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DIE GESCHICHTE DER KLAUSENBURGER MED. CHIRURG.
LEHRANSTALT VOM JAHRE 1775--1872.

Von Prof. Dr. Johann Maizner.

Verfasser nnterscheidet in der Geschichte der erwihnten Lehr-
anstalt drei Perioden, u. z 1. die Periode der successiven: Entwick-
lung; 2. die ' der fremden Ingerenz; und 3. die Periode der Selb-

~ stindigkeit und des Aufblithens, lotztere @) unter dem Absolutismus
und Provisorium, und &) unter der verfassungsmassigen kon.-unga-

rischen Regiernng.

Beziiglich der 1-ten Periode, danernd vom Jahre 1775 his 1808,
wird erwihnt, dass nach der Auflosung des Jesuiten-Ordens die Ké-
nigin Maria Theresia eine Hochschule in Klausenburg mit dem Titel
, Universita® ervichtete, in welcher die medicinische Facultiit auch Yer-

tretung gefunden hat -— provisorisch nur durch einen Professor, Josef
Laffer, der die Anatomie Chirurgie und Geburtshiilfe yortrug. Kaiser Jo--

sef errichtete die zweite Lehrkanzel auf welche Poter Fuhrmann ernannt
waurde. Unter Konig Franz wurde die weitere Entwicklung und das Gre-
deihien der Anstalt bewerkstelligt durch die Errichtung der Lehrkanzeln
fitr Chemie-Physiologie und Pathologie, und fiir die Geburtshiilfe; auf
die Lehrkanzel fiir Chemie, Physologie et¢. ist Dr. Andreas Etienne, auf

fiir Geburtshiilfe Joannes Molndr von Millersheim emannt worden.t)

Franz Horvith ernanni, worden.
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Dr. Etienne ist kurze Zeit darauf (1797) gestorben und wurde
auf seine Stelle Dr. Michael Intze zum Professor der Physiologie-

Pathologie und Pharmacognosie ernannt; Spiter 1798 Starb Josef

Laffer, sein Nac'hfolger als Professor der Anatomie, Chirurgie und
Geburtshiilfe ist Dr. Chirurgiae Joannes Eckstein geworden, der im
Schuljahre 1807/, auf die Pester Universitit tbersetzt wurde.

Die zweite Periode vom+Jahre 1808 bis 1849 kann mit Recht
die Periode des fremden Hinflusses genannt werden, weil die Auf-
sicht tiber die® Lehranstalt, sowie iiber die angewendete Lehrmethode
zur Competenz eines ausser dem Lehrkérper stehenden, obgleich me-
dicinischen Fachmannes, niamlich des Protomedicus von Siebenbiirgen
gehérend declarirt wurde, welcher bei den Prifungen nicht nur das

" Praesidium fithrte, sondern thatsichlich als Censor fungierte und die

ausgestellten Diplome unterschrieb. Nach' der Ubersiedelung des Dr.
Chir. Joannes Eckstein nach Pest, am Anfang dieser Periode, war
die Lehrkanzel beinahe ein Jahr vacant, bis Alexius Keresztes de
Léczfalva im Jahre 1809 ernannt werden ist. Mit der Zeit ist auch
die Adjuncten-Stelle vacant geworden und Alexius Bruszt Mr., Chir.
und Obstetr. damit betraut. Aus den derzeitigen Diplomen verdient
unter Anderen der Umstand Erwihnung, dass die Lehranstalt Mar.
Chirurgiae und mit separatem Diplome Mrr. Obstetr. qualifizirt hat;
dieses Privileg war im Jahre 1825. noch in voller Giltigkeit; spi-
ter, namentlich im Jahre 1833 wurde es zurlickgezogen, und seit

dem geschicht in den Diplomen nur von chirurgischen und zugleich -

von der gebiirtshiilflichen Qualification Erwihnung In den damali-

gen kriegerischen Zeiten (1814) war die Zahl der zweitjihrigen

Chirurgie-Studicrenden bedeutend geringer, weil Sie, heinahe Alle in
Kriegs-Chirurgischen Dienst getreten sind.
Im Jahre 1816 starb Peter Fuhrmann und dessen Lehrkanzel

'~ fiir Thier-Medicin hat wahrscheinlich der Adjunct Alexius Brusat

als Supplent vertreten, weil er zwei Jahre Spater als Prof. ord. die-

ses Faches erscheint; auf die Adjuncten-Stelle ist Anton Pfenulngs-'

dorf Mr. der Ghu_-urgle und Geburtshilfe gewirdigt worden. Zu die-
ser Zeit fehlt aus dem Register der Professoren auch Joannes Mil-
lexr von Mallersheim, dessen Stelle durch Michael Judenhoffer Doctor
der Medicin und Mr. der Chirurgie, der Gebirtshiilfe und der Ocu-
listik ernannt worden ist. Im Jahre 1830 ist Dr. Alexius Keresztes
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in Ruhestand getreten, dessen Ficher theils von Dr. Judenhoffer,
theils von dem Adjuncten Anton Pfenningsdorf suppliert wurden.
Im 1831 scheint die med: chirurgische Lehranstalt in Decadence zu
verfallen, aus welcher sie Dr. Josef Szbts, Chefarzt des ,Karo-
lina® Landespitals dadurch rettete,” dass er auf seiner Abtheilung aus

-~ eigenem Antriebe, ohne jeglicher -Belohnung fiir die Hirer der Chi-

rargie clinische Vortrige hielt. Im Jahre 1836, nachdem Dr. Michael
Intze in Ruhestand getreten, ist Dr. Josef Szdts zum Professor ord.
fiir Specielle Pathologie und Therapie ernannt worden, und hat als
Supplent auch die Lehrkanzel fir Physiologie-, Patho]ogie- und Phar-
macologie versehen. Im Jahre 1837 hat die medic. chirurg Lehran-
stalt einem bedeutenden Aufschwunge entgegen'gesehen, insoférn,
dass einerseite fiir die Vorhildung bezweckenden Wissenschaften,

namentlich fiir die Physik-, Chemie- und Botanik eine Lehrkanzel :

errichtet, andererseits der Concurs auf die seit langeren Zeit vacan-
ten Lehrkanzeln publicirt wurde, und in Folge dessen im Jahre

1838 Dr. Michael Szildgyi firr Physiologie-, Pathologie- und Phar-

macognosie, Dr. Josef Szabé fir Anatomie und Geburtshiilfe, und
Dr. Stefan Jod fiir die propaedeutischen Wissenschaften zum Professor
ord. ernamnt worden sind. In Folge der Errichtung dieser letzteren
Lehrkanzel haben die in Klausenburg studierenden Hérer eine griind-
lichere Aunsbildung als auf der Pester Universitit genossen, wo in
der Zeit (1828—1849) die betreffende Lehrkanzel noch nicht exis-
tirte. Tm Jahre 1846 ist an Stelle des seit lingorer Zeit kriinkli-
chen und Spiter sich zuriickziehenden Dr. Michael Judenhoffer, Dr.
Abraham Bogdén zum Professor ord. fiir practische Chirurgfe er-

' nannt worden, Is ist erwihnenswerth, dass vom Monat Janner des
Jahres 1849 bis zum Ende Juli, die Vorlesungen in Klausenburg un-

unterbrochen dauerten, und dass die absolvirten dritijihrigen Hérer
der Chirurgic nach dem erfolgreichen Ablegen ihrer Pritfungen pro-
visorisches chirurgisches Diplom erhalten haben. Damit schliesst si't:h_
die zweite Geschichts-Periode der medic. chirurg, Lehranstalt.

Orvos-term.-tud. Friesitd. 1.




DIE PLASTISCHEN OPERATIONEN *)
von Prof. Dy. Joseph Brandt.

Nach einleitendem geschichtlichen Riickblick auf die plastischen
Operationen, bespricht Verfasser zwei von ihm behandelte Fille, von
welchen der erste eine ,Fistula vesico-vaginalis¢, der zweite eine
,Narbige Kieferklemme® (Anchylostoma.) betraf.

. Als eine der Hauptbedingungen, fiir die schuelle Cicatrisation
nach operativer Vereinigung, . bezeichnet Verfasser die Vermeidung
jeder grosseren Gewebsdehnung, bei welcher nicht nur die Blut und
Séfte-Circulation, sondern auch die Bildung der fiir die Vereinigung
getrennter Theile nothwendigen plastischen Exsudates verhindert
wird. Seine Experimente an der Schwimmhaut des Frosches und am
Mesenterium des Kaninchens haben die Stichhiltigkeit dieser Theorie
bestétigt. Beim Dehnen der genannten Theile, sieht man unter dem
Mikroscope, dass der Lauf der Gefiisse gerader und ihr Lumen enger
wird, ja in kleineren Gefissen ganz verschwindet; die Bluteircula-
tion in den grésseren Gefissen sich verlangsamt, sogar in riickliufige
Stromung gerath und je nach dem die Dehnung vergrisssert wird, eine
. vollkommene Stasis eintritt, An Kaninchen Ohren fithrten diese Ver-
suche zu einem weiterem Resultate; indem aus den kleineren Go-
fissen das Blut in Folge gesteigerter Dehnung sich vollig entleerte,
entstand in den grasseren Aesten momentan Stasis, wihrend das stete
Bliasserwerden der dazwischen liegenden Theile auch das Aufhéren

der plasmatischen Strémung in den Gewebs-Interstitien markirte,

Die erblassenden Theile wurden folgenden Tags diinner, trockener ;
am dritten Tage in Folge Mumification an zwei Stellen in der Aus-
dehnung ciner Linse durchlochert. Wihrend dieses Verlaufes entstand

) Vorget_mgén und demonstrirt in den Fachsitzungen der medizinischen

. Abtheilung von 21, Debr. 1888, und 1-ten Februar 1889.
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in' der Niihe der thrombotischen Grefisse neue Injection, bald darauf
eine diffuse rothe Verfarbung, welcher die bekannte Tritbung der
entziindlichen Zellen-Infiltration folgte. Der Dehnung analog wirkt
auch der Druck und zwar sowohl der #nssere, als der innere.

e Im demonstrirten Falle der vesico-vaginal Fistel fehlte die vor-
: dere Wand der Vagina mit der entsprechenden hinteren Wand der
Blase vom Orificium internum angefangen aufwiirts iiber die vordere
Walbung und portio uteri vaginalis sich anshreitend, bis zur hinte.ren
Scheiden-Wélbung., Durch diesen Defect prolabirte die Blasenschlem‘n—
E haut in der Grosse eines Hithnereies in die Vagina. Von der Portio

T

vaginalis war nur der Rest der hinteren Lippe zu sehien, welcher im
Niveau der hinteren Scheiden-Wolbung gelegen, von dieser blos durch

eine seichte Furche getrennt erschien; die Seitenriinder dexr Fistel
{ : bildeten diinnwandige, kaum 0.5 ctr. breite, am Arcus pubis fixirte
: narbige Stringe. Der Defect hatte dieserweise die Form eines quer-
liegenden Sphaeroids. Es lag auf der Hand, dass die Deckung dieses
Defectes nur dadurch moglich erschien, dass die Nachbarschaft ven
allen Seiten, hauptsichlich aber die hintere Vaginal-Wand mit dem
Cervix-Stumpf soweit gegen den Defect gezogen werden, damit die
Rinder ohne jedweder Dehnung vereinbar wiiren, im gegebenern Falle
der Uterus in die Blase miinden, mithin der Menstruationsprocess
durch die Urethra hindurch stattfinden wiirde. : ;
Die Vorbereitnng zn diesem Operationsplane wurde vom 14-ten
Jinner 1888. bis zum 27-ten Mirz desselben Jahres auf die Art
ausgefithrt, dass der Cervix-Stumpf und die hintere Scheidenwél-
bung mittels Museux-scher Zange, die Seitenrinder der Fistel —aber
mit den Fingern zwei-dreimal in der Woche gedehnt wurden, was
~in der genannten Zeit dermassen gelang, dass die Rinder perfect be-
weglich, zur Vereinigung ohne jedwede Dehnung, geeignet erschienen.
Diese Dehnungs-Procedur war ziemlich schmerzhaft, wesshalb die
Kranke zu deren Ausfithrung einigemale narkotisirt werden musste.
Die Operation fithrte Verfasser in zwei Sitzungen aus. In der
- ersten Sitzung wurde die rechte Seite des Defectes in transyersaler
Richtung gedeckt durch die Vereinigung des, den obern, dicken Cervical-
theil enthaltenden Wundrandes der hintern Vaginal-Wand mit dem
-untern. Wundrand der Blase. Diese Operation wurde am 27-ten Marz
1888. unter allgemeiner Narkose ausgefithrt; zu den Nahten mur —
5*




e H0D

Catgut verwendet. Wegen der beginnenden Feldarbeiten verliess die
Kranke am 13-ten April die Klinik wmit dem Versprechen im Herbste
wieder zu ko]nme,n, welches sie am 13-ten December auch einhielt,
Um diese Zeit ergibt sich der Status praesens in Folgendem:
Von rechts nach links zieht sich eine halbmondférmige feine Narbe;
im ersten Drittel derselben befindet sich eine haarfeine Oeffnung als
Zeichen dessen, dass die Vereinigung hier nicht stattfand. Die erwihnte
Narbe fithrt in einen 1.5 ctr. langen, 1 c¢/m. breiten vesico-vaginal
Defect, durch welchen die Blasenschleimhaut nicht mehr prolabirt.
" In der zweiten Sitzung wurde die Operation am l-ten Jinner
1889, in der Weise ausgefithit, dass nach Anfrischung der Fistelriin-
~der dieselben in sagittaler Richtung vereinigt wurden. Verfasser de-
monstrirt das vollkommen entsprechende Resultat. Statt der vorigen
Pistelsffnung auf der linken Seite der Vagina, finden wir eine sagittal
gelegene, mit der frithern transversalen verbundene Narbe (siche. Abb.)
Die Vagina hat vom Introitus angefangen eine Tiefe von 21/, Zoll
und endet scharf umschlossen, konisch. Der Conus communicirt mit
der Blase nur durch die, in der ilteren Narbe befindliche Haarfistel,
durch welche bei erst vollerer Blase etwas Urin sich entleert. Die
Funktion der Blase ist geniigend, die Kranke im Stande den Harmn
einige Stunden zu halten, der Harn ist sauer und entleert sich
meistentheils durch die Harnréhve. Die Behandlung der Haarfistel
wird mittelst Thermocauter, eventuell ‘concentrirvter Sa]petersﬁure in
Angriff genommen.
Der zweite Fall (Anehyloqfoma) betrifft einen 19 Jahre alten
jungen Mann und ist die Folge einer Schussverletzung, wobei das
Projectil rechts am untern Rande des Unterkiefers eingedrungen und
beim rechten Nasenfliigel ausgetreten war, nachdem vom Kérper des
Unterkiefers ein zwel ctr. grosses Stiick, unten rechterseits die zwei
Sehneidezihne, der Eckzahn, 1—2 Backenziihne und der erste Mahl-
zahn, oben die zwei medialen Schneidezihne, der Fekzahn und zwei
praemolare- Zihne herausgebrochen, gleichzeitig die Weiehth:cile des
rechten Mundwinkels durchrissen wurden, Vom 4. September 1888,
his zum 4-ten October war die conservative Behandlung angewendet
worden mit' Hinweisung darauf, dass die nach Heilung der Wunden
zuriickbleibenden Folgen durch eine plastische Operation beseitigt
~werden. Am 19-ten December wurde folgender Status praesens auf-
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genommen : die rechte Gesichtshilfte grsser, verunstaltet, gleich

hinter dem rechten Nasenfliigel beginnt eine rosarothe Narbe, welche

sich itber den Mundwinkel bis zum Kieferbogen erstreckt. Die Narbe
ist hart, die Weichtheile ganz penetrivend und sowohl am obein, als
unteren Alveolarfortsatz angewachsen (Abbld.) In Folge dieser Anwach-
sung ist. das Oeffnen des Mundes soweit verhindert, dass man trotz
Abganges einiger Zihne in den hintern Mundraum nur die Finger-
spitze einfithren kann. Am Unterkiefer ist eine kaum bemeérkbare,
mit geringer Crepitation verbundene Beweglichkeit an jener Stelle zu
beobachten, wo die Kugel den Bruch bewirkt hatte. Der narbige
Mundwinkel is absolut unbeweglich. Die Breite der Narbe im untern
Theile etwas breiter, als oben; betrigt auswendig 2—3 ctr. und
umfingt beide Bruchenden des Unterkiefers. Unter dem rechten Kiefer-
bogen, inmitten rothlich verfirbter narbiger Haut befindet sich eine
linsengrosse, mit triiger Granulation ausgekleidete Oeffnung, in deren
Tiefe die Sonde auf rauhen Knochen trifft. Patient kann nur die Zun-
genspitze etwas herausstrecken; das Sprechen ist mit Ausnahme das
Consonanten ,7“ ziemlich gut, das Essen stark behindert. i

Im Weiteren bespricht Verfasser die auf operativem Wege her-
gestellte Pseudarthrosis, von ihm auch ausgefithrt in einem Falle nach
Noma, wo der Kranke vor dem definitiven Resultate die Klinik ver-
lassend, dasselbe ihm wnbekannt geblieben. Dass im vorliegenden Falle

- die Mundsperre trotz der DPseudarthrose den erwdhnten Grad er-

veicht hat, spricht micht gegen den eventuellen Vortheil derseiben;‘
da hier die Pseduarthrose in der Narbe gelegen ist. Uebergehend anf
die Operation, bestand der erste Schritt in der Excision der ganzen
Narbe, worauf die Mundsperre momentan verschwindend, der Unter-
kiefer vom Obern sich bis zur Einfithrung dreier Finger entfernte.
Nachdem die Alveolar-Wundfliichen einen Epithelium-Ueberzug
von der Umgebung durch den Eiterungsprocess erhalten konnten,
wenn die gegeniiberzustellenden Partien mit Epithelium versehener
Schleimhaut gedeckt wiiren, so war nur darauf zu sehen, dass die
letzteren mit gesunder Schleimhaut versehen werden, was Verfasser
durch folgendes Verfahren auf das Usberraschendste erreichte. An

‘der lateralen Seite des untern Wundgebietes wurde die Schleimhaut
“in der Umbiegungsfurche (Fomlx) in der Liange von 3 c¢/m nach
“ riickwérts  durchschnitten, durch einen’ zweiten  beinahe pa,ralle] n
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der Backenschleimhaut verlaufenden = Schnitt ein lii.ngjiches Dreieck

umgrenzt vom ungefihr 10-—12 mm. breiten hinteren Basis, welches

von der Spitze gegen diese zu abgelost wurde. Auf der medialen
Seite der untern Wunde, also an der herabhingenden Unterlippe
wurde die Schleimhaut ebenfalls in der Umbiegungsfurche in trans-
versaler Richtung nach riickwirts fortlaufend durchschnitten, wor-
auf hier nur in Folge Klaffens eine dreieckige Wundspalte entstand.
In diese Schleimhaut-Wundspalte den jenseitigen Schleimhautlappen
hineinziehend, d. h. das negative Dreieck mit einem Positiven deck-
end, wurde die Spitze des letzteren mit entsprechendem Wundwin-
kel und der vordere Seitenrand mit dem vorderen Schnittrand der
Lippenschleimhaut vereinigt; den inneren, gegen die Alveolen ge-
richteten Seitenrand des also fixirten Schleimhautlappens vernithe

_ Verfasser mit einem Schleimhautlappen, welcher dadurch gewonnen

wurde, dass die riickseitige Schleimhaut des Alveolarfortsatzes die-
ser Gegend mittelst scharfen Elevatoriums losgeldst, diese Losldsung
am Boden der innern Mundhohle unter der Zunge fortgesetzt und
die also halb getrennte  Schieimhaut iiber den Alveolenrand, somif
aus dem inneren in den #ussern Mundraum gefithrt wurde, welche

Manipulation mit umsoweniger Schwierigkeit verbunden war, als hier

die Zahne fehlten und die scharfen Alveolar-Rinder iiberdies gut ge-
ebnet wurden, Zum Gelingen dieser Plastik ist der Mangel der Zihne
durchaus nothwendig; dort wo sie in Anwendung kommen kénnte,

fehlen auch dieselben gewohnlich, oder sie sind schlecht und dann

so wie so zu entfernen. Uebrigens wiirde Verfasser des guten Ope-

rations-Resultates halber auch vor Opfer gesunder Zihne nicht 70

rilcksehrecken.

Nach Vollfithrung der bisher beschriebenen Opera’monsacte blie-
ben noch zwei freie Schleimhautrinder, der eine war der an der
untern Lippe befindliche verticale Schleimhautrand, der zweite 1ag
an der rechten Backe, entstanden durch die Excision des dreiecki-
gen Lappens und in Folge Heriiberfiihrung dieses, wobei auch des-

-sen Basis-Winkel mitfolgte, ebenfalls in verticale Richtung, mithin
dem vorigen gegeniibergestellt erschien; beide mit einander mittelst:
. Nathen vereinigt und diese’ Vereinigung nach aufwiirts eine Strecke
weit fortgesetzt, war dem frither gebildeten untern Fornix eine epi

thelbedeckte Schleimhaut gegenitbergestellt.
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Bei der Bildung des obern Fgrnix waren die Verhiiltnisse in-
soweit gimstiger, als hier das ganze Wundgebiet enger war, in Folge
dessen die gegeniiberstehenden Schleimhaut-Rander ohne weiterem
Schnitte in verticaler Richtung zusammen geniht, mithin vis & vis
der obern Alveolar-Wunde ‘mit Epithel bedeckte Schleimhaut gestellt
werden konnte. Die Vereinigung  nach abwirts fortgesetzt, bis zu
jener, welche von unten nach aufwirts gefihrt war und beide
im Mundwinkel' zusammentreffend, erschien die vordere Mundhohle
mit Schleimhaut ganz verschlossen und durch die dariiber vollfithrte
Vereinung der dussern Hautrinder der ganze Defeckt verdect. Die
schnelle Vernarbung sowohl der Haut- als Schleimhautwunden ge-
1zmg ‘vollkommen and Patient kann nun den Mund bis auf 46 mm.
Weite 6fnnen; den Finger kann man zu beiden Umbiegungsstellen
(Fornices) der Schleimhaut bis zum aufsteigenden Fortsatz des Un-
terkiefers einfithren; die obere Zahnfleischwunde ist mit Epithel be-
deckt. Zwischen Haut und Schleimha;llt;larbe ist ein beinahe Klein-
Finger dicker, harter Narbenstrang, welcher vom Kérper des Unter-
kiefers zn jenem des Obern hinzieht und sowol unten wie oben hin-
ter beiden Fornices fixirt ist. Dieser Narbenstrang hindert den Un-
terkiefer an dessen freier Bewegung nicht und wird durch Massage
behandelt, Wass das Endresultat beider Fille anbelangt, ist die haar-
feine Offnung der vesico-vaginal Fistel vom I-ten Feber 1889 an,
einmal mittelst démnen Thermocauterhrenners, zweimal mit Acid. nitr.
cone, berithrt bis zum 21-ten Februar, als Austrittstag der Patientin '
ganz geheilt. ;

Im Falle der narbigen Kieferklemme sind in letzter Zeit die
Schleimhautnarben kaum sichtbar, der Alveolarand von Schleimbaut-
Tappen der inneren Mundhéhle vollkommen tberbriickt; letzterer geht
in den Formix fiber di¢ Zunge etwas mit sich ziehend, obne die Be-
weglichkeit derselben zu hindern. Die Hautnarbe ist diinner gewor-

_den und das darunterliegende dicke Narbengewebe in Folge der an-

gewendeten Massage verschwunden. Zwischen den Bruchenden des
Unterkiefers hesteht auch jetzt Beweglichkeit, die Bewegungs-Excul-
sion 1st aber so gering, dass das Anchylostoma dadurch allein nicht
’behab_en wire. Die Osectomie wire also bei Anchylostoma nur in
dem Falle von Vortheil, wenn man die darnach entstandene Ps_eudo'ﬂ.

Arthrose systematischen Ubungen unterwerfen wiirde. el el
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Erklarung der Abbildungen.

Figur I. Medianer Schnitt des weiblichen Beckens. 1, Uterus. 2. Destruirte

vordere Uteruslippe. 3. Die Blasenschleimhaut in die Scheide prolabirt.
4. Schambein. 5. Offnung der Harnréhre. 6. Kleine Schamlippen. 7. Grosse
Schamlippen. 8. Schliessmusculatur des Blasenhalses. 9. Scheide. 10. Vor-
geneigte und destruirte hintere Uterns Mundlippe. 11. Afteréffnung,

Figwr II. Medianer Schnitt durch das weibliche Becken. 1, Uterus. 2. Die vor-

~ dere Uterusmundlippe in den gebildeten Blasenraum schauend. 3. Scham-
bein: 4. Blase. 5. Musculatur der Urethra. 6. Kleine Schamlippe. 7. Grosse
Schamlippe. 8. Pymm_tdenfmmmel Rest des Scheidenraumes. 9. Vereini-
gungslinie des Wundrandes vom hinteren Uterushals mit dem Wundrande
des Blasenhalses. 10.. Afteréffaung. 1f. Uternsmund in dem Blasenraume.

Figwr I1I. 1. Grosse Lippe. 2. Kleine Lippe. 3. Vesico-vaginale Ritze. 4. Ve-
reinigungsnarbenlinie nach der I. Operation. 5. Haarfistel im untern Drit-
tel der Narbenlinie. 6. Katheter eingefithrt durch die Harnrghre und durch
die Vesico vaginal Ritze hervor gestossen.

Figur IV. 1. Katheter durch die Harnrohre eingefihrt. 2, Grossc Lippe.
3. Kleine Lippe. 4. Narbenlinie nach der II. Operation. 5. Narbenlinie
nach der I Operation. 6. Haarfistel zwischen Scheide und Blase.

Figur V. Anchylostoma. 1. Hautnarbe.'2. Substanzverlust, mit Granulation he-
deckt, in der Tiefe ist raunhe Knochenfliche zu fithlen. .

Figur VI, Ertfincter Mund nachdem die Narbe herausgeschnitten wurde, 1 Fri-
scher Wundrand der oberen Lippe. 2. IL rechter Schueidezahn der obe-
ren Reihe. 8. II. Mahlzahn links, nnten. 4. Linker unterer I. Schneidezahn.
5, Bin Stiickehen des IT. Schneidezahnes. 6. Linker Augenzahn. 7. Linker
I. Vordermahlzahn. 8. Hinunterhéingende untere Lippe.

Figwr VIL 1. Obere Lippe. 2. Ausgedrehte Wangenschleimhaut. 3. Schleim=
hautlappen aus dem Fornix gebildet 4. Hinunter hiingende untere Lippe.
5. Wundritze der Schleimhaut. ‘ : : £

Figur VIIL 1. Obere Lippe. 2. Fliiche der herausgedrehten Wangensehleim-
haut, 3. Sehleimhautlappen in die Schleimhantwundritze gezogen und
vereinigt. 4. Hinunter hingende untere Lippe.

Figur IX. 1. Seitlicher Wundrand der oberen Lippe. 2, Veremlgungshme der
Schleimhant von der oberen Lippe mnd Wange. 3. Wandrand der Wange.
4. Mundwinkel gebildet durch die Vereinigung der f:t,h_lmm]lautlander
“der obern und untern Lippe. 5. Mundraum.

Figur X. Anchylostoma geheilt.
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