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Im Vertrauen auf eine giitige Nachsicht des geneigten
Lesers wage ich es, diese Zeilen, deren grofse Miingel ich
sehr wohl fiihle, der Oeffentlichkeit zu iiberliefern, KEs ist
dabei mehr meine Absicht ein paar Operationsgeschichten,
als eine auf Vollstindigkeit Anspruch maclende Abhand-
lung zu gehen.

Bevor ich aber auf meinen Eégenstand, die Gau-
:;muspaltennaht, (Staphylorhaphia, s. Kyanorhaphia,
s. Uranorhaphia, s. Uraniskorhaphia, s. Velosynthesis;)
selbst eingehe, diirfte es woll nicht unzweckmiifsig seyn,
erst einige allgemeine Betrachtungen iiber die Gaumen-
a;-mlte vorauszuschicken,

Der gespaltene Gaumen, palatum fissum, ist meistens
ein angeborner Fehler durch Hemmungsbildung, seltener
erst spiiter, z, B, durch 5}*11I|ilitisc11e oder scrophulise Ge-
schwiire, am seltensten durch mechanische Verletzungen
entstanden, 1
~ Die spiiter entstandenen Spalten oder Oeffnungen im
Gaumen unterscheiden sich wesentlich von den angebornen
- dadurch, dafs sie mit einer callisen Narbe umgeben sind,
meistens eine runde oder ovale oft zackige unregelmiifsige
Form haben, und in den verschiedensten Richtungen, bald
uer, bald schief ete, durch den Gaumen laufen, wiilrend
die aogebornen Spalten immer von weichen Rindern be-
grinzt sind, und in einer regelmiifsigen Richtung von hin-
ten nach yorn sich durch den Gaumen erstrecken. Dieser

1%



4

Bildungsfeller wird in verschiedenen Abstufungen beobacl-
tety so ist die uvula. allein gespulten, oder das velum
zum Theil oder ganz, und bildet eine unvollkommene oder
vollkommene Gaumenspalte.  Complicirte Gaumeunspalte
nennt man sie hingegen, wenn sich die Trennung zum
Theil in oder gar durch den ganzen knicliernen Gaumen
erstreckt, und im schlimmsten Falle sogar die Zalnhih-
leufortsiitze der Oberkiefer mit getrennt sind. Die Spal-
tung des Z‘eip'fclmns allein, uvula fissa, wird selten bemerkt,
weil sie keine besondere Beschwerde macht, Ich sah sie
pur einmal, wo der Patient selbst diesen Feller bei sei-
ner reinen und dentlichen Sprache gar nicht bemerkt hatte,

Hiiufiger ist die theilweise oder ginzliche Trennung
des Gaumensegels, Am hiiufigsten scheinen die Fiille
Deahachtet zn werden, wo sich die Trennung durch tjns
velum mehr oder weniger weit in den harten Gaumen er-
streckt,

Die Fille, wo das velum gescllossen, der knicherne
Gaumen aber getrennt ist und sich das Uebel als cine
Ocffuung im Gaumengewilbe zeigt, sind gewifs liufiger
Folgen von ulcerisen Zerstorungen, als Bildungsfehler,
doch will man sie auch als letztere beobachtet haben. Da
die Mundhille mit den lmcliheriéen Nasenhihlen bis zur
7ten Woche des Embryo-Lebens einen gemeinschaftlichen
dreieckigen grofsen Raum darstellt, dessen Spitze nach
oben gerichtet ist, und sich erst in dieser Zeit durch die
beginnende Bildung der Lippen und des Gaumens die Na-
genliohlen von der Mundhithle abscheiden, und da diese
Bildung vorziiglich von den Seiten her nach der Mitte zu
erfolgt, und die Vereinigung der beiden Seitentheile des
Gaumens unter sich, und mit dem breiten septum nariim
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gewihnlich im dritten Monate des Embryo-Lebens zu
Stande kommt, so ist es erklirlich, dafs sich die Treunung
bald in der Mittellinie, bald in der einen oder anderen
Svitenhiilfte befindet, je nach dem die Entwickelung auf
beiden Seiten zugleich, oder nur auf einer Seile gehemmt
wurde, Dempach kann bald mehr oder weniger Suhstanz
fellen, und obgleich einige Fiille beobachtet werden, wo ein
solcher Substanz-Mangel nicht Statt zu finden scheint, so
darf man doch nicht annelimen, dafs dieses Uebel immer
pur in einer blofsen nicht erfolgten Vereinigung der Theile
oline allen Substanz- Mangel bestele.

Befindet sich die Trepnung vor auf einer Seite, so
dafs die Mundbihle durch die Spalte mit der Nasenlihle
der betreffenden Seite allein communicirt, wilhrend die
andere Hilfte des Gaumengewilbes vollkommen ausgebil-
det und mit dem septum narium vereinigt ist, so Dbildet
dieser Zustand den einfachen Wolfsrachen. Doppelten
Wolfsrachen hingegen nennen wir diesen Zustand, wenn
auf beiden Seiten die Entwickelung anf einem gewissen
Punkte stehen geblieben ist, so dafs die Mundlivhle mit
beiden Naseuhihlen communicirt, und diese zusammen eine
grofse Hihle bilden, in deren Mitte das septum narium
wic eine crista frei herabragt. Hier befindet sich die
Spalte in der Mittellinie, das velum ist in zwei Hilften ge-
trennt,

Beschriinkt sich die Trennung  auf das velum allein,
80 ist dieses immer in der Mitte getrennt, und auf jeder
Seite befindet sich eine Hiilfte der uvula,

Sehr hinfig ist mit diesem Uebel nun auch noch eine
einfache oder doppelte Trennung  der Oberlippe (Haseu-
scharte) verbunden, und zwar mit dem einfaclten Wolfs.



rachen eine einfache Hasenscharte, und mit dem doppelten
Wolfsrachen eine doppelte Hasenscharte, wodurch denn
das Anselien der Kinder oft ganz abscheulich und auf
munnigfa!tige Weise (z. B, riisselfirmig ete.) entstellt wird.
Man kaon ilnen dann, besonders bei geiffnetem Munde,
von vorn bis hinten in den Pharynx, wie in eine grofse
Hislle sehen. Es fehlt aber auch nicht an Beobachtungen,
wo jeder dieser Bildungsfehler allein und fiir sich beste-
hend vorkommt, zum Beweise, dafs der eine nicht von
dem anderen abhiingt oder bedingt wird, Dafs die Uebel-
stinde, welche aus diesem Bildungsfehler hervorgelien,
nach den verschiedenen Graden des Uebels, auch verschie-
den seyn miissen, bedarf woll kaum der Erwiilnung.

Wir zihlen hier folgende auf:

1) Beschwerliches oder giinzliches Unvermigen zum
Saugen,

2) Sehr beschwerliches Schlucken, wobei die zu ver-
schluckenden Gegenstinde hiiufig zur Nase wieder heraus
fliefsen, so dafs die Erniihrung der Kinder eine grofse
Sorgfalt erfordert, und nicht selten durch Vernachliissi-
gung derselben solche ungliickliche Geschipfe fast den
Hungertod sterben, denn sie kinnen meistens nur in auf-

-

rechter Haltung mit Miihe Nahrungsmittel zu sich pehmen,

diec man ihoen nur langsam und in Kkleinen Portionen in

den einen Mundwinkel einflifsen :_nu['a.

3) Undeutliche, fast unverstiindliche, unangenehm ni-
selnde Sprache, wobei man es den Patienten ansieht, wie
gie sich anstrengen miissen, um die Tine nur einiger-
mafsen verstiindlich hervorzubringen,

L]

1) 'Schwerhlirigkeit und nach Dieffenbach’s Beob-



acliting , selbst Taubstummbieit durch das Zusammenfallen
der tubn Eustachii.

Solche Kranke mufsten sich um so ungliicklicher fiih-
len und grofses Mitleiden erregen, da die Kuost diese
Ucbel nicht zu lieben vermochte, und uI[é, oft sehr sinn-
reicli erfundenen und angewandten Apparate zur Schlies-
sung oder Bedeckung der widernatiirlichen Oeffnungen ik
ren Zweck nicht erfiillten wod den Ungliicklichen keine
Hiilfe gewillirten. Erst der Geheime Rath v, Grife kam
1816 auf die geniale und gliickliche Idee, durch ein ope-
ratives Verfahren die Verwachsung der Spaltrinder zu be-
zwecken, und da ein gliicklicher Erfolg diesen Versuch
kronte, bereicherte er dadurch die Chirurgie mit einer
Operation, welche die Aufmerksamkeit aller Wundiirzte auf
sich zog, und von ihrem Erfinder Staphylorhaphia
genannt wurde, Seit jener Zeit wurde diese Operation
von mehreren Wundéirzten hiufig, und oft mit dem besten
Erfolge gemacht, Da man ilir als einer neuen Operation
eine besondere Aufmerksamkeit widmete, brachte man
auch dabei verschiedene Verinderungen und Verbesserun-
gen an, Diese Fortschritte waren zu erwarten, da nun
der Kunst der Weg, den sie zu verfolgen hatte, gezeigt
war, —

Der grofse Nutzen der Staphylorhaphia
besteht darin:

1) Dafs sie den stehen gebliebenen Bildungstrieb wie-
der anregt, wodurch die Natur sich gewissermafsen be’
mihet, das Versdumte nachzuliolen ; eine Erfahrung, wel-
ehe schon Gerard, la Faye, Dessault und mehrere
Andere npel der Operation der Hasenscharte machten,
Dessault beobachtete ‘einen Fall, bei dem sich nach der
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Heilung der Hasenscharte die, durch den Oberkiefer und
den gavzen Gaumen sich erstreckende, Spalte schon am
27sten Tage nach der Operation fast ginzlich schlofs,
Dafs in dem jungen Kindesalter, in dem man die Hasen-
scharte gewilnlich operirt, der Bildungstrich viel thétiger
ist, als bei einem erwachsenen Menschen, (denn nur ein
- solcher ist zur Staphylorhaphia geeignet) ist zwar woll
zu beriicksichtigen; dennoch haben aber Beobachtungen

gezeigt, dafs sich auch bei diesen die in dem palatum

durum befindlichen Oeffnungen, welche nicht gleich unmit-
telbar durch die Naht vereinigt werden konnten, wenn
auch nicht immer ganz schlossen, doch sebr verkleiner-
ten, wodurch die nachherige Heilung sehr begiinstigt
wurde,

2) Es wird durch sie die Miglichkeit gegeben, die
zuriickgebliebenen Oeffoungen im palat. durum, welche
* nicht geschlossen wurden, durch Obturatoren auszufiillen
und deren Nachtheile aufzuheben, was vor derselben nicht
miglich war.

3) Das Schlucken geht leichter und besser,

4) Die Sprache wird, wenn auch nicht immer woll-
klingend ,” doch viel deutlicher, und dieses um so mebr, je
jiinger das Individuum noch ist, weil mit der Zunahme
des Alters die Muskelfasern auch an Straffheit zunehmen.
(Dieffenbach glaubt defshalb, dafs man einem Paticn-
ten, welcher bereits bis zum 40sten Jahre vorgeriickt ist,
picht viel Hoffoung mebr machen kann, dafs man aber,
wenn es derPat, auch auf die Ungewilsheit eines giinstigen
Erfolges wiinscht, es doch noch versuchen kiune, weil
ein fester Wille des Pat, oft recht viel zur nachherigen
Erlernung einer bessern Sprache vermag.)




5) Der Patient wird seines Lebens frob und der
menschlichen Gesellschaft, aus welcher er sich gewihnlich
guriickgezogen hatte, wieder gegeben. So segensreich
die Operation ist, mit so vielen Schwierigkeiten ist die-
selbe aber auch auszufiibren, Sie erfordert vorziiglich
einen festen Willen des Pat. und grofse Ruhe des Ope-
ratenrs. Der Raum, wo man operiren mufs, ist eng und
schwer zugiinglich; die Theile, an denen man operirt,
sind sehr reizbar, und durch die Respiration in bestindi-
ger Bewegung, es tritt hiiufig Husten, Wiirgen und selbst

“ Erbreclien ein. Der wilrend der Operation sebr reichlich
abgesonderte Schleim und Speichel fliefsen mit dem durch
den Schnitt hervorgerufenen Blute vermischt in den Schlund,
erregen das Bediirfoifs zu schlucken und zu riuspern,
Dabei ist das Niederhalten der Zunge sehr schwer, ja oft
unmiglich. Pat. mufs den Mund oft Iﬂ-llES[lﬁ!llﬂl, und sich
von der Anstrengung des Weit-offen- erhalten desselben
ausruben, wefshalh hiufige Unterbrechungen wiilirend der
Operation eintreten,

 Die Prognose ist wegen der vielen Hindernisse, wel-
che der Heilung in den Weg treten, immer nur zweifel-
haft zu stellen, Allein es erwiichst fiir den Pat., weunn
die Heilung auch nicht erfolgen sollte, kein Nachtheil aus
der Operation; im Gegentheil hat die Erfahrung gelelirt,
dafs durch die, die Operation begleitende Entziindung,
die Spaltrinder dicker und von den Seiten her breiter

i werden, wodurch das Gelingen der Heilung bei einer zu

" mtder]mlemlcu Operation selir begiinstigt wird. Die zweite

0
Peration mufs nur nicht zu schnell nach der ersten, und
. Zwar
weulgﬂtens erat nach {*lchn Monaten vorgenommen

+ werden; je linger man iiberbaupt warten kann, desto

e
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besser ist es, weil im Laufe der Zeit die Narben auch
wieder weicher und lockerer werden. Ferner sind bei der
Wiederholung der Operation die Narben vollkommen abzu-
tragen, damit keine Callosititen an den Spaltrindern zu-
viickbleiben, welche der organischen Vereinigung hinder-
lich sind. Hiufig erfolgt jedoch gleich nach der ersten
Operation eine, zwar nur theilweise Vereinigung, welche
sich dann aber leicht durch eine zweite Operation vervoll-
stiindigen lilst. In diesem Falle iibereile man sich aber
mit der zweiten Operation nicht; denn die Narbe delnt

sich mit der Zeit noch mehr aus, wird breiter, und die
Ocffhung kleiner, wodurch die nachherige Heilung erleich-
tert wird, Je diinner, gleichsam schleimbiiutiger die Spalt-
riinder sind; je breiter diese von einander klaffen, und je
weiter sich die Spalte in den harten Gaumen erstreckt,
desto ungiinstiger ist die Prognose, Doch auch in einem
solchen Falle kaon man die Operation versuclhen, weil |
durch sie dem Pat. durchaus nicht geschadet wird.

Besonders linderlich sind der gliicklichen Heilung:

1) Das breite Klaffen der Spaltriinder, welche bei
der erforderlichen genauen Vereinigung eine grofse Span:
vung erleiden miissen,

2) Die starke Anschwellung des Gaumens, welche
bald nach der Operation eintritt, wobei der Pat. oft die: :
hefiigsten Schmerzen hat, welche sich durch die tuba.®
Eustachii dem inueren Ohr mittheilen.

3) Der in grofser Menge abgesonderte Schleim und!
Speichel, wodurch mancherlei Unbequemlichkeiten veranlafsti
werden, z. B, beim Schlucken, Riuspern, Ausspucken ete.

4) Der oft cintretende Reiz zum Husten, Wiirgen,
selbst Neigung zum Erbrechen, ‘B
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5) Der Umstand, dufs der Gaumen durch die Action
der Muskeln gezerrt, in allen Richtungen bewegt wird,
und dafs derselbe ein lockeres nur mit einer Schleimhaut
iiberzogenes Gewebe ist, welches keinen grofsen Wider-
stand leisten kann, wefswegen die Hefte, welche weder
durch Binden noch Heftpflaster unterstiitzt werden kinnen,
leicht ausreifsen.

6) Dafs Wunden in schleimbiutigen Gebilden an sich
nicht leicht durch die prima intentio heilen,

7) Dafs der untére Rand des-angespnnnten Gaumens
sich gegen die Zunge stemmt, wodurch das Athmen er-
schwert, die Luft dabei mit Gewalt durch die Zwischen
rdume der Ligaturen getrieben, und so die schon einge-
gangene Verbindung wieder getrennt wird,

8) Dafs der Schleim und Speicliel in die Spalte drin-
gen, sich als fremde Korper dazwischen legen und die
Heilung hindern,

Da der Patient nach vollzogener Operation bestindig
das Gefiibl hat, als habe er etwas im Halse, was er hin-
- unterschlucken miifste, aber nicht kann; da er seinen oft
| grossen Durst durch Trinken nicht lsschen kann und darf,
| o selbst den Speichel nicht olne grofse Schimerzen lin-
unterschlucken kann, und ilin das Ausspucken beschwer-
lich ist, wefshalb der Speichel gewiilinlich pur aus dem
Munde fliefst, und da der Kranke in dicsem qualvollen
Zustande mehrere Tage ohne Emuickung durch Speisen
oder Getriinke, im Bette mit aufgestiitztem Kopfe sitzend,
 zubringt, yn( am Ende doch alle ausgestandenen Leiden
vergebens sind, so hat sich Dieffenbuch ein grofses
1:::::“:'“.E‘rwnrheh, indem er durel Erfabirung lehirt, dafs

ficisionen an beiden Seiten der Spalte allen diesen



ungiinstigen Momenten begeguet, und zugleich die Mig-
lichkeit gegeben wird, selbst einen Zoll und noch breitere
Spalten, welche sich oft tief in das palatum durum er-
strecken, mit mehr Glick zu operiren. Durch diese Sei-
teneinschuitte wird die grofse Spanuung aufgehoben, der
Schmerz sebr vermindert, das Athmen und Schlucken leich-
ter, weil die Luft, der Schleim und Speichel durch diese )
kiinstlichen Oeffnungen dringen. Man kaon den Patien-

ten nach seinem Gefullen kaltes Wasser oder Limonade
- trinken, oder nach Dieffenbach’s Vorschlage und Er-
fahrung Fruchteis mit Vortheil nebmen lassen. Die Fliis-
sigkeiten dringen durch die Seitentffuungen in. den Schlund,
und sind fiir den Patienten eine wahre Wohlthat, wobei
ibre kiillende Wirkung auf die entziindeten Partien nicht
zu iiberselien ist, zumal wenn sie erst einige Zeit im
Munde gehalten werden. Bei diesen Einschnitten wird
auf folgende Weise verfaliren.
Wenn die beiden Gaumenhiilften durch das Zusam--
mendrelien  der Ligaturén bis zn einem ziemlich holen:
Grade angespannt sind, (wobei der Wundarzt das richtige:
Mafs zu treffen wissen wird) stifst wan das feine Scal-
pell, womit die Spaltriinder abgetragen sind, mit nach
"oben gerichteter Schneide, 2— 3 Linien von dem Stich-
punkte der Ligaturen nach aussen entfernt durch de
Gaumen, erweitert die Oeffnung nach oben und innen, |
sigenden Messerziigen, wobei man jedoch dem Spaltrand
picht zu pabhe kommen darf, damit die schmale Briick
picht durcheitert, Nun sefzt man die Zusammendrehunger
des Drahtes wieder fort bis zu jenem Grade der Span
nung, wiederholt anf der andern Seite dasselbe Verfalren
dreliet den Draht jetzt wieder fester zusammen, und er
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weitert lierauf die Einschnitte nach unten. Hier mufs
man aber wenigstens 3 Linien vou dem unteren Rande
des Gaumens entfernt bleiben, damit auch hier keine
ﬁurcheiterung erfolgt , sonst wiirde sich eine neue Spalte
zur Seite bilden, und man hiitte durch die Operation nichts
gewonnen, wenn auch die Verheilung der urspriinglichen
Spalte gelungen wiire.

Diefs allmiilliche Zusammendrehen und die Erweite-
rung der Einschuitte wird so lange fortgesetzt, bis die
Spaltrinder genau vereinigt sind. Die kiinstlichen Oeft-
nungen miissen 8o grofs seyn, dafs ibre Wuundriinder klaf-
fen und eine ovale Oeffnung  bilden, wodurch man, wie
durch Fenster in den Pharynx sehen kann, sonst sind
jene grofsen Wirkungeu von ilinen wmicht zu erwarten,
Sie miissen defshalb nur nach und nach erweitert werden,
damit die getrennten Streifen immer noch einige Straff-
lieit behalten, und sich bei dem Zusammendrehen des
Drahtes nicht um wund in die Wunde legen, was gescle-
hen wiirde, wenn man die Einschnitte mit einemmal so
grofs machte, wie sie werden sollen, wodurch sich die
schmalen Streifen verhalten wiirden, wie ein paar lose
Hautstreifen, was die Vereinigung der Spaltriinder selr
erschweren wiirde,

Die Bedingungen und Vorbercitungen zur Operation
bestehen im Folgenden :

Der Pat. darf an keiner Dyserasie leiden, catarrlia-
ligelie Beschwerden, welche mit Husten oder Niesen ver-
bunien sind, miissen erst gehoben seyn. Da es unerliifs-
lich ist, dafs der Pat. wiilrend der Operation festen Wil-
len, und nach derselben eine unbedingte Folgsamkeit be-
Weise, so mufs er in den Jaliren 50 weit vorgeriickt sein,
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dafs er die erforderliche Willenskraft iiber sich auszu-
iiben vermag, was von einem Kinde nicht in dem Grade
zu erwarten ist,

Man lasse den Pat, sich lingere Zeit hindurch tig-
lich mehrmals im Halse mit einer Feder, Pinsel, oder
Stricknadel reizen, damit sich die grofse Reizbarkeit die-
ser Theile abstumpft, Diefs thut er am besten vor einem
Spiegel, um sich zugleich durch das Beselien des Gaumens

an das Niederhalten der Zunge zu gewibhnen.

Durch diese Vorbereitungen wird die an sich sehr
schwierige und miibsame Operation etwas erleichtert, Bei
einer sehr diinnen, lockeren oder schwammigen Beschaf-
fenheit des Gaumens, hat v, Grife vorgeschlagen, mau
solle die Spaltrinder und ilre niichsten Umgebungen mit
acidum muriatic, concentr, oder acid, sulphur. concent.
fliichtig betupfen, um sie dadurch in eine kriiftige Ent-
ziindung und oberflichliche Eiterung zu versetzen, Durch
mehrmaliges Wiederliolen dieses Verfahrens soll durch den
Zuflufs von Siiften die stiirkere Erpiibrung dieser Theile
befordert und letztere selbst fester und derber werden,

Einer arzneilichen Vorbereitung bedarf es weiter:
picht, Man lasse den Pat., bis zur Operat. leben, wie er:
es gewolnt ist, verhiite jedoch kurz vorher jede Ueber-
ladung des Magens mit schwerverdaulichen Dingen, wefs- -
halb der Pat. am Tage vor der Operat. nur leicht ver-
dauliche Sachen genielsen darf, um gastrische Beschwer--
den zu vermeiden,

Der Operationshedarf bestelit nach den verschiedenen
Methoden in Folgendem:

1) Ein keilformiges, ziemlich dickes Stiick - Kork, wel-
ches zwischen die Backenzilme gelegt wird, wodurch das



15

Offenhalten des Mundes nicht allein erzwungen, sondern dem
Pat. auch sehr erleichtert wird, Alle iibrigen Instrumente
.g;u diesem Zwecke, z. B. Mundspiegel ete. sind nicht nur
entbelrlich, sondern hinderlich, da sie den olmehin engen
Raum noch mehr beschriinken,

9) Zum Wundmachen der Spaltrinder bedient man
gich am besten schneidender Werkzeuge,

Die erste Operat, dieser Art verrichtete v. Griife
mit seinem Uranotom, ein eigens zu diesem Zwecke con-
struirter geradschneidiger, gegr:n eine hillzerne Unterlage
beweglicher Meifsel, Dieses Instrument entsprach seinen
Erwartungen indessen nicht vollkommen, Defshalb be-
diente er sich nachber eines schmalen, langgestielten und
feingespitzten Messers, in Form eines feinen Federmessers.

Ebel hat ein schmales, nur an der Spitze schnei-
dendes Bistouri.

Roux ein geknipftes, gerades, schmalklingiges Mes-

- ser; operirte aber auch mit einer feinen sehmalblitterigen

Knicescheere,
Mayo hat ein diinnes zweischneidiges Messer,
Dieffenbach ein feines an der Spitze zweischnei-
diges Scalpell, \
Alcock erkliirt sich nicht bestimmt fiic das Messﬁr
oder die Kniescheere, es scheint aber doch als ob er letz-

| terer den Vorzug gicht.

Auch hat man, wie schon bemerkt, Aetzmittel vor-
geschlagen, um die Spaltrinder in einen grauulirenden,
zur Yerwachsung fibigen Zustand zu versetzen, und dann
die Niibte anzulegen, z, B. Acid, muriat, Eﬂtl[:lﬂlltll'., acid,

sbisulph. concentr. , Lapis causticus (von v. Griife beson-
' ders letzteres), tinct, cantharidum concentrata von Ebel,
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Lapis infernalis von Wernecke, und das Gliilicisen von
Doniges empfollen. -

Da aber die tiigliche Erfahrung lebrt, dafs sich
reine Schnittwunden zu einer schoellen Vereinigung im-
mer am besten eignen, so urgi'eht sich daraus, dafs die
schneidenden Werkzeuge, wo sie angewendet werden |
kionnen , den VYorzug vor den Aetzmitteln verdienen.
Aber bei urspriinglich unbedeutenderen, -oder nach unvoll-
kommen gelungener Heilung zuriickgebliebenen kleinen |
Oeffuungen, besonders in dem palatum durum, wo die
Weichtheile zu diion sind, und so fest auf dem Knochen |
sitzen, dafs man sie mit einem Messer nicht abtrennen,

woll aber durch hervorgerufene Granulationen schliefsen
kanu, ist den Aetzmitteln der grofse Nutzen nicht abzu-
sprechen. Dieffenbach empfichlt zu diesem Zwecke be-
sonders die tinct, cantharid. concentr, Zeis in Dresden er-
ziihlt auch einenFall, wo er bei eiver kleinen durch Syphilis
entstandenen Oeffoung im velum die Staphylorhaphia drei-
mal ohne Erfolg anwandte, und nachher dieselbe durch
Acupunctur der Rinder mit gleichzeitigen Seiteneinschnit-
ten heilte.

3) Zum Festhalten der wundzumachenden Spaltrinder:
bedienen sich v. Grife und Ebel einer langen, in den:
Schenkeln gebogenen, Hakenpincette.

Roux einer gewihnlichen Pincette oder Kornzange..

Dieffenbach eines Hikclens mit kurzem achtecki-
gen manubrium und langer Stange.

Hruby hat einen Gaumenhalter vorgeschlagen, nach
der Idee von Beinl’s Lippenhalter construirt. Dieses In-
strument ist nach Dieffenbach’s Urtheil nicht zu empfeh-

len, weil es bei seiner Anwendung leicht zum Wiirgen reizt.
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4) Hﬂftl'iideﬁ gur Vereinigung der wunden Spalt-

rinder.

v. Grife wendet runde oder mit Wachs iiberzogene,
oder in Wachs gekochite, aus dreidrdhtigem festen Zwirn
pereitete , zwei Fufs lange, Fiiden an.

Ebel und Doniges bedienen sich ihnlicher Liga-
turen.

Roux nimmt breite, aus 3 — 4 nchen einander ge-
Jegten Fiiden bestehende Ligaturen, welche durch Wachs
gezogen werden, : '

Wernecke’s Ligat. bestehen aus zwei Seidenfiden,
welclie mit einer starken Kautschucksolution iiberzogen
nnd mit Bimssteinpulver abgeglittet sind,

Dieffenbach bedient sich des Bleidrahtes von der

" Dicke einer mifsigen Sonde und 1'/: Fufs- Linge. Das

Blei, woraus er bereitet wird, mufs ganz rein sein, weder
Zinn noch Wifsmuth beigemischt enthalten (man findet es
am besten bei den Glasern) und zu jeder Operation frisch
bereitet oder gezogen werden, weil es sich leicht oxydirt,
wodurch der Faden raulh und zerbrechlich wird, Er darf
vor der Operation auch nicht erst oft durch die Finger
gezogen, oder viel hin und her gebogen werden, denn da-
durch wird er ebenfalls zerbrecllich, Mufs man iln auf-
bewaliren, so soll er kreisfomig aufgerollt, in eine Schach-
tel gelegt und mit geschmolzenem, weifsen Wachs iiber-
gossen werden j auf diese Weise wird er gegen die Oxy-
dation geschiitzt, Will man ibn nun gebrauchen, so wird
das Wachs abgeschmolzen, und der Dralt durch Alkolol

\ villig gereinigt,

9) Gaumennadeln, Diese sind entweder kurz, oder
laug gesticlt, krumm, gerade, oder fast gerade,
p-
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Die ersten, welcher sich v, Griife bediente, waren
kurz und stark gekriimmt,

Auch Roux und Alcock bedienen sich solcher ge-
kriimmter Nadeln, Dagegen empfall Ebel gerade, 8 Li-
nien lange, an ihrem breitesten Theile eine Linie breite,
mit einer Fadenfurche versehene zweischueidige lanzett-
formige Nadeln , welche sich leichter durchfiibren lassen,
v. Griife iinderte diese, indem er ilinen eine feinlanzett-
formige, nach der Spitze zu flach gekriimmte Gestalt gab.

Dieffenbacl’s Nadeln sind einen balben Zoll lang,
unmerklich gekriimmt, an der vordern Hilfte dreischueidig,
hinten rund und holl, mit einer Scliraubenmutter verselien,
‘um den Bleidraht, welcher als Ligat. benutzt werden soll,
daran zu schrauben,

6) Nadellalter, DBei den krummen Nadelu bediente
- sich v. Grife eines geraden, aber bei seinen jetzigen
fust geraden Nadeln, eines an seinem vorderen Eude
kni.efiirmig gebogenen Nadelhalters. Der Nadelhalter von
Ebel ist diesem iilinlich ; nur sind seine Arme schlangen-
formig gewunden, (wie die Steinzange von Leukowitz);
dieser wird zngleich als Nadelzange zum Hervorziehen der
Nadeln benutzt.

Der Nadelhalter von Dieffenbach ist an seinem
vorderen Ende in einem rechten Winkel schnabelfGrmig ge-
bogen, die /3 Zoll langen Schoubelblitter baben an iliree
inneren Fliche eine Furche, welche bei geschlossenem
Instrument einen Kanal bilden zur Aunfnahme der Nadel,
die langen Arme kreuzen sich einen Zoll von der schna-
belfsrmigen Biegung, und haben dicht iiber den Fingers
gbren an der inneren Fliche des einen Arms eine
Vertiefung zur Aufoahme eines an dem andern Arm
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pefindlichen Zapfens, um das Abgleiten seitwiirts zu
verhiiten.

Die Nadelzange von v. Griife zum Herausziehen
der durchgefiibrten Nadeln ist Dieffenbach’s Nadel-
Lalter ilnlich, nur kreuzen sich ilre Arme in der Mitte,
Eine etwas lange Kornzange reicht zu diesem Zwecke
ebenfalls aus,

7) Die von Doniges angegebenen, langgestielten
krummen Nadeln sind dicht Linter ilirer Spitze mit einem
Oelr versehen wund gleichen dem scharfen Haken von
Dieffenbaclh, dessen er sich zum Einlegen feiner Driihte
bei kleinen Oeffnungen bedient. Wernecke’s kurze ge-
kriimmte Nadeln sitzen auf einem langen Fischbeinstibchen,
Die von Leseuberg bestehen aus zwei der Linge nach
federnden Hilften, welche durch einen Schieber geschlos-
sen werden und sich bei zuriickgezogenem Schieber Gff-
nen, um die Fiiden leichter aus ihnen lisen zu kiinnen..
Letzteren sind die mit einigen Veriinderungen von
Schwerdt &bnlich. In v. Grife und v. Walther’s
Journal hat Kriemer ein zu diesem Zwecke bestimmtes
aber complicirtes lustrument beschrieben. Zum Hervor-
zichen der Fiden aus diesen Nadeln bedient man sich ei-
ner langschenklichen Pincette oder eines Hakens,

8) Der Merkwiirdigkeit wegén filire ich hier v, Gri-
fe’s sinnreiches Ligatur-Werkzeug an, welclies er bei
l_einen ersten Operationen zur Schliefsung der Ligatur an
wandte. Es besteht aus einer kleinen Schraubenmutter
und einer in diese schraubbaren ménnlichen Schraube, dem
sogenannten Schraubenstock, durch welchen die angezoge-
nen Ligatur-Fiden in der Schraubenmutter festgeklemmt
werden. Die Applikation geschieht mitttelst cines Schrau-

Q
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benhalters. Ein solcher Apparat soll nach v, Griife’s
Vorschrift genau und selr fein gearbeitet sein und picht
iiber 9 Gran wiegen, damit er durch seine Schwere we-
der zerre, noch listig werde,

Spiter hat v. Griife sich dieses Apparats nicht
mehr bedient und schliefst nun den Knoten ohue alle
Hiilfsmittel mit den Fingern.

Zum Schliefsen der Ligaturen bedienen sich ferner:

a) Doniges. Einer Kriicke, deren kurzes Quer-
stiick Furchen enthiilt zur Aufpahme der Ligaturen, um
~deren Abgleiten zu verhiiten,

b) Wernecke. Eines Stibchens mit gefurchtem
Knopf.

c¢) Ebel. Eines Tubulus,

Mit diesen Instrumeoten wird der vor dem Munde
‘geschlungene chirurgische Knoten, durch das Anziehen
der Ligat. Enden, so fest gegen den Gaumen geschoben,
bis die Wundriinder genau an einander liegen, wobei der
Knoten zur Seite der Wunde auf einen Wundrand ge-
lagert, ein einfacher Knoten auf den Ersteren gesetzt,
und dann die Fiden kurz abgeschnitten werden.,

“ 9) Eine auf das Blatt gebogene Coopersche und
eine gewihnliche Incisions - Scheere,

10) Mehrere weiche kleinere und grifsere gerissene
- (damit sie rauhe Oberfliichen behalten) Sclhiwimme; diese
werden in Wasser aufgeweicht und zwischen Tiichern
fest ausgedriickt, Auf dicse Weise behandelt, saugen sie
die Feuchtigkeit am besten ein, und der Schleim bleibt
an ihnen hiingen.

11) Gliser mit kaltem und warmem Wasser, Spuck-
.Bﬂhllllﬁll und Handtiicher,

T ———
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12) Sind drei Gebiilfen erforderlich, wovon einer den
Kopf hiilt, der Zweite mit der Darreichung der Instrumente
beauftragt ist, und der Dritte dem Pat, nach Bediirfnifs
Mundwasser u. 8. w. reicht, :

Die Operation selbst zerfillt in drei Akte,

1) Die Abtragung oder Wundmachung der Spalt-
rinder,

9) Die Durchfiiirung der Ligaturen,

3) Die genaue Vereinigung der Wundrinder durch
das Schliefsen der Ligaturen,

Erster Akt,

So wiinschenswerth es bei allen Operationen ist, ein
miglichst gutes Licht zu haben, um so mehr noch ist es
kier erforderlich, Der Pat, wird defshalb in der Nihe
des Fensters auf einen miifsighohen Stubl gesetzt mit
dem Gesichte dem Lichte zugekelirt, der zuriickgebogene-
Kopf wird gegen die Brust eines Gehiilfen gestiitzt, und
von diesem mit auf die Stirn gelegten Hiinden festgehal-
ten, so dafs das Licht frei in den geiffneten Mund fillt
und dessen Hille gut beleuchtet.

Der Operateur setzt sich vor den Pat. auf einen et-
was niedrigeren Stubl so, dafs er sich mit seinem Kopfe
nicht im Lichte ist und schiebt dem Pat, ein Stiick Kork
zwischen die Backenzihne. Hierauf fiihrt er mit der lin-
ken Hand das zum Fixiren des Gaiimens gewillte In-
strumeut schuell bis zur Gaumenspalte, fafst den einen
- Spaltrand in seinem unteren Tlheile, und spannt denselben
durch eiven gelinden Zug nach unten und ionen gegen
die Mittellinie mifsig straff an, Mit der rechten Hand
filhrt er nun eben so rasch. das Messer oder die Kunie-
sclicere bis zu dem gefalsten Spaltrande und triigt einen
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‘/a—1 Linie breiten Hautstreifen von demselben ab,
filbrt dabei den Schnitt so hoch iiber die Commissur der

Spaltrinder hinauf, dafs der auf der anderen Seite auf’

dieselbe Weise mit der linken Hand ausgefiibrte Schuitt
mit diesem in einem spitzen Winkel zusammen liuft,

Bei langen Spaltrindern ist es oft nicht moglich, mit
der Kniescheere den Schnitt mit einemmale so hoch hinauf
zu fiihren, wie es erforderlich ist, selbst wenn man auch,
um das Zuriickgleiten derselben zn verhiiten, sie wihrend
des Schnittes nachschiebt (wobei jedenfalls die Wuud-
rinder einen nicht vortheilhalten Druck erleiden und mehr
oder weniger gequetscht werden miissen, ein Vorwurf,
welchen man iiberhaupt der Scheere macht, besonders
wenn die Spaltrinder dick und von straffer Structur
sind).

Man sieht sich demnach geniithigt, zweimal anzu-
setzen und bekimmt dadurch leicht eine unegale zackige
Wunde, was bei einer Operat, wie dieser, wo die Heilung
olinehin schon mit so vielen Hindernissen zu kimpfen
hat, doch miglichst vermieden werden soll.

Ich glaube mich defshalb dalin aussprechen zu diirfen,
dafs das Messer den Vorzug verdient. Nach meiner An-
gicht wiirden sich die zur Anwendung der Kniescheere
geeigneten Fille nur auf kurze Spalten mit diinnen
Spaltriindern beschriinken miissen,

Bedient man sich des spitzen Messers, so wird mit
der rechten Hand dessen Riickeu nach oben dem Gaumen-
gewolbe zugekehrt, dasselbe rasch bis an den Ganmen ge-
fiihrt, iiber der. Commissur der Spaltriinder durchgestossen,
und der Schuitt in siigenden Messerziigen '/oa—1 Linie
vom Spaltrande entfernt, mit diesem parallel, von oben
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pach unten durch die fixirte Gaumenhilfte gefiihrt, wo-
durch von jedem Spaltrande ein !/ — 1 Linie breiter
Hautstreifen abgetragen wird, Auf der anderen Seite
verfihrt man auf dieselbe Weise, (mit der livken Hand)
so dafs die Wunde nach oben einen spitzen Winkel bil-
det. Bei langen Spalten, wo man beim Fassen des Spalt-
randes an seinem unteren Theile die betreffende Gaumen-
hillfte nicht gehirig anspannen kann, soll man nach
Dieffenbach den abzutragenden Spaltrand mit seinem
oben angegebenen feinen Hiikclen in der Mitte so an-
haken, dafs die Spitze desselben an der vorderen Fliche
durchragt, und damit den Gaumen gehirig anspannen, die
Spitze geines Scalpell's mit nach oben gekebrter Schneide
- neben dem Hikclien durchstossen und in sigenden Messer-
ziigen nach oben bis iiber die Commissur der Spaltriinder
fiilhren, den abgetragenen Hautstreifen Lier aber noch
nicht abschneiden (weil er sonst die zur Abtragung der
unteren Hilfte néthige Strafflieit verlieren, herabfallen,
und auf der Zungenwurzel Reiz zum Wiirgen veranlassen
wiirde), soudern das Messer jetzt mit der Schueide nach
unten kehren und die Abtragung nach unten bis durch
die uvula vollenden, Jetzt liingt der abgetragene Haut-
streif von seiner noch bestehenden oberen Verbindang: frei
wie eive Pendel herab, und ist mit dem Hikchen nicht
mehe gut zu fassen, Man mufs defshalb die Hakenpin-
cette zu Hiilfe nebmen, um iln damit zuo fassen und
bierauf in sciner oberen Yerbindung abzuschneiden.

Un diesen Wechsel der Instrumente hier zu umgehen,
liefs ich mir den hierneben abgebildeten Gaumenhalter
":l'fertiﬂ"*“: mit welchem sich der Gaumen an jeder belie-
bigen Stelle mit Leichtigkeit fassen und fixiren lifst.
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Auch habe ich mich dessclben bei partiellen Exstirpationen
der Tounsillen mit Nutzen bedieut,

Die gewilnlich nur geringe Blutung wird durch das
Ausspiiblen des Mundes mit kaltem Wasser gestillt, das-
selbe Verfalren auf der anderen Seite wiederholt (wobei
das Messer mit der linken Hand gefiibrt wird, und es
defshalb erforderlich ist, dafs der Operateur das Messer
mit der linken, wie mit der rechten Hand gleich sicher
zu fiilhren im Stande sey). Pat. spiillt sich jetzt wieder
den Mund mit kaltem, und nach' gestillter Blutung mit
warmem Wasser, rubet etwas aus, um sich auf den zweiten
Akt vorzubereiten, welcher melr Schwierigkeiten als der
erste darbietet,

Der zweite Akt bestelt in der Durchfiih-
rung der Ligaturen.

Roux macht diesen dadurch, dafs er die Ligat. vor
der Abtragung der Spaltrinder einzieht, zu dem ersten
Akte; 1S19 machte er diese Operat, zum erstenmale an
dem Dr. Stephenson, welcher sie 1820 beschrieb,

Sein Verfalren dabei war Folgendes:

Er legte 4 —4'/> Linie vom Spaltrande entfernt die
Ligat. ein, und zwar zuerst die untere nahe am unteren
Raunde des Gaumens, dann die obere in gerader Linie mit
der Commissur der Spaltrinder und hierauf die dritte in
der Mitte zwischen beiden. Er bediente sich hierzu sei-
ner kurzen, starkgekriimmten Nadeln, welche mit einem
Nadellbalter von hinten nach vorn durchgefiihrt wurden.
Nun iiberzeugte er sich von der Miglichkeit einer ge-
nauen Vereivigung der Spaltrinder durch Zusammenzichen
der Ligat,, welche er darauf wieder nach hinten gegen

die hintere Wand des Pharynx schob, um beim Abtragen’
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der Spaltriinder keine davon zu durchschneiden, oder durch
gie im Akte selbst gehindert zu- werden, Jetzt fafste er
den einen Spaltrand mit einer Kornzange, fiilrte 'sein
oben beschrichenes Messer, mit dem Riicken der Zunge
zugekehrt, bis an den unteren Rand des Gaumens, und
trug so von unten nach oben in siigenden Messerziigen
von jedem Spaltrande einen 1/ Linie breiten Hautstreifen
-l ab, wobei er die Schnitte nach oben in einen gelr spitzen
I‘Winkel zusammen laufen liefs,
~5 Nachdem *die Blutung gestillt und der Mund gehij-
rig gereinigt war, wurden die Ligaturen mit den Fin-
geru- durch zwei einfache auf einander gesetzte Knoten
gescllossen, und die Wundriinder mit einander in genaue
Beriihrung gebraucht, wobei er den ersten Knoten mit
einer Kornzange so lange fest halten liefs, bis er eben im
Begriff war den zweiten darauf fest zusammen zu ziehen,
und schuitt dann die Ligat. dicht am Knoten ab, Zuerst
wurde die untere, dann die mittlere und zuletzt die obere
Ligatur geschlossen,

Am 3ten Tage wurde die erste und am 4ten Tage
dic beiden letzten Ligat, lerausgenommen, Die Heilung
war vollkommen gelungen,

Dieser Methode ist Roux trey geblieben.

Alcock und Wardrop verfaliren auf dieselbe Weise,
Der Nutzen, welchen das Durchfiibren der Ligat. vor der
Abtragung der Spaltriindor hat; ist nicht woll einzusehen,
Dafs dagegen die Fiiden bei der Abtragung leicht hinder-
lich sein, und selbst einer oder mehrere abgeschnitten
Werden kiinnen, ist einlenchtend,

Die Zall der Ligaturen richtet sich nach der Linge

der Spalte, Der Ziwisclienraum zwischen je zwei Ligatu-
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ren darf nicht iiber 2'fo — 3 Linien betragen, besonders
bei breiten Spalten, wo zu erwarten ist, dafs eine be-
deutende Spannung Statt finden wird, Man legt am
besten die erste Ligatur oben ein, 3 Linien vom obe-
ren Wundwinkel, und bei dicken Spaltrindern 2, bei diin-
uven 3 Linien von den Rindern entfernt, und geht so der
Reihe nach von oben nach unten. Die untere zuletzt ein-
zulegende L?gatur mufs nalie an den unteren Rand des
Gaumens zu liegen kommen.

Mayo schligt vor, die Ligaturen 5 Linien von den

Waundriindern entfernt einzulegen, Dieses ist jedoch nicht 14

nithig, und bei sehr breiten Spalten, wo es niitzlich seyn
kiinnte, wegen der ohnehin in diesen Fillen selr geringen
Breite der Gaumenhilften auch nicht miglich,

Jede Ligatur wird mit 2 kurzen Nadeln, an jedem
Ende eine, versehen, die Nadel mit dem Nadelhalter so

gefafst, dafs sie gelirig festgehalten wird, und ilire Spitze,

dem manubrium des Nadelbalters zugekehrt, so weit frei
itervﬂrragt, als es erforderlich ist, um dieselbe nach der
Durclistechung des Gaumens mit einer Nadel- oder Korn-
zange fassen und hervorziehen zu kinnen. Ist die Nadel
so gefafst, so wird sie mit ibrer Spitze der Zunge zu-
gekehrt, mittelst des Nadelhalters durch die Gaumen-
spalte gefiibrt, dann durch eine drehende Bewegung mit:
der Hand an der hinteren Fliche des Gaumens gegen den
cinen oder anderen Wundrand gerichtet, und dieser von
linten nach vorn in der gehirigen Entfernung vom Rande
durchstochen, was man poch dadurch erleichtern kann,
dafs man mit einem Finger oder einer Kornzange den
Gaumen gegen die Nadel andriickt, Ist letztere so weit
durchgedrungen , und hat man sie mit der Kornzange ge-
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fafst, dann wird der Nadelhalter gedfinet, und die Nadel
gammt der Ligatur bis zur Hilfte der letzteren hervor-
gezogen. Mit der auf dem anderen Ende der Ligatur
pefindlichen Nadel wird auf dieselbe Weise verfuhren.
Man fiibrt sie gegen den anderen Wundrand und durch-
sticht ibn auch von hinten mach vorne au der entsprechen-
den Stelle dem -ersteren Stichpunkte gegeniiber, zieht die
Nadel nebst der Ligatur hervor, und nachdem die Nadeln
von letzterer entfernt sind, werden die Fiden dem Gehiil-
fen, welcher den Kopf hilt, iibergeben. Dasselbe Verfah-
ren wird bei den iibrigen Ligaturen wiederholt, bis sie
alle eingelegt sind,

Nach Dieffenbach wird an jedes Ende des zur

Ligatur bestimmten Bleidrahtes eine Nadel geschraubt,
diese mit dem Nadelhalter ebenso gefalst wie die vorigen
‘mit Faden - Ligaturen versehenen, und auf dieselbe Weise
durchgefiibrt und hervorgezogen, lhieranf werden die Draht-
enden dicht an den Nadeln mit einer Scheere abgeschnit-
ten, (um die Nadeln von ilnen zu entfernen), und so weit
zusammengedrehet, dafs sich die Wundriinder einander
etwas niileren, die nur gelind angezogenen Drahtenden
nach oben iiber die Oberlippe gelegt, wo sie der Gehiilfe
Welcher den Kopf unterstiitzt, festhiilt,

Alcock fiibrt seine kurzen, aber stark gekriimmten
Nadeln mit den Fingern durch. Er durchsticht zuerst den
linken Wundrand von vorn nach hinten, fiibrt die Spitze
der Nadel gleich hinten iiber die Spalte weg zur hintern
Fliche des rechten Wundrandes, welclien er dann von
hinten nach vorn durchsticht,  Dieses an sich gewils
selir schwierige Verfahren wird nach meinem Dafiirhalten

| nur bei sehr schmalen Spalten auszufiihren seyn, Doui-



ges bedient sich der langgestielten Nadeln, Die Ligatur |
wird so in die Nadel gefiidelt, dafs ihr kurzes, etwa 1 bis
1'/2 Zoll langes Ende sich an der inneren Seite der stark ge-
kriimmten Nadel befindet. Letatere wird mit ihrer Spitze |
der Zunge zugekehrt durch die Gaumenspalte gefiihrt,
daon nach dem einen Wundrande gedreht und dieser von
hinten nach vorne 2 — 3 Linien vom Rande entfernt,
durchstochen, das kurze Ligatur-Ende an der vorderen |
Fliche des Gaumens mit einem Haken gelifst, mit einer r|
Pincette gefafst und hervorgezogen, Hierauf zieht er die |
Nadel, in welcher sich noch immer die Ligatur befindet,
zuriick, fiihrt sie gegen die hintere Fliche des anderen
Waundrandes und durchsticht ihn ebenfalls an dem entspre-
chenden Puncte dem ersten Stichpuncte gegeniiber von
hinten nach vorne, lifst die Ligatur wieder an der inne-
ren Secite der Nadel, wodurch letztere frei wird, zuriick-:
gezogen und entfernt werden kann; denn jetzt befand
gich das kiirzere Ende der Ligatur durch das erstere:
Anziehen derselben an der iusseren Seite der Nadel

Der dritte Act besteht in der genauen Vereinigung der-
wunden Spaltriinder durch das Schliefsen der Liguturen,

Bevor man zur Vereinigung der Spaltrinder schreitet,
werden Wundriinder und Mund sorgfaltig von Schleim und |
Blut gerailligt, wozu man sich jener Schwiimme bedient
und den Mund mit kaltem und warmem Wasser ausspiililen,
lifst. Die Tauben-Ey grofsen Schwimme werder mit ei-
ner Kornzange im Munde umhergedreht, damit sie den)
Speigel einsaugen und sich der Schleim an ihnen anhiinge. .
Die Wundriinder selbst betupft man nochmals mit Kkleine-
ren Schwimmen, damit kein coagulirtes Blat ete. an ilnen



ﬁngen bleibe, was die prima intentio bhindern und zur
Eiterung Veranlassung geben wiirde,

Die Manipulationen und Werkzeuge, mittelst welcher
die Knopfuaht (sutura nodosa) avgelegt wird, hier zu be-
schreiben, wiirde nur eine Wiederholung des oben Gesag-
ten seyn, und darf hier fiiglich iibergangen werden, Nur
~will ich bemerken, dafs es viel sicherer ist, erst_einen
chirurgischen Knoten zu machen, und dann einen einfa-
chen darauf zu setzen, als nach Roux nur zwei einfache
Kuoten auf einander zu setzen, weil jener nicht so leicht
wieder nachlifst, wiihrend der zweite geschlungen und
fest zusammengezogen wird, :

Angewandt wird die sutura modosa von v. Griife,
Ebel, Werneck, Roux, Doniges, Alcock etc.
Die umschlungene Nabt, sutura circumvoluta, wird
‘wolil keine Anhiinger finden. Doch hat sie Alcock bei
-einer einfachen uvula fissa angewandt,

Da ich bei meinen Operationen, deren Geschichte ich

~am Schlusse mittheilen werde, in Hinsicht des Schlusses
der Ligatur und Vereinigung der wunden Spaltriinder, die
Vorschriften von Dieffenbach genan befolgt habe, so
darf ich hier wohl auf diese hinweisen,
- Die allgemein anerkannte Regel bei Verwundungen
dem betreffenden Organe die miglichste Ruhe zu geben,
besonders da, wo man cine schuelle Vereinigung beabsich-
tiget, findet lier ilire volle Anwendung. Eine absolute Rulie
des Gaumens ist aber nicht zu bewirken, da dieser
ﬂ-l_""ﬂ'- das Athmen und periodisch eintretende Schlucken
und Riiuspern immer mehr oder weniger bewegt wird.
Um diese Bewegungen aber doch misglichst zu verhiiten
oder zu beschriinken, lasse man den Pat. mit geschlosse-



nem Munde nur durch die Nase athmen, binde ilm ein
Tuch unter dem Kiun her, lasse ibn auf der Scite lie-
gend, mit hoch gelagertem Kopfe schlafen (weun er ge-
wolint sein sollte mit offenem Munde zu schlafen), wodurch
das Schliefsen des Mundes erleichtert wird. Spreclien
und Lachen untersage man giinzlich, und suche alle Ver-
anlassungen zum Husten, Niesen und Gibuen sorgfiltig
zu vermeiden,

Die Diit sei in den ersten Tagen diinnfliissig und
wenig nabrhaft, mehr kiillend, z. B, Ptisanen von ge-
kochtem Obst etc.

Die nach der Operation gewihnlich folgende Ent:un—
dung theilt sich oft den Tonsillen und dem Schlunde mit,
macht Hitze und Trockenheit im Munde. Hier empfiehlt
Dieffenbach den Gebrauch des kalten Wassers oder
Frucht-Eises, was die Entziindung sehr miifsiget; nur soll
man es nicht im Uebermafs nehmen lassen, weil die in ci-
nem zu hohen Grade und zu lange angewandte Kiilte
leicht Husten macht, Der heftigste Grad der Entziindung
geht gewdhulich in 3—4 Tagen voriiber, dann kann die
Diiit etwas nahrhafter werden, und z, B. in Bouillon, ei-
nem weichen Ei etc. bestehen. Der Pat. mufs aber nur
kleine Portionen auf einmal verschlucken, Um diese Zeit
stellt sich eine reichliche Absonderung von zihem Schleim
ein, welcher ohne Riuspern selten entfernt werden kann,
Hier schligt v, Grife vor, tiglich 1 —2 Gran Extract,
Belladonae zu geben, um die Schleimabsonderung zu be-
schriinken, Das Bepinseln mit Infus. Bellad, oder Hyoscyami
goll dieselbe Wirkung haben. Dabei mufs jetzt das kalte
Wasser zum Muudnusnpuhlen mit warmem Wasser, Milch,
Fliederthee oder ihnlichen wvertauscht werden, und der

-
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Mund tiglich mehreremal mit kleinen Schwiimmen von
dem zilien Schleim, welcher sich besonders in der Nihe
der Wunde anliiuft, gereinigt werden. Ist der hichste
Grad der Entziindung voriiber, so lifst man den Mund
mit “Wasser und etwas Rothwein ausspiiblen; bei sehr
~ starker Schleimabsonderung empfieblt aber Dieffen-
bach ein Mundwasser aus Alaun, (z. B. Alum. crud. Zij
golv, in Aq. font. destill. {5j) als das wirksamste Mittel.

Ist eine zu geringe Vitalitit des Gaumens zugegen, so
soll man denselben mit aether salphurie,, acid. muriat, di-
lut., tinct, myrrhae, tinct, Benzoés oder ilnlichen reizen-
den Dingen bepinseln; auch hat v. Grife das Gliiheisen
vorsichtig angewendet.

Wenn die Ligaturen locker werden und zur Zusam-
inenlmltuug der Spaltrinder nicht mehr niitzen, was ge-
wobnlich am 4ten, 5ten bis 6ten Tage erfolgt, so kann
man sie herausnehmen. v. Griife will, dafs sie am 5ten
und Mayo dafs sie schon am 3ten Tage weggenommen
:;Ferdnu sollen; letzteres diirfte als etwas zu friih, -und
f:lefsh;ﬂh gewagt erscheinen. %

Die Entfernung der Knopfnaht hat keine Schwierig-
keit, denn man fafst den Knoten mit eiuer langen Pin-
cette und schneidet, wilrend man ihn etwas anzieht, mit
einer langarmigen spitzen- Scheere den Faden an einer
Seite ab, und zieht den Knoten in der Richtung gegen
den andern Wundrand iiber die vereinigte Spalte auf

'.i__iEBelhe Weise, wie man bei Wunden Husserer Theile
verfilrt, heraus.

Der Bleidraht wird entfernt, indem man die kurz ab-
geschuittenen, nach oben an den Gaumen gelegten En-
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den mit einer Pincette fafst und nach der rechten Seite ;
hiniiberzielit , wodurch auf der linken Seite ein Theil demir
in der Wunde gelegenen Dralitringes frei -wird, Hierauf’ .
schoeidet man denselben mit einer spitzen und Eclna.rfem“:
- Scheere dicht am Gaumen und an dem zusammengedrehe-
ten Drahtstumpfe, von welchem er frei absteht, ab. Das i
auf diese Weise abgeschmtten& Stiick fallt auf die Zunge
und wird mit der Pincette weggenommen, Nun zieht
man wieder mit der Pincette den Draht von der rechten |
nach der linken Seite, wodurch auf der rechten Seite wie-
der ein Theil des Draltringes frei wird, den man etwa
eine Linie von dem Gaumen entfernt abschneidet, und
dann die pun frei gewordenen zusammengedreheten Enden
entfernt. Darauf fafst man das auf der rechten Scite
eine Linie lang hervorragende Ende wieder mit der Pin-
cette und zieht es in einer kreisformigen Bewegung nach
links ectwas hervor, schneidet wieder ein Stiick davon ab,
worauf sich dann gewihnlich der Rest villig herausziehen
und entfernen lifst, Gelingt diefs aber noch nicht mit:
Leichtigkeit, so schneidet man erst nochmals ein Stiick
ab, und wiederholt dieses so oft, bis es gelingt den Rest:
zu entfernen. Die kleinen Stichwunden schliessen sich:
meistens schon in wenigen Tagen, geschieht das aber’
picht, so werden sie mit einer Solution von Borax, tinet,.
myrrh., Benzois etc. bepinselt, oder man lifst ofters et-:
was Rothwein in den Mund npehmen., Die Secitenein--
schnitte verkleinern sich schon wilirend der Enfziindung, .
es kommen schuell bliilhende Granulationen zum Vorschein,,
und in einigen Wochen sind sie gewilulich auch geheilt,
Bei Mangel an Touus in den Granulationen ist eine
stirkende Didt und tonisirende Behandlung angezeigt.



Qertlich thun aromatische Mundwisser, z. B. starker
Kamillenthee, tinct. cantharid, etc. gute Dienste.
Zufille, welche wiihrend und nach der Operation
stirend wirken kinnen, sind: :
1) Wiirgen und Erbrechen. Hier mufs man dem Pat.
eine kurze Zeit Rulie lassen,
2) Die ﬂlutung, welche gewihnlich aus den Seiten-
einschnitten stirker ist, als aus den Spaltriindern ; diese
sucht man durch kaltes Wasser zu stillen, womit man auch
bald zum Ziele kommt, man sorge aber dafiir, dafs der
Patient kein Blut verschluckt, was in dem Magen coagu-
liren und hinterher Erbrechen erregen kinnte. Der Pat. -
darf defshalb nicht eher zur Ruhe gebracht werden, bis
die Blutung giinzlich anfgelirt hat,
3) Die Entziindung, welche sehr heftig wird, theilt
gich dem Pharynx und Larynx mit, verbreitet sich wohl
gar iiber die Respirations - Organe der Brust und kann
dadurch tidtlich werden (Roux hat einen solchen Fall
erlebt). Hier empfiehlt Dieffenbach den frillizeitigen
Gebrauch des Fruchteises und des kalten Wassers, ehe
die Entziindung diesen hohen Grad erreicht lat; ist sie
aber einmal so weit ausgebildet, so ist ein streng ent-
Ziindungswidriges Verfahren in Anwendung zu bringen,
Sind solche heftige Eutziindungs -Zufille nicht einge-
treten, oder sind sie gliicklich beseitiget, und ist die Hei-
| ll_lllg‘ vollkommen gelungen, dann geniefse Pat. hreiiga'

und nach und mnach consistentere Nahrungsmittel, man
! lasse iln anfangen zu sprechen, was er gewiblnlich erst
| formlich lernen mufs. Anfangs ist die Sprache oft nur we-
’ nig gebessert, so wie der Gaumen aber schlaffer und be-
- weglicher wird, bessert sich dicselbe awuch, was der Pat,
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dadurch, “dafs er sich bemiihet, miglichst langsam uud
deutlich zu sprechen, selir befordern kann, Er vermeide
jedoch noch eine Zeit lang lautes Schreien, Rufen, Sin-
gen, Erbrechen, iiberhaupt alles wodurch der Gaumen hef:
tig angespannt wird, Sind kleine Oeffnungen zuriickge-
* blicben, so iibereile man sich mit der Wiederholung einer
Operation nicht, denn diese schliefsen sich oft noch
von selbst durch die eigenthiimliche Neigung aller Nar-
ben, sich immer mehr zusammenzuziehen, Erst spiter ver-
suche man sie durch die angegebenen Aetzmittel, beson-
ders die tinct. cantharid, concentrata zum Schliefsen zu
bringen. ‘Geliogt es damit aber nicht, so soll man nacl
Dieffenhach, wenn sich die Oceffuung im harten Gaumen
befindet, auf jeder Seite derselben 9—3 Linien von ihrem
Rande entfernt mit dem kleinen Scalpeil einen Einschoitk
bis auf den Knochen machen, den Hautstreifen mit einem
feinen Messerstiele von dem Knochen abschichen und in die
Oeffoung dringen, dann mit einem an seiner Spitze mit
einem Oelir verselenen, feinen, stark zusammengebogenen
Haken einen oder mebrere feine Golddrihte einlegen
(weil die feinen Bleidriilite nicht Haltbarkeit genug ha-
ber), und durch das Zusammendrehen dieser Dribte die
Hautstreifen noch mehr in die Oeffuung ziehen, hierauf’
die Weichtheile von den Knochenriindern villig trennen.
und die hintere Gaumendecke mit dem Messer durchstos-
sen, In diese Seitenwunden werden egale Charpiefiden
gelegt, um sie 50 lange offen zu erhalten, bis sie durch:
Granulationen ausgefiillt sind. '
Durch diese Operation ist keine schnelle Vereinigung:

zu erwarten, sondern bur eine Apniherung der an Sub-
stanz zugenommenen Hautstreifen. Sie wird wiederholt; ,




33

wenn sich die Seitenwuunden vernarbt liaben, und zwar so
oft, bis die Oeffuung beinabe ausgefiillt ist, dann werden
die ecinander nahe gebrachten Rinder mit tinct. cantha-
rid, concentr. betupft und in Eiterung versetzt, worauf
sich Granulationen erzeugen, welche sich miteinander
yereinigen und die Oeffoung gewdhnlich schliessen, Die
cingelegten feinen Golddrihte bleiben so lange liegen, bis
sie den einen Rand durchschnitten haben.

Befindet sich die Oeffuung aber im Velum, so werden
ihre Rinder mit dem feinen Scalpell abgetragen, — mit-
telst des eben erwiillnten Hakens die feinen Dribte ein-
gelegt und durch das Schliefsen der letzteren die Wund-
rinder genau vereinigt. Hier beabsicltigt man schuelle
Vereinigung. Sollte grofse Spannung zugegen seyn, so
macht man zur Aufhebung derselben eine Seiteniffnung
2 — 3 Linien vom Stichpunkte entfernt, Man reicht da-
bei gewihnolich mit einer aus, mnur hichst selten wird es
erforderlich seyn, auf beiden Seiten solche zu machen,

Erste Operations-Geschichte.

D. aus L. vor H, 20 Jahre alt, von gesunder Kon-
stitution, mit einer einfachen vollkommenen Gaumenspalte
geboren, Die Uvula und das Velum waren in der Mittel-
linie bis an den hinteren Rand der Ossa palatina getrennt,
die Spalte oben schmal und abgerundet, unten 1/5 —3/3 Zoll
breit, wurde aber durch die Aktion der Gaumenmuskeln
bald breiter, bald schmiler, letzteres besonders beim
Schlucken, Anderer bekannter Unbequemlichkeiten nicht
zu gedenken war die Sprache sehr undeutlich und unan-
genelim niiselnd , wobei die Gesichtsmuskeln, welche Ein-
flufs auf die Nasenfligel haben, schr lebhaft bewegt wur-

3 ®



den, um den freien Durchgang der Luft durch die Nase
miglichst zu beschriinken,

Die Zunge konnte Pat. zwar willkiibrlich niederlal-
ten, bekam aber beim Anfassen der Spaltriinder mit einer
Kornzange Reiz zum Wiirgen, Ich konnte deshalb sei-
nem Wunsche, ihn gleich zu operiren, nicht nachgeben,
sondern machte ihn erst mit der nothigen Vorbereitung

bekannt,

Im April 1837 war er zum erstenmale bei mir, von
dieser Zeit an reizte er sich nun téglich mehreremale
mit einer Stricknadel am Gaumen und fafste sich oft mit
einem Finger tief in den Mund. Ich selbst fafste die
Spaltriinder oft mit einer Kornzange und machte gelinde

Zerrungen an denselben. Bis July 1837 hatte sich Pat, -

an diese Manpipulationen gewolnt.

Unter der freundlichen Unterstiitzung des Hrn. Dr.
Schilling, Hrn, Hof Clir, Dr. Baring u Hrm, Welr-
mann wurde D; den 6. July 1837 von mir operirt, Nach-
dem Schwimme, kaltes und warmes Wasser, Spuckscha-
len, Handtiicher und die Instrumente in Bereitschaft wa-
ren, wurde Patient nahe am Fenster, mit dem Gesichte dem
Lichte zugekelrt, auf einen Stull gesefzt; ich setzte mich
auf einen anderen Stulil vor denselben, gab seinem zuriick-
gebogenen und gegen die Brust des Herrn W. gestiitzten
Kopfe die erforderliche Stellung, damit das Licht frei in
den geiffueten Mund fiel und denselben gut belenchtete.
In dieser Stelling wurde er von Herrn W, durch die auf
die Stirn gelegten Hiinde festgehalten, wihrend ich ihm
zwischen die Backenziilme zur Erleichterung fiir das ldn-
gere Offenhalten des Mundes ein Stiick Kork legte.

s o oSS
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Erster Act, Die Abtragung der Spaltriinder.
Mit der linken Hand fiilirte ich meinen Gaumenhalter
gu dem linken Spaltrande, fafste denselben dicht iiber der
hier befindlichen einen Hiilfte der Uvula, spannte damit
die betreffende Gaumenhiilfte durch einen miifsigen Zug
nach unten und innen gehirig an, fiibrte dann mit der
rechten Hand das feine Scalpell (von Dieffenbach) mit
geiner Schoneide nach oben gerichtet rasch bis zum Gau-
men. Diesen durchstiefs ich neben dem Gaumenhalter etwa
‘1.:-/}; Linien vom Rande entfernt und fiibrte den Schnitt in
sigenden Messerziigen dem inneren Spaltrande parallel
nach oben bis iiber die Commissur der Riinder, wobei ich
~den hintern Rand der ossa palatina hart beriihrte. Dann
kebrte ich die Schneide nach unten und vollendete die Ab-
tragung durch die Uvula, Der abgetragene und unten ge-
lifste Hautstreifen wurde darauf in seiner oberen bis da-
~hin noch bestandenen Verbindung abgeschnitten und ent-
fernt, Pat. spiiblte sich den Mund mit kaltem Wasser,
wodurch die nur geringe Blutung bald ge'stillt wurde, Auf
.Ider rechten Seite verfulr ich nun auf dieselbe Weise,
wobei ich das Messer mit der linken Hand fiilirte, Die-
ser Act war leicht und schnell ausgefiihrt, die Blutung
liefs sich durch kaltes Wasser stillen, und die Wundriin-
der bildeten nach oben einen spitzen Winkel,
Zweiter Act,
~ Dieser hatte mehr Schwierigkeit. Die denselben Mor-
gen erst frisch bereiteten Bleidriilite waren bereits mit den
Nadeln versehen, von denen ich eine mit dem Nadelhalter
80 fafste, dafs der Bleidraht wenigstens 1 Linie lang mit
gefufst wurde, wobei die Spitze der Nadel dem Manubrium
des Nadelhalters zugekehrt und der Dralt iiber den Riicken



desselben, wo sich eine Furche zur Aufuabme desselben
heﬁnde_t, gelegt war. Mit der rechten Hand fiilirte ich
dieses Instrument mit der, der Zunge zugekelirten, Nadel
schnell durch die Spalte, richtete an der hinteren Fliche
die Spitze gegen den rechten Spaltrand und stiefs sie
22 Linie vom Wundrande und 3 Linien vom oberen
Wundwinkel entfernt von hinten nach vorne durch. Da-
bei driickte ich mit der linken Hand eine lange Kornzange
gegen den Gaumen, mit welcher ich die zum Vorschein
gekommene Nadel fafste und sie nach Oeffnung des Na-
delhalters sammt dem Bleidrahte bis zur Hilfte des letz-
teren hervorzog. Jetzt wurde die aof dem anderen Ende
des Bleidrahtes befindliche Nadel ebenso gefafst und mit
der linken Hand auf dieselbe Weise dem ersten Stich-
puncte gegeniiber durch den linken Spaltrand gefiibrt,
Alsdaun wurden die Nadeln mit einer Scheere von den
Drahtenden abgeschnitten, diese selbst gelind angezogen
und locker zusammengedreht iiber die Oberlippe gelegt, wo
sie W. festhielt. Dasselbe Verfahren wurde bei den bei-
den anderen Ligaturen wiederholt, wovon die unterste zu-
letzt, mit dem unteren Rande des Gaumens parallel einge-
legt wurde. Drei Ligaturen waren nur erforderlich, und
der Zwischenraum zwischen je 2 Ligaturen betrug ohnge-
fihr 8 — 3'/; Linie.

Wiibrend der Application der Ligat, wurde viel Schleim
und Speichel abgesondert, Pat, bekam ofteres Wiirgen,
selbst einmal Erbrechien; defshalb mufste oft inne gehalten
werden und der Pat. sich etwas ausruhen.

Nach der Einlegung aller Ligaturen bedurfte der Pat.
einiger Zeit zur Erholung, bevor wir za dem dritten
Acte, ndmlich der Vereinigung der wunden Spaltriinder
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and dem Schiiefsen der Ligatur schreiten durften. Zuerst
gpiillte sich Pat. den Mund mit warmem Wasser aus, und
die Wundriinder wurden mittelst der Schwiimme sorgfiltig
yon Sclileim und Blut gereinigt, Dann fafste ich die obere
Ligatur zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten
Hand und drehete sie um ihre Axe, wobei ich mlit der
dinken Hand dafiir sorgte, dafs sich die Driihte nicht un-
egal zﬁaammeudreben oder biegen konnten, Die Dreliun-
gen wurden so lange fortgesetzt, bis sich die Wundriin-
der einander ziemlich genihert hattenj alsdann waurde die
mittlere, und dann die untere Ligatur ebenso und bis auf
denselben Grad zusammengedreht, Um den Mund, ganz
besonders aber die Wundspalte wieder zu reinigen, schob
ich mit einer Kornzange kleine, bohnengrofse Schwimme
zwischen die Ligat. in die Wundspalte und drehte sie da-
selbst um ihre Achse, so dafls weder Blut noch Sechleim
zwischen ihunen liegen blieb, Hernach wurde wieder die
obere Ligatur so weit zusammengedreht, bis sich hier
die Wundrinder beriilirten, und daon die zusammenge-
drehten  Drahtenden mit einer Cooper’schen Scheere
21/2 Linie von dem Gaumen entfernt abgeschnitten, Bei
den beiden anderen Ligaturen wurde nun dasselbe Verfah-
ren wiederholt, wodurch die Wundriinder ilirer ganzen
Liinge nach in eine gegenseitige Beriihrung gebracht wa-
ren. Damit sie sich aber auf allen Punkten gleichmiifsig
und genau Dberiilrten, driickte ich die abgeschnittenen
~ -Drnlntstumpl'en mit einer Kornzange zusammen und ‘dre]u,e.
sie noch 'omal um ihre Aclse, rundete. die scharfen Ep-
den so viel als miglich ab und legte sie nach oben gegen
den Gaumen, damit sie die Znnge nicht reizten, Als nun
~der Mund wieder von Schleim ete, gereinigt war, zeigten
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sich die Spaltriinder genan vereiuigt, und das Velum nur
wenig gespannt. Hierauf ginnte ich dem angegriffenen
Pat. Rule, jedoch mit dem Vorsatze, auch die Seitenein-
schuitte noch zu machen, wenn die Spannung zunehmen
oder somstige Beschwerden eintreten sollten, Der sonst
sehr gefafste Pat. latte einen unwiderstehlichen Drang
zum Weinen, ohne eine Ursache angeben zu kiénnen;
denn nach seiner Versicherang war der Schmerz nicht se
bedeutend, dafs ihm dieser Thrinen ausgeprefst hitte,
Da am Abend nach der Operation das Befinden des
Pat. gut, der Puls rubig, ficberlos, der Durst gering war,

und nach der Entfernung des Schleimes aus dem Munde -

sich das Velum nicht gespannter, nur wenig gerithet zeigte,
fand ich noch keine dringende Aufforderung zu den Sei-
teneinschnitten, Das Sprechen liefs ich ihn ginzlich und
das Schlucken so viel als miglich vermeiden.

Den 7. Juli Morgens. Pat, hatte die Nacht gut ge-
schlafen und beim Erwachen zur Freude des Vaters un-
willkiibelich einige Worte deutlich gesprochen. Der Puls
war wie gestern, rubig; aus dem Munde flofs viel Spei-
chel und Schleim, wovon der im Munde angehiiufte mit
einem Schwamme entfernt wurde. Das Velum war wenig
gespannt, ebenso auch nur wenig geriithet und geschwol-
len. Pat. trank in meiner Gegenwart eine Tasse Thee,
und latte, das etwas schmerzlafte Schlucken ausgenom-

men, was sich auch dem inneren Ohr mittheilte, weiter

keinen Schmerz, weder im Munde noch im Ohr, und dabei
nur geringen Durst,

Abends; derselbe Zustand, Da sich bis jetzt noch
keine grifseren Beschwerden eingestellt und die Span-
nupg nicht zugenommen hatte, so wurden die Scitenein-
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sclinitte fiir diescn Fall als entbehrlich betrachtet und defs-
Jalb nicht mehr gemacht.

Den 8. Juli. Pat. schlief die Nacht gut; alle Symp-

tome wie gestern, Er traok eine diinne schleimige Suppe.

~Den 9, Juli. Gestern war eine Oeffnung erfolgt und
darauf eine ruhige Nacht. Rithe, Geschwulst und Span-
‘yung des Gaumens hatten abgenommen, die Schleimabson-
derung aber sich vermehrt, Er konnte, obwobl nicht ohne
Schmerzen, doeh viel leichter schlucken, An den Stich-
~ puncten zeigte sich begimmende Eiterung. Als Nabrung
nahm er wieder eine diinue schleimige Suppe.

Den 10. Juli, Nach einer ruhigen Nacht das Befin-
den des Pat. gut, wie¢ gestern. Die oberen Stichpuncte
eiterten und die beiden oberen Ligaturen zeigten sich
locker; ich nahm sie, da sie jetzt nutzlos geworden, her-
aus, liels aber die untere, weil sie noch fest war, liegen.

Den 11, Juli, Befinden gut. Die untere Ligatur wurde,
da sie sich auch gelifst, entfernt. Die Vereinigung war
vVollkommen gelungen, und alles, bis auf die eiternden
Stichpuucte, verheilt, Die Schleimabsonderung hatte be-
deutend abgenommen. Num liefs ich dem Pat, etwas dickere
clleimige Suppe geben, festere Nulirungsmittel aber und
alle Anstrengungen des Gaumens, z. B, Sprechen, Riiu-
Bpern etc, noch auf einige Tage meiden,

Am 10. Tage waren die Stichpuncte auch verheilt,
das Velum hatte ein normales, nur etwas gespanntes An-
Behen und die Narbe war fest. Die Sprache, die sich
selr gebessert hatte, klang nur beim schuellen Sprechen
noch etwas niiselnd, was sich (nach einer selriftlichen
Mllthmhmg des Pat.) jetzt ganz verloren hat.

Stirkende Mundwiisser waren nicht nithig, es wurde
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allméililich der Uebergang zu festeren Speisen gemacht;
aber vor dem Verschlucken grofser Bissen, hartem Brod ete,

80 wie vor lautem Rufen, Singen, Husten, Niesen, Er-

brechen u, s. w. noch anf einige Zeit gewarnt, und der
frohe Pat. aus der Behandlung villig geheilt entlassen,

Zweite Operations-Geschichte.

Dem. M. aus H. 25 Jabr alt, von gesunder Constitu- |

tion, mit einer complicirten Gaumenspalte geboren, bei

der die Uvula, das Velum, die ossa palatina und zum Theil |

die process, palat. maxillae superioris getrennt waren.

Die Spaltriinder klafften unten etwa 1 Zoll, nach oben
traten dieselben sich einander nihernd in einen abgerunde-.
ten Winkel zusammen, Die Sprache war schr undeutlich,
unangenehm niselod, und die bekannten, mit diesem Feh-
ler verbundenen, Unbequemlichkeiten in einem weit hihe-
ren Grade zugegen, als im vorigen Falle.

Den 16ten November 1837 wandte ich nach der
oben erwiihnten '_Yorbereitung bei dieser Patientin unter
dem Beistande des Hrn, Professor Dr. Stromeyer,
Hrn, Hof-Chir, Dr. Baring und Hrn. W. dasselbe in
vorstehender Operations - Geschichte beschriehene Verfal-
ren an, pur mit dem Unterschiede, dafs ich hier gleich
bei dem Schlusse der Ligatur die Seiteneinschnitie machen
~mufste,

Das Verfaliren bei diesen Seiteneinschnitten werde
ich hier miher beschreihen, im Uebrigen aber auf die vor
hergehende Operations - Geschichte hinweisen. Nachdem
vou den Spaltriindern noch etwas hiher iiber die Griinze
hinaus, wo das Velum mit dem hinteren Rande der Ossa .
palat. zusammenhiiogt, ein %/4 Linien breiter Hautstreifen |
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abgetragen war, wurden drei Ligaturen, welche auch lLier
iur Vereinigung hinreichten, nach derselben Regel, wie
oben, eingelegt, und zwar die erste oben 2 Linien von
dem hinteren Rande der Ossa palat., die zweite in der
Mitte und die dritte unten, mit dem unteren Rande des
Gaumens parallel, 3 Linien von den Wundriindern entfernt,
Die starke Schleimabsonderung und das ifters eintretende
Wiirgen machten dabei hiufige Unterbrechungen nithig.
Da in den beiden ersten Acten sich diese Operatio-
nen in allen Stiicken gleich waren, so kann ich der Kiirze
wegen auf die vorige lLinwecisen und hier gleich den drit-
ten Act beschreiben,
Die Ligaturen wurden nun in derselben Reihenfolge,
wie sie eingelegt waren, von oben nach unten, auch ge-
schlossen und so fest zusammengedrelit, dafs die beiden
~ Gaumenlbilften ziemlich straff angespannt waren, Darauf
‘machte ich mit demselben Scalpell, mit welchem ich die
Spaltriinder abgetragen hatte, auf der linken Seite, dem
Zwischenraume der beiden oberen Ligaturen entsprechend,
von dem Stichpunkte nach aussen 3 Linien entfernt, cinen
Durchstich ‘und erweiterte denselben nach oben. Diese
Wunde blutete ziemlich stark, wurde aber durch kaltes
Wasser bald gestillt. Die Spannung  hatte darauf nach-
gelassen, Nun drehte ich die Ligatur wieder fester zu-
Sammen, bis sich die Spannung wieder ziemlich bedentend
_zeigte und wiederholte dann denselben Durchstich auf
der rechten Seite. Hier war die Blutung  dieselbe und
wurde ebenso behandelt. Jetzt konnte ich die Spaltriin-
der

in eine genaue Beriibrung mit cinander bringen, wo-
bei

aber die Spannung wieder stiirker wurde. Die Driibte
wurden, wie im ersten Fulle, abgeschuitten und die kiinst-
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liche Oeffuung auf der linken Seite nach unten und obens
noch erweitert, daon die Drabtstumpfe noch 1/, —3/; mall
um ibre Achse gedreht, abgerundet und nach oben gegem
den Gaumen gelegt. Obwoll die genaue gegenseitige Be--
rilhrung der Spaltrinder jetzt vollkommen bewirkt war,,
wurde doch zu grifserer Erschlaffung des Gaumensegels:
die kiinstliche Oeffuung auf der rechten Seite auch MC]_II:

nach unten und oben erweitert, Bei der Erweiterung;

dieser Oeffnungen blieb ich oben 3 Linien von dem Spalt--
rande und unten 4'/; Linien von dem unteren Rande desi
Gaumens entfernt, so dafs ich einen Durchbruch der Hant- -
briicken nicht zu fiirchten brauchte, Die Oeffuungen hat--
ten eine ldnglich schmal ovale Form, ihre Wundriinder:
klafften, und man konnte durch sie in den Pharynx sehen,,
Dafs bei diesem Acte hiufige Unterbrechungen einge-:
treten sind, um den Schleim und das Blut zu entfernemn, ,
und der Patientin eine Erhohlung geginnt werden mufste,,
bedarf woll kaum der Erinnerung, Bei der Vereinigung:
der Spaltrinder wurde die Reinigung der Wunde und des
Mundes von Schleim und Blut ebenso sorgfiltiz und auf!
dieselbe Weise verrichtet, wie im ersten Fulle. i
\ Als die Blutung giinzlich aufgehirt hatte, wurde
Patientin der Rule iiberlassen und zu Bette gelegt, i
Befinden am Abeud nach der Operation. Der Pulsi
etwas beschleunigt (S8 Schlige in ciner Minute), wenig;
Durst, gelinder Kopfschmerz mit Olrenschmerz abwech:
gelnd, im Munde aber kein Schmerz. )
Den 17, November, Patientin schlief die Nacht gut, Kopf
und Olrenschmerzen hirten auf, der Puls normal, fieber -
los, kein Durst und keine Trockenheit im Halse. Viel !
ziilier Schleim wurde mit einem Schwamme entfernt, die:



45

Waundriinder zeigten sich etwas gerithet, die kiinstlichen
Qeffnungen wurden schmiiller, und der Gaumen war mehr
schlaff als gespannt. Patientin trank Thee ohne Schmerzen
beim Schlucken, (Dieses dient mir hinlinglich zur Be-
!.ghrung, jene kiinstlichen Oeffoungen niemals auch selbst

- ]jgi_ schmalen Spalten, wo es oerade die Spannung auch

picht erfordert, zu unterlassen; denn die grofse Erleich-
'egrung, welclie sie den Patienten verschaffen, wird mich

- gtets dazu auffordern.)

~ Abeuds derselbe Zustand,
- Den 1Sten, Die Nacht guter Schlaf, etwas Ohren-

sehmerz, kein Fieber, wenig Spannung im Munde,  Die

| Wundriinder der kiinstlichen Oeffoungen lagen zwar an

. Abends derselbe Zustand,

einander, sind aber nicht verklebt, so dafs ich sie mit
der Sonde aus einander biegen konnte. Die Stichpunkte
bekamen an ihren Riindern einen diinnen Ueberzug von

Eiter.

-

- Den 19ten, Eine selr gute Nacht, Schmerz und
Spanoung hirten ganz- auf, die Ligaturen schneiden etwas

ein, Abends. Befinden gut; doch hatte Patientin bis l
dabin, ganz gege'u ihre Gewolnheit, noch keine Ocffnung
gehabt, ,

~ Den 20ten. Befinden gut, starke Schleimabsonderung,
die Ligaturen melr eingesclinitten; da besonders die mitt-
lere locker wurde , entfernte ich sie. Weil noch keine
Oeffoung erfolgt war, wurde 1 Efsliffel Ol Ricini ge-
reicht, '

Den 21ten, Nach einer gehabten ﬂeffﬁung ~schlief

Patientin die Nacht gut, hatte aber wieder etwas Oliren-

Schmerz, der aber, weil Patientin fters daran litt , micht
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vom Munde ausging. Allgemein- Befinden selir gut, Die
beiden noch liegenden Ligaturen zeigten sich locker und
wurden herausgenommen, worauf das Velum vollkommen
vereinigt erschien. Dic Stichwunden und die kiinstlichen
Oeffuungen eiterten nur wenig, die Schleimabsonderung -
hatte abgenommen. Nach wenig Tagen verheilten auch
die Stichpunkte und die Seiteniffoung; da sich das Velum
zwar etwas straff aber fest in seiner menen Verbindung
_ zeigte, so waren auch hier keine besonderen Stirkungsmit-
tel nithig. Nach und nach wurde der Uebergang zu fe-
steren Speisen mit der nithigen Vorsicht gemacht und
die Sprache geiibt, welche poch wenig verindert war.
Patientin bemerkte jedoch, dafs sie sich weniger dabei
anzustrengen brauche, als vor der Operation.

Nach ei_ni:g-uu Monaten versuchte ich, die nun noch
im harten Gaumen zuriickgeblichene Oeffoung zu verklei-
nern und machte zu dem Zwecke auf jeder Seite der Oeff-
nung mit dem Rande parallel 2 Linien von demselben
entfernt einen Einschnitt bis auf den Knochen, schob die
Weichitheile so viel als moglich in die Oeffoung und legte
mit dem scharfen Haken (wach Dieffenbach) eine
aus Secidenfiden bestchende Ligatur ein, welche ich mif
den Fingern durch eine sutura nodosa schlofs. Letztere
lag 5 Tage, bis sie am licken Rande durchgeschnitten
hatte, Dadurch war die Oeffoung etwas kleiner gewor- |
den, so dafs ibre Linge 5 Linien und ihre Breite 2 Li-
nien betrug, Einen Obturator auzuwenden hielt ich noch

nicht fiir zweckmiifsig, um der noch zu erwartenden Ver

kleinerung der Oeffnung nicht hinderlich zu seyn.
Bald nach dicsem Versuche verliefs ich Hannover, hoffe
aber, nach meiver Riickkebr, die dann mnoch bestehende
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Oeffunng villig schliefsen oder wenigstens durch einen
~ Obturator die Sprache noch bedeutend verbessern zun
kionnen, .
Zur Abbildung des Gaumenhalters,
a. Eine Cylinderformige Oeffoung in welche der scharfe
Haken (b) greift.
c. Ein vorstehender Zapfen, welcher in die durch Li-
nien angedeutete Vertiefung (d) greift, um das
seitwiirts Abgleiten der langen Arme zu verhindern.

Weil das Instrument etwas um seine Liingen - Achse
gedrehet dargestellt ist, defshalb erscheint der gebogene
Cylinder a) kiirzer als er ist, in der Natur sind beide
Theile a) und b) vollkommen symmetrisch und feiner, als
sie sich in dem Abdrucke zeigen.












