behandelt :
l. di: Netzbeutelhernien und ihre Beziehungen zum Tlcus ventriculi;
an der fand eines diagnostizierten uﬂd operatlv geheilten Falles

von "

nesocolischer Netzbeutelhernie™ wird die pathologische
Anatomie,die Aetiologie und TFa‘hosenese,die Diagnose und Therapie
dieser Hernienform einsehend besprochen.!{it Recht weist Pfanner
darauf hin,dass die Bezeichnung Hlernie irrefithrenc ist,da es sich
um einen rrolaps handelt.Dieser an sich nur theoretisch scheinen-
den Auseinandersetzung wird in der jinssten Zeit ( Chirurgenkon-
gress 1936) eine erhthte Bedeutung im Tinblick auf Yersicherungs-
fragen zugesprochen./linsichtlich der Entstehungsursachen der
llesocolonliicke hilt es Pfamer in dem von ihm beobachteten Fall
fiur gegeben,dass das Ulcus ventriculi mit grosser Uahrscheinlichkei
dafiir verantwortlich gemacht werden muss.

2. Die Behandlung der Schliisselbeinfraktur.Pfanner tritt nach kritisch:s
Besprechung aller bisher geltenden liethoden fiir eine von ihm an-
gegevene Form der Zinrenkung und nachtr#glicher Fixierung ein,die

er dn einer Reihe von Fillen mit Lrfolg angewendet hat.



3-'-

in

Ascaridiasis und Pankreatitis acuta.
_ klinisch ‘
Bericht uber 2 Fille,die himhex gegeniiber den bisher bekannten

mehrere Sesonderheiten aufweisen.

. Traumatische Ruptur einer durch akzessorisches Gefiiss bedingten

Hydronephrose.

In dieser Arbteit wird unter Bezugnahme auf die wenigen bisher
bekannt gewordencn Fiille iiber eine cigene Beobichtung berichtet,
die einen durch Operation gehcilten Fall betrifft.Die Hitteilung

1st von sportirztlichem Interesse.

. Diese Arbeit berichtet iiber eine mit “rfolg operierte Gelenks-

fraktur des %llbogens,die infolge osteomyelitischer 4erstirungen
zu vwelipehender Bewegungseinschrinlung gefulhrt hatte.Der unge-
woshnliche Hingriff fihrte zu voller ‘igderherstellung der Gelenks-
funktion. :

. Zine Gramtverleizung fuhrte zun ~indringen gasbildender Bakterien

den Blasenbinnenraun und ergab das hisher nicht geschriebene
Symptomenbild der Tvmpanie der Blase.Nach richtiger diagnostischer
Beurteilung des Zustandes bestiitigte die Operation den angenommene
Befund und brachte dem Patienten Heilung.
sur Klirung der dilzverletzungen fihrte Pfanner eine Reihe von
Tierexperimenten aus,die Folgendes ergaben :7s nmuss als fest-
stehende Tatsache betrachtet werden,dass die Verletzungen der
Milz wenigstens bei den iblichen fivxyersuehen Versuchstieren,
Kaninchen und Hunde,auf dem “ege einer bindegewebigen Narbe ohne
liitbeteiligung der spezifischen ifilzelemente zur Ausheilung kommt,
Das Zrgebnis dieser Versuche wird mit zahlreichen Reolachtungen
am wenschen in Beziehung gebracht und daraus die Gesetzmissigkeit
pathologischer Vorgiinge und die Begriindung des therapeutischen
Berhaltens abgeleitet.Als Wiesentliches ergibt sich die Forderung
der Frithoperation ( Diese Arbeit ist oei der Habilitierung bereits

im Manuscript vd%&égan).



Ueber den intrapulmonalen Ueberdruck und die Ueberdruck-
luftembolis,
Durch Untersuchungen bei eklamptischen Krimpfen bei Schulz!
schen Uchwingungen bei Thorax-oder liumpfkompression,bei Krampf-
zustinden bei Tetanus,bei eklamptischen Krimpfen u.a.kommt
Pfanner zur leststelipgng,dase bei intrapulmonaler Druck-
= . steigerung gelegentlich ein Uebertritt von Luft aus den Lungen
in das Geffissystem erfolgen kann,was sich hauptsiichlich durch
« . 1_59_ irscheinungen der cerebralen Luftembolie kundgibt.
%_9. Ueber die Todesursache bei Luftembolie.
In dieser Arbeit beschiftigt sich Pfanner mit dem physiologische
Geschehen der Luftembolie des kleinen Kreislaufes.lir fiihrte
ihre todliche Wirkung auf die Schaumbildung im Herzen zurick.
Der Tod tritt durch Unterbrechung der Circulation durch Lahm—ﬂn
legung des rechten Herzens ein.Da durch Zufuhr von Alkohol
der Uchaum verschwindet,rdt Pfanner die Dinspritzung ciniger
cem Alkohol in das rechte Herz.
10. In einer sehr ausfiihrlichen klinischen und experimentellen
Arbeit,die Pfanner am Berliner Chirurgenkongress referierte,
wird das ’roblem der Ventilatmung ersrtert.Tierversuche haben
ergeben,dass sich bei exspiratorischer Ventilatmung die Aus-
atmung fast in kennzeichnender veise fndert,bei veg.liger
Atmungsinsuffizienz die 4ahl der Inspirataonen und der Herz -

schlige sinkt auf ein Hinimum, jedoch iiberdauert die Herzaktion

den Atemstillstand.

Die GErgebnisse der Tierversuche werden in

eingehencer Weise auf alle klinisch bekann:en Formen der
Atembehinderung iibertragen und so die custandshilder und die
Miglichkeiten der Beeinflussung eingehend erdrtert.



Aus den genannten Arbeiten geht hervor,dass
sich Pfanner auch nach der erlangten Dozentur eingehend mit
medizinisch wissenschaftlichen Problemen beschiftigt hat.Neben
bemerkenswerten kasuistischen Mitteilungen zielen tierexperimentelle
und wissenschaftliche Studien auf die Losung sowohl wissenschaftlich
als praktisch sehr wichtiger Fragen ab.Die Bearbeitung des Sioffes
ist ebenso sachlich wie iibersichtlich und verr#t eine ausgesprochen
didaktisches Begabung.

Auf Grund der wissenschaftlichen und didak-
tischen Lelis tungen wird beantragt, Privat Dozenten Dr.Wendelin

Pfanner den Titel eines a,o0, Univ.Professors zu verleihen,.

/ M%



Formblatt 2

Sragebogent.

ks P VR e At Rl S S S R ] [ttt b b e S sl B < S
BOtHamen - o o e e T <Nendeldn ..\ . o0 e R
Wobnort und Wobhnung . . - - - « - - . . . . Innsbruck, Bienerstr. 2 .. !
®Geburtsort, -tag, -monat und <jahr . . . . . . . . l?.'f 6.18-?2La.nganb Ei ..... Bregeni
Ronfeffion (aud) frithere Konfeffion) . . . . . . . . gnttrl.{fruhar ..... ov ') .............................. »
SOOI & 0 0 o ot G o & | oo b bt i e AR .,

)

.a) Daben Gie der RKommuniftijden Partei oder
tommuniftijden  Hilfs. oder Crfaforganijation
(einfd)l. ber f[ogenannten ,JRoten Hilfe” und
LOdwargen Front® —) angehort, falls ja, von nein
mann Bis wann? Sn melder Eigenidalts - -

b) Haben Gie der Gogialbemolratijden Partei, dem
Republitanifdhen Gdyufibund oder fonftigen fozial-
demofratijden oder republifanijden Hilfs:, Fad)-
und Nebenorganijationen angehort, falls ja, von nein
wann bis wann? In welder Cigenjdjaft? . . . . | —- i s N
MWaren Gie gewertjdaftlid) organifiert? Wo, von
DO DIE DI, o o oo oas & o ) ahaf st 3 MR+ 2 T S s e s it .

c) Weldjen Vereinen und BVerbinden des politifdyen
RKatholizismus haben Gie angehort? Falls ja, von
wann bis wann, in welder Cigenjdaft? (ins-
bejonbere find angugeben bder Theiffe Turm,
Sricbensbund oft. Hatholifen, Gt. Lucas-Gilve,
B, 8B, Unitas-BVerband, Rath. Durfdpen:
jdhaften, BVereinigung fatl). Edelleute, Freileits- 3
bund, GRK, oftmdrfijdie Sturmjcharen, Heimwehr) . DEAN 0 Duke SHASSINENEES

d) Waren Gie Mitglied der Vaterlinoijdyen Front? nein
Pon wann bis wann? JIn welder Cigenjdaft? . . 1A W s

e) MWeldien pozififtijdien obder [legitimijtijdien Ber-
binden unbd BVereinen haben Sie fonjt bisher an- nein
gehiort? Sn weldjer Cigenfdjaft? . . . . . . . . _

f) Weldyen fonftigen politijden Bereinigungen jowie
Logen, Ocben u. d. haben Sie jonft bisher angelhort
pber gehren Gie an, falls ja, von wann bis wann? nein !

Sn weldier Cigenfdiaft? o - . . o o oo v o : : PRS- Je il o, !

3. Gind ober waren Gie Mitglied der NSDAP., ber
G, der BB, PO, NGKK., 3. oder [onftiger | Mitzlied d,NSDAD

®lieberungen bder nationaljozialiftifden Bewegung? :
(burd) Borlegung geeigneter Befdjeinigungen g[nu%:- 85 Oberscharfijhrer

haft gumaden) .. sl d e L S a e T R e
4. a) Gtammen Gie von nidtarijden, insbefondere jiidi-
{den Gltern ober GroBeltern ab? . . . . . . . L R ngin . ot LG \:
Nihere AUngaben #ber bie Abflammung:
Eltern:
Rame:des Batersr o il s vl e e e v P ..... f_ﬂ:nna = e
I'ranz Josef
MOTAAMBIE 5 55 0is 5aa o0 Lt i Suipmii. | ieistiy andie i e 0, i
Standiund Beruf . o ST s e ..T_‘E’?‘E‘-"*i“ _____
i , 11,2,1850 Lengen b,.Bre
burtsort, -tag, - ETID ST E A T e CeATIV LHDESIL V. [rena
®eburtsort, -tag, -monat und -jahr Tengen 13.6,1892
Gterbeort, -tag, -monat und «johr . . . . . . . . S
Ronfe[fion (aud) friihere Konfeffion) . . . . . . S e
T T O O ol e S op Al o e "EEE ........................... =
vecheiratet { e 17.5,1877

gur Beadtung! Die Berncinung einer Frage ift durd ,Nein®, nidt durd) einen Strid ausjubriiden.

Gtoatsbrudecel, (SL) 434888 . =




Geburtsname der Mutter . . . . . . . . . . . . Degasper B o
L L s e T e e M e ey g o bl o M.Agatha
Geburtsort, «tag, s-monat und «johr . . . . . . . T_}nhanherg—”rﬂgan 28.2, 1353 ("J’urn:ﬂh
Gterbeort, -tag, -monat und «jahr . . . . . . . . Ternberg b,Steyr 15'4 1934
Ronfeffion (audy friihere Konfeffion) . . . . . . Tk
®rofeltern:
Mame des Grofvaters (vdterliderfeits) . . . . . . Lflfanner
ST 0 80 50 0 i e A AT s G v _Josef inton
AN R e e e e s et L e e _landwirt
®eburtsort, -tag, -monat und «jahr . . . . . . . Iﬂ.ngen. b, BTEEEHE 23 E 1521
Gterbeort, -tag, -monat und =jahr . . . . . . . . J__._._Emgen 1.5, IBE.E
Qonfeffion (aud) friihere Ronfeffion) . . . . . . - f'k:
®eburtsname ber Grofmutter (vdterliderfeits) . . . | - 0 &0 ey
CTRTITE SN Sy e W I e T Ji.Katharine
®eburtsort, -tag, -monat untt ST B i s i;;ggﬁ gé:?i%gggﬂ-
Gterbeort, -tag, -monat und «jahr . . . . . . . . bt o
Ronfeffion (aud) friihere Ronfeffion) . . . . . . ki s
Name des Grofivaters (miittecliderfeits) . . . . . . Degneper
ST T R i 5 ) et @ o B e o T Peter
Efanbind i Bertl L L L A n s s Houer
®eburtsort, -tag, smonat und <jahr . . . . . . . Sorage,Pfarre St.Giov, E? 5 151.3
Gterbeort, -tag, -monat unb <jabhr . . . . . . . . | Uplenbac ,26.8.,1888
Ronfeffion (aud) frilhere Konfeffion) . . . . . . __r'}“
®eburtsname ber Grofmutter (miitterlidjecieits) . . Ij oo
BOTHOmMER . et o  w A s G ol LA
®eburtsort, «tag, -monat und <jahr . . . . . . . Sulzberg 24'?'131-3
Gterbeort, -tag, -monat und «jahr . . . . . . . . =T
Ronfe[fion (aud) friihere Konfeffion) . . . . . . . I
b) Gind Gie verheiratet?® . . . . . . . . . . : Ja :
c) Wieviele NKinder haben Gie? . . . . . . . . . . Ewai

5. Gind Gie geridhtlic) beftraft ober aus der NREDUYP. ausgefd)loffen ober ausgeftofen? .. NEIND

Sdy verfidiere an Eides Gtatt, baf id) die vorftehenden Angaben nad) beftem Wiffen und Gemiffen
gemad)t habe. Zroh forgfdltiger Pritfung find mir feine Umiftinde befannt, welde die Annafate redy-
fertigen Eonnten, daf id) von jiidijden Eltern ober ®rofeltern abftamme.

Jd) weifi, baf id) bei faljhen Angaben oder bei Uuferadytiafjung der erfordetliden Sorgfalt
in ber Beantwortung — abgefehen von [trafreditliden unbd dienfttrafredytliden Folgen — nady ben
Beftimmungen der Berordnung jur Neuordnung bdes dfterreidijdjen Verufsbeamtentums vom 31, Mai 1938,
R, ®, Bl I G. 607, aud) bann behandelt werden fann, wenn bie Frijt bes § 15 bereits verftriden ift,

Inngbruck ., =~ 9.,Mei 0 193Ts

Die Richtigkeit

der Angaben wird be- p )
stiltigt, Dog,Dr,W, Pfanner eh,

Der Universitiits-Sekretiir: (Unter(dyrift)

*) Terheivatete hahen aud) bas El}tmﬁh%ﬂ\
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1. Rame
Bornamen
MWohnort und Wohnung
®eburtsort, <tag, -monat und -jahr
Honfeffion (aud) friibere Konfefjion)
Amtsbhezeidynung
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2. a) Haben Gie der RKRommuniftijen Partei ober
tommuniftijden $ilfs- oder Crjaforganifation
(einfdl. ber f[ogenannten ,Jloten Hilfe™ unod
Sotmwarzen Front” —) nng_chﬁ:t, falls ja, von
wann bis wann? In welder Cigenjdaft? . . .

b) Haben Gie der Gozialbemolratijdien Pactei, dem
Republifanijden Gdjulbund oder Fban?E:t fogial-
pemofratijdien oder republifanijden Hi Fad)-
und TNebenorganifationen angehort, folls ja, von
wann bis wann? In weldjer Cigenfdyaft? . . . .
Waren Gie gewertjdiaftlid) organifiect? IWo, von
wann bis wann?

c) Weldjen Bertinen und Verbdnden des pu[i!‘de]en
Ratholizgismus haben Gie angehort? Falls ja, oon
wann bis wann, in welder Cigenjdaft? (ins:
bejonbere finb angugeben ber TBeife ZTurm,
Sricvensbund oft. Katholifen, &t Lucas-Gilde,
B, K/BW., Unitas-BVerband, Ratb. ﬂjurF{‘I]En:
jdjaften, Bereinigung fath. Gdelleute, Freiheits:
bund, R, oftmirfijde Sturmidjaren, #*1::1.1111:[*[]1]

d) Waren Gie Mitglied der Baterlindijdien Frout?
Pon wann bis wann? Jn weldier Cigenjdeft? .

e) Welden pajififtijden oder fﬂgiiu.lhht{‘hmt Ber-
bandben und BVereinen haben Gie fonjt bisher an-
ehort? In welder Cigenfdhaft? . . . . . . . .

f) TWeldjen [onftigen politijden Bereinigungen jowie
Logen, Orden u, d, haben Gie jonft bisher angehirt
ober geljdren Sie an, falls ja, von mwann bis wann?
Sn welder Cigenjdaft?

lllllllllll

nein

nein

nein

nein

nein

nein

3. Gind ober waren Gie Mitglied der NSDAUP., der
G., der GG, PO., NCKRK., $J. ober |onftiger
Gliederungen bder nationalfozialiftifden Bewegung?
(burd) Borlequng geeigneter Be[djeiniqungen glaub-
haft u madpen)

llllllllllllllll

Mitglied 4,NSDAP
o5 Oberscharfiihrer

A R - i eeiieior s it i o i — et

R ]

4. a) Gtammen Gie von nidytarifdjen, insbefondere jiidi-

{den Eltern ober Grofeltern ab? . . . . . . .
Niabere Angaben Hber die WUbflammung:
Eltern:

Qlameines Vabers: ot il i a5 v e
Parnmmen e i s el SR R e
Giandund EDeruf it R L
®eburtsort, -tag, -monat und «jahr . . . . . . .
Gtecbeort, «tag, -monat und «jahr . . . . . . . .
Ronfeffion (aud) frithere Ronfeffion) . . . . . .
verheiratet { S DI S U A e
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gur Beadtung! Die Berneinung einer Frage ijt b

Glaatabruderel. (SL) 434388 s
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Franz Josef
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11,2.1850 Langen b.Bregenz
pangen 13.6,1892 S

[CYTERTE I T R ] - mTE

17,8,1877 e e u

#Nein®, nidt dburd einen Strid ousjubriiden.
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* (Heburtsname der Nutter
Bornamen

®eburtsort, -tag, -monat und =jahr . . . . . . .
Gterbeort, -tag, -monat und «jahr . . . . . . . .
Ronfeffion (aud) frithere Konfejfion)

Grofeltern:

Ftame des Grofoaters (vdterlidjerfeits)
Sornamend . u el s S s
Gtand und Beruf

Heburtsort, «tag, -monat und -jahr .

rrrrrrrrrrrrrr

Gterbeort, -tag, -monat und «jafr . . . . . . . .
KRonfejfion (aud) friihere Konfefjion)
Geburtsname der Grofmutter (vdatecliderfeits) .
Bornamen

®eburtsort, -tag, -monat und -jahr
Gterbeort, -tag, -monat und «jahr . . . . . . . .
Ronfeffion (aud) frithere Konfejfion)
TName des Grofoaters (miitterlidyerfeits)
D OO et e o ot = = a0 e st el el el et
Stand und Beruj

®eburtsort, «tag, -monat und -jahe

------

Otecbeort, -tag, smonat und «jahr . . . . . . . .
Ronfejfion (aud) frithere Konfeffion) . . . . . .
®eburtsname ber Grofmutter (miittecliderfeits) .
ST o e A B e e s
®eburtsort, <tag, -monat unbd -jahe
Gterbeort, <tag, -monat und «jahr . . . . . . . .
Ronfeffion (aud) friihere RKRonfefjion)
b) Ginb Eie ntrheirutet‘? "']

111111
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Eichﬂnherg-Trﬁgan 28.2, 1353 (Voradb

Ternberg b.Steyr 15.4. 19}4
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Pfanner>r
Josef 4Anton
Landwirt

Langen b,Bregeng 23, E.lBEl
Langen L5 1EBB
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Laengen 21,8,1820
Lengen 28,11.1874
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Peter
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Susanna L
Sulzberg E4-f-1813 i
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5. Gind Gie gerid)tlid) beftraft oder aus der NSDUP. ausgefdloffen oder ausgeftofen? .. nein.

Jd) verfidere an Cides Gtatt, daf id) die vorftehenden Ungaben nad) beftem Wiffen und Gewiffen

gemadit habe.

Frof forgfdltiger Priifung find mir feine Umjtinde belannt, weldje die Unnakmte redt:

fertigen fonnten, baf id) von jiibifden Eltern obder Grofeltern abftamme.

Jd) weifl, daff id) bei fal{den Ungaben oder bei Uuferadytlafjung der erforderliden Gorgfalt
in ber Beantwortung — abgefehen von ftrafredtliden und dienftjtrafredtliden Folgen — nady den
Beftimmungen der Berordnung gur Neuordnung des djterreid)ijden Berufsbeamtentums vom 31, Mai 1938,
R, ®. Bl I &. 607, aud) dbann behanbelt werden fann, wenn die Frift des § 15 bereits verftridjen ift.

,__EPnﬁhTuﬂk g DETL 9'1“_&1
Die Richtigkeit
der Angaben wird be- Doz,Dr,%, Pfanner eh,

stitigt. _
Der Universitdts-Sekrethr: (Untefieift)

*) Berheivatete Hhohen aud) hnni&b!ut .
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Innsbruck,am 25, September 1983.

Lieber Pfanner!

Ich brauche so etwas wie einen militirischen
Iebenslauf von Dir. Der sollte eine Beurteilung durch Beinen
Kommandeur enthalten und sehr wiinskhenswert wire, cine Aeusse-
rung Deines Kommondeurs dahingehend,dass auch die Wehrmacht
e8 sehr begriissen wirde, wenn Dir das Hinisterium Dozenten-
Digéten zuspriche.,

Ich habe heute durch Deinc Frau gehtrt, dass
Du sebhr wahrscheinlich nach Innsbruck komnst. Hoffentlich
wird das bald sein. Deine Frau wusste Deine jztzige Anschrift
nicht. Ich schreibe trotzdem aufs feradewohl, weil cs zweck-—
néssig wire, wenn u meinen Wun?ct noch selber beim Hommendeur
vorbringen kiinntcst. Alles CGute



1.10,
9. 8,
26, 8.
12. 6.
15. 6.
17« 6.
11. 8.
14. 9.
10. 6.
21011,
Te e
4.10.
Te 1.

Auszug

09 - 31.3%3. 10
14 -« 11. 18
39 = 1,12, 39
bo - 12.6. 40
4o - 16.6. 40
40 — 10.8, 40
4o = 13. 9.40
4o - 9. 6,41
49 = 20,1141
41 = 1, 3,42
42 - 3. 10.42
42 =31,12, 42
43— jewb

aus dem WehrpaB Oberfeldarzt Prof. Drs Pfanner
1. 4, 06 = 55-9; 'ﬂ'&' 4 II]f.HEEt-r 59 Linz

Garn.Spital Nr. ‘1o Isbk.

I. Mob. Chir. Gruppe d. chir.Klinik Tnnsbruck
Armee~Feldlazarett 4/522
2./8Beb.Sanfrs.Abt. 18
Stab/San,Ers.Abt. 11
Stab/Armee San. Abt, 695
Stab/San.Abt, 601
Stab/San.Abt. 572
Stab/San.Abt, 601
Heeres/SanStaffel Tnnsbruck
Armee San Abt. (mot) 695

Berajitender Chirurg b.A.0.K. 12(Armeearzt)
Bera)itender Chirurg b. Heeresgruppe E
Truppenteil: Kriegslaz., Abt. 602,

Die Befdrderungen nach dem 26. 8. 39 sinds

Oberstabsarzt d. Re mit Wirkung vom 1. 3. 40 (RDA 1.3.40)
Oberfeldarzt d. Re ™ ™ " 1,12, 42 (RDA 1.12.42)
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Sationalfozialifife @ Deutle Nebefterpael

Gauleitung Tieol
NSD-Dozentenbund |
Der Gaudozentenbund- An das
fiihrer Dekanat der medizinischen
Fakultit der Universitdat
I nns bruck
Unfer Zeidhen: Jhe Felden: Jnnebeud, den . 12+ Mai 539,

Betrifft:

Gegen die Ernennung zum ap. Professor des

Priv.Doz.Dr . W. PTfT a nner wird von Seiten des

NS5D-Dozentenbundes kein Einwand erhoben.

Hie 1 -1 HEd LS esrs!

R lorte,

(R.Fischer)



Inisterium
OUHHIAE fiiv innere und kulfurelle Angelegenfeiten,

Abt. IV: @ezicfung, Rultus und Dolksbildung

@l v 328420-2d

Beteeff: . Privatdozent fiir Chirurgie 13. Juli 9.
Dr.Wendelin P f a n n er, » mm?iﬂinu;m T:: e e e T S e
Ernennung zum a.p. ﬁrnleusnr.

abd &L
Wird den
Rektorate der Universitiét

i

'y

Inn Innsbruek
aus dem De“dnutsbeflchte vom l.Juni 1939 Z1l.2 200/4-LD zur
/ WWiedervorlag FJ ‘des Formbl au'l.;e:e 2, in dem die Daten {iber den

—

Grossvater mitterlicherseits des Dr. P f a nn e p gestrichen
sind, zurilickcestellt.

In Auftrage:

E O kX

Flr die Richtigkeit
oer Ausfertiguna:

Ml
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den Grogsvater nmitterlicherseits sind an Hand eines erst jatmt Eur
'E"nrlar_,a gekommenen Geburtsschelnes Uberprift ‘und. fiir pichtig haﬁnﬁm
worden, Bezilglich des Sterbedstuns des Grossvaters mitterlicherseits

konnte bisher noch kein elnwendirveies Dolkument vorgelegt werden,doch 57

gloubt des Rektorat, dass diese ingabe von geringerer Bedeutung ist,

Der Reltor:
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In der Sitzung vom 18.Juni 1919 hat das Professoren-
kollegium der medizinischen rakultiét den unterzeichneten Ausschuss
zur Priifung der Vilirdigkeit des klinischen Assistenten Dr.iendelin
Pfanner fur die Erlangung der Venia legendi Einge&&fzt.

Dr.iiendelin Pfanﬁer}hat sich am l.Februar 1911 dem
Spezielfach der Chirurgis zugewendet und ist seither slso 8 4 Jahre
an der Innsbrucker chirurgischen Xlinik tdtig.Schon am 1.0ktober 1912
wurde er Assistent der Klinik und blieb in dieser Stellung bis zun
heutigen Tege.rlir das rach der Chirurgie hat sich Pfﬂnnerﬁagr am
1&.Juni 1909 in Grez zum Doktor der gesamien Heilkunde promoviert
wurde,in sehr zweckmissiper lieise vorbereitet,insoferne er schon
als Student eine Volontirstelle im pathologisch-anatomischen Institut
zu Graz durch ein # Jahr inne hatte.Vom l.April 1910 bis l.rebruar 13
war er dann Sekundarerzt an der gynaekologischen Klinik in Innsbruck
und trat in dieser 2igenscheft dann an die chirurgische Klinik fiber.
Vom 5.September 1914 bis 29.5eptember 1917 leitete er eine. der
mobilen "hirurgengruppen Professor Haberer im Felddienst.Seit dem
Bg.septembef'IQI? ist er wieder an der Klinik als Asaistent tdtig.

in wissenschaftlichen Arbeiten legt Dr.Pfanner
12 vor.liewohl Pfanners wissensehaftliche und #rztliche Tdtigkeit

mxgh stets besonders nach der praktischen Seite des Faches hin

abzielt,hat Pfanner doch auch hohes Interesse an theoretischen

Fragen stets bakundat wie dies aus einer Reihe seiner Arbeiten ,-:.-

harvurg#ht. '..'?'A;fhﬁ‘
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Pfenner in deﬁ erwzhnten rall durch sorgsame Untersuchung duruh.
Zuhilfenahme aller diagnostischem Hilfsmittel,vor allem auch des
Rontgenverfahrens gelungen,damals mit aller Bestimmtheif auszu-
sprechen,dass man bei Erkrankungen der Blase,wenn sie jugendliche
Personen betreffen,stets an eine eventuelle primire irkrankung des
dentralnervensystems denken musﬂfunﬂ er kam zu damlﬁchlusa,dasﬂ
sp&ziel%ﬁ die Divertikel der Blase eine gewisse Sezishung zur
Spina bifida occulta besitzen.Diese Auffassung wurde sehr bald nach
rertigstellung seiner eigenen Arbeit durch sucharinsky bestitigt.
In seiner 2.4rbeit " Kasuistischer Beitrag zur
Klinik der tuberculésen Pylorusstenose'( Litteilungﬁn aus den
Grenzgeb.der sed.u.Chir.Bd.28/1914) . hat Pfanner unter ditteilung
eines einschligigen ralles,der an der chirurzischen Klinik in |
Innsbruck zur Beobachtung gelangte,die verschiedenen Formen,unter

welchem die Tuberculose des.liagens auftreten kann,besprochen und

sich such mit der dabei moglichen Therapie beschiftigt.Zr komat

fiir die stenosierenden Fille mit Hecht zur Ablshnung der inneren
Therapie sowie auch zur Ablehnung der therapeutischen Anwendung
von Tuberculin,da moglicherweise dabei ein schneller Zerfall des
Tuberkelherdes mit Perforation in die freie Bauchh&hle eintreten -
kann.In kritiécher Weise sichtet er zum Schluss die bei der Tuber-
culose des llagens Uberhaupt in Frage kommenden Lingriffe.

In einer weiteren Arbeit " Zur Frege der Dafaktf
bildungen im Hesocolon transversum bei chron.Geschwiir der i{agen-
hinterwand"( Arch.f.Anatomie und Physiologie 1915) beschaftigt sich
Pfenner mit den erworbenen Befaktbilﬂungan im Bar&inh& der Bﬁrs&' 7
omentalis.duch diese Arbeit ist ein konkreter Fall zu Grunde gﬁla]ﬁf‘

doch hat Pfanner sich nicht bloss mit der einfachen kaau1atfauhnﬁm,ﬁ;

H1tt511ung desselben bagnugt sﬂnﬂarn in Hherzuugandar"ﬁbiaﬁ'ﬁndfégyii
""" ] 1 A ‘..}

N .

Anlahﬂung'an die nrhait von Bnhuhmaﬂhar dargutan¢E§  gerade bei
ﬁaanhwgr&a der ilagenhi and durch

W .
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Aus seiner ariegsdienstzeit stammt die weitere 4.
Arbeit " Zur Frage der sogenannten Gasphlegmonen" ( med.Klinik
1914/ Hr.40).Rein vom praktischen Standrunkte aus und unter nur ganz
grober Anfithrung der Ergebnisse bakteriologischer Forschungen weist
Pfanner darauf hin,dass mit dem Begriff der sogenannten Gasphlegmone
wihrend der Ariegszeit ausserordentlich viel Unfug getrieben wurde,
eine Beobachtung,deren Richtigkeit Berichterstatter vollinhaltlich
bestiitigen kann.Pfenner zeigt,welch grosser klinischer,aber auch
aetiologischer und anatomischer Unterschied zwischen dem echten
Gasbrand und jenen Formen von Phlegmone besteht,die als gashiltig
bezeichnet werden miissen.ar zeigt,wie wesentlich verschieden dér
Unterschied der Therapie bei den beiden Zustinden,dem Gasbrand und
der Phlegmone mit Gas sein muss.dhrend verstimmelnde Operationen '
beim Gasbrand nshezu regelnissig indiziert sind,sind sie im allge-
meinen bei der Behandlung der Fhlegmomen mit Gas tiberflilssiz und £i
fUuhrt konservative Behandlung in letzterem Falle zumeist zum Ziele.

In seiner 5.Arbeit " Beitrsg zur Behandlung

der Frakturen mit besonderer Bafﬂcksichtigung der Verhdltnisse im
Kriege"( Beitrige zur klin.Chir.1916/18.kriegschir.deft)wendet sich
Pfenner einem Lieblingsthema zu,in dem er auch an der Klinik beson-
ders gern arbeitet und in dem er besonders schone drfolge aufzuwei-
sen h%ié;%f??ir teht in dieser Arbeit schon auf dem einzig rich-
tigEﬁfH##hﬂdina%andpunkt,der jede Fraktur nicht blos als eine fr-
krankung des Knochens,sondern als eine Erkrankung der ganzen Extre-
mitdt,also auch ihrer Weichteilbedeckung auffasst,ir stellt demnach
guch den Wert der Extansiuuabehandlung‘mit Recht wait liber alle :
andern Behandlungsmethoden der Frakturen und beschéftigt sich dann
vorziiglich mit den Frakturen des Gbaranﬁgﬂ.ﬂs ist richtig,dass {?If
namentlich der Huskeleinwirkung bei den Frakturau des ﬁharamaa. L

biﬂhar viel zu wenig Bedautung baig&masaan wurﬂa.unﬂ daﬁﬁiw
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angegeben,welche durch eine sinfeche,aber aahr_sinnraicha Fﬂrriﬂhtﬁhﬂ}
die bei sllen andern bisherigmm gebriuchlichen Zxtensionsverfahren
® ungiinstig wirkende sinschnlirung im Bereiche des Zllbogengelenkes
vermeldet.riir die Frakfuren an der untern ixtremitdt empfiehlt er
die Lxtension in Semiflexion und Suspension,wn die iuskulatur der
Extremitdt in ein gewisses Gleichgewicht zu bekommen und wendet sich
-mit Secht und in sehr iberzeugender,aber ebenso massvoller Teise
gegen alle jene Autoren,welchegegen die von rlorschiitz inaugui‘iarta};{r
-bxtensionsmethode iinspruch erheben,indem er nachweist,dass die -
‘Nachteile,welche  die betreffenden Autoren von dieser Zxtensionsmethode
@ gesehen haben,aussdhliesslichdarsuf zuriickzufihren sind,dass die
liethode in unzuThngllcher und ungenauer Weise angewendet wurde.
Die O.4rbeit Ffanner's beschdftigt sich mit den
" Indikationen der operativen Klirung der sogenannten Pseudoaneurys-
men" { ied.¥linik 1915 lir. 45).An der uand eines konkreten ralles nimht
Pienner zu der strittigen Frape der Pseﬁduaneurgsman ,ihret Verwechs~
lung mit erterio-ventsen Fisteln Stellung und zeigt in kritischer
lieise,dags in-f%aglichan ¥illen den Patienten gewiss geringerer Scha-
den aus der Freilegung der freplichen Geftissverletzung und ihrer
eventuellen Versorgung erwichst,aels bei zuwartendem Verkslten.
sbenfalls eine kriegschirurgische d1tte11ung
betrifft Pfanner s 7.Publikation " Zar Kenntnis una Behandlung des
nekrotisierenden Erysipels”| Deutsche Zeitschr.f. Chir. Bd.144/1918]
In dieser Arbeit weist Pfanner asuf die besonderen Gefahren jener
Félle von Erysipel hin,bei welchen os rasch zu achwerar'ﬁawabanakrﬁaa
kommt.Er hat unter 75 Erysipelfsllen neunmal diese nakrutlaiar&nde
Form beobachtet,sinen 10.Fall fihrt er aus seiner rrledgnatﬁt1gkﬂxt ;
A aus der Innshrucker uhlrurglschﬂn Klinik an.Lir weist darauf hip; | g
| wieviel hiufiger die untere kxtremitdt von dieser Iﬁfaktihn bﬁﬂ?ﬁ”fffg

Sl rJ'-F-'J 4

? .--wlrﬂ,wia sie besonders bei stark h&mntaggakum@m E&I 1@1 ﬁ‘mﬂt s
e ﬁ_ ti' ’haapniaht aﬂﬂm die 1u1;a.15n pgd gﬂg .. f*- 3
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Die drei folgenden Arbeiten Pfanner's beschdftigen sich
mit der"Frage der Lokalanaesthesie in der Abdominalchirurgie®.
Pfanner hat mit als einer der ersten an der Inasbrucker uhi}urgisnhaq
Klinik die Lnkalanaesthgfi?{g#iﬁ %E{ ﬁia Abdominalchirurgie ausge-
dehnt.In seiner ersten draabaﬂugiaahen:ﬁrb31t ( ¥ien.klin,i0.1918
Nr.3) nimmt er nun zu einer gleichlautenden Arbeit ¥insterer's,die
weit Uber das Ziel hinausschiesst,in susserordentlich sachlicher und
kritischer fieise Stellung und zeigt die natiirlichen Grenzen der
Lokalanaesthesie,bewertet bei all ihrer Anerkaﬁnung-auch die Uefahren
derselben und kommt zu dem Schluss,dass sie trotz aller Vorzilige
nicht geeignet ist,die Allgemeinnarkose vollstindig zu verdringen,
und dess die srfolgeder Laparotomie durchaus nicht so wie Finsterer
meint,ausschliesslich von der Lokalanaesthesie abhingen.

Die 2.einschligige Arbeit ( Wien.klin.%0.1918/Nr.31) ist auf wesent-
lich breitere Basis gestellt.oie beschiftigt sich mit der Lokal-
anaesthesie im Allgemeinen und mit der Lokalanaesthesie bei Bauch-
operationen/im 8pezisllen. E;Tzeigt,wie weit ilbers Ziel hinesusge-
schossen wird,wenn men alle postoperativen Kumpllkatlﬂnan ausschliess-
lich nach Inhalationsnerkose erwartet und ﬂ&i&t dass dieselben genau
so auch nach einfacher Lokalanaesthesie auftreten kinnen.Speziell

fir die Lokalanaesthesie und die Narkose bei Bauchoperationen stellt
Pfanner an dem grossen,einschlégigen idaterial der Innsbrucker chirur-
gischen Klinik durch Vergleich an mehreren 100 Fillen f&ap,dﬂﬁafsidh
durch die Lokalanaesthesie postoperative Bungenknmplikatidn&ﬁ nicht

vermeiden 1&ESBH dasselbe gilt fiir Kumpllkat1anen vonseiten des

Hersana ar zalgt dass die Allgemeinnarkose in slnngﬁmﬂﬂaar 1nﬂ1viduﬂ1,

Fonm angawendut n1cht jener reind der Patienten ist,als danJaaﬁhH
-H'- ‘I.I

Finstnrar hinstellt.ir gelangt aber trotzdem zu dem Bﬂhluau gnaa}+ﬁ

Lnkalanauathaa1e berufen ist,auch in der Abﬂa;if'

fE”'n
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gen Artikel Finsterer's,in dem letzterer die statistischen Daten
Pdanner's in ein ganz uarichtiges Licht stellt.Pfanner zeigt in die-
ser Erwiderung nicht nur seine absolut richtige sritik,sondern er
erwidert aueh in durchaus vornehmer,sachlicher Form.

Pfenner's Habilitationsschrift beschiftigt sich
mit der " rraktur des unteren Hadiuaandes",gina ausserordentlich
fleissige,auf der #ltereh Literatur basierte Arbeit,die trotzdem
das einfache Hitschleppen aller lingst bekannter Literaturangaben
vermeidet ( Arch.f.orthop.u.Unfallsehirurgie 1919).Die Arbeit,welche
speziell die praktische Seite der Frage ins Auge fasst und es sich
zur Aufgabe macht,die irrigen Auffessungen im Mechanismus der Radius-
fraktur auszumerzen und dadurch eine einheitliche,sachgemisse und
wirklich zum Ziele fiilhrende Therapie anzubahnen,zeigt zunéchst den
hohen Zinfluss der liuskelaktion auf die Uislokation bei der sogenann-
ten typischen Radiusfraktur,d.i.bei der rraktur des unt&raﬂ.RQﬂqu-
endes.Alle bisherigen Theorien iiber das Zustandekommen dieser Fraktur
befriedigen nicht vollkommen und Pfenner gelangt mit Recht zu dem
Schlusse,dass die Zntstehung der Hadiusfraktur nicht auf eine einheit
liche Ursache zuriickzufithren ist,sondern dess der Bruch das Produkt
mehrerer Ardfte ist.Nementlich die im Homente der Gefahr autumat13ch
wirkenden liuskelkrdfte haben einen grossen =zinfluss auf das Zustande-
kommen derselben.Pfenner bespricht des weitern nun die einzelnen
Bruchformen und wendet sich dann der Therapie zu,als deren oberstes
Postulat er mit Recht nicht nur die %ﬁh anatomischen Sinne richtig
exfolgende Hﬂilung,sonderﬁ vor allem auch die volle Funktionsfihigkeit
des geschiddigten Gliedabschnittes aufstellt.Er zeigt,warum die mei-
sten Verbdnde,die bisher fir diese Sruchformen angegeben wurden,diesa
beiden Ziele guta anatumlauha atallung'und tadellose Funktinn;nlnht
erreichen.Des Wesentlichste ist und bleibt die m Eapuﬂi’bijgums
der Ii‘raktur,wuriumh die Retention der Fragmanta aigant‘éi.-iahl Jane
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fraktur nicht nur von den praktischen Aerzten,sondern auch von
Fachchirurgen bisher recht stiefmiitterlich behandelt wurde.Schwere
¥olgen,wie dauernde Funktionsstdrung der Hand entweder durch Ver-
ateifung der Uelenke oder eber durch ganz schlechte anatomische
Heilresultate ergeben sich aus dieser Hissachtung einer so hiufigen
Verletzungsform.ds ist zweifellos,dess durch richtige Eahandlung
der Radiusfrektur gerade diese rFrakturform mit allerbestem Zrfolge

behandelt werden kann.
In seiner letzten 12,Arbeit,die noch im ianuskript

vorliegt,liefert Pfanner einen " klinischen und experimentellen
Beitrag zur Pathologie der liilzverletzungen'.Uiese Arbeit ist
breit angelegt,wie schon der Umstend beweist,dass Pfanner 203
Literaturnummern anfiibrt.Der Vorsatz zu dieser Arbeit reifte in
Pfanmer dadurch,dags er teils im Kriege,teils an der Klinik im

Frieden eine Reihe von liilzverletzungen zu beobachten und zu be-

handeln Gelegenhéit hatte.llles,was Pfanner in der Literatur dariiber

finden konnte,ist nicht recht befriedigend,schon deshalb,weil es
an zusammenfassenden Darstellungen der durchaus nicht so seltenen
HMilzverletzungen fehlt.Diese Licke in der Literatur wollte Pfanner
durch seine Arbeit ausfiillen.famentlich die Pathologie und Klinik
der Spitfolgen der iilzverletzungen hat Pfanner dabei besonders ims
A gefasst,weil sie in der bisherigen Literatur besonders st
mﬂttﬁgg;giﬂ%ehandelt worden waren.Pfanner bespricht fmxmax zu-
nichst die Formen der subcutanen und offenen Hdilzverletzungen und
die unmittelbaren Folgen derselben,wie Shok und intraabduminalla:
Blutung.Beziiglich der Spitfolgen wollte sich Pfanner auch durch
ginaghlﬁgigﬁ Tiﬁr?arsuuhe eine Bﬂstﬁtigung'fﬁr'dia Sehlﬁﬁaaﬁhﬁlpn;
die er aus klinischer Beobachtung ziehen kunnta.ﬂaménffiﬁhﬁ&&n |
Hallunga?argang von Hilzwunden wollte Pfanner studieren und hat

Y " i
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8.
~zige in das Zentrum des Zertrinmerungsherdes in der Hilz.Die Milz-
pulpa wer im Juetschungsbereiche grisstenteils zu Grunde gegengen,
Lymphfollikel waren in auffallend groséer 4ahl vorhanden.Die Milzen
mit gleichzeitig%r Parenchym-und ﬁapselverletzunganlzaigtaﬁ insoferne
eine Abweichung von dem vorigen Bilde,als das Hetzyiﬁ die Hilzwunde
hineingezogen war.Auch hier waren die Fulpaelemente im urspringlichen
Verletzungsbereich bis auf spdarliche Reste verschwunden.In spiteren
Stadien waren die idilzwunden narbig eusgeheilt.Die Spontanheilungen
der Hilzwunden beim senschen sind pdenfalls seltener,was schon durch
die verschiedene Form und Grésse des Urgans bei Tieren und Henschen
bedingt ist.ius Pfanner's weiteren Ausfihrungen,die er vielfach mit
selbst beobachteten Fiilllen belegt,zeht nun nervor,dass in der Tat
Spontanheilungen der !ilz nach Verletzungen ausserordentlich selten
sind,z.T.schon deshalb,weil die Leute mit solchen Verletzungen primir
an Shok oder Blutung zugrunde gehen bezw.durch txstirpation der Hilz
vom Tode gerettet werden,z.T.sber d&ahalb,ﬁ%i} spitere Kumplikationeﬁ
wie Nachblutungen und vor allem Infektion Iare Spontanheilung ver-
eiteln konnen.Pfenner zeigt in ausgezeichneter iieise an einzelnen
Beispielen,wie bei Verkennung der subcutanen idilzverletzungen und
bei Begfenzung der urspringlich geringen Blutung die Patienten/dieh
nach wenigen Tageﬁ erholen kinnen,um dann nach stédrkeren kdrperlichen
Anstrengungen entweder in ganz kurzer Zeit einer Hachblutung zu
erliegen oder aber durch eine Spﬁtinfektiaﬁ en den Rand des GTﬂbHE~
gebrecht zu werden.ir stellt deher mit Gecht die Forderung auf,bei
allen = Verletzungen,welche auch nur den leisen ?arﬂaeht'dartﬂﬁgu-
lichkeit einer ililzverletzung hervorrufen,die Patienten str&ngatans
Zu uherwachan,ala nlnht Zu fruh aufstehen zu lassan uud hﬂlm¢ﬁrat

------



ﬁgﬂzﬂrdnung iibersichtlich.Von den nahezu susschliesslich selbst ge-

wihlten Themen heben alle suekr—sderweniger extuelles lntaressgf
und entfernen sich deler wesentlich von dan 5Ewﬁhnlluhen Kasuistiken

C‘ - P ¢ - AR : ¢ .
EﬂEI‘ Statiﬁtlkﬂnffi—" "-'J!; il .-}f,-- Wl ! Ot LUV - t »‘.‘j T n‘-i""f"'*i /@iﬂf’r
S llea J206T

l{it demselben siter,mit dam Pfanner salnar wissen-

=
schaftlichen tWeiterbildung obliegt,hat er sich auch wn den Unter-

‘richt angenomnen.3eine als Assistent gehaltenen Xurse werden von

den Studierenden gerne gehirt und er gibt sich dabei die grossie
Hithe,nicht nur der Gesamtheit seiner Horerschaft sondern jedem
einzelnen die Dinges klar zu mechen.oeine lebhaff;ganregenda Vor-
tragsweise ist ja auch aus seinen zahlreichen Vortrigen in der
Innsbrucker Vissenschaftlichen Aerztegesellschaft bekannt.

Als Arzt ist'PfaﬂnersTﬂtigkeit ither jedes Lob
erhaben;ﬁmﬁichtig,stats nilfsbereit und beseelt von dem besonders
grossen Verantwortungszefiithl,das gerade den Chirurgen trifft,ist
er streng bei seiner Indikationsstellung,ebenso streng bei der Aus-
fithrung jeden Operativen singriffes,wobei er Dank seiner guten
Technik auf vorziigliche HResultate hinweisen kann.

éﬁ;&,z&; SRy gefartigta Ausschuss kommt daher in Wiirdigung
der ¥eraiencte Pfenner's als wissenschaftlicher Arbeiter,Lehrer
und Arzt zu dem Schluss,das Professorenkollegium der medizinischen
Fakultat der Uni?eiaéé%zhlnnshfuuk moge Herrn?Dr.ﬁandelinfPfannar'¥i
zu den weiteren ‘Formetrrtiten der Habilitierung zulassen. ' |

Innsbruck am 30.Juni 1919.
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In der Sitzung vonm 18.Juni 1919 hat das Professoren-
kollegium der medizinischen rakultit den unterzeichneten Ausschuss
gur Priifung der Wirdigkeit des xlinischen Assistenten Dr..iendelin
Pfanne r fiir die friangung der Venin legendi eingesetzt.

Dr.iiendelin “fannar‘hat sich am l.rebruar 1711 denm
Spezialfach der Chirurgie zugewendet und ist seither also 8 & Jehre
an der Innsbrucker chirurgischen 4linik titig.Schon am 1,Uktober 1912
wurde er Assistent der Klinik und blieb in dieser otellung bis zum
heutigen Tage.rlir das rach der Chirurgie nat sich Pfanner;ﬁgr arl
15.Juni 1909 in Graz zum Doktor der gecamten lieilkunde promoviert
wurdalir sehr zwockmieailer lieise vorbereitet,insoferne er schon
als “tudent eine Volontirstelle in pathologis cﬁ-anatum1snhen institut
zu Uraz durch ein & Jahr inne hatte.Vom 1l.April 1910 bis l.rehruar 121
war er dann Sekundararzt an dor gynaekologischen £linik in Inansbruck

und trat in dieser digenschaft dann an die chirurgische Klinik iiber.
?um-ﬁ-Snptﬁmbar 1914 bis 29.5eptember 1917 leitete er eine der

e

mobilen “hirurgengruppen Professor Haberer im relddienst.Seit dem

Bg.ﬁaptﬁmher 1917 ist er wieder an der Xlinik als Assistent titig.
i8) ﬁisﬂﬁnschaftliﬂhﬂn Arbeiten legt Dr. fanner

12 vor,.Viewohl Pfanners wissensehaftliche und irztliche Tﬁiigkait

xizk stets besonders nach der praktischen Seite des laches hin

- abzielt,hat Pfanner doch auch hohes Interesse an theoretischen

Fragen stets bekundet,wie dies aus ciner Keihe seiner ﬂrbaiiﬁn _ f

hervorgeht. ' | | . ey jiiﬁ;
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Pfanner in dem erwihnten rall dfirch sorgssme untersuchung durch
® Zfuhilfenahme aller diagnostischen Hilfamittal,'vnr allem auch des
fdontgenverfahrens gelungen,danals mit aller Besti-mtheit auszu-
sprechen,dass man bei:lrkrankungen der Hlase.waﬁh sie jugeniliche
rersonen betreffen,stets an eine eventuelle primire srkrankung des
tentralnervensystens denken muss und er kam zu dem Schluse,dass
qpazlel%ﬁ'd1a Yivertikel der Blase eine gewisse Cezichung zur
“pina bifida occulta besitzen.Viese Auffassung wurde sehr bald nach
rertigstellung seiner eigencn Arbeit durch isucharinsky beétﬁtigt.
. In seiner 2.Arbeit ™ Kasuistischer deitrag aur
Alinik der tubercultsen Pvlorusstenose"( Hitteilungen aus den

Grenzgeb.der sed.u.Chir.B3d.28/1914) hat Pfanner unter iitteilung7

eines einschlégigen Falles,der an der chirurgischen dlinik in
Inasbruck zur Beohzchtung gelangte,die verschiedenen rormen,unter
welchem die Tuberculose des iagens auftreten kann,hespruﬂhéh und
sich auch mit der dabei miglichen Therapie beschiftigt.sr komnt
filr die stenosierenden lille mit decht zur Ablebnung der inneren
Therapie sowie auch zur Ablehnung der therapeutischen Anwendung
von Tuberculin,da mﬁgiichﬁ;waise dabei ein ﬂchnaller-ﬂarfall des
Tuberkelherdes mit Perfiration in die freie Bauchhshle eintreten
kann.In kritischor Voise sichtet er zum Schluss die bei der Tuber-
culose des lagens ilberhaupt in Frage kommenden Lingrifie. |

In einer weiteren Arbeit " Zur Frage der Defekt-
bildungen inm Hosocolon transversum bei chron.(Geschwir der iagen-
hinterwand“( Arch.f.Anatomis und Physiologie 1915) heachﬂftiﬁt-#&dﬁ'

Pfanner mit den erworbenen Defektbildungen 1thara13ha der f'

: omentalis.Auch diese Arbeit ist ein knnkratar.Fall P hrunﬂaggnlnuﬁﬁ-.
1f¢1 ‘doch bat Pfanner sich nacht bloss mit der einfachen kaﬂﬂi&fggfsl-s el

ﬂitiﬂilung desselben bagnugt.aanﬂarn in ﬂbaraauggngﬁﬁ%ﬁme ti#
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Aus seiner nriegsdienstzeit starmt die weitere 4,
el Arbeit " Zur rrege der sogenannten Gesphlegmonen" ( med.4linik
1914/ Hr.40).Fein vom praktischen Standrunkte aus und unter nur B
grober Anfithrung der hrgebnicse hakteriolozischer Forschungen weist
Pfeuner dereuf hin,dass nit dem Begriff der sogenannten Gaaphlesmone
wehrend der Arispsgeit eusserordentlich viel Unfug zetrieben wurde,
eine Soobschtung,deren Richtigkeit Berichterstatter vollinheltlich
bestlitigen kann.Pfanner zeigt,welch grosser klinischer,aber auch
astiologischer und anatomischer Unterschied zwischen dem cchten
Gasbrand und jenen rormen von Fhlegmone bestsht,die 2ls gashdltic
. bezeichnet werden miissen.sr zeipt,wie wesontlich verschieden dar
Unterschied der Therspie bei den beiden Lustiinden,dom Gasbrond und
der Phlemons mit Ga® sein mu=s.lihrend verstivwelnde Uperationen
beim Gasbrand nahezu regslmissig indiziert sind,sind sie im allge-
meinen bei der Behandlung der Phlegmomen mit Ues tberfliissiz und £it
filhrt konservative Behendlung in 1etztergﬂ_Palle zumeist zum liele.
In seiner 5.Arbeit " Beitrag zur Sehandlung
der Frakturen mit besonderer leriicksichtipung der Verhiltnisse im
Kriege"( Beitrige zur klin.Chir.1916y18.kriegschir.deft)wendet sich
Pfenner einem Lieblingsthema zu,in dem er auch an der Klinik beson-
d=rs .gern arbeitet und in dem er besonders schine hrfolge aufﬁuwei-
sen hat.Pfenner steht in dieser Arbeit schon auf den einzig rich-

fira:a—: & Y tq it

tigen %

ngtendpunkt,der jede fraktur nicht blos als eine ir-
krankung des Knochens,sondern als eine Hrkrankung der ganzen Lxtre-
mitdt,elso auch ihrer Weichteilbedeckung suffasst,sir stellt demnach
SN auch den ¥Wert der Sxtensionsbehandlung mit Recht weit fiber alle 5
andern E&handlunfﬂmethndan der braktureﬁrund baschﬁftlgt sich ﬂann’ﬁz
vorziiglich mit den rrakiuren des Uberarmes.is ist richtig¥dﬂaﬂ

Q;;;;; namentlich ﬂir.ﬂuﬂkala1nnirkung bei den Frakturan ﬂaa:dhaJE
S T_'__ -;biahar viel zn wan1g'Badautung'halgumnaaan wurﬂa,;if*;}};; Lol
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angegeben,welche durch eine einfache,aber sehr sinnreiche ?arriuhtungg
die bei allen andern bisherkgem gebriudhtichen Exfensionsverfahren
ungiinstig wirkende sinschniirung i=m Bereiche des £11bogengelenkes |
varm&idét.Fur die rrakturen an der untern Kxtremitat empfiehlt er

die sztension in Semiflexion und Suspension,um die iuskulatur der

Bxtrenitit in ein gewisses Gleichgewicht zu bekommen und wendet sich

mit Hecht und in sehr Uberzeugender,aber ebenso massvoller Teise

gegea alle jene Autoren,welchecegen die von ¥lorschiits inauguttart%ﬂ'

Lxtencionsmethode finspruch erheben,indem er nachweist,dass dﬁb

Nachtcil,welchedy die betreffenden Autoren von dieser Lxtensionsmethode

- geschen haben,aussdhliesslichdarauf zuriickzufithren gind,dass die

Hethode in unzuliinglicher und ungenauer Weise angewendet wurde.
DVie G.irbeit FPfanner's beschidftigt sich mit den
" Indikationen der operativen Xlirung der sogenanaten Pseudoaneurys-

- men” ( ifei.{linik 1915 Nr.45).An der iand sines konkreten Falles nimht
Planner zu der strit{igen rrage der “sendoansurysmen , 1hra Verwechs-
lung mit arterio-vendsen iisteln stellung und zeigt in kritischer
fieise,dess in fraglichen liillen den Pétianten gewiss geringerer Scha-
den aus der Freilegung der fraglichen Gefiiagverletzung und ihrer
eventuellen Versorgung erwichst,als bei zuwartendem Verh=lten.

sbenfalls eine krisgschirurgische ilitteilung
butrlfft Pfanner's 7.Publikation " fur Kenntnis und Behandlung des
nekrotisierenden Erysipels'| Deutsche ae1tschr.f.ﬂh1r.ﬂd.144{1918}.
In dieser Arbeit weist Plenner auf die besonderen Gefshren jener

Fille von frysipel hin,bei welchen es rasch zu schwerer Geﬁahsnakrﬂaa;1
kommt.EZr hat unter 75 Zrysipelfidllen neunmal diese ﬁakrntiaiﬁrﬂnﬁﬂ |
Form beobachtet,sinen 10.rFall fithrt er aus ﬂainérZirihﬂanstﬁligkﬂiﬁl ﬂ;
aus dor lnnshrucker chirurgischen Klink an.ir weist damanf‘hin, 1m

.wiaviel hduflger die untara sxtremitat von d1usar Infektion bqi *L

f]“,gf_ wird,wie sie besundﬂrﬂ bei stark haruntargakummunﬂn lnﬁttidgqﬁfgﬁu;'

;‘i_ fmittrunﬁ haqprinht sndann die lnkalan unﬂ.alé ;%::wiéé;hghéfﬁlﬁiﬁﬁa.
“‘h f iﬁ% iveas o
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Jie drei folgenden Arbeiten “fanner's beschiftigen sich

- mit der"rrege der Lokalanaesthesie in der Abdominalchirurgie™.
Pfanner hat mit ale einer der ersten an der Innsbrucker chirurg:ischaq
Klinik die Lokalanz eatyiglajﬁﬁﬁpqﬁgi qiﬁmfbduminalchirurgia ausge-
dehnt.ln seiner ersten.divobeguslichen Arbeit ( lien.klin.ii9.1918
lir,3) nimat er nun zu einer gleichlautenden Arbeit ¥insterer's,dés
weilt lber das Ziel hinausschiesst,in susserordentlich sechlicher und
kritischer Weise 3te lung und zeigt die natiirlichen urenzen der
liokalanaesthesie,bewertet bei all ihrer Anerkennung auch die Uefshren

. derselben und zomt zu dem Zehluss,dass sie trotz aller Yorziige
nicht geeignet ist,die allgemeinnarkose vollstindig zu verﬁrﬂng&n,
und dess die srfolgeder lararotomie durchaus nicht so wie Finsterer
meint,ausschliesslich von der lLokelansesthesie abhingen.
Die P.einschligige Arbeit ( Vien.k1lin.%0.1918/Nr.31) ist auf wesent-
lich breitere Hasis gestellt.bie beschiftigt sich mit der Lokal-
anaesthesie im sllgemcinen und mit der Lokalanaesthesie bei Bauch-
operationen/im 8peziellen, qE?Fﬂlft wie weit libers Ziel hinausge-
schossen wird,wenn man alle postoperativen ? aﬂpllkatinnan ausschliesgs-
lich nach lnhalationsnarkose erwartet und ﬁéaa¢ dass dieselben genau
so auch nach einfacher Lokalanaesthesie auftreten konnen.Speziell

fir die Lokalsnacsthesie und die Harkose bei Bauchoperationen stellt

Pfenmor an dem grossen,einschligigen :laterial der Innsbrucker ':.'.-hiru.:i:"_-,i

gischen Klinik durch Vergleich an mehreren 100 Fillen fest,dass sich

durch die Lokalansesthesie postoperative Lungenkomplikationen n;uht

i
< Ji&éﬁ-varm51den 1aqqen ydascelbe gilt fur Komplikationen vonseiten des

Herzens.nr 231gt~ﬁ&ﬁq die Allgenmeinnarkose in sinngemdsser, 1nﬂifi§ e

o

Ahiedy s el
| -4wpﬁ¥arm.angawcndat,nlﬁht jentr reind der Pat;entan 1at,alaidan ﬂﬁ 1;

Banstarer hlnstallt.hr gulangt aber trutzd&m zu ﬂam.Sahluaqwg?qs*ﬁﬁﬁ
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pen Artikel Finsterer's,in dem letzterer die statistischen Daten
. Pfanner's in ein zenz unrichtiges Licht stellt.Pfanner zeigt in die-
ser Frwiderung nicht nur seine absolut richtige Aritik,sondern er
orwidert aveh in durchaus vornehmer,sachlicher rorm.

Pfanner's iabilitztionsschrift beschiftigt sich
mit der " rraktur des unteren ﬁndiusﬁnﬂas“.éin& ausserordentlich
flei=sige,auf der dltereh Literatur basierte Arbeit,die trotzdem
das einfache i‘itechlempnen aller lingst bekannter literaturangaben
vermeidet ( Arch.f.orthop.u.Unfallschirurgie 1919).0ie Arheit,welche
speziell die praktische Seite der krsge ins Auge fesst und es sich
zur Aufesbe mecht,die irrigen iuflassunfen im liechanismus der Hadius-
fralktur auszumerzen und dadurch eine einheitliche,szachpemdsse und
wirklich zum Ziele filhrende Therapie anzubahnen,zeigt zunichst den
hohen csinfluss der ‘tuskelaktion suf die Dislokation bei der sogenann-
ten typischen nadiusfraktur,d.i.bei der rraktur des unteren radius-
endes.Alle bisheriren Theorien iiber das Zustandekommen dieser rraktur
befriedigen nicht vollkommen und Pfenner #elengt mit Fecht zu dem
Schlusse,dass die Intstehung der Rediusfraktur nicht auf eine einheit
liche Ursache zuriickzufilhren ist,sondern dase der sruch das Frodukt
mehrerer Krifte ist.lamentlich die im Homente der Gefahr automatisch
wirkenden Muskelkrifte haben einen grossen zinfluss suf das “ustande-
kommen derselben.i’fenner bespricht des weitern nun die einzelnen
Bruchformen und wendet sich dann der Therspie zu,als deren oberstes
Postulat er mit Recht nicht nur die %ﬁﬁ anatomischen Sinne richtig
emblgende Heilung,sondern vor allem auch die volle Funktionsfihigkeit

i

des Easﬂhadlgten Gliedabschniftes aufstellt.ir zeigt,warun ﬂla nei- L,

5 aten Verbinde,die bisher fiir diese 3ruchformen angegeben wurdan,ﬂiﬂll;
s haidan.é1ala,guta anatomische Stallung*und-tad&llqgﬂ “unktiun,n:nht




Te
fraktur nicht nur von den praktischen Aerzten,sondern auch von
rachchirurgen bisher recht stieimitterlich behandelt wurde,.Schwere
“olgen,wie dauernde runktionsstorung der Hand entweder durch Ver-
stelfung der helenke oder aber durch ganz schlechte anatomische
deilresuliate ergeben sich aus dieser dlssachtung einer so hiufigen
ferletzungsfor.is ist aweifellos,dass ﬂurch richtige Behandlung
der madinsfraktur gerade diese .rﬂkturfurm mit allerbestem nrfulga
behandelt werden xann,
In seiner Yetzten 12.Arbeit,die noch im ilanuskript
vorliegt,lief:rt Pfanner einen " klinischen und experimentellen
& Beltrag aur Pathologie der “1lzverletzungen".Jiese Arbeit ist
breit angelegt,wie schon der Umstand beweist,dass Pfanner 203
Literaturnumern anfitbrt.Der Vorsstz zu dieser Arbeit reifte in
Pfammer dadurch,dase er ieils im Ariefe,teils an der Klinik im
frieden eine HReihs von d1lzverletzungen zu beobachten und zu be-
handeln Gelegenheit hatte.Alles,was Pfonner in dor Literatur dariiber
Iinden konnte,ist nicht recht befriedigend,=chon deshalb,weil es
an susannenfassenden Darstellungon der durchaus nicht so seltenen
illzverletzungen fehlt.Diese Licke in der Literatur wollte Pfanner
durch seine dArbeit ausftillen.liomentlieh die Pathologie und Xlinik
der Spiitfolgen der iwllzgverletzungen hat Pfapner dabei besenders ins
auge gefasst,weil sie in der bisherigen Literatur besonders etisi-
Jiffghﬁﬁehanﬂait worden waren.fanner bespricht feymex zu-
% nichst die sormen der subcutanen und ol {enen Zilzverletzungen und

die unmittelbaren rolgen derselben,wie Shok und intraabdonminelle

; Elutung.ﬁezugliqh der Spitfolsen wollte sich:Pfannar.éuuh durch
N elnschliégige Tierversuche eine Besty tigung fiir die Schliisse hﬂlqn,
}- die er aus klinischer peobachtung zishen konnte.Nementlich dem

Heilungsvor-ang von Hilzwunden wollte Pfanner BtuﬂlﬂrﬂpJugd hﬂt~-'
Zu dlaaem Zwecke an 10 Ran1nnhan E:pﬂrimﬂnta auagatﬁf 1;;;%5;;*~-n~
_mahr abarﬂ:s.ehliaha als auch durchgreifend F *i!;ﬂ H 0 wurden
&abai,g?aatﬂtaﬁpaggr "“rd“#;gi“ E;ﬁ ;ﬁg ';}1 o
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zUge in dae Zentrum des Zertrimmerungsherdes in der {ilz.Dis iilz-

5 pulpa war im JMetschungsbereiche grosstenteils zu urunde gegangen,
Lyaphfollikel waren in auffallend grosser sanhl vorhanden,Die Hilzen
mit gleichzeitiper Parenchym-und aapselverletzungen zeigten insoferne
eine Abweichung von dem vorigen Bilde,als das %atzp&n die iilzwunde
hineingezogen mar.ﬁuch hier waren die Fulpaelemente im urspriinglichen
‘erletzungshersich bis auf spiarliche Feste verschwunden.ln spiteren
Stadien waren die .iilzwuanden narhig-nuagaheilt.ﬂid'Spnhtanhailungan
der ililzwunden beir sonschen sind péenfalls seltener,was schon durch
die verﬂuhiedéna rorm und (rdsse des vrgans hei Tieren und zenschen
bedingt ist.ius Ffanner's welteren Ausfithrungen,die er vielfach mit
selbst heobachteten Fillen belegt,meht nun hervor,dass in der Tat
spontanheilungen der Hilz nach Verletzungen ausserordentlich selfen
sind »Z+T.schon deshalb,weil die Leute mit solchen Verletzungen primir
an chok oder Hluntung zugrunde gehen bezw.durch sxstirpation der Hilgz
von Tode gerettet werden,z.T.aber deshalb »Wwell spitere Komplikationen
wie Hachblutungen und vor allem Infektion 1hre Spontanheilung ver-
eiteln konnen,Pfanner zeigt in ausgezeichneter leise an einzelnen
Beispielen,wie bei ?erkpnnuﬁﬁ der subcutanen Hilzverletzungen und
bei Begrenzung der urspringlich geringen Blutung die Patiantan{ﬂiﬁh
nach wenigen Tzgen erholen kbnnen,um dann nach stidrkeren kﬁrperliuhun
Anstrengungen entweler in ganz kurzer Zeit einer Hachblutung zu 4
ﬁrliegﬂn oder aber durch eine Spitinfektion an den Rand des Grebes
gebracht zu werden.ir stellt dsher mit sHocht die rorderung auf, bai .

~allen Warlatzungan welche auch nur den leisen Verdacht der Hﬁg
lichkeit einer i113verletzun5*hervurrufen die Patienten strangﬂtana
zZu ﬂberwaﬂhan,s1a nicht zu frikh aufptehan zu lassen und beim urutu
drohenden Symptom sofort zum desser szu greifen.Pfanner suhildurt qugyhj

iy die Schw1erigka1tan der Diagnose und Diffarentialﬂiagnaqg GEr f :
 auftretenden Hilzabscosse und bringt auch dafir selbst beobachtete

| rﬁdljﬁﬁiﬂiﬂ‘ﬁr geht SthiaﬂalithﬂﬁI éiu~auqui?¥ﬁiif, F
e paie 200 %’i@ und a“ M‘P
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= %Lﬁrdnung ihersichtlich.Von den nahezu susschliesslich selbst ge-

wiihlten Themen haben alle ssehy-eder-weniger aktuelles lnteresse
und ent{ernen sich <t=her wesentlich von dan gewbhnlichen fasuistiken
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it demselben siter,mit dem ‘frnner seiner wissen-
schaftlichen eiterbildung obliegt,hat er sich auch wa den unter-
richt angenomen.Seine als Assigtent gehalienen Kurse werden von
den Studierenden gerne gehdrt und er gibt sich dabei die grisste
iithe,nicht nur der Gesantheit seiner Horerschaft sondern jedem
einzelnen die Dinge klar zu machen.oceine 1ebhnita anregende Vor-
tragsweise ist ja auch aus seinen zahlreichen Furtrdgan in der
Innshrucker issenschaftlichen lAerztegesellschait bekannt.

Als Arst ist Pfannersliitigkeit iber jedes Lob
erhaben unqlchtlf,qtate hilfsbereit und beseelt von dem besondors
grossen Verentwortungszefithl,das gerade den Chirurgen trifft,ist
¢r streng bei seiner Indikationsstellung,ebenso streng bei der Aus-
fithrung jeden operativen singriffes,wobei er lenk seiner guten

Technik auf vorziigliche Resultate hinweisen kann.

2. Der pefertigte Ausschuss kommt daher in ulirdigung
W_,r.- -*.-1":*" T ._ ]
dar.Eaﬁﬁiﬂﬂste Pfanner's als wissenachaftlicher Arbeiter,l.chrer 3

i‘l

und Arzt zu dem Schluss,das Professorenkollegium der medizinischen

'
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Fakultit der Universitit Innsbruck moge Herrn Dr.Wendelin Pfanner
gu den weiferen rormetitEten-der Habilitierung zulassen,
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Innsbruck am 3U.Juni 1?19.



