2120

MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.

c3206

No. 38.

hatte sich die ganze iibrige Masse des Bandwurms im Blinddarm zu-
sammengezogen und aufgerollt, so dass ein dicker, unverdnderlicher
Knéuel gebildet wurde, der die Operation im oben angegebenen Sinne
komplizierte. Wieso ein Stiick der Téinie, das nach der Grosse und
Form der einzelnen Glieder etwa dem 1. bis 2. Driitel des ganzen
Tieres entstammen musste, in die Appendix gelangte, konnten wir uns
nicht erkldren, da die Glieder keine Schlinge bildeten, sondern auf-
gereiht hintereinander lagen. Die nachtriglich erhobene Anamnese
ergab, dass der Patient schon hie und da Glieder im Stuhl gefunden
h:;lltte und dass er gewohnheitsgemiss rohes Schweinefleisch zu essen
pilegte.

Die Heilung verlief glatt und reaktionslos, dagegen war das All-
gemeinbefinden stets ein schlechtes. Der Patient sah sehr anédmisch
aus, hatte bestindig Temperaturen, die in den ersten Tagen nach der
Operation nie unter 37,3° gingen und bis 39,0° anstiegen, litt sehr
an dauernder Obstipation, nahm an Gewicht etwas ab und fiihlte sich
so schwach, dass an eine Abortivkur des Parasiten fiir die nichste
Zeit nicht zu denkem war. Auf seinen dringenden Wunsch wurde
er, nachdem am 30. Mai die Temperatur unter 37 ° heruntergegangen
war, am 31. Mai entlassen. Im Stuhl waren nie mehr Bandwurmteile
gefunden worden.

In diesem Falle hatten also Bandwurmglieder durch ihre Lage
im Appendix das typische Bild der Appendizitis erzeugt und zu
einer Operation die Indikation gegeben. Der eigentliche entziindliche
Befund war sehr gering; von akuten Zeichen fand sich ausser
der geringen peritonealen Reizung nur .eine leiclite Schwellung
und Rotung der Schleimhaut und der derbe Strang, der den
Wurmfortsatz in der Mitte leicht einschniirte, wies auf alte ent-
ziindliche Erscheinungen hin, fiir die anamnestisch gar keine Anhalts-
punkte gefunden werden konnten. Dass Parasiten in die Appendix
einwandern und so den appendizitischen Symptomenkomplex aus-
l6sen konnen, ist eine fiir Oxyuren und inm selteneren Fillen auch fiir
Askariden ldngst bekannte Tatsache. Dass Tinien im Wurmfortsatz
gefunden wurden, ist meines Wissens noch nicht beschrieben oder
jedenfalls so selten, dass ich glaubte, diesen Fall bekannt geben zu
miissen.

Die hdmatologische Diagnose der Rdteln.

Bemerkungen zu dem Artikel von Dr. Schwaer in No. 22,
1913.

Von Dr. Hamburger in Steinfeld.

Gegenwirtig ist in dem kleinen Dorfe Steinfeld (Pfalz) eine
Masernepidemie ausgebrochen. Den ersten Fali, der mir zu Gesicht
kam, benutzte ich sofort zur hidmatologischen Blutuntersuchung. Ich
fand auf der Hohe des Ausschlages nach der Jenner-May schen
Methode eosinophile Zellen vor. Bei 6 anderen Kindern ergab sich
das gleiche Resultat, ja ich fand sogar in einem Gesichtsfelde
(Zeiss E Ok. I) 3 eosinophile Zellen auf einmal vor. Eine Verwechs-
lung mit anderen Zellen, z. B. den polynukleiiren neutrophilen Leuko-
zyten, ist doch nicht leicht moglich, da sich die eosinophilen durch
ihre grobere Kornelung und  ihr leuchtendes Rot besonders aus-
zeichnen. Nach diesen Befunden ist eine Differentialdiagnostik zwi-
schen Roételn und Masern in der angegebenen Mitteilung doch nicht
wohl stichhaltig. Es wire einer weiteren Forschung vorbehalten,
den charakteristischen Unterschied zwischen Masern und Rételn noch
aufzufinden. Die Resultate des Herrn Dr. Schwaer, wie sie in der
Miinch. med. Wochenschr. No. 22, 1913, in dem Artikel: ,,Ueber die
hdmatologische Diagnose der Roteln* niedergelegt sind und wie sie
Nidgeli auf dem Hohenstadium der Masern als Norm hilt, haben
durch meine -Untersuchungen leider ihre Bestitigung nicht finden
konnen. Zum Schluss muss wegen des schweren Krankheitsbildes,
des Fiebers, des charakteristischen Ausschlages iiber Gesicht, den
ganzen Korper, in Mund und Rachen, der Koplikschen Flecken,
des konjunktiv. Katarrhs an der Diagnose ,,Masern* festgehalten
werden, wie sie immer von den Aerzten festgehalten worden ist.

Pituitrin in der Erdffaungsperiode.

Von Dr. Karl Neuwirth, Spezialist fiir Frauenheilkunde
in Wien. '

Vor kurzem erlebte ich folgenden merkwiirdigen Fall: Ich wurde
eines Morgens von zwei Kollegen konsiliariter in eine Privatheil-
anstalt zu einer Geburt, die absolut keinen Fortschritt zeige, be-
rufen. Nach meinem Eintreffen erhob ich: 33 jihrige I.-para; selbe
war am Vortage in dem Sanatorium eingetroffen und hatte seit etwa
16 Stunden fortwihrende Wehen. Diese hatten sich insbesondere
in der Nacht derart verstdrkt, dass zur Stillung der unertréglichen
Schmerzen von dem Anstaltsarzte Pantopon angewendet wurde,
wonach etwas Schlaf eintrat. Bald nachher neuerlicher, kriftiger
Wehenbeginn. Zur Zeit meines Eintreffens, etwa 249 Uhr friih, fort-
wihrende, fast durch keinerlei Zwischenpausen getrennte, dusserst
heftige Wehen. Die Gebérende selbst sehr unruhig, wegen der noch
nicht beendeten Geburt ungebirdig. Ziemlicher Pannikulus, nach dem
dusseren Eindruck grosse Frucht. Anamnestisch Anhaltspunkte fiir
Rhachitis. Genaue Beckenmessung von der Frau nicht zugegeben.
Per vaginam: Enges Genitale; Zervix etwa 2 cm lang, dusserer

Muttermund fiir 1 Finger durchgingig; Blase steht; durch selbe ein
kleines Segment des Kopfes, welcher eingetreten zu sein scheint,
tastbar. Prognose mit Riicksicht der Gesamtumstinde zweifelhaft,
eher ungiinstig. Bei den stiirmischen, nahezu krampfartigen Wehen
Dehnung des unteren Uterinsegmentes und Bildung der Ban d 1schen
Furche als Zeichen der drohenden Uterusruptur sehr wahrscheinlich,
vielleicht in nicht allzulanger Zeit; dies um so mehr bei dem Alter der
Gebédrenden und der trotz der langen Dauer noch so wenig eroffneten
Zervix. Sehr grosse Wahrscheinlichkeit eines accouchement forcé,
eines hohen, atypischen Forzeps mit oder ohne Hysterostomatomie;
event. sogar Kraniotomie.

Ich entschloss mich, der Frau sofort 1 Spritze Pituitrin in den
Oberschenkel zu injizieren. Zeitpunkt der Injektion etwas vor
9 Uhr. Wirkung: Um 11 Uhr 20 Min. Schidel in grossem Umfange in
der Vulva sichtbar; um 11 Uhr 30 Min. von mir selbst durchgefiihrte
Entbindung ohne die geringste Verletzung. Kind, 3350 g schwer,
ebenso wie Mutter vollkommen unversehrt. Plazenta eine halbe
Stunde spéter spontan. Wegen ganz geringer Nachblutung 1 Spritze
Ergotin.

Es war mir wohl bekannt, dass vor Pituitrin in der Er6ffnungs-
zeit von mancher Seite gewarnt wurde. Ich brauche hierbei nur aut
die Pituitrinliteratur der letzten Zeit zu verweisen, insbesondere auf
einen vor kurzem beschriebenen Todesfall, der durch die Anwen-
dung des Mittels in der ersten Gehurtsperiode veranlasst wurde.
In dem von mir beschriebenen Falle hat jedoch Pituitrin vortrefflich ein-
gewirkt. Waihrend die Geburt in den ersten 16 Stunden trotz fort-
wihrender Wehen nur sehr wenig vorwirts ging, war bei der alten
Erstgebirenden der grosste Teil der Erofinungs- und die ganze Aus-
treibungsperiode in 2% Stunden beendet. Ohmne Pituitrin wére es
sozusagen mit Sicherheit zu den schweren Gefahren des accouche-
ment forcé fiir Kind und Mutter, zu einem wahrscheinlich dusserst
schwierigen atypischen hohen Forzeps, vielleicht mit Hystero-
stomatomie, gekommen. Hierbei tritt mir die Erinnerung an
meinen als Meister der Vorsicht geschitzten ehemaligen klinischen
Chef, weiland Hofrat Chrobak, lebhaft vor Augen, welcher .an-
gesichts einer in der klinischen Vorlesung ausgefithrten Hystero-
stomatomie vor einem atypischen hohen Forzeps und des 6 Stunden
nachher trotz aller moglichen Massnahmen eingetretenen Verblutungs-
todes vor ersterer Operation eindringlichst warnte. Pituitrin hat in
dem von mir beschriebenen Falle #usserst schwizrige und pro-
gnostisch fiir Kind und Mutter sehr zweifelhafte Operationen vollig
erspart. Vielleicht wéaren bei diesen sehr schwere Verletzungen der
Mutter oder des Kindes oder beider entstanden. Die fortwihrenden
Wehen, wie sie vor der Pituitrininjektion bestanden, héatten bei ihrer
Weiterdauer iibrigens zum Absterben des Kindes fithren kdnnen,
welches sich selbst durch schleunige Operation unter den gegebenen
ungiinstigen Umstinden vielleicht nicht mehr hitte retten lassen.
Auch die Kraniotomie wiré in den Bereich der Moglichkeit geriickt
gewesen. Pituitrin hat in dem Falle fiir das Kind moglicherweise
direkt lebensrettend gewirkt, es hat den vielleicht spontanen oder
artifiziellen Kindestod vereitelt. Ich glaube sonach, dass die von mir
in dem angezogenen Falle wahrgenommene hervorragende Pituitrin-
wirkung in der Eroffnungsperiode der Geburt zu noch weiteren dies-
beziiglichen Studien Anlass zu geben geeignet wire.

Eine neue Abortuszange.
Von Dr. E. Herzberg in Berlin.

Der bisher gebriuchlichen Abortzange haften verschiedene Mén-
gel an, die eine Anzahl von Aerzten bewogen haben, dieselbe aus
ihrem geburtshilflichen Instrumentarium zu eliminieren. In erster
Linie ist es die Gefahr, den puerperalen Uterus zu invaginieren da-
durch, dass nicht nur Plazentargewebe- und Eihautfetzen mit den Zan-
genloffeln gefasst werden, sondern dass auch Uterusgewebe und Mus-
kulatur leicht mit eingeklemmt werden kénnen. Wenn dieser Nachteil
behoben ist, wird sicherlich jeder Geburtshelfer gern ein Instrument in
Anwendung bringen, ‘welches ihm ermdglicht, in schonender Weise
den Inhalt des Uterus zu entfernen. i

Ich habe dies nun in der Weise zu erreichen gesucht, dass ich
eine Abortzange konstruieren liess, deren Loffel je einen sagittal
laufenden Wulst tragen (vergl. Abbildung). Dadurch werden nimlich
die Beriihrungsflichen der Loffel nach innen verlegt, es konnen nur
noch ins Uteruskavum hineinhidngende Gewebsteile resp. -fetzen ge-

YanatGr.

fasst werden, wihrend die Uterusmuskulatur vor allem durch die
Wiilste zuriickgehalten und daher geschont wird. Und dass dem so ist,
davon habe ich mich in den verschiedensten Féllen von Abortausréiu-
mungen iiberzeugen komnen. Selbst wenn bereits die Uteruswand
infolge einer vorgeschrittenen Schwangerschaft weich und leicht ver-
letzlich war, so vor allem im 4. Monat, habe ich diesbeziiglich von
dem Instrument nie irgendwelche Schidigungen gesehen, und ich
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géanl;be auc‘l.l kaum, dass sie selbst einem Ungg-ﬁbten hiermit vor-
SChiéIcllen konnfcen; ddgegenr hat es mir stets die Apsréit_lmung ent-
v en vereinfacht, besonders dann, wenn einerseits eine digitale
: dr r(;l.ung _von Plaze_ntarge\vt?be etc. micht moglich war, anderer-

le Kiirette nur immer einzelne geringe Eiteile zutage fordern
onmnte. Auch das Fassen des kindlichen Schidels gelingt leicht.
& So glaube ich denn berechtigt zu sein, die Kollegen auf diese
lodifizierte Abortuszange hinzuweisen, die in 2 Gréssen von der

Irma H. Windler zu Berlin N. 24 zum Preise von a M. 10.— zu
beziehen ist,

-
-4

Bernhard Bardenheuer ¥.

Wiederum ist einer der besten, bedeutendsten und be-
kanntesten der Altmeister der deutschen Chirurgie uns ge-
I?Ommen worden; ihre Reihen lichten sich. Am 13. August
Starb Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Bardenheuer
an den Folgen einer Prostata- und Nierenerkrankung in seiner
Cmat Lamersdorf im Kreise Diiren, Hier, an seiner
Ueburtsstétte, wo er in den letzten Jahren immer seine Ferien
Vverlebte, wo er seine wissenschaftlichen Arbeiten druckfertig
Mmachte, wo er im Kreise von Freunden und Kollegen so gerne
den qdlen Waidmannsireuden sich ergab, wollte er, nachdem
Cr seine Stellung als Leiter der chirurgischen Abteilung des

Olner Biirgerhospitals und als Lehrer der Akademie vor
urzem aus Gesundheitsriicksichten niedergelegt hatte, den
Abend seines Lebens in stillem Frieden und ruhiger Zuriick-
geZQgenheit nach einem stiirmischen, arbeitsreichen Leben im
Kreise der Seinen verbringen. Aber schon in den ersten Tagen
ma(aht.e die Krankheit erhebliche Fortschritte, nach kaum
l4 tigigem Aufenthalt erloste ihn der Tod von schweren
Leiden. In seinem geliebten Heimatdorf wollte er in der
Gruft seiner Eltern beigesetzt werden. Ein glinzender Zug
von Leidtragenden, in dem staatliche und stddtische Be-
Orden, die Kolner Akademie, unzihlige Kollegen und Freunde,
ehemalige Assistenten und Schiiler vertreten waren, gab ihm
dQ_rt am stillen Sonntag das letzte Geleit. Seine sterbliche
iille wurde von dankbaren Kolner Samaritern, denen er
Lehrer und Helfer gewesen war, in die kithle Gruft gesenkt.

: Bardenheuer war am 12. Juli 1839 geboren, studierte
M Wiirzburg und Berlin Medizin und wurde bald nach be-
Standenem Staatsexamen Assistent an der chirurgischen Klinik
In Bonn, die damals unter der Leitung des genialen Wilh.
Busch, eines Lan genbeck - Schiilers, stand. Spéter ging
er nach Heidelberg, wurde Assistent an der Augenklinik bei
Becker und beschiftigte sich in seiner freien Zeit mit be-
Sonderer Vorliebe und Eifer in der chirurgischen Klinik bei
Gu_stav Simon. Simon, in der damaligen Zeit einer der
Weitblickendsten und tiichtigsten Chirurgen, wirkte auf den
lungen strebsamen Arzt besonders anregend ein. Mit grosser

egeisterung und Freude erzdhlte Bardenheuer spiter
r10'<:h so gern von jener Zeit, wo Simon die kithnsten Ein-
griffe bei chirurgischen und hauptsichlich auch bei gyni-
kologischen Frkrankungen mit glinzendem Erfolge ausfiihrte,
er hatte Simon bei der ersten Nierenexstirpation Hilfe
geleistet,

Wie Simon aus dem Praktiker auf den akademischen-

Lehrstuhl sich durch eigenes Schaffen emporgearbeitet hatte,
SO verband auch Bardenheuer mit der praktischen Be-
titigung der medizinischen Kunst eine reiche wissenschaitliche
l'dtigkeit und auch er zierte in spiteren Jahren nach Griindung
der 'Kolner Akademie fiir praktische Medizin einen chirur-
gischen Lehrstuhl. So folgte er auch hier seinem Meister und
Lehrer Gustav Simon.
~ Wie es damals fiir einen strebsamen Arzt Erfordernis war,
g€ing Bardenheuer nach einigen Jahren klinischer Assi-
Sfentenzeit in Heidelberg auf Reisen, um die Chirurgen und
Gynikologen in Wien, Paris und London in ihren Kliniken
arbeiten zu sehen und von ihnen zu lernen. Besonders zog
thn Spencer Wells an, der damals gerade anfing, die ersten
variotomien zu machen, eine Operation, die man bis kurz
Vorher noch fiir ein verwegenes, tollkithnes Vorgehen, ja fiir
ein Verbrechen hielt. — Nebenbei sei hier bemerkt, dass
ardenheuer in Koln die erste erfolgreiche Ovariotomie
ausfiihrte.
Im Kriegsjahre 1870 kam Bardenheuer nach Koln,
No. 38,

wo ihm die Leitung eines Garnisonlazarettes iibertragen
wurde; das war das Fundament fiir seine spitere Stellung und
Entwicklung, fiir sein ganzes Leben. Hier lernte ihn
Fischer, der Kélner Chirurg und Leiter des grossen Biirger-
hospitals kennen und schétzen, er sah ihn schaffen und arbeiten
und bewunderte damals schon seine Energie und seine Technik.
Er wurde ihm ein viterlicher Freund und Gonner. Im Jahre
1872 liess Bardenheuer sich in Kéln als Augenarzt nieder,
aber die Liebe zur chirurgischen Tétigkeit konnte damit nicht
unterdriickt werden. In dem Severinkloster, dem spéteren be-
deutenden Augustinerkloster, leitete er eine kleine chirurgische
Abteilung und sehr bald genoss er einen ausgezeichneten Ruf
als tiichtiger und geschickter Operateur in Kéln und den
Rheinlanden. Als im Jahre 1874 Fischer, vom Alter ge-
beugt und des Operierens miide, seine Stellung am Biirger-
hospital niederlegte, wurde Bardenheuer sein Nachfolger.
Jetzt erst begann Bardenheuers volle Schaffenskraft,
Schaffensfreude und erfolgreiche Tatigkeit. Das war eine
gliickliche Zeit. Ueberwunden waren die Schrecken der
Chirurgie, der Wundinfektionskrankheiten, die jedes Handeln
und Schaffen vordem lihmen mussten. Vorbei war die Zeit,
wo Nussbaum klagte, dass 80 Proz. aller Operierten und
Verwundeten an ansteckenden Wundkrankheiten, Erysipel,
Pyimie, Hospitalbrand zugrunde gingen, wo Volkmann
sich mit dem Gedanken trug, die chirurgische Klinik zu
schliessen; da begann die neue und gldnzendste Aera in der
Chirurgie, aufgebaut auf die Lister sche Antisepsis. Da be-
durfte es der vollen Kraft, des regsten Fleisses, der grossten
Energie, des entschlossensten Mutes eines ganzen  Mannes,
eines Bardenheuers, die Errungenschaften auch in einem
grossen stddtischen Krankenhause in die Praxis umzusetzen.
Der neunen Methode stelltén sich auch in Koln ungeahnte
Schwierigkeiten in den Weg; offen und versteckt beméngelte
und verhohnte man die licherliche Pedanterie und die minu-
tiosen Vorschriften in der Wundbehandlung. Klaren Blickes,
unbekiimmert um Norgler und Gegner, festen Mutes, iiber-
zeugt von den Vorziigen der Methode nahm Barden-
heuer, nachdem er noch einige Zeit in Volkmanns Klinik
sich umgesehen hatte, die Arbeit auf und sehr bald zeigten sich
auch hier die Erfolge der modernen Wundbehandlung. Aus
(Giegnern mussten Freunde werden, vor den Resultaten mussten
die Zweifler verstummen. Wie arbeitete nun Barden-
heuer, nachdem das Terrain der Antisepsis gewonnen war?
Nicht an Schulmedizin und Methode gebunden und eingeengt,
ging er, natiirlich physiologisch und pathologisch-physio-
logisch feststehenden Gesetzen folgend, seinen eigenen Weg,
manches Gebiet der Chirurgie dnderte er um und andere, bis
dahin dem Messer des Chirurgen nicht zugéngliche Gebiete
erschloss er, neue Operationsmethoden wurden ausgedacht
und durchgefithrt — ich erinnere nur an seine Unterbindung
der Anonyma, seine Uterusexstirpation, seine Resektion einer
Beckenhilfte. Bald pilgerten in- und ausldndische Chirurgen
und Gynikologen, von dem Rufe des ausgezeichneten
Operateurs angezogen, zum Kolner Biirgerhospital, um den
Meister in seiner Werkstatt arbeiten zu sehen. Die Errungen-
schaften und Erfolge wurden in wissenschaftlichen Werken
und Abhandlungen niedergelegt. Es ist hier nicht meine Auf-
gabe, all die Arbeiten, die von Bardenheuer und seinen
Schiilern aus dem Kolner Krankenhause erschienen sind, an-
zufiihren, aber so viel steht fest, man nimmt heutzutage fast
keine chirurgische Zeitschrift zur Hand, in der der Name
Bardenheuer nicht genannt wird. Das Kolner Biirger-
hospital wurde unter seiner Leitung das grosste chirurgische
Krankenhaus des Kontinents, und an dem Jubeltage der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie hat v. Bergmann, als er
in seiner unvergesslichen klassischen Rede die Anstalten her-
vorhob, die beziiglich ihrer wissenschaftlichen Leistungen
neben oder gar iiber die Universititen gestellt werden konnten,
das Kolner Hospital mit an erster Stelle genannt. Barden-
heuer wurde denn auch im Jahre 1884 der Professor-
titel verliechen, eine Auszeichnung, die bis dahin einem mit dem
Lehrkorper der Universitit nicht in Verbindung Stehenden
in Deutschland noch nie zuteil geworden war.

Sein wissenschaftliches Arbeiten erstreckte sich auf fast
alle Gebiete der Chirurgie; das erste grossere Werk galt dem
< 4



