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‘die Ablisung des Gaumeniiberzugs in Form eines vorne mit den
‘Sehneidezihnen, hinten mit dem Gaumensegel zusammenhingenden
Lappens, in derselben Weise, wie bei der Operation der conge-
nitalen Spaltbildung. Um dem mueds-periostalen Gaumenlappen
mit der erforderlichen Breite zngleich die nothwendige Beweg-
lichkeit zu sichern, muss die Seitenincision im Bereich des Al-
weolarfortsatzes iberall dicht an der Innenseite der Zabnreihe,
vom letzten Backzahn an aber gegen die Mittellinie des Gaumen-
wsegels verlaufen, und beiliufig in der Mitte desselben endigen.
Der innere Rand des Gaumenlappens wird sodann mit dem ent-
gprechenden Rande des Wangenschleimhautlappens durch Suturen
auf das genaueste vereinigt, und, um das Herabsinken der ersteren
en verhindern, sein dussererer Rand mit dem Rande der knd-
thernen Gaumenhilfte durch 1 — 2 Silberniihte zusammengeheftet.
u diesem Ende muss der Defectrand des kndchernen Gaumens
mit dem Drillbohrer durchbohrt, und der Silberfaden durch das
WBohrloch hindurchgefiihrt werden. Der Verschluss des die ganze
vechte Hiilfte des Gaumengewdlbes betreffenden Defects gelang in
meinem Fall so vollkommen und ohne jegliche Spannung der ver-
binigten Gebilde, dass, ohne die in der Krankheitsgeschichte
WNo. 19 angegebenen Zufille die vollstindige Heilung ohne Zweifel
welungen sein wiirde.

Die Fig. 15 zeigt die
Richtung des Seiten-
schnitts durch das Gau-
mengewdlbe, Fig. 16,
Die Verkleinerung des
Gaumendefects, welche
in meinem Fall durch
die Operation erreicht
wurde. Der letztere
Holzschnitt  ist  nach
einem Gypsabguss an-
fertigt.
















































































































































