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loraphie mit gutem Erfolge ausfithrte; thm folgte 1817 der Regi-
mentsarzt Ebel, der aber bei seinem Falle keine Heilung er-
zielte, und 1819 Ph. Roux mit gliicklichen Operationen. Diese
Operation konnte aber erst von dauerndem Nutzen fiir den Pa-
tienten sein, wenn es auch gelang, den harten Ganumen zum Ver-
schluss zu bringen. Es wurden hier auch zahlreiche Versuche
gemacht, die aber alle zu wiinschen iibrig liessen.

Es suchte, wie B. v. Langenbeck berichtet, zuerst der
praktische Arzt W. Krimer in Aachen im Jahre 1824 den
harten Gaumen operativ zu schliessen, indem er die Schleimhaut
der Defektriinder abliste, umdrehte und durch 4 Niihte zur Ver-
einigung brachte; doch scheint aus der Beschreibung dieses Falls
hervorzugehen, dass das Resultat nicht der Erwartung entsprach.
B. von Langenbeck fiet lhinzu. dass er dieses Verfahrem .in 2
Fillen von totaler Spaltung des harten und weichen Gaumens
ohne allen Erfolg versucht habe.*®

Nicht gliicklicher war man mit dem Verschluss des Gaumens
durch Abldsung und seitliche Verschiebung der Schleimhaut.
Dieffenbach hat unter 6 Fiillen nur einmal den harten Gaumen
vollstiindig zum Verschluss gebracht; er stellt den Erfole der
Operationen ,als hichst zweifelhaft, als blossen Heilversuch® hin.
Roux hat bei angebornem Defekte iim harten Gaumen nur ein-
mal, und zwar olme Heilung zu erzielen, operirt. Hieirhin gehiren
anch die Versuche von Baizeau., der das Verdienst der Ein-
fiihrung eines nenen Verfahrens fiir sich in Anspruch nahm. Es
blieben aber eben nur Versuche, und nach den schlechten Er-
fahrungen, die man mit den Operationen gemacht hatte, wandte
man sich in Frankreich wieder ganz den Gaumenobturatoren zu.

In Amerika fiihrte .J. Mason-Warren, aber ohne voll-
stiindigen Erfolg, zuerst die Uranoplastik aus. In England waren
es besonders W, Fergusson und G. Pollock, die die Ver-
einigung des harten Gaumens mehrfach versuchten, jedoch beide
keine sehr giinstizen Resultate zu verzeichnen hatten. Ersterer

verzichtete anfangs ganz auf die Operation und empfiehlt Obtu-

ratoren, — spiiter soll es ithm gelungen sein, Defekte zum Ver-
schluss zu bringen, — wiihrend letzterer eine Verkleinerung der

Gaumenspalte durch operativen Eingriff in den meisten Fiillen
f'ur maglich hielt.
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Erichsen sagt in Science and Art of Surgery: ,This
operation has not, I believe, been hitherto successful in this coun-
try.*  Auch Syme hiilt fiir die einzigste Hiilfe Obturatoren,
+a piece of Silver, enamel or other substance.“ B. v. Langenbeck
hat durch Ablisung der Schleimhaut einmal einen vollstindigen
Verschluss der gespaltenen horizontalen Platten der Gaumen-
beine erreicht.

Dieffenbach hat im Jahre 1826 in einer Anmerkung zu
seiner Uebersetzung von Roux’s Mémoire sur la Staphyloraphie
den Vorschlar semacht, die beiden Seiten des kniéchernen Gau-
mens nach Durchsehneidung und Zuriickschieben des Schleimhaut-
iiberzuges zu durchsiicen und die heweglich gemachten Seiten
durch Golddraht zusammenzuziehen. FEr wiederholte den Vor-
schlaec im selben Jahre in seimen Beitriicen zur Ganmennaht )
und 1845 beschrieb er die Operation in etwas anderer Weise, %)
Nach Bardeleben soll Dieffenbach diese Operation nur mit
ungiinsticem Erfolge auseefithrt haben, Langenbeck meint, sie
sei iiberhaupt nicht von ihm gemacht. Letzterer hat spiiter zweimal
ohne allen Erfole diese Methode versucht.

FEin eliickliches Resultat erzielte Wutzer, der als erster 1834
nach dem Dieffenbach’schen Vorschlage eine angehorene Gau-
menspalte bei einem 20jihr. Instrumentenmachergehiilfen operirte.
Jene Operation ist ausfithrlich in der Inaungural-Dissertation von
Dr. Lamberg beschrieben und nachher ist noch einmal von Wutzer
selbst daranf auf-merksam gemacht. **¥) Erworbene Defekte im
harten Gaumen, auf Lmes beruhend, sind zweimal von .J. Bithring
durch Knochensubstanz anniihernd geschlossen worden. Nach ithm
haben noch Middeldorpf, Liwenhardt, Weber und Gray
Versuche mit dieser Methode angestellt, die aber alle zu keinem
vollstindig befriedicenden Resultate fiihrten.

Endlich sei hier noch der Schliessung der Defekte durch
Gesichtshautlappen und der Kauterisation gedacht, zweier Be-

*) J. F. C. Hecker, literar. Annalen der ges. Heilkunde. 4. Band.
Berlin 1826,

**) Die operative Chirurgie, I. Bd. Leipzig 1845.

*#*) Heilung der angebornen Spalte des weichen und harten Gaumens
durch Operation., Deutsche Klinik 1850, pag. 260,



8

handlungsarten, die bei angeborenen Spaltungen wohl kaum eine
Heilung erwarten liessen.

So konnte B. v. Llangenbeck bis zum .Jahre 1861 als
sicher iiberhaupt nur 2 Fille von vollstiindiger Heilung ange-
horener Gaumenspalten verzeichnen, den oben erwiilinten von
Wutzer und einen von ihm selbst operirten.

Angesichts  dieser traurigen Erfahrungen muss es als en
ganz besonderes Verdienst Langenbeck’s erscheinen, eine
Operationsmethode eingefiihrt zu haben, die eine sehr viel bessere
Prognose hot und eine erosse Rethe iiherraschender Erfolee im
Laufe der Zeit aufweisen konnte. Langenbeck konnte damals
schon vier vollkommene Hellunegen und eine fast vollkommene
auffiithren.  Dieses Verfahren ist die Uranoplastik mittelst Ablo-
sung und Transplantation des mucis-periostalen Gaunmeniiber-
zuges. ¥)  Die Operation zerfillt in 5 Akte:

1. Verwundung der Spaltrinder.

2. Durchschneidung der Gaumenmuskeln,
3. Seiteneinschnitte.

4. Abhebung des Gaumeniiberzuges.

5. Vereinigung durch Suturen,

Es gelang so, ein vollstindig knichernes Gaumengewdolbe
herzustellen, und die Resultate waren derart, dass die friither ge-
iibten Methoden gar nicht mehr in Betracht kamen.

Nachdem man nun endlich in der v. Langenbeck’schen
Methode eine zum Ziele fiihrende plastische Operation gefunden
batte, ging man mit allem Eifer daran, auch dem functionellen
Erfolge Rechnung zu tragen. Denn eine ideale Heilung ist nur
dann erzielt. wenn dem Patienten nicht nur ein normaler Gaumen,
sondern auch eine wenigstens nahezu normale Sprache verschafft
wird, Die nach Verschliessung der Gaumenspalten zuriickblei-
bende niiszinde Sprache hat ihren Grund darin, dass das Gaumen-
segel zu kurz ist, um mit der hinteren Schlundwand in Beriihrung
zu treten, wodurch zwischen beiden ein Zwischenraum bleibt, durch

den bei der Phonation die Luft in die Nasenhohle eindringen

*) Archiv fiir klinische Chirurgie vom B. v. Langenbeck, 2. Band.
Berlin 1862, '
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nur mildert, aber nie hellt nnd oft sehr liistie ist, wihrend es
doch unsere Aufeabe ist. dem Kranken einen normalen Gaumen
und im Anschluss daran eine normale Sprache zn  verschaffen,
und dass dies miglich ist, hat uns eine Reihe giinstie verlanfener
Fiille hereits gezeigt und werden uns weitere Operationen auf’s
nene beweisen,

In welchem Lehensalter soll man nun die Operation vorne hmen ?

Bei Entscheidung  dieser Fraze hat man  besonders auf
zwei Punkte sein Augenmerk zu richten, einmal ist niimlich zn
erwiigen, ob eine ungeniicende Erniihrung bei hinansgeschobener
Operation oder die Operation selbst das Leben des Kindes mehr
gefiihrdet, sodann ob das Resultat besonders hinsichtlich der
Sprache hei Frithoperirten oder hei Spiitoperirten ein hesseres ist.

Was den ersten Punkt anlangt, so hat u, A, Bardelehen,
der sich auch entschieden fiir eine miglichst frithe Operation der
Hasenscharte ausspricht, befiirwortet, den knichernen Gaumen
in der friithesten Zeit operativ zu schliessen. um eine ausreichende
Erniihrung des Kindes zu  ermiclichen.  Denn wenn aunch ein
Kind mit Hasenscharte trotz mancher entgegencesetzier Behaup-
tungen ganz aunsreichend saungen kinne, sei dieses fiir ein mit
Gaumenspalte behaftetes Kind nicht immer miglich, zumal nicht
bei doppelseiticer Spaltung des Ganmens. Hiergegen hat schon
Fr. Fritzsche *) Einsprache erhoben; er hat zur GGeniige dar-
gethan, dass auch bei den hichsten (Graden von Spalthildung die
Kinder ausreichend mit dem Liffel erniihrt werden kinnen, und
dass die Unmoglichkeit einer geniigenden Ernihrung niemals die
Todesursache abgiebt, sondern dass letztere in einer mangelnden
Sorgfalt zu suchen ist, daher auch dle hohe Sterblichkeit solcher
Kinder in den Findelhiiusern. Wenn nun also die Ernihrunes-
frage keinen zwingenden Grund fiir die Friihoperation ahgiebt,
so ist immerhin in Erwiizung zu ziehen, dass solche Kinder be-
sonders zu Bronchitis, Pneumonie und Darmcatarrh  disponirt
sind, so dass aus diesem Grunde wohl der Gedanke an ein frithes

Eingreifen gerechtfertigt erscheint. Jene Gefahren haben auch

*) Beitriige zur Statistik und Behandlung der angeborenen Misshil-

dungen des Gesichts. Inaugural-Dissertation von Fr, Fritzsche, Ziirich 1878, |
S

A
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(. Simon veranlasst, die Staphyloraphie und Uranoplastik bei
Kindern in den ersten Lebenstagen auszufithren, welch’ letztere
mehrmals von Erfolg begleitet war.

Andererseits ist aber anch die Gefihrdung des Kindes durch
die Operation keine so grosse, vorausgesetzt, dass sie bei voll-
stindicem Wohlbefinden des Kindes ansgefiihrt wird, also auch
nicht wiithrend der Periode der Dentition. Unter den aufgzefiihrten
Todesfillen findet man selten einen, der durch die Operation
selbst hervorgerufen ist, die Kinder sind an intercurrirenden Fr-
krankungen oder an Marasmuos zu Grunde gezangen, und im letz-
teren Falle wiire die Operation am besten unterblicben.  Neuer-
dings hat J. Wolff einize Vorschliige veriffentlicht, die die
Operation zu einer gefahrlosen machen, niimlich:

1. methodische Clompression gegen den Blutverlust;

2. Ausspiillungen bei Rose'scher invertirter Kopfhaltung
des Patienten;

3. Mehrzeitiges Operiren;

I. Stiitz- oder Seitenschnittniihte,

Es kann so mit Recht behauptet werden, dass die friihzei-
tige Operation der Gaumenspalte .als eine gefahrlose, als eine
im Frfolee sichere und als eine fiir die Lebenserhaltung, die all-
gemeinen Gesundheitsverhiiltnisse, die psychische Entwicklung und
die  Sprache des Patienten vorteilhafte Operation betrachtet
werden muss.

Iech komme nun zum zweiten Punkte, dem Resultate der
Friih- und Spiitoperation, Liangenbeck machte seine ersten
uranoplastischen  Operationen nach seiner Methode bei einem
Knaben im Alter von 1314 Jahren und bei 4 Miidchen im Alter
von 16—25 Jahren. FEr operirte nicht vor Ablauf des 7.—9.
Jahres, er habe keine Gelegenheit gehabt, die Uranoplastik im
zarten Kindesalter zu machen, doch bemerkt er ausdriicklich,
dass Versuche, im fritheren Lebensalter die Gaumenspalten zu
schliessen, im Interesse der Sprache durchaus gestattet seien, es
habe dann die Uranoplastik als weniger eingreifend der Staphy-
loraphie vorauzugehen. ,Bei einseitiger Lippen- und Kieferspalte
kann, wenn die Kinder erst nach Ablauf des 6. Monats zur
Operation kommen, mit der Uranoplastik begonnen werden. Dieser
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folge dann zuniichst die Vereinicung der Lippenspalte ® *) Zur
selben Zeit operirten Billroth und €, 0. Weher Kinder im
1. Lebensjahre, teils mit gutem, teils mit ungiinsticem Erfolg.
Ersterer hat infolze seines Gesammtresultats die Frithoperation
verlassen. (. Simon operirte, wie schon ohen erwiilnt, in den
ersten Lebenstagen, jedoch im Ganzen mit wenig Gliick. Am
wiirmsten und entschiedensten hat sich J. Waolff fiir die Friih-
operation ausgesprochen, er empfiehlt, Kinder frithzeitiz zu ope-
riren, weil es wohl denkbar sei. dass wihrend des energischen
Wachsens des Patienten der Ganmen sich hesser entwickle, als
dies ohne frithzeitice Vereinigcung geschehen wiire. In seinem
Berichte im Archiv fiir klin. Chirureie, Bd. 37, 1886. fithrt er
folgendes an: Von 18 operirten Kindern im Alter von 1 Monat
bis zu 5 .Jahren starben nur 2 sehr marastische im Alter von
3—4 Monaten. Ginzlich misslungen sind nur zwei im ersten
Lebensvierteljahre unternommene Operationen. 12 mal wurde
ein vollkommenes Resultat erzielt. einmal ein nahezn vollkom-
menes, in nur einem Falle ist der Erfole maneelhaft. so dass
noch eine grissere Nachoperation gemacht werden musste. 7 mal
wurde Vereinigung der Spalte durch eine Operation erzielt. Er
fiigt dann nochmals hinzu, dass hei frithzeiticer Operation die
funktionellen Erfolge hesonders gute zu werden verspriichen. Mit
ihm tnitt O. Kappeler fiir die Frithoperation ein und zwar von
dem Alter von 5 Monaten aufwiirts.

Zu den Vertretern der Spiitoperation gehirt Trélat. Er
hat sich in seiner Abhandlung: Divisions de la voiite palatine, urano-
plastie (Gaz. des hop., Nr. 125) dahin ausgzesprochen, dass,
wiithrend ihm frither das 3. und 4. Lebensjahr als das beste Alter
fiir die Operation erschienen sei. doch die Resultate bei so friih-
zeitig operirten Kindern nicht so gute seien, als die in spiiteren
Jahren zu erzielenden. Er operirte deshalb nur die etwa heste-
henden Lippenspalten frithzeitiz, wiilhrend er die Operation am
Gaumen nicht vor dem 7. Lebensjahre ausfiihrte. Den seiner

Zeit von Trélat vertretenen Anschauungen folgte dann L. H.
Petit. Er will jedoch die angebornen Spalten des harten Gau-

ay
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mens vom 1. Jahre an operiren. Seine Methode war im We-
sentlichen die Langenbeck’s. Smith und Kaénig wihlen das
2.—4. Lebensjahr. Ebenfalls eine spitere Zeit bestimmen Ho-
ward Marsh und Ehrmann, nimlich das 2.—12, Jahr; letz-
terer hat bis zum Jahre 1888 *) 41 Gaumenspalten bei Kindern
zwischen 4 Monaten und 10 Jahren operirt.  Diese Kinder, bei
denen er die Uranoplastik ausfithrte, hat er iiber Jahre, zum Teil
lange Jahre hinaus verfolgt und dadurch wichtige Aufschliisse
iber die Resultate erlungt. Er hat durch phototypische Tafeln
nach Gypsabgiissen erliutert, wie sich im Laufe der Jahre durch
Narbenzug eine quere Verengerung des (Gavmens ausbildet. Die
hierdurch hervorgerufene Umgestaltung des Kiefers soll nun, na-
mentlich bei durch den Alveolarrand gehenden Spalten, um so
bedeutender sein, in je friiherem Lebensalter das Kind operirt
worden ist. Ist der Alveolarrand normal, so tritt allerdings
eine quere Verengerung des Gaumens nur ausnahmsweise ein.

Nach diesen Erfahrungen hilt Ehrmann es fiir das beste,
dass vollstindige Gaumenspalten erst dann operativ geschlossen
werden, wenn der Gaunmen annithernd seine definitive Breite er-
langt hat, also ungefiahr im 10.—12, Jahre, Ist der Alveolarrand
nicht vollstindig gespalten, so kann die Operation frither, aber
nicht vor dem 4. bis 5. Jahre vorgenommen werden. Den functi-
onellen Erfolg betrachtet Ehrmann als vorzugsweise vom Gau-
mensegel abliinglg, wenn er auch auf Sprachiibungen nach der
Operation einigen Werth legt, wilhrend Trélat **) hinsichtlich
der phonetischen Resultate sprachliche Krziehung nicht nur nach,
sondern auch vor der Operation fir unumginglich notwendig hilt
und aus diesem Grunde nicht vor dem 7. Jahre operirt.

Ieh fithre nun noch eimige statistische Aufzeichnungen Ehr-
mann's auf, die ich der Inaugural-Dissertation von F. Liihr-
mann entnommen habe. Es heisst dort:

L. bei 13, unter 3 Monaten alten Kindern folgende Re-
sultate: 6 Todestille, 6 Misserfolge, 1 Heilung,

*) Opérations plastiques du palais chez l'enfant (Gaz. des hop. Nr. 34),
*#) Indications et réswtats thérapeutiques de l'urano-staphyloraphie,

(Gaz. hebdom. Nr. 5.)
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2. bei 9, unter 2 .Jahre alten Kindern, die nach den
ersten Monaten operirt wurden: 5 Heilungen.

3. Unter 16, im Alter von 2—4 Jahren operirten Kin-
dern: 9 Heilungen, 7 Misserfolge. Zwei der letzteren
Lonnten durch nachtriigliche Behandlung gebessert
werden,

Ferner eine Zusammenstellung von 50 Fiillen ebendaher,
davon:

26 Operationen an Kindern unter 2 .Jahren: 18 Misserfolge
(b Todesfille), 8 Heilungen.

24 Operationen an Kindern im 2.—4. Lebensjahre: 13 Miss-
erfolge (1 Todesfall), 11 Heilungen,

Es ist hier teils die Staphyloraphie, teils die Uranoplastik,
teils sind beide zusammen ausgefiihrt.

Im Anschluss an diese fiir die Frihoperation ungiinstigen
Zahlen will ich ein paar Fille aus dem Kieler Anschar-Kranken-
hause mitteilen, die von Herrn Professor Dr. Petersen behan-
delt wurden und durch dessen Giite mir zu meiner Arbeit zur
Verfiigung gestellt sind. Ich lasse die Krankengeschichten hier

folgen:

I. Fall.

Jenny L., 8 Monate alt, aus K.

Der harte und weiche Gaumen sind in ganzer Liinge median
gespalten. Der Spalt betrigt an der breitesten Stelle etwa 5 mn.
Patientin kann nicht ordentlich saugen.

15. VIIL 1888. Operation. Etwa 1 cm. vom Rande der
Spalte wird jederseits ein ca. 2 em. langer Schnitt bis auf’ den
Knochen gefiihrt und Periost und Weichteile vom Gaumen abge-
hoben.  Blutung bei methodischer Compression fast gleich Null,
Die lateralen Riinder der eben gebildeten Lappen werden durch
2 silkworm-Niihte der Mittellinie bis auf einen schmalen Spalt
genihert. Ausspiilungen mit Borlosung,

20, VILL. Anfrischen der medianen Spaltrinder und Naht.

25. VIIL. Naht an einer ganz kleinen Stelle wieder gelost,
im Uebrigen geheilt.  Gutes Allgemeinbefinden,

28. VI Gaumen vollstindig geschlossen. Entlassung.

R b s 0 el
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Nach mir jetzt zugegangener Mitteilung 1st der (Gaumen geschlossen
geblieben, und hat die Sprache sich zu einer ganz reinen, nicht
niiselnden ausgebildet.

IT. Fall.

Lina E., 7 Monate alt, aus K.

Patientin ist mit einer linksseitigen Hasenscharte 3. Grades
und totaler Gaumenspalte geboren. Vor 6 Monaten ist die Hasen-
schartenoperation gemacht.

1. VIII. 1889, Bei hingendem Kopf Lostrennung zweier
Schleimhautlappen sammt Periost vom Knochen. Auf beiden
Seiten ist die Schleimhaut in einer Ausdehnung von etwa 3 em.
beweglich gemacht. Durchziehen eines Jodoformgazestreitens zur
dauernden Annidherung der Lappen.

8. VIIL. Bei hiingendem Kopf werden die inmeren Schleim-
hautriinder der losgelosten Lappen angefrischt und verniht. Der
linke Schleimhautlappen hatte sich vollstindig umgelegt, wodurch
die Naht sehr erschwert wurde. — Anfrischung der Rinder und
der Hilften des weichen Gaumens. 6 Niihte, Borspiilungen.

17. VIIL. Im hinteren und vorderen Teil haben die Niihte
durchgeschnitten, in der Mitte ist dagegen sehr gute Verheilung
eingetreten. [Das Befinden des Kindes ist ein gutes.

10. X. In der Mitte hat sich eine gute, breite Briicke ge-
bildet. Erneute Lappenbildung und Anfrischung im vorderen und
hinteren Teil. Naht,

26. X. Der Gaumen ist geschlossen. Entlassung.

Laut Mitteilung ist die Sprache nicht ganz rein, sondern mit
niselndem Beiklang.

III. Fall.

Johannes B., /2 Jahr alt, aus M.

Patient 1st geboren wit einer vollstiindigen Cheilo-Gnatho-
Palatoschisis rechts, und einer kleinen Lippenspalte links. Vor 5
Monaten ist die Hasenschartenoperation mit Erfolg ausgefiihrt.

30. VIIL 1889. Ablosung der Schleimhautfalten vom
Gaumen durch 2 seitliche Schnitte und Abhebeln der Weichteile
~ sammt Periost mit dem Elevatorium. Durchziehen und Zuknipfen






v
¥

T

17

10. VI. 1891. Loslosung zweier Haut-Periostlappen mit
dem sichelformigen Messer und Raspatorium in Narkose bei
hiingendem Kopf. Durch eine Seidennaht werden die Lappen
aufeerichtet; unter denselben durch wird ein Jodoformgazestrei-
fen gezogen, der in der Mitte geknotet wird. Die Enden des
(Gazestreifens werden als Tampons unter die Lappen geschoben.
Blutung withrend der Operation gering. 2stiindlich Ausspiilen
des Mundes mit Borwasser.

11. VI. Abendtemperatur 39.8°, Kind sehr unruhig. Die
Lappen sehen rot und frisch aus.

16. VI. Uranoplastik und Staphyloraphie in Narkose bei
hiingendem Kopf. Reichliche Schleimproduktion. Die Naht ge-
lingt durchgehends leicht.

23. VL. Die Naht hat vollstindig gehalten bis auf 2 kleine
Stellen; es findet sich em erbsengrosser Defekt an der Grenze
zgwischen Oberkiefecr und Gaumenbein, ein kleinerer zwischen
hartem und weichem Gaumen.

5. VII. Entlassung.

Das gut entwickelte Miidchen hat schon friih sprechen ge-
lernt, an ihrer Sprache ist nichts Abnormes zu bemerken. Der
grissere Defekt ist geschlossen, der klemere sehr unbedeutend.

VI Fall

Frieda K., 1Y Jahr alt, aus Gr.

Sehr kriiftiges, gesund aussehendes Kind, Friiher wegen Hasen-
scharte operirt. Breite Spaltung des harten und weichen Ganmens,
im ersteren eine Spalte von 1 em., in dessen Mitte der Vomer
sichtbar. Nach vorne durchsetzt die Spalte rechts den Ober-
kieter vollstindig, links ist eine weisse Narbe sichtbar.

6. X. 1891. Chloroformnarkose. Bei hiingendem Kopf
Ablisung zweier Haut-Periostlappen mit [sichelformigem Messer
und Raspatorium. Aufrichtung der Lappen durch Seidennaht.
Hindurchziehen eines Jodoformgazestreifens.  Ziemlich starke
Blutung, die durch Compression beherrscht wird.  2stiindlich
Spiillen mit Borwasser,

13. X. Uranoplastik und Staphyloraphie. Die Lappen sind
beide nicht sehr dick und am hinteren Teil sehr schmal. Sehr
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reichliche Schleimabsonderung, Die Naht am weichen Gaumen
macht daher sehr viel Schwierigkeit,

15. X. Das Kind schreit sehr viel. Naht fast in der ganzen
Ausdehnung geplatzt. Die beiden Lappen liegen in der Mitte
noch aneinander, doch ist eine Yerwachsung nirgends eingetreten,
beim Schreien verschiecben sich die Wundriinder aneinander.

23, X. Erneute Uranoplastik in Narkose, Die Seitenschnitte
sind vollkommen iiberhiiutet. Die beiden Lappen werden von
neuem angefrischt, mit dem Raspatorium gelist und durch Schnitte
nach vorn und hinten mobiler gemacht. XNur die mittlere Partie
der beiden Lappen wird durch 4 Niihte aneinander gebracht.
Hindurchziehen eines Jodoformgazestreifens und Knoten desselben.
Keine Borspiilung,

95, X. Das Kind ist ziemlich ruhig gewesen. Die beiden
Lappen liegen aneinander und sehen frisch und rot aus.

31, X. Entfernung des Gazestreifens, Im ganzen Bereich
der Anfrischung ist Heilung eingetreten. Vorliuntige Entlassung.
Der vordere Teil des harten und der weiche Gaumen sollen
spiter geschlossen werden.

8. II. 1892. Im harten Gaumen befinden sich 2 Liicken,
eine kleine vom Durchmesser einer Erbse hinter dem Zwischen-
kiefer, eine zweite etwas grissere in der Mitte des harten Gau-
mens, Der ganze weiche Gaumen klafft. Die beider Hiilften
der Uvula sind sehr diinn.

9. II. Anfrischung und Naht des harten Gaumens nach Mo-
bilmachung der Lappen durch 2 Seitenschnitte, Die Spannung
der Lappen ist eine ziemlich grosse.

15. II. Entfernung der Fiden. Nur im hinteren Teil des
harten Gaumens ist ein kleiner Defekt,

2. III. Staphyloraphie in Narkose, Kleine Querschnitte
zu beiden Seiten. Anfrischung. 4 Nihte. Die Operation ist
sehr erschwert durch ausserordentlich reichliche Schleimproduction
und sehr grosse Spannung am vorderen Wundwinkel,

9. III. Die Niihte sind zum Teil aufgeplatzt.

Die Sprache der Patientin ist jetzt noch unverstiindlich.
Beim Essen und Trinken sind jedoch keine Beschwerden
vorhanden,
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25. XI. Patientin hat in den crsten beiden Tagen nach
der Operation geringe Schmerzen gehabt. Abends geringe Tem-
peratursteigerung, Erndhrung durch Milch- und Schleimsuppen.
Nach jeder Mahlzeit wird der Mund mit 3 Y/, Borwasser ausgespiilt,
Entfernung des Jodoformgazestreifens.

29. XI. Entfernung der Niihte. Die Naht ist am Zipfchen
auseinander gewichen,

5. XII. Die Naht ist inzwischen auch in der Mitte und
vorne auseinander gewichen, so dass auch im harten Gaumen zwei
Liicken sich betinden. Entlassung.

Die Defekte im harten und weichen Gaumen sind kleiner,
aber noch vorhanden. Beim Essen und Trinken keine Be-
schwerden. Die Sprache ist niiselnd und teilweise unverstiindlich.

XVII. Fall

Martha St., 5 Jahre alt, aus Sch.

Es besteht eine angeborene Spalte des weichen Gaumens
in der Medianlinie. Das Kind lernte erst mit 2!, Jahren
sprechen, sprach immer undeutlich, besonders die Gutturallaute.

11. X. 1893. Operation in Chloroform-Narkose bei hiin-
gendem Kopfe. Anfrischung der Spaltrinder. Vereinigung durch
5 Scidenniihte. Die letzte, dem harten (Gaumen nichste, schliesst
nur, nachdem an beiden Seiten vom Zahnfleisch ab der mucis-
periostale Uberzug des harten Gaumens in kurzer Ausdehnung
bis zum Wundrande hin abgelist ist. — Reinigung der Nusen-
und Nasenrachenhihle von Blut und Schleim. Borwasser-Irrigation.

20. X. Ein kleiner Defekt, durch Reissen einer Naht ent-
standen, wird gebrannt und so geschlossen.

25. X. Entlassung.

Der Gaumen ist jetzt noch vollstindig geschlossen. Die
Sprache liisst noch zu wiinschen iibrig, sie ist besonders beim
schnellen Sprechen niiselnd. Schwierigkeiten bereitet die Aus-
sprache der Gutturallaute und vor allem des r.

Von 15 Fillen bei Kindern bis zu 2 Jahren sind also 5
vollstindig zur Heilung gebracht, 7 nahezu — von diesen 7 ha- -
ben 2 Kinder schon eine ganz reine Sprache, bei den anderen
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