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Einleitune.

<

Mensch woher kommst Du, was belebt Dich, was bist Du?
Diege Kardinalfragen wurden von menschlichem Wissen schon ofl
zu losen versucht, aber das Resultat blieb einseitig, unznliinglich
und wenig belriedigend. Wohl kennt man die groben Bewegungs-
erscheinungen jener polenzirten Protoplasmazellen, welche dem
Menschen Entstehune geben, aber tiber deren Wesen und Qualitiit
ist man im Dunkel. Wer schalft die Transformationen und Trans-
mutationen, wer bildet dic edelsten Organe, wer ordoet alle
Theile zum bewunderungswiirdigen Ganzen, zum Mikroko=mus
zos uyds. Wi kennen, wollen wir den Boden der Empirie nicht
verlassen, die aufbauende Kraft ebensowenig, als die erhaltende.
Athmung, Ierzthiitigkeit, Sekretion, Verdauung und Umbildung
vollzichen sich ohne wnd trotz unseres Willens, Die Wissen-
schaft hat uns zwar soweit gebracht, dass wir die geheimniss-
vollen Arbeiten einigermassen sehen, von dercn Vorhandensein
Kenntniss haben und staunen: weiter ist man nicht. So scheint
der Mensch in seinen feinsten physischen Lebensfunktionen
unwillkiirlichh wic das Thier zu leben; or hat nichls weiter als
Material dem Arbeiter seiner Fabrik herbeizuschalfen: er ist
in der traurigen Lage Fabrikherr zu scin, ohne den Gang der
Fabrikation, ohne selbst Fabrikat und Verbrauch im Allge-
meinen  conlrolicen zu konnen — er isl paradoxerweise Ar-
beiter seiner Arbeiter.  Alles aber, was e¢r zur Erhallung und
Fortpflunzung dem Korper zultihren muss, will im Kampl am'’s
Dasein erworben und erstritten werden. Dazu hilft ihm nicht
nur kirperliche, sondern auch eine sog. geistige Kraft, welche
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cich mittlerweile bemerkbar gemacht hat; man nennt sie Seele.
Sie scheint ein Leben fiir sich zu fithren d. h. von den sonstigen
Lebenserscheinungen so zu  differiren, dass die gewdhnlichen
CGesetze der Lehensfunktionen fiw sie keinen Massstab mchr
bieten. Die Scele nimmt dusserc Eindriicke auf, behilt sie
guriick, reproduzirt sie gelegentlich; sie kunn auch das Gleich-
artige unter Verschiedenem herausfinden, ordnen und rubriziven.
Damit stellt sie inhaltsrciche Begriffe aul und erleichtert sich
wnendlich Verkehr und Selbstthittigkoit; sie wird fihig zum
Urtheilen und Combiniren, sie wird verstiindig, einsichtsvoll.
Je nachdem dieser Verstand etwas dem meuschlichen Bestande
als zuiriiglich oder unzutraglich beurtheilt, zeigen sich Seclen-
sustiinde, welche als Gemiithstimmungen  bezeichnet werden.
Fragt man nun selbst die so mannigfach sich fdusscrnde Seele,
dic entwickelste geistige Potenz, was sie, was der Mensch als
Ganze sci, =0 weiss =iv aus sich keine Antworl. Sie kenntsich als
thitiges Wesen ohne ihv Wesen selhst zu kennen, ju selbsl
ohme das Wie ihrer Thitigkeit zu durchschauen. Die Figen-
arligkeit thres geistigen Wirkens deutet allein auf cine Sonder-
stellung.  Das  geislige Schaffen muss diher als wesenhalte
menschliche Thittigkeit bezeichnet weorden. Und wirklich stellt
man den Menschen um so hiher, je einsichtiger und intelli-
genter er ist, jo entwickelter und reiner der Gedanke, die
seclische Kraft. Die Gedanken haben ihr cigenes Reich, immens,
unbegrenzt, unsichtbar, kinnen aber in die Erscheinung treten
im Gewande des Wortes, der Sprache. Die Sprache ist somit
der lassbare Gedanke, das Heraustreten des Geistes in die
sichtbare Natur. Wenn aber der Mensch nach Qualitdt und
Quantitat sciuer Gedanken geschitzt wird, das Wort dev
verkorperte Gedanke ist, so ist damil die Bedeutung der
Sprache genugsam hervorgehoben, um  die Storung derselben
oder den Verlust in ganzer Tiefe empfinden zu machen.




Sprachstorungen durch Gaumenspalten.

Zur Anzbildong und vollendeten Entwicklung der Sprache
bragen =0 viele Momenle bei, dass man sich wondern muss, sic
in ihrem cinbriichtigen Zussimmenwirken nicht Slter geslort zu
sehen.  UInd  doch  auch  diese  gestiorten Leber siisserungen
bleiben uns nicht verborgen.  Vorithergehend  oder andaucrnd
treten sie in grosser Variabilitit auf und diirfen wn so weniger
vernachliissivl werden, als sie mil den Ganmengpaltenstérungen
vielfach in inniger Beziehung stehen.

Die Beweglichkeit der TWange. ihre verschicdene Spannung
und Dehning sind fiir die Klanglaorbe, Resonanz- und Vokal-
bildimg von aullallender Bedentung,  Traumatische Verluste
ibrer Substanz, Verbrennungen, Aelzungen, Gangriin, kdnnen
auzser unelastischer Nurbenbildung und Zerrung der gesunden
Weichtheile, lippenfirmige Wangenfisteln bilden, welche die
Explosiv- und Reibelaute insofern beeintritchligen, als der zu
ihrer Bildung udthige Lultstrom nicht mehr in gelorderter Weise
erhiiltlich.  Liithnungen oder Kriimple motor, Nerven, ddematiise
Schwellungen nwnd Geschiwulstbildungen tragen das Ihrige znr
Alteration bei, ja cs kann, um cin Beispicl zu erwithnen, bei
blosser Hautaltection {Leonliasis) vorkommen, dass durch herab-
hitngende Hautlappen ein Verschluss der Nusen- und Mund-
dlinung zu Stande kommnt.

Die rvichlige Formation und Beweglichkeit der Lippen ist
ftir Bildung der Lippenexplosiv- nnd Reibelante unerlisskich.
Aniimische Lippen arbeiten chenso Lriige, als Odematdse, hyper-
plastische.  Narbige Contracturen ihrer Umgebung oder selbst
entlernterer Stellen (Hals) haben liktropien zur Folge. Zer-
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storung gesunder Lippentheile durch maligne Tumoren, durch
Lupus, Syphilis, Gangriin (ihren zu Makrostomie, Narbenkon-
{raktion nach Geschwulstexstirpation etc. zu Mikrostomie: damit
wird gleichzeitig das Lippenmaterial geiindert.

Welche Rolle die Beweglichkeit des Unterkiefers bei der
Sprache {ibernimmt, zeigh ein Blick auf den Sprechenden. Durch
fortgesotzte Aenderung des Mundlumens trigt cv wescentlich
sum binstellen des Mundranmes aul beabsichtigte Resonanz bei
und unterstiitzt die an ibm befestigten Weichtheile in ibren
Funklionen. Wie schmeorzlich seine Inaktivitit empfunden wird,
zeigt das stumnme Verhalten jener Patienten, welchie bei Ankylose
dus Unterkiefers Hulle suchen. Durch Kopfschiitteln oder un-
deutliche Laute geben sie 7z verstelien, dass sic nicht sprechen
konnend). Die Ursache der Aukylose kann dabei verschieden
sein.  Oft beruhen die Storungen auf Muskelkontraktionen, dann
anch in Verinderungen dos  Gelenkes (Polyurthritis-z\rthro—
phlogosig), in den mcisten Fallen aber aul entziindlichen Schwell-
ungen des purostaien Bindegewches in der Gegend des Kiefer-
pogens und den untern Theilen des anfsteigenden Astes. Perios-
titis des Kieferbogens, Lymphadenitis in der Submental- und Sub-
maxillargegend mit Paraadenitis, Gynanche Ludwigii, Pavolitis,
Tonsillitis mit Paratonsillitis, akute Glossitis mit Paraglossitis,
Wangenschwellungen bei Oberkieferentziindungen, (Gieschwiilste
der Unterkiefergegend, welche durch vendse Stase ein hartes
Oedem bedingen oder dus parostale Gewebe in Geschwulst-
masse umwandeln, sind wesentliche Repriisentanten der Knt-
ziindungshemmungen. Hicran mag sich die narbige Ankvlose
reihen, wie sic nach Stomatitis, Kiefernekrose, Noma ete. aul-
tritt. In allen Fillen ist der Unterkiefer dem Oberkicfer nmehr
odoer weniger unbeweglich genihert. Bei luxatio mandibulae tritt
das Gegenstilck auf. Der unverhilinissmiissig vorgeschobene
und abgezogoene Unterkicfer findet seinon Schlugs niclit mehr;
die Sprache kann dann anverstindlich werden,

Ungewollte Veréinderungen des Lumens des vestibulum und
carwm oris treten gelegentlich bei Frakturdislokationen des an-

1y Gzerny berichtet dagegen von einer Dame mit Ankylose des

Kictergelenkes, dass deven Sprache nichts Abnormes biete.
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grenzinden Knochengeriistes, beil entziindlichen Schwelligen,
bei Tumorbildungen auf.  Die Zunge crfiillt schon normal eincen
Theil der Mundhéhle und hal den Zweck, durch mannigfaltige
Lagerung Regonanz- und Luftstromvertheilung  zu  reguliven.
Lithmung oder Spasmen ihver motor. Nerven, schimerzhalte
Geschwiire, Tamoren, Makreoglossa, Anchyloglosson hemmen ihre
freie Beweglichkeit wnd machen gie so mehr oder weniger
dicnstuntauglich.

Ausser der Mundhihle ist der Gber ihv gelagerte Nasen-
rawm, zur Resonanz (i, n, ng) bestimmt.  Abnormic Verengung
fiihrt zu Sprachstorung, wie wir sie in kleinem Maasstabe beim
Schnupfen zu beobachten plicgen.  Dicselben Stérangen kdnnen
wir bet s-[Grmiger Verkriinmung der Nasenscheide, bei Hyper-
plasic der Nasenschleimbhaut und Goschwulstbildungen wahr-
nchmen.

Die Racliewhidhle mit ihrem lockern submukisen DBinde-
gewehe wird oft von Ocdemen heimgesucht.  Vor allem zeichnen
sich die lig. wv-epiglotlica aus, welche vom Scilenrande der Kpi-
glottis zar Spitze des Arvknorpels zichen.  Sie bilden, ddenietds
geschwelll, dicke Wiilste, die withrend  der Iaspiration gegen
die glottis spuria herabgezogen werden und diese schliessen
(GlottisoedemY.  Die Diphtheritis  verkleinert nicht nur durch
ihre allseitige Membranaaflagerung den Raum, sondern wirkt,
hachst sprachstirend durch Lahmmg der Gaumen- und Schlund-
muskeln.  Geschwulsthildungen z. B. Ruchenadenome, welche
oft Uber die Chouanen herabhiingen und so dic Nascnathmung
aulhchen, Relropharvngealabscesse, welche den Zugang zum
Larynx absperren, sind geeignet, den néthigen Luftstrom zu
VOrW CIgeri.

Die Verinderungen am und im Kelllopf, dem ecigentlichen
stimmehildenden Apparat, milssen um so auffitlliger wirken, jo
feiner die normalen Sprachiunktionen desselben.  Ausscr den
katwrrhalischen Entziindungen, (darunter auch schiwielige Schieim-
hautverdickung der wabiren Stimmbiinder beobachtet), den syphi-
litischen (it Tumor-Nekrose-Narbe), den variolosen und typhisen,
welche durch Weichtheilschwellung Stenose  verursachen, rult
die croupis-diphthervitisclie Entziindung eine Stenose der glottis
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vora durch den Stimmbéndern aufgelagerte Membranen hervor;
selbst Broncho- und Tracheostenose konnen schon erhebliche
Athmungsbeeintrichtigungen herbeifithren; dasselbe bewirken
deine Geschwiilste.  Tuberkulise Prozessc an den Insertions-
punkten  der Stimmbander findern  die Spannungsverhilinisse.
fihmung oder Krampl der Glotlistmuskeln kann nicht nar sprach-
storend, sondern selbst todtlich wirken.

Dic Trachea oder dus Windrohr muss nicht weniger [rei
demn Luftstrom passirbar sein. Geschwiilste im hmern oder
Compression von Aussen alteriren die Stromzufuhr bedeutend.
Strumen kounen die Trachen zu ciner platten Rihre von der
Form einer Sibelscheide ssammendriicken und - damit - die
Athembeschwerden bis zur Asphyxie steigern.

Die normale Beweglichkeit und Fanktion der Lunge trigt
viel zur Weinheit der Sprache und zum gewundten Redefluss
bei. Wo die Koslal- oder Abdominalathimung  gehemmt oder
wenig entwickelt, da ist dic Sprache schwach, schlecht modellivt,
oft sakkadirt, apatisch, eintonig. Bei Hydro-Hiimo-Pyo-Pneamo-
thorax ist die Kraft des Lultslromes so vering, dass kaum die
Flistersprache und  nur aul kurze Zeit moglich,  Aebhnliche
Compression  iiben auf die Lungen Geschwillste des Thorax,
dann Hydro- und Pyopericardium, ferner alle jene Verhiltnisse,
welche das Zwerchiell in den Brustraiin hinaultreiben und damit
seine Beweglichkeil behindern. Pnewmmnonie, Phthisis  wirken
direkt aul die Verklvinerung des Luftraumes. Adhisive Ver-
wachsung der Pleurablittter hemmt diec Verschicbbarkeit und
danit die Ausdchnung der Lunge.

Dic meisten dieser sprachstorenden Delckte sind ncquisite,
withrend die Grosszahl der Gawmendefelite congenitalen Ur-
sprung  buben.t)  Dus [lauptcontingent der meist malignen
sprachstdrenden Defekle liclert aber congenitale Husenschayten-
wnd  Wolfsrachenbildung.  Wie man die Entstehung der senk-
rechten und horizontalen W angenspallen, durch Entwicklungs-
hemmung  der gesichishildenden Theile erkliiel, so sucht man
die Ursache der Hasenscharten und Wolfsrachenbildung in den-

1 Allerdings zeigen sich auch hier tranmatische Substanzverluste,
syphilitische ‘Einschmelzungen, Geschwulstbildungen.
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selben Verhiiltnissen, wihrend man beziiglich der Art der
Hemmung getheilter Ansicht ist. Die Husenscharle priisentirt
gich in ihrem ersten Grade als geringerc oder grisserc Lippen-
spalte, wodurch Lippenexplosiv- und Reibelaute in ihrer Bil-
dung gehemmt werden. Im- dritten Grade complizirt sich dieser
Defekt it Knochenmisshildung, welche in einer Spaltung des
Alveclarbogens und zwar gewdhnlich zwischen mittleremn und
Ausserem Schneidezahn der betreffenden Seite besteht.))  Da-

1) Seit Géthe hat man die Hasenschartenbildung als mangel-
hafte Verwachsung des  Zwischenkiefers und Oberkiefers erklart. )
Auveh Xolliker schliesst sich dieser Ansicht an. Dic Minder- oder
Ueberzahl vorhandener Schneideziihne bezieht er anf selbstandige
Storungen der Schmelzplatte, aus welcher die Zahnkeime hervorgehen.
1879 stellte Albrecht eine neue Theorie?) auf, der man allgemein
zuneigte.  Die Hauptsitze lauten:

1) Die Oberlippe und Oberkiclerregion hesteht jedentalls nicht aus
zwei, sondern aus drel Fortsiitzen, inden auch die dusseren Stirn-
fortsittze an der Bildung genanuter Partien theilnchmen.

2) ¥s gicht vicht zwei, sondern vier Ywischenkieforknochen. Aus
den 3 Gesichtsfortsiitzen jeiler Seite entwickeln sich drei Knnchen.
Tr Oberkieterfortsatz entwickelt den Oberkieferknochen, der
dussere (hintere) Stirnfortsatz den dusscrenm (hinteren) Zwischen-
kieter, der innere (vordere) Stirnfortsatz den inneren (vorderen)
Yavischenkiefer. Die Tuasenscharte liegt mun zwischen dem
inneren und Husseren Zwischenkiefer. Beweise hiefiir sind ge-
tundene Suturen (sut. incisiva et interincisiva). Der imnere oder
vordere Zwischenkiefer besteht aus Korper nnd proe. palatinus,
der #ussere oder hintere aus proe. nasalis.

3) Die Hyperodontic ) steht in genetischer Beziehung zur Kicferspalte.
Danach kann man diec ITasenscharten eintheilen in Tetrapodonte
und Sexapodonte oder in vier- oder sechsschneidezihnige. Bei
den Hexapodonten ist der Proparasymphysius oder der dussere
der zwei Schneidezabne des innern Zwischenkieters der Uebor-
zihlige wnd hat sich unter besseren Frnahrungsverhiiltnissen
entwickeln konnen, Fr zeigt sich beint Menschen zuweilen selbst
olme Hasenscharted); es soll dies ein Rilckschlag iiber Affen
und Halbaffen hinaus sein.

Biondi®) scheint auch diese Theorie in Iitwas umzugestalten.

a) Hueter I. 60, Biondi V. C. XV, 1. 44,

b) Albrecht V. ¢ XIIL II 127; ¢. XV, Biondi 1. 45.
¢) Albrecht V. . X111, T1. 135.

d) Albrecht V. . XTII, 1T, 147,

e) Biondi V. ¢. XV. I 46.




mit ist der vordere knidcherne Mundhdhlenverschluss  gestort
und eine Kommunikation mit der Nasenhohle hergestellt. Selbst-

Er hilt zwar mit Albrecht die Knochenkerntheorie aufrecht, behauptet
aber, dass die Hasenscharte nicht zwischen innerem und #Hussercm
Stirnfortsatz, sondern zwischen innerem Stirnfortsatz und Oberkiefer-
fortsatz liegt. Nach ihm tremnt sich der Zwischenkieter frontal in einen
vordern Aeussern (Albr. vordern inmern) nnd in einen hintern Innemn
(Albr. hintern Aeussern). Deninach werden dic knéchernen Réander der
fehneidezahnalveolen zur Halfte von dem einen, zur Halfte von dem
andern Zwischenkicfer gebildet. Der Zwischenkiefer besteht aus zwel
vollig getrennten Ossifikationspunkten, von denen der laterale die
Anlage des proe. nasalis, der niediale die des proe. palatinus davstellr.
Der griosste Theil des vorderen Bogenstickes des Kodrpers gehivt
ebenfalls dem lateralen Ossifikationscentrum an. Faiubryologisch lkann
man anch zwei Zwischenkiefer unterseheiden, von denen der erste dem
Oberkieferfortsatz, der zweite dem innern Stivnfortsatz angehort. Dieses
Verhidltniss kann man dadarch andeuten, dass man von einent meto-
pogenen und ecinem gnathopogenen Yavischenkicfer spricht. Lr stellt
{olgende Siitze auf:

1) Der Oberkicferrand besteht jederseits ans drei Knoehen, aber
ihre Ossifikationspunkte entstechen nicht aus je cinem der drei
Gesichtafortsitze, sondern zwel aus dem Oberkiefor, einer aus
dem innern Stirnfortsatz und danach hat man cinen gnatho- und
einen metopogenen Xwischenkieter.

Die Oberlippe besteht nicht ans sechs (Albr, XITI TI. 151), xon-
dern vier Theilen, da dic Hussern Stirnfortsiize ansschliesslich
die Nasenfliige! bilden.

]

B

%) Die Schneildezihne kommen nur im Bereiche der Zwischenkicfor
vor.

1) Die Hasenscharte liegt zwischen gnatho- und metopogenem
Zwischenkiefer. Der gnathopogene Zwischenkiefer triigt nach
ausgen von der Spalte je einen Zahn, wihrend vach inmen ven
dergelben ein und zwei Schneidezithne licgen.

Man war chen im Begriffe, die Sitze umfassend zu acceptiren,
als Moriand cin dusserst seltencs Priiparat von doppelter Gesichts-
spalfe vorlegte, In den Seitentheilen des Oberkiefers sitzen jo vier
Zghne, darunter jo ein Schneidezahn. Das Mitrelstiick trigt vier
Schneidezihne und zwar einen links wnd drei vechts von der sutura
mediana, Hiernael mitsste man de von der Spaltenbildung nnabhiingice
Hyperodontic Kbllikers annelhuinen, ader die Koncession herbeilassen,
dass pathologisch im Oberkicfer Schnedlezahne vorkommen komen,
Wenn dann ferncr der Defokt mir giinzlich umrahmter apertura pyri-

a) Morvian V. C. XV, L 5L,
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verstindlich werden hiemit die Explosivlante unmdglich, ehenso
alle jene Laute, welche in den verlorenen Theilen ihre Arliku-
lation [anden. f— s — 7 z B. tont nach Kappeler wic csch,
het, he. Man sucht dann andere vikarirende Artikulations-
stellen auf. So sah ich nach Operation der Hascnscharten-
weichtheile, bei bleibendem Knochendelckt, 1, s, 7 mit Ober-
lippe und vordercm Zungensaume bilden: dabei driingte sich
die Oberlippe in den Knochendefekt, um den im Munde néthigen
Iuftstrom zu garantiven. Bei doppelseitiger Hasenscharte mit
Prominenz des Zaischenkielers wiirden auch diese vikarirenden
Lautbildungen wegfallen, nicht zu gedenken der Saug- und
Athmungsstorungen. Setzt sich die Hasenschartenspalte median
in den harten Gaumen weiter fort, sei es, dass die beiden proc.
palatini oder nur ciner, oder nur die hintere Hilllte des einen
cte. den untern Rand des Vomer nicht mehr crreichen, dann
resultivt die Bildung des Wolfsrachens, mit dem  die mediane
Gaumensegelspallung  stets verbunden ist, nicht aber umge-
kehrt, da man selbstindige Spaltenbildung des weichen Ganmens
in allen Grossen beobachtet hal. Die Muskeln sind trotzdem
heiderseits normal entwickelt, so dass jede TTalfte des weichen
Gaumens durch einen Levator gehoben, durch cinen Tensor
gespannt wird. Die Sprachstirungen werden entsprechend der
Defektansdehnupg und der Wichtigkeit des verletzten Theiles
schwerer. Schon Kleinere traumatische oder svphilitische De-
fekte des harten Gawmens zeigen ihre Sprachstdrungen, trotz-
dem die Zunge die Liicke abzusperren sucht. Dadurch ist
jene zndem in ihrer vielgestaltigen Beweglichkeit gehemmt und
unfihig bei Vokal- und Consonantbildung ihre normale Mit-
hiilfe einzuhalten. Bei angeborenen erheblichen Gaumenspalten
ist der Delekt zu gross, als dass die benachbarten Weichtheile

formis auftritt, so meniigt os nach Albrecht's und Biondi’s Theorie
nicht, das Zwischenkiefergerist cinmal inseiner abgelosten Vollkommen-
heit zn bewwundern, sondern man muss fitr den einen Schneidezahin
des Oherkiefers anch eine Erklirung finden. Albrecht war geneigt
anzupchmen, dass der Pricaninus dem Oberkiefer angehire und sich
in das dussere Zwisehenkicforgewebe vinschicbe, wenn so viel Platz
vorhanden,
Die Hagenschartenfrage wire demnach noch pendent.
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ihn auszugleichen vermdchten ohne Sprachalterationen zu be-
dingen. Bei Defckten des weichen Ganmens werden  die
Stérungen noch auffilliger, weil zu wenig Weichtheile vor-
handen, um einen passenden Verschluss gegen dic Nasenhohle
herzustellen.  Zuweilen kann es zwar geschehen, dass bei
granulirenden Zerstorungen eines grossen Theils des Segels,
die Reste an die Rachenwand anwachsen und durch Narben-
zug den Zugang zur Nascnhohle so verkleinern, dass um-
gebende Muskelfasern einen giinzlichen Verschluss herbeizu-
fithren im Stande sind.}) Auch dic Muskeln crhalten durch
das konstante DBesireben einen Deflekischluss herbeizuliihren,
bedeutende Verstirkung, so namentlich Gaumenmuskeln und
Constrictor pharvngis. Die Muskelfasern wachsen zu  derben
Biindeln heran, welche dic Schleimhaut streifenartig hervor-
heben?) und in jhrer Kontraktion mit den Segelresten bei-
nahe oder giinzlich einen Verschluss bilden kénnen.  Allein
solche Vorkommnisse sind Ausnahimen, die Regel ist Sprach-
storung,  Dicse bhestehit in stirkerem oder schwiicherem Nasa-
liren, da der aus der Iehle aufsteigende Lultstrom seinen Weg
zum  unverlegten Nazenraum nimmt.  Hier wird er durch
Brechung, Resonanz und Beugung in scinem Klange in spezi-
fischer Weise modifizirt. Zur Vokalisirung im Mundraum kann
nur wenig Luft verwendet woerden, und die orale Resonanz
ist so gering, dass sic sich gemischt mit der nasalen beinaho
verliert, wodurch dic Sprache in eine uanverstiindliche Stimme
verwandelt wird. Dies wird begiinstigt durch die Unmdglich-
keit, die Vokale durch entsprechende Konsonanten bekannter
Worte zu bestimmen. Die Konsonantbildung, welche vornehm-
lich auf das Ansatzrohr angewiesen, entbehrt der vorziiglichsten
Entstehungsbedingnngen.  Taft, Resonanz und selbst wesent-
liche bewegliche Theile zur Einstellung fehlen, so dass Datient
vergebliche Versuche macht, die bekannten Geréusche zu pro-
duziren.  In leichtern Fillen lassen sich wenigstens die einen
oder andern herstellen und Patient sucht mit dem moglichen aus-
zukommen. Oft sind s — sch — st unhérbar im Anlaut, ¢ und

D Hueter T 108, — Passavant T A, VI 834 (T
%) Kappeler, Krankengesch, e, Ganmenspaltenkranken,
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z undeutlich, k und g lauten wie j und ch — d und g wer-
den im Anlant gar nicht gchort und von den lippenlauten
[ehlen v f, sowie w und p vollstindig.h)

D —t—z(tn) — s —sch —st — { ete. werden dann mit
Nascendurchschlag anzudeuten gesucht, g und d durch e ersetzt,
k durch eigenthiimliches Hiisteln (Sprengung von Stimmband-
verschluss) erzeugt, r -durch einen Diphthongen vertreten (7. B.
Grab == Husten 4 8ab) oder durch Gurgeln gebildet, was jedoch
nur bei vorhandener Flitssigkeit moglich ist. Der Redefluss ist
zudem bedeutend gehemmt und die ithermissigen Anstrengungen
haben ecine Alteralion der normalen Innervation zur Folge.
Der Patient kommt zum Stottern oder beil verriickten Artika-
lationsstellen zum Stammeln, das sich bis Sprachverlust steigern
kann. Auch beide Ucbel kitnnen gleichzeitig in verschiedenem
Grade vorhanden sein.

Wie wir gesehen, ist die Sprachbildung bei diesen Patienten
mil der grissten Anstrengung verbunden, ohne selbst von ent-
sprechendem Erfolg begleitet zu sein.  Sie sind oft kanm der
stindigen Umgebung verstindlich, darim von der Gesellschalt
gemieden und zur Einsamkeit verwiesen, bevor die nithige
Bildung ihnen die Mittel an die Hand gegchen, sich selbst zu
geniigen,  Wen die Nahrungssorgen noch obendrein driicken,
der sieht sich im Kampfe um’s Dasein in physischer und
intellektueller Beziehung mit wngleichen Waffen ausgeriistet,
sein Muth crlahmt, scine Psyche wird umnachtet. Wahrbaft
ein lrauriges Loos, dem man in weilern Kreisen von jeher
die Aulmerksamkeit zuwandte. Acrzte, Zahniirzte, Laicn suchten
unabliissig durch Obturatoren oder operative Eingriffe den so
folgeschweren Sprachstirungen zn begegnen.

D Wollt V. €. X1V, 407,



Therapie.

1. Obturatoren.

Wie heute, so wird man auch schon in verflossenen Jahr-
hunderten davauf hedacht gewesen sein, kleinere Defekie durch
einfache Mittel zu ergiinzen. Kinen Beweis zu dieser Annahme
haben wir von Ambroise Parél), der ums Jahr 1541 sein
erstes Werk verifentlichte und uns darvin belehrt, dic Liicken
des harten Gaumens mit Banmwolle, Wachs, einer Goldplatte
oder aul andere Weise auszustopfen, und Guillmean  be-
hauptet geradezu, schon dic griechizchen Acrzte hititen Obtu-
ratoren angewandt. Sicher wissen wir, dass Alexander
Petronius, der noch cinige Jahre vor Paré lebte, schon dic
Idee zu einem dauernden Obturator gehabt hat, dass aber
Paré zuerst mit einem wirklichen Versuch herausriickte.  Fr
sagt von seinem Apparat?): LAuf der obem Seite ciner
schilsselfbrmigen Gaumen- oder Silberplatte, muss ein kleiner
Schwamm befesligt werden, welcher, wenn er mit der aus dem
Gehirn sich ergiessenden Feuchtigkeit sich vollgesogen hat,
dicker und aufgetrichen wird, =0 dass er die Hohlung des
Gaumens fiilllt und der kiinstliche Gaumen so fest und sicher
sitzt, als wenn er von selbst sisse.  Wohl noch sicherer isl
bei solchen Defekten scin  zweites Modell nach Arl eines
Manchettenknopfs®). Die cingefithrte Zunge a wurde mittelst
der Schraube b um 90° gedreht, so dass der Lingsdurchmesser
der Haftplatte im Kreuz iiber dem kurzen Querdurchmessor

1 Corresp. f. Z. VII. Kingsley: Uecber Obt. — Préterre. —
%) Paré vergl, Taf. I. lig. 1—2. % Vergl. Taf. L Tig 3—4.
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des Defcktes lag. Dieses Prinzip mochte wohl lange Zeit
das einzige gewesen sein, und noch 1728 prasentirt Pierre
Fauchard cine neue Modifikation?) desselben, obgleich wohl
bekannt war, dass der Druck jedes Fremdkdrpers (Watle,
Charpie, leder, Schwamm, Metall ele.) auf die benachbarten
(iewehe deren Absorption und die fortgesetzle Vergrossernng
der Spalte herbeifiihrte,  Wohl um diesen Uchelstinden zu
hegognen, empfahl Bourdet 1756), das Gaumengewdlbe mil
ciner diinnen Metallplatte zu  {iberbriicken und dieselbe mit
seidenem Faden an den Zidhnen zn bhefestigen. Er stellle da-
mit das ncue Prinzip auf, die Delekliffmmg von jedem Fremd-
krper frei zu lassen, um ihr Gelegenheit zu geben, sich nicht
nur unvergrissert zu erhallen, sondern sich selbst zu schliessen.
Detaburre fusste aul derselben Idee als er 1820 empfahl,
statl der Seidenfiaden »ur Stiitze metallene Binder am die
Zithne zu legen.?)

Bis dahin waren alle Ersatzmittel blos fiir zufillige Ver-
letzungen gemachl worden®), die congenitalen Ganmenspalten
wurden {ir holfaungslos gehalten und um so lieher der Chirurgie
iiberlassen, Delabarre war auch hier der erste, welcher die
Storungen  eines  defckien Segels durch eine elastische weiche
Klappe zu ergiinzen suchte, um Sprach- und Schlingbewegungen
s heben. Zwar hatte cr die ecigentliche Wirksamkeit des
Gaumensegels beim Sprachgebrauch noch wenig erfasst und
suchte daher durch peinliche Nachahmung der Form des wahren
Segels, und durch ein complizirtes Hebelsystem, welches von
der Zunge regulirt werden konnte, die Beweglichkeit der kiinst-
lichen Klappe moglichst wirkungsfithig zu gestalten, aber die
Idee einer Klappenschaffung, nach Material und Zweck war
gut.)

“Snell nahm das Prinzip Delabarre’s aul und entwickelte
ex weiler. Kr lisst die Seitenriinder des priiparirten Gummi's
dic gespaltenen Theile des Velums aufnchmen, fligt aber noch
¢in besonderes mit Federn regulirbares  bewegliches Miltel-
stitck an.

Y Tanchard Taf I Fig. 1. 2) Delabarre Taf. IL Fig. 2.
3 Corr, f. 7. VIL 4. IT. Kingsley. %) Delabarre Tafl 11 Vig. 3,
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Nasmylh?) will das Gaumensegel durch ein beweg-
liches Panzerscgel aus Metall crsetzen, allein der Luftstrom
erzeigh sich fiiv seine Bewoglichkeit zu gering an Kralt.

Stearn 1845%) war so gliicklich zu seiner Oblurator-
konstruktion Vela-Kautschuk erhalten zu konnen.  Sein
kiinstliches Segel bestand zur bessern Verschiebbarkeit aus
3 Theilen, zwei Seitenstiicken und einem mit Feder ange-
driickten Mittelstiick.  Zwei Fedcrn der Seitenstiicke sollten
die gehobenen und auseinandergeriickten Theile in ihrer Funktion
unterstiitzen, dann wicder in ihre normale Lage zuriickbringen.
Dic ganze Zusammensctzung war aber hochst complizirl (was
aus einer schematischen Figur nicht ersichtlich) und der Apparat
so zerbrochlich, dass Stearn fir Eventualititen immer Theil-
ersatzstiicke bei sich tragen musste, zudem fiir andere Patienten
nicht verwendbar, da der Autor allein ihn kiinstlerisch  be-
herrschen konnle, so dass Nélaton scherzend Stearn alg
Paganini scines Instrumentes begriisste. Wenn somit sein Kunst-
werk auch nicht Allgemeingnt werden konute, so hall® es doch
seinem Meister das Drinzip [vststellen, dass der Obturator fir
Gaumenspaltenkranke in Klappenform aufzutreten habe, welehe
von den Muskeln zum Zweck des Nasenabschlusses, wie dies
zur Hervorbringung bestimmter Laute der artikulirten Spracho
erforderlich, gehoben werden kiinne®). Uebrigens scheint die
Bedeutung des Nascnubschlusses bei gewissen Lautbildungen
auch andern bekannt gewesen zu sein, wenn sic auch in Aul-
findung des richtigen Mittels nicht so gliicklich waren.

Dr. Hullihen?) lieferte in dieser Beziehung cinen iusserst
sinnreichen Apparat, welcher leider nicht den gewiinschten
Erfolg gehabt haben soll. Die Klappen waren nach dem ge-
nauen Gaumenabdruck aus Metall geschaffen und an eine be-
lichig zu stellende Spiralfeder befestigt.  Dic Klappenbasis a
sollte aufl den Muskelresten aufruhen, so dass deren Erhebung
Klappenschluss herbeifiihrte. Nach Muskelrelaxation zog dic
Spiralfeder die Klappe wicder ab.

) Préterrve. 2) Préterre(Stearnly Tafl IIL Tig. 1. — Taf.
IIL. Vig.2. ® Préterre (Stearn IT) TaflIV. lig. 2. % Hullihen
Taf. IV. Fig. 1.




— 138 _

Stearn’s cigener Spracherfolg spornte viele an, sein System
weiter zu priifen. Unler diesen findet sich Préterre "(Paris),
der uns dic allmilige Entwickclung auf's Deutlichste schildert
i seiner Ablhandlung: Traité des divisions congenitales ou
acquises de la voile du palais et de son voile. Vom schwer-
fillligslen Apparal und imner noch von der fussern Form des
Stearn’schen Apparates befangen, bilden sich allmiilig leichtere
Formen aus®), bis man schliesslich bei Kautschukbusis und un-
gespaltenem Velum anlangte.  Als ihre Brauchbarkeit bewiesen
war, suchte man die Beweglichkeit durch Aufnahme der Mus-
kelreste in dafiir geschalfene Scitenriiume zu vervollstiindigen
und zugleich die Obturatorplattenbelustigung zu  vereinfachen.
Ein Ressorl?) aus weichem Kuutschuk sollte die Brauchbarkeit
des kiinstlichen Segels noch erhihen, die Bigel (e) aus dem-
selben Material die Befesligung verfeinern.

Kingsley (Newyork) ist in scinen Obturatorbemiithungen
bei dhnlicher Vollkommnenheit  angekommen®).  Duas  weiche
Ganensegel soll von den Muskelresten des Velums  getrugen
und bewegt werden,  Bei Staphylorrhaphie mit bleibender Oetf-
nung kann eine leichtere Form Verwendung finden®). Der kiinst-
liche Gaumen wird dabei von vorn dwreh die Oeffning gebrucht.

Bei all’ den augelithrien Obturatoren beruht deren Ver-
wendbarkeit aul der Thittigkeit von Muskelresten des Velums.
Wo diese fehlen,- konuen auch die Obluratoren keine Bedeu-
tung mehr haben.

Stiersen bemerkte in einer solel’ verzweifelen  Lage,
dass der musc. constrictor phuaryng. superior sehr stark oent-
wickelt war und dass die Pharynxwand beim A-Sprechen sich
bedeutend hervorwulstete.  Spitler konnte er konstatiren, dass
genannler Constriktor sich mit Ausnahme von m und n bei
wlen Buchstaben, chenso wie der levator veli contrahirt, so
dass die Pharynxwand dem Gaumensegel, wenn es sich hebt,
gleichsam entgegenkommt ev. dadurch einen vollstindigen Ab-
schluss zwischen Mund und Nasenhohle erziclt.  In hochst
findiger Weise kam er auf die ldee, dem allein noch beweg-

Y Précerre Taf, Vo VI VIT. VIIL IX. %) Tuf. X. % Kings-
ley Taf. XTI Fig, 1—8. %) K. Pal. X1, Fig. 2
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lichen Weichgebilde des Pharynxwulstes cine feste Wand ent-
gogenzurlicken, so dass bel jeder Muskelkonlraktion ein Ver-
sehluss sich bilden konnte. Dic Frucht seiner Bemnithungen ist
sein vielgenannter Siiersen’scher  Obturator'), der bei nichl
operirten Gaumenspalten und thiitigem Pharynxwulsl wohl als
bester Apparat bekannt ist. Der an der Tragplaite belestigto
Kloss riickt, entsprechend der Defektweite sich verdickend, dem
Pharynx cntgegen. Die Seitenwiinde steigen von unten innen
nach oben aussen an, damit die gehobencn auseinandergc-
riicklen Muskelreste, wenn solche vorhanden, bei ihrver Bewegung
immer mit der Wandung in Kontakt bleibcn.  Die Hohe des
Klosses reicht gewohnlich bis zum obern Rand der Tubenein-
driicke, zwischen denen zumn Abfluss des Schleimes und bessern
Circulation des Lufltstromes cine Mulde hergestelit wird?).

Brandt sctzt an Stelle des harten Klosses cine weiche
Bluse?). Er beschreibt seinen Apparat, wie folgt: Aul der dem
Delvkt zugewandlen Scite befindet sich cin nach  hinten und
oben offenes Kiistchen, welches jo nuch Zweckmiissigkeil mehr
oder weniger gross ist und cinen Turniquet fhnlichen Schrauben-
apparat centhiilt.  An dem Schraubenapparal verlitult nach
hinten und unten eine leicht biegbare Schiene. In diesen
Schraubenapparat wird cine dime Guinmi- oder Haunsenbluse,
welche vorher mit Luft gefiillt wird belesligt.  Vermittelst der
biegsamen Schience wird nun die Bluse von der Rachenwand
abgedriickt, so dass nur die Seiten sich anlegen und  der
Exspirationsstrom gesichert ist. Ein an der Ersatzplatte selbst
nach hinten und aufwiirts gerichteter Appendix hill dic Blase
in der gewiinschien Lage fest.

Blicken wir aul den Friole dicser Apparate zuriick, so
sicht man, dass seit der Zeit des kinstlichen Velums die Be-
handlung der Gaumenspaltenkranken mehr und mehr  den
Zahnirzten iiberlassen worden, und als it Andern Siiersen
scinen Patienten die Sprache wiedergab, fragten sich die
Chirurgen geradezu, ob sie weilere Versuche anstellen solltew.
Wir wollen auch ihren Anstrengungen folgen.

Yy Taf, XIL Wig. 1—2. 2 Tafl XIL Iig. 2. % Tafl XTIf.




2. Operative Behandlung der Gaumenspalten.

Wir wollen hier weder der Storungen gedenken, welche
unter der weisen Obhut des internen Mediziners sich heben,
noch die Incisionen, Resektionen, Kxstirpationen etc. des Chirurgen
beriicksichtigen, auch Melo-, Cheilo- und Slomatoplastik nur
namentlich anfithren, aber gleich das Nihere zu beleuchlen
suchen, welche Milhe und Arbeil der Chirarg von jeher an-
wandle, um den Sprachstorungen der Guumenspalten zu be-
gegnen.

Die ersten Chirurgen finden wir in Thiitigkeit. So schen
wir v. Gritfe, wie er mit der blutigen Nabt zu Hille «cill,
Dieffenbach greift zar Transplantation, v. Langenbeck trilt
in den 60iger Jahren mit der mucts-periostalen Transpluntation
und entspannenden Segelschnitten auf.  Seine Methode hat sich,
wie Ehrmann erwithint und Wolfl bestiitigt (allerdings mit
cinigen Moditikationen) bis auf den heutigen Tag der grossten
Heliebtheit erfreut. Daneben versuchten sich andere Korvphiien
mil wechselndem Gliicke.  So trat Schénborn mil seiner
Staphyloplastik?) wnf, die von Trendelenburg ersonnen wurde.
Passavant prisentirt die Gammenschlundnaht®). Sie besteht
in Anheftung des untern Velumrandes an der hintern Rachen-
wand. Diese Verfahren sollen keine grosse Aufnahme gefunden
Liaben., Man suchte ferner das Gaumcnsegel sclbst kiinstlich zu
verliingern.  Kister?®) entnahm zu diesem  Zwecke bei der
Operation von jedem Spaltenrande nahe der betreffenden Uvula-
hilfte einen Lappen und vereinigte die beiden nach unten ge-
klappten Lappen mit cinander. Dadurch wird das Velum schein-
bar linger, aber zugleich schmiler, wird deshalb straffer und
crreicht schwerer als ein breiteres den Constriktorwulst. Passa-

1) V. C. XIV. Wolff 401, %) T. A. VI Passavant 542
5 V. C. X1V, 408.
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vant?) strebte eine Verlingerung durch dic Vereinigung der
m. pharyngo-palatini an, wodurch gleichzeitig eine Hoherlegung
des Ziapfehens bedingt war. Trotzdem blieb cine Oeffnung
zwischen Segel und Pharynxwand.  Er durchschnitt?) dann quer
die Glosso-pharyngei, welche das Segel nach vorn ziehen, allein
das Sege!l wich nicht geniigend zuriick. Er versuchte nun die
Staphylopharyngorhaphie. Erster Akt ist Querschmitt des Gaumen-
sogels in der Mitte, dunn wird dic hintere Wand des Gawmnen-
segels nach unten gedveht und angelrischit (8 mm breit und
5 mn hoeh).  Ebenso gesehieht die Anfrischung durch Ablragung
der Schleimhaut an der gegeniiberlicgenden Rachenwand. Die
benannten Theile werden mit Seide genitht.  Kbenso versuchte
Passavant dic Bildung eines stehenbleibenden hohen Wulsles
an der hintern Rachenwand.

Wolff* suchl das Velum so zu verlingem, dass or die
Uvulahiilften entfernt und die Gaumensegethiiliten noch bis iiber
die Grenze der Uvula hinaus, clwa 1em weiler nach abwiirls
vereinigt, so zwar, dass nach gehiriger Enlspannung  durch
Seitenschnitte jederseils noch e Stiick der mediaden Parlie
des untern Velumreandes wund  gemaclt, nach innen gekehrt
und hier mit der analogen Partie der enigegengeselzten Seite
vereinigt wird., Den Verschluss des harlen Gaumens suchle
mun durch einfache Schleimhanttransplantation — Knochen-
dislokation — muedsperiostale Transplanlalion von  Gaumen
und Vomer (Lannelongue) ja selbst durch fiussere Wangeu-
haut (Thicrsch) zu erselzen, wo besseres Material uncrhall-
lich. Hueter 1. 196.

Alle diese Methoden wurden versucht, ohne dass gleich-
zoitig iber schime Sprache Bericht gegeben werden konnte.
Passavanl verzeichnet cinen Erlolg.  Schonborn beansprucht
gleiche Resnltatet), aber wir milssen von Wolll?) ither diese
Verlingernngsmethoden vernehmen, dass keine Methode des
Operivens [(ir sich allein das zu knappe Material dazu wird
befshigen kinnen, einen Klappenverschluss zu Stande kominen
zu lassen. Dics wird durch nichts besscr bewiesen als durch
N T. A VL3838, ® LA VL 341 {1 %) V. ¢ XTIV, 406 Wolftt
) V. ¢ XV, L 6L % V. C. X1V, 407,
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die merkwiirdigen Fille von spontan intrauterin oder in frithester
Kindheit geheilten Gaumenspalten. Die Patienten sprechen
noch gerade so0, als hitten sie dchte Gaumenspalten. Alle Be-
richte, welche iiber Spracherfolge nach diesen und #hnlichen
Operationen eingehen, lauten hochst betribend. Passavant!)
#ussert sich noch 1865 also: ,Kommen wir auf die Resultate
der Vereinigung des harten und weiclien Gaumens zuriick, so
steht so viel fest, dass es bis jotzt keine Mittel gichbt, solchen
Patienten zu einer normalen Sprache zu verhelfen”.  Kappeler?)
sagt: ,Iriher fiihrte die operative Methode hiichst sellen zu
einem cinigermassen befriedigenden Resultate*.  Wolff®) gesteht
ein, dass in der grosscn Mehrzahl der Fille die Sprache auch
nach der Operation schlecht bleibt, und bemerkt, dass man im
Laufe der TOer Jahret) aufgehirt habe, die Gaumenspalten bei
Erwachsenen zu operiren, weil dic Spracherfolge ausblichen.
Man behalf sich in dieser Zeit mit Prothescn, deren Werth
Nélalon, Plum ete. hervorhoben und Hueler schrich gerade-
zu®): ,leh halte mich nicht mehr fiie berechtigt, bei angeborenen
Gaumenspalten den Kindern die [unktionelle Wohlthat der Ob-
turatoren nach dem System von Siicrsen vorzucenthalten, nach-
dem ich mich iiberzeugt hube, dass die Sprache der Kinder
mit guten Obturatoren um vieles besser ist, als nach wohlge-
lungener Operation. So darf man sich nicht wundern, wenn
Kappeler berichtet, dass die Lust zu operiren und das Ver-
langen, sich operiren zu lassen, auf dem Nullpunkt angelangt
waren, zumal es sich nicht oft bei einer Operation bewenden
liisst, da zum vollkommenen Schluss Nachoperationen noth-
wendig werden und zudem die Leiden ohne Narkose nicht
uncrheblich.  Beziiglich der operativen Misserfolge fithrt Ehr-
mann®) geradezu erschreckende Beispiele an.  Er sagt: ,,Gelingt
die totale Operation nicht sofort auf den ersten Zug, dann
biegen sich die unvoreinigten Lappenriinder nach der Nasen-
héhle aof und verlieren ihre Breite durch Verhiirtung. Einc
Nachoperation lisst dann immer Wiilste auftroten, welche nicht
nur isthetische Misshildungen sind, sondern die Mundhohle ver-

LA VI 836, 2 Corr. f. Sch-Arz 88, %) T.. A, XXV 893,
LA, XXXVIQS, % V. C. XTIV, % Ehr 21
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engen und so die Sprache noch bedentend versehlechtern®. 5o
musste ein Patient nach der Operation die fir die cnger ge-
wordene Mundhdéhle nun za grosse Zunge za ciner Zahnliicke
heraugpressen.  Dic Zungenmuskelmasse [ilte den il {liber-
wiesenen Mundraum 502, dasgs die Sprache sehlecht, obwoll
dasx Gaumensegel punklo Liinge und Geschmeidigkeil in gulen
Verhitltnissen sich befand. Eine weitere Folge') der Urano-
plastik ist bel durchgehenden Guumenspalten  die Annithegung
der seitlichen Zahnreihen, wis vme 80 cher cintrilft, je mehr
die grossen Lappen sich seillich eingerollt, je griosser der
Narbenzug vom weichen Gaumen her,  Die Zahovethen haben
in einem Fall die wngekelrte V-Form angenonunen und die
Mundbohle so cingeengt, dass die Zunge bei der Artikulation
wic cine Blindschleiche aus dem Munde stivzte.  Ein anderer
Paticnt weist vollstindige Abplattung und duherige Mundhihlen-
verengung aul.

Aber, so wird man beinahe mitleidig Tragen, gehen denn
die Chirurgen nach all” den Mithen und Sorgen, nach all dem
genialen Ringen exfolglos aus? Liegen denn gar keine Berichte
von Erfolg vor? Man kunn hier dic troslvolle Anlwort geben.
dass solche als Ausnahms{ille  wenigstens verzeichnet  sind.
Franzos.?), engl. und amerikan. Autoren fithren dies un, auch
v. Langenbeck erwihnt einen Fall, Winiwarter mehrere, ebenso
Schonborn®) und Wolff*) fithrt aus, dass er Patienten habe,
die nach langem Bemiihen, das Velum an die hintere Rachen-
wand zu bringen, schliesslich reussirt hiitten.  Dabei kann niach
Ehrmann®) das Gaumengewilbe  seine regelrechte Curve er-
halten und so schin werden, dass selbst ein Chirurg Mithe hat,
eine {rithere Operation zu erkennen.®)

Alle diese und #hnliche vereinzelte Berichte, welche viel-
leicht als Curiosum kursirten, mussten doch den einen oder
anderen Chirurgen bestimmt haben, den operativen Weg nicht

ganz zu verlassen. So treffen wir wiederum Walft?), der mit

1 Ehrm. 23, % L. A XXXVI, 944 Wolff.  ®) Cong. 14 I. 6L
4 V. ¢ XIV. IL 408, - V. C. IX. T1.142. ®) Ehr. 21, ¢ 1ohr. 22, Die
Rekonstruktion soll um »o normaler sein, jo spatey die Operation in elnent
Zeitrawm von 6—15 Jahyen ansgefahrt wird. %) V.o, IXL I 137
Woldt.
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zweilelhaftem Glick den Spracherfolg einer mithsamen Operation
belrachlet.  lr stand vor der verzweilelten Alternative, den
(Gaumen wieder zu trennen, um einen Siersen’schen Obturator
cinlegen zo lassen oder einen Versuch zu wagen, niimlich einen
Obturitor zu suchen, der die Sprache herstellt, ohne dass der
Gaumen zuvor wieder getrennl wird. Es konnte hier die alle
Prathese von Silersen nicht mehr verwendet werden.  Jener
Theil, welcher den nun operativ geschlossenen Defekl zu schliessen
hatte, musste wegfallen, der ganze Kloss sich auf das hinterc
Rachenstiick reduziren, d. h. os musste der Gaumenoblurator
ein Rachenobturator werden.

Aber selbst in diexer Form acceptivte Wolll den Rachen-
oblurator nicht, wcil eine Palicntin den Apparal nicht vertrug.
s galt ein neues Modell sich zu beschaffen.  Dem holliindischen
Zahnurzt, Herrn Otto Schiltsky gebiihret das Verdienst, das
Gesuchte gefunden  zu haben. e konstruirte den nach ihm
henannten Rachenobturator und  seine Bemithungen  sind von
bestem Erfolg gekrinl worden. Damil Lrelen Operalion und
Prothese in ein neues Kntwicklungsstadium.




3. Combinirte Methode.

4. Rachenobturatoren.

1. Wollf hat die Giite Cong. X, 1. 138 die Schilderung
des Schiltsky’schen Rachenobturators') selbst zn {ibernelnen,
JDerselbe  besteht aus valkanisirtem  Weichgummi, st inpen
hoh! und mit Laft geftllt, somil comprimirhar, hesitat an scinen
obern Flichen eine durch cin Kleines Schraubenniigelchen ver-
schlicsshare Oeffnung von kaum 1mm Durchmesser. Der Ver-
schluss durch das Sehraubenniigelehen hat den Zweck, das
Kindringen von Schicim in den Obturator zu verhitten und es
dabei doch zu ermoglichen, dass n Telztern mit Lult nach-
fillen kann, wenn, wie dies von Zoit zu Zeit geschichi, wll-
milig ein Theil der Lult aus seinem Innen entwichen ist. Der
Obturator erfiillt, wie cin Kloss, den Rauw zwischen Velum
und hinterer Rachenwand aas und zwar hat es vin diesem
Raum analoge, ctwas unregelmiissig winfelforinige Gestalt mit
swel seitlichen, einer vordern und hintern, einer obermn und
untern Flache. Von der untern Wand des Klosses geht ein
schmaler platter Stiel aus Hartgummi am neugebildeten velum
und palatom durum entlang zu der an den Zihnen mittelst
Goldhitkchen betestigten Gawnenplatte.  Die Comprimirbarkeit
dos Klosses ist nicht an allen Flichen desselben gleich gross.
Dadurch, dass der harte Siiel sich noch eine Strecke weit und
zwar in verbreiterter Form in die untere Fiache des Klosses
fortsotzt und dass ausscrdem in die obere Fliche desselben
eine dhnlich harte Einlage eingefiigl ist, wird es bewirkt, dass
die obere und untere Flache viel weniger comprimirbar st

1y Schiltsky: Ueber weiche Obtnratoren. — V. C. XIV. I1. 399, —
Tafel XIV Fig. L.
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als dic vordere und hintere und die secitlichen Flichen. Es
muss also ein Druck aul die vorderc Fliche des Klosses, wie
ihn das necugebildete Velum des Patienten, sobald ¢s sich hebt
und anspannt, ausiibt, einc Ausbuchtung vorzugsweise der
hintcren und seitlichen Flichen, viel weniger aber der obern
und untern Fliche bewirken,  Nun muss die Stiersen’sche Tdee
der Herstellung cines Ersatzes der Gaumenkluppe zu  ciner
vollkommencren Verwerthung gelangen, wenn durch clastische
Beschallenheit des  Obturators das Spiel  der Velummuskeln
zur Herstellung der Guumenklappen mitbenutzt werden kann.
Man brancht sich dann nicht mehr bloss auf den constrictor
pharyngis sup. zu verlassen, sondern wird auch noch bewirken,
dass die Thittigkeit der levalores wnd tensores veli palatini
cine Ansbuchiung  der hintern Oberfliiche crzengt, die dem
Constriktorwulst in fihnlicher Weise von vorn her entgegen-
kommt, wie in normalem Zustand das Velum  selber.  Die
Thittigkeit der levatores und tensoves veli pulal. driickt also
die Vorderwand des elastischen Plropfes ein und damil  die
Seitenwiinde und Rickwand waus, wodurch ein vollstiindiger
Verschluss des cavum pharyngonasale erziell wird und damit
ist die Bedingung zur reinen Aussprache erfiillt. Fbenso ist
heim Aussprechen der Vokale das Velum mit Hitlfe des hohlen
Obturators im Stand, ein nur geringes Lultquantum in die
Nasenhohle streichen zu lassen. Bei Aussprache von M, N,
Ng bleibt das Velum unthiitig, wihrend die Lult ungehindert
zwischen Velum und hinlerer Rachenwand durch in die Nasen-
hishle einstromt®.  Der Obtarator soll aber nach Schilisky?!)
nicht nur die Pllichten erfiillen, welche ihm sein Name aufer- .
legt, or soll zugleich aul das kimstlich angelegte Gaumensegel
mechanizche Reize ausiihen, wodurch Rellexbewegungen  her-
vorgerafen und so die Muskeln zur prompten Arbeit bereit
gehallen wiirden. Es wird erfrenlich sein, zu vernehmen, dass
mit diesem  Schiltsky'schen Apparat in jedem cinzelnen Fall
sich ein sicherer [unktioneller Erfolg fiir Sprache und Rede
erreichen lisst?).

Dem Schiltsky'schen Obturator #hnlich und von gleichem

1) Sebiltsky iiber weiche Obt. 2) V. C. XIV. IL. 390 £
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Lrfolg begleitet ist der Obturalor von Brugger®). In seiner
sussern Form ist er der eigentliche Abdruck der contrahirten
Rachen- und Ganmenmuskulatur, Das Verschlussstiick zwischen
Gaumensegel und Pharynxwandungen isl nicht hehl, sondern
besteht aus einem Stiick Vela-Kautschik, das in seiner Mitle
cinen Kern von Kork hirgt.  Der ganzc Pfropf ruht auf einer
an einer Gebissplatte befestiglen Spiraifeder oder auf einom
Goldbande und wird durch die Contruktion des Gaumensegels
gegen die Rachenwand gedriickt, um bel Muskelrclaxation, ver-
moge der federnden Eigenschaft des Stils wicder nach vorn
gebracht zu werden. Er vereinigt somit, in seiner modifizirten
Festigkeit, das Prinzip von Sitersen, in seiner Beweglichkeit, das
Prinzip von Schiltsky. Die Brauchbarkeit ist nach Kappeler
{iherraschend.

Wie der Schiltskv’sche Obturator =einen firfolg  einem
compressiblen Piropl verdankt, =0 grindet Brandt?) seinen
Rachenobturator aul dasselbe Prinzip: es ist cine leicht com-
pressible Gummiblase,

welehe beliehig anfgeblasen werden kann.
Eine runde Caniile ist zu dicsem Zwecke am harten Gaumen
in cine Gebissplatle eingebettet und Liult nach voru in einen
Haln aus, der scinen Platz zwischen irgend einer Zahnliicke
nimmt. Auf diesen Hahn passt zum Ab=chluss eine Schraube
und versieht zugleich den Dienst eines Antagonisten.  Die
Schraube kann durch einen Halbzahn maskivt werden.  Ein
sweiter Theil der Canille kann an dem hintern Plattenrand in
den ersten Theil eingeschraubt werden. Die im Rachenraum
birnformig endende Canile wird mit einer Gummiblase ver-
schen. Dass der Obturator wohl weniger Verwendung findet,
erklart sich aus der Bemerkung von Parreidt®), man Lrefle
nicht immer sogleich und genau, wic gross und wie stark ge-
spannt dic Blase sein milsse. Zudem ist dic Anlage etwas
complizirt, der Gebrauch im Verlauf umstandlich.

Alle diese Obturatoren erfillen denselben Zweck, sie regu-
liren das zor Nase stromende Lultquantum. Der Erfolg ist

1y Tafel XTIV, Mg, 2. — Kappeler — R.et A, dodont. %) Tafel
XV. Fig 1,2, 8. Lelwrbach d. vahnheilk. v. Draudt. %) Deunwsche
Monatsschr, f. Zahnheilk, V1LL J.
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normale Sprache, das realisirte ldeal.  Aber, so wird man
einwenden, hat denn nicht schon der Silersen’sche Obturator
densclben Erfolg aufzuweisen ? Man muss dies bejahen, dagegen
beifiigen, dass er da ohne Krfolg blieb, wo der Constriktor-
wulst sehlechl war oder nicht funktionirte. Da nun besagtes
Muskelspiel vorher kontrolirt werden kann, so bleibt die Frage
7u beantworten, ob selbst bei thiligem Passavant'schen Wulst
dic Operation vorzunehmen. Und selbst Wollf*) musste die
Frage aufwerfen: ,Was soll aber die Operation niitzen, wenn
doch eine Prothese cingelegt werden soll ¢ Und er giebt die
Antwoit: ,.Dic Prothese nach der Operadion hat den Vortheil:
1. Dass die Gefahr der Vergrosserung der Spalte durch den
Obturator beseitigt wird,
2. duss grissere Reinlichkeil moglich,
3. duss der Patient sich an dem Bewusslzein, cinen Gaumen
211 haben wic andere Menschen, iiberaus gliicklich fithlt,
und dass dieses Bewusstsein cinen hichst bedeulsamen
Finfluss auf sein Selbstgefiiht nnd seine psvchische  Ent-
wicklung ausiiben muss®.  Der Hauptmoment mag nach
heutiger Sachlage darin liegen, dass die Moglichkeit ciner
giinzlichen Enibehrlichkeil des Ohturators nach den heu-
tigen Operationsmethoden an Wahrscheinlichkeit gewinnt.
Man darf sich daher nicht wundern, wenn Wolft in scinem
idealen Ziele schwelgend begeisternd ausruft?): ,in Zu-
kunft werden die Gawmenspalten wieder in crster Reihe
der operativen Chirmrgie zugehoren miissen und erst in
sweiler Reihe der — iherdicss, wenn immer moglich —
nur voribergehend zu verwendenden Prothese®.  Allein
von diesem Ziele ist man heute noch ferne und Wollf?)
selhst bemerkt in elwas clegischer Stimmung in einer
dritten Reihe von Fallen ist die Bildung einer Gaumen-
Klappe wauf operativern Wege unmiglich und diese bilden
leider dic grosse Mehizahl der beobachteten Falle®.

5y L. A XXV, 898 Wolff. % V. C. XIV. 896, %) V. C. IX. 11. 145.
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h. Operative Bebandlung.

Eine Betrachtung des Standes dieser rage wird gleich-
zeitig dic operative Entwicklung in der neuen Afra vergegen-
wiirtigen.

Wenn schon bel Erwachsenen aus verschicdenen Griinden
dic Operation verlassen worden, s0 nahm sic bei Kindern ge-
radezu eine gefihrliche Haltung an.  Nach Maas?) ist schon
die normale Kindersterblichkeil auf 16°/, gercchnet und als
Ursachen: Meningitis, Keuchlusten, Duarmkatarrhe,  Krimpfe,
Bronchopnenmonicn, Marasimus angegeben. e gaumenspallen-
kranken Kinder erhdhen die Sterblichkeit noch um ¢in Krheb-
liches, weil solche Kinder, welche dic Formen, die durch die
Naturgesetze den Menschen allmitlig als dic zweckmiissigsten ver-
erbt wurden, nicht inne hielten (Billroth, v. Volkmann) und darum
schwach wund atrophisch zur Welt kamen, dem Kampfe um’s
Dascin zum Vorneherein nicht gewachsen sind, namentlich
grosse Disposition zu Respirations- und Digestionserkrankungen
haben. Hier tritt mit Recht die Frage ein: soll man zu solchen
Gefahren noch den operativen Lingriff gesellen, der nchben
Verblutung, Suffokation, Collaps unoch Celegenheit zam Ent-
stehen vieler andcrer Krankheiten giebt z. B. Erysipel, Glottis-
oedem, Scharlach, Diphtheritis, Pneumonien, capillire Brochi-
tiden, Diarrhien. Da ohne operativen Kingri(t dic ohnchin
schwichlichen Kinder durch Respirations- und Erniihrungs-
storungen noch mehr cntkriiftet, bald zu Grunde gingen, so
hat man die Operation gewagt, aber die meisten Operationen
missgliickten?).  Simon will daher die Staphylorrhaphic ver-
lassen, die Uranoplastik aber beibchalten, zwar mnicht wegen

5 T. A. XXXTIL 556
) L. A XXXVL 959 Wolff — Kapp cler — Ehrmann.
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der Sprachverbesserung, sondern zur Lebensrettung des Kindes.
Das Gelingen der Uranoplastik geniige zur Ermoglichung des
Saugens, welches durch Ausdriicken der Brustwarze an das
palatum durum miltelst der Zunge zu Stande komme. So sei
wenigstens das Nahrungsmiltel erhiltlich und kinne leicht dem
Oesophagus iibermittelt werden, Die Staphylorrhaphie moge
man aul spiitere Zeilen 6.—7. Jahr verlegen, wo die Intelligenz
des Patienten nicht wenig zum Gelingen der Operation bei-
trage. Aber sclbst gegen die Uranoplastik sprechen sich nach
betribenden Erfolgen Stimmen auns und Fhrmann®) stellt ge-
radezu den Grundsatz auf, man michle die Frithoperation
nicht mehr unternelnen, Er fiigt bei: ,,Wenn man aunch zu-
geben muss, dass nichtoperirte Kinder gerne dem Tode ver-
fallen, so haben meine Beohachtungen gezeigt, dass man mil
Simon-Holmes-Rouges nicht annchmen kann, die Frithoperation
verschaffe den Kindern dic normalen  Lebenshedingungen®.
Diescr Anschitiung mochten wohl auch andere Chirurgen®) hul-
digen; die Frihoperation wurde obsolet. Dics dauerte so
lange his das Interesse fiir Operationen an Krwachsenen durch
Schiltsky's Rachenoblurator miichtig geweckl wurde. Die tber-
raschenden Spracherfolge und die psychische Alteration der
Paticnten nach Anwendung der combinirten Methode machte
es wilnschbar, schon dem schulpflichtigen Kinde diese Wohl-
thaten znzuwenden. Dabei blich man nicht stehen. Man snchte
die Operationsmethoden sclbst maglichst einfach une ertriglich
s gestallen, um sie selbst im zartesten Kindesalter niitzlich
verwerthen zu komnen, handelt cs sich hicr ja nicht bloss um
die Sprache und psychische Entwicklung, sondern um das
Leben der Kleinen selbst.  Wie erldsend klingt es von Wollf
zu vernehmen®), dass man heute cntziickt ist, heweisen zu
sehen, dass die Frithoperationen mittlerweile gefalirlos geworden
und als eine fiir die Lebenserhaltung, die allgemeinen Gesund-
heitsverhiiltnisse, dic psyvchische Entwicklung wmd Sprache des
Pationten vortheilhafte Operation betrachtet werden miisse.

Die Operation*) wird heute ohne vorausgchende Tracheo-

T Fhr. 8. %) L. A. XXXVIL 945 — Kappeler. ®) L. A. Wolfft
XXXV 947, 4 L. A XXXV 954
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tomie unter Narkose und bei herabhingendem Kopf (nach An-
gabe von Rose) ausgefiihri. Wena dies Verfahren (rither wegen
dem grossen Blutverluste gescheut wurde, so darf es heule,
wo cin sicheres Blutstillungsmittel in  der Wundcompression
bekannt geworden, um so eher angewendel werden, als da-
durch ermoglicht wird, den Kopf bequem zu fixiren, das kleine
Operationsfeld von oben herab zu besehen und leicht zuging-
lich zu machen.

Die Verblutungsgefahr!) wird darch methodische Wund-
compression vollkommen beseitigt?).

Der mangelhaften Erniihrung®) wird durch Ausspiilungen
der Mund-, Nasen- und Rachenhthle bei herabhingendem Kopl
su begegnen gesucht.  Dabei wird die durch Schleim und
Fitermassen veranlasste Appetitlosigkeit gehoben und der Wand-
schmerz schon nach dem crsten Tage heseiligt.

Dic Gefahr der Wundinfektion wird durch Ausspiilingen
gehobent).

Das Gelingen der Uranoplastik selbst sichert dax mehr-
zeitige Operationsverfihren®) oder die zweizeitize Gaumennaht®),

5 L. A, XXXIIL 185.

%) Die Compression geschieht mitin Guttaperchapapier und Salicyl-
gaze eingehiillte Holzwolle und gieht es in die Hand, auch nicht einen
cinzigen Blutstropten von der Wunde herabrinnen zu sehen. Aller-
dings milssen Angenblickseompression, hrrigiren, Blutauswischen radi-
kal aufgegeben werden und dafitr ab und zu minutenlange vollkom-
mene Operationspausen hehufs Compression mit festgestopften, fast
den ganzen Gaumen hedeckenden Holzwolltampons eintretent. (L. A.
Bd. 36. 948).

sy V. C. XVIL IL 281. ¢ L. A. XXXVI. 950.

5 L. A, XXXVI 959 — V. C. XVII. 1T, 281,

%) Dic zweizeitige Gaumennaht besteht darin, dass man in der
crsten Sitzung nur die Ablosung beider Seitenlappen vernimmt und
5—8 Tage spater die Wundmachung der Spaltrander und die Ver-
nibung.  Oder noch besser ldst man erst den einen und nach 5—8
Tagen den zweiten Lappen ab. Diese Opcrationsweise hat grosse
Chaneen zur Heilung per primam intentionem. Durch soleh’ sehrift-
weises Vorgehen wird nieht nur der Patient kriftiz bleiben, sondern
auch die Y.appen selbst werden durch Vascularisution und bessere
Nutrition gestiirkt und von den der Ernahrungsbriicke  entternter
liegenden Nekrosen gemieden.
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cowie die Anlegung einer besonderen Stiitz- oder Seiten-
schnittnaht.  (XXXVIL Congr. 11 284.)

Der Erfolg des mchrzeitigen Operationsverfahrens ist frap-
pant. Wiibrend f{rither die Patienlen hiutig in die Todienlislen
cingetragen werden mussten, hatte Wolff von 14 Operationen
an Kindern von 10 Monaten bis B Jahren 12 vollkommenc
Resultate’).  Ginzlich misslangen nur zwei im ersten Lebens-
viertel unternommene Operationen.  Allein Wolft zeigt auch
hicrin Hoffnung, selbst solchen Fiillen mit dem zweizcitigen
Operationsverfahren begegnen zu kénnen. Er konstatirt?), dass
cclbst bei cinem sehr heruntergekommencn 5 Monate alten
Kinde von B Kilo Gewicht in wicderholion Eingriffen Urano-
plastik und Staphvlorrhaphie ausgefiihrt worden sei. Das Kind
sei statt schwicher stirker geworden. Dic nun normale Ath-
mung und Ernithrung vermehrte das Korpergewicht — so dass
das Kind sich von Normalgebornen nicht unterschied.

So ist man an dem Ziele, die Mortaliliit gaumenspulten-
kranker Kinder herabzuselzen, angekommen. Allein die mit
doppelscitig oder einseitig durchgehenden Spalten Behafteten
miissen nach Khrmann®) ihre Lebensrettung mit bedeutenden
Deformititen der Mundhihle bezahlen. Ausser der Verkleinerung
der Mundhohle durch  Gaumenabplattung  und Wulstbildung
macht sich eine Anungiherung der scitlichen Zahnreihen be-
merkbart),  Wolff scheint diese Eventualititen mit der neucn

5y I, A, XXXVL 939, ® V. . XVIL IL 278. 3 Ehr. 2L

4 Fhrmann zeigh das Zusammenriicken der Zahnreihen Irappant
an ciner Patientin, die im Alter von 3Y, Jahren in einer Sitzung
aperirt wurde und 20 Jahre nachher zur Beobachtung kam.

S, . 20 J.

Distanz der Lekzihne . . . . . 13mm Timm
,, ersten Backzéhne . . . 1Smm 13 mm

zZweiten ,, 26 mm 19mm

" . Lo
Die Zahnreihen hatten die umeckehrte v-Form angenommen.
I normalen Zustand st im Gegentheil cine sucecessive Verbrei-
terung der Zalmreihendistanz bemerkbar, z 13

Fekzabndistanz . . 22425 mm 233 27Tmm 25 4 28mm
1. Backzatn . . . 211 929mm 25 A 80mm 27 & 30mm
9 Buckzahn . . . 265 31mm 281 32mm 814 8tmm

i Patienten mit wnvollstindicer Gaumentrennuny ist dic Ver-

—
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Technik vermeiden zu kinnen, sonst wiirde er bei der Ope-
ration des 5 Monale alten Kindes mit linksseitig durchgehender
Lippen- und Gaumenspalte, deren Operation dieselben Delor-
mititen zur Folge hitte, dieser wenigstens gedacht hahen.
Dass aber die Alterationen der Mundhwhle durch dic heutige
Behandlung nicht mehr die von Ehrmann geschenen erschrecken-
den Formen mit ihren Sprachstirungen annehmen, scheint it
Fall zu boweisen, den Wollf im Langenbeck’schen Archiv
36. Bd. 963 erwithnt. Kr hat bei cinem mit durchgchender
rechiseitiger Lippen- und Gaumenspalte gebornen Kinde Urano-
plastik und Staphvlorrhaphic ausgeliibrt und Patient  lernte
spiter in 4 Monalen Sprachuntervicht cine normale Sprache.
Ueberhaupt scheinen die Frihoperationen die spitere Erlangung
der Sprache zu begiinsligen. Wollth) sugtl diesheziighich: Ldie
Eltern  sitmmitlicher von mir  (rithzeilig operirten Kinder be-
hauptelen ein nachtriiglich spontan eingetrotenes wesentliches
Verstiindlicherwerden  der Sprache  beobachtet 2 haben®.
Weitcre Beobachtungen scheinen zi ergeben, duss  die friih-
zeitige Operation viel hituliger die spiitere Zuhiillenahme  des
Rachenobturators zur Herslellung einer normalen Sprache ent-
behrlich macht, als dic in einem spiitern Lebensaller ansge-
fithrte  Operation.  In 5 Fillen von Frihoperation  kamen
Patienten durch blossen  Sprachunterricht zu einer schinen
und angenehm klingenden Sprache®),

breiterung annihernd normal. Bel vollstandiger Gammenspalte mit
nicht operirter Masenscharte wird der transversalo Divchmesser iber
die Norm vergrossert. Dies evliutert die Beobachtung an einem 3 jithr.
Kinde: Kckzahndistanz 27 mm, 1. Backzahndistanz 31 mn, 2. Backzaln-
distanz 85mm. Bei all' diesen Vevhiltnissen spielt aber das Alter
cine dominirende Rolle.  Wihvend bei gleichen Verhilltnizsen in dem
3, Altersjahr bedeutende Retraktion zu verzeichnen war, geht selbe
mit vorschreitendem Alter immer weiter zuriiek. Daher kemnmt Fhi-
mann zum Schluss, dass das zarte Kindesalter die Tendenz zu De-
formationen des Gatmengewdlbes nach der Uranoplastik erhdht nnd
daher bei completen doppelscitigen eventuell halbseitigen Fissuren ein
Zuwarten mit der Operation bis znm 10. bis 12, Juhre angezeigt.
Crzerny glanbt nicht, dass man Gaumenspalten vor Beendigung der
ersten Zahnung operiven sollte.

5 L. A, XXXVL 961 f£. %) L. A, XXXVL 962




4. Chirurgischer Obturator.

Das kurze Resumé Ober Operation und Prothesce hat uns
das herrliche Resullat gezeigt, das aus den verschicdensten Be-
strebrungen und Bemithungen allmiilig hervorging.  Wolff?) ist
aul dem Punkte angekommen, jedem Paticnten die Sprache
direkt oder indirekt zu sichern. Man =ollte glauben, es wiirde
nach solchem Erfolge der Sieg mit Musse geleiert.  Allein die
Wissenschaft kennt keinen Stillstand, sie ist unabliissig bemiiht,
dus weniger Vollkommene durch Vollkommeneres zu ersetzen,
Auch die Chirurgic ist bei ihren eminenten lrfolgen nicht stehen
geblichen, =ondern hat in der Frithoperation den Weg zu finden
geglanbt, nor den Obturator (Gr's spiileve Leben entbehrlich?)
machen zu kinnen.  Und schon heate zithlt die Literatur
mchrere Fiille, welche olme Obturator?), ja ohne Sprachunter-
richtd) spitter eine normale Sprache crhiclten.  Zur schnelleren
Acquisition derselben wird aber eine voritbergehend ecingelegte
Prothese immer Jorderlich scin.  Dies bestiitigt auch Wolll mit
dem Satz®): Ks wive inhuman zu versuchen, ohne Obturator
sprechen lernen zu wollen®. Und aus der Discussion v. 14
Congr. T. 48 geht hervor, dass man gern gewillt ist, diese
Apparate zu verwenden, wenn sic nur leichler erhiltlich und
nicht so theuer wiiren. Der letztere Punkt fiillt um so mechr
in’s Gewicht, als die Grosszahl der Gaumenspaltenleidenden arm
(Khrmiinn) und zudem die nenere Zeit die Prothese nur vor-
iibergehend zu verwenden gedenkl.  Von diesen Gesichtspinkten
mochte Kappeler geleitet sein, als ¢r mir den Wunsch dusserle:

1, ¥s mdichte cin Rachenobturator gefunden werden, der
billig und daher jedem zuginglich,
2, der von jedem hergestellt werden konnte.

3 V. (U XIV. 895, %) V. L XTV. 412 — V. ¢ XV. T 6L 9L

A, XXXVIL 961, % Ela. 840 %) V., €. XTIV, 11. 409.
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Es wollte mir anlangs nicht gelingen, beide Wilnsche in
einein Sliick zu vereinen, namentlich sehien der zweite schwicrig
su realisicen.  Soll der Apparat billig werden, dann muss in
arster Linie Gold, Kaotschuk und sorgsame Arheit verschiwinden:
soll ihn jedermann beschaffen kiunen, danu darfdie Anfertigung
nicht kuustvoll sein.  Ich dachte mir daher die sliitzende
Gaumenplatic vom Rachenpfropl weg und liess ihn statt auf
einem Goldarn ruhen, an einet gedrehten Seidenschnurt) hitngen.
Letztere wird mit Bellocg’scher Rohre von der Mundhohle s
pach und durch die Choanen gezogen and vor dem Septum
zusammengeschlungen.  Der Plropl selbst 1nuss aus ciner Masse
sein, welche keiner grossen Behandlung bedavl, um zweck-
dienlich wirken zu konnen; er ist denn anch gleichsaum in
seinem  Embryonalstadiom, auas Gultapercha gofertipgt®).  Die
Herstellimg des ganzen Obtrralors it hiochst einfach,  Tn der
Mitte vines gericften Holzstiibehens  wird  die  lange, gleich-
schenklige Seidenschnar hofestigt, danm Gutlapercha in warmen
Wasser crweicht und am das Stabelien grappivt, jotzt Gaumen-
und Racheniheile cocainisivt und der weiche Phropf mit Belloeg-
scher Rohre eingebracht. Durch  Sehbling- und  Sprachbe-
wegungen erhiilt er die gowiinschien Muskeleindriicke und erstarrt
spiter.  Ueberfluss der Muterie wird entfernt, Mangel bei noch-
maligem Abdruck erginzt?). Bei unthitigem Segel legt sich der
Obturator der hintern Wand des Ctanmengegels an und der
Kuanal zum Cavum pharyngo-nasale zwischen hinterer Obturator-

1) (tedrehte Soidenschnur No. 8—12 Verbandstolfh. Wortmani
and Mbller (Hamburg). %) Tafel XVI. Fig. 1, 2, 3.

%) Beim Herausnehmen dos Obturators hillt man die von den
Nagcnléchern herabhingenden aufgeknoptten langen tadenenden leicht
in dor Hand, bis der Patient den Plropf durch eine eigenthiimlich
modifizirte Brechbewegung selbse in den Mund gesehattt hat.  Er wird
pun it den Fingern gefasst nnd langsam vorgezogen, doch nicht
weiter, als die aus den Nasenlochern noch wenig heraunsschaenden
Qehnarenden gestatien; man kann s0 den Obfurator reinigen, wenn
nothig selbst erweichen wid umformen, ohne zum zweiten Mal die
Bellocq’sche Rohre gebranchen zu mits<en. Auch kann man sich zuor
Torausnahme einer reclitwinkelig gebogenen geriefren Zangenscheere
bedienen, namentlich dann, wenn zuii Yweck linmgeren Tragens die
Schnuvenden vor dem Septuim zngekniiptt und abgeschmitten worden.
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und Rachenwand ist weil gediffnet.  Soll er verkleinert oder
gar geschlossen werden, danm bringen schon gerihge Anstreng-
ungen des Veloms die Kinlage der Rachenwand entgegen, so
dass also wie normal der Gammentheil dem Pharynxwulst ent-
gegenkommt. Zudem reizt der Obturator das vielleicht noch
trige Velun leise znm Reflex ond wirkl so nach At eleklrischer
Strome anregend.t)

Betrachten wir cinmal seine praktische Verwendbarkeil an
einem Palienten.  Aus der Krankengeschichte, die mir sammt
Patient von Spitularzt Kappeler in liehenswiirdiger Weise zar Ver-
fligung gestellt wurde, ist ersichtlich, dass der Ganmendefekt den
Paticnten frithzeilig genirte.  Er lernte erst mit 4 Jahren sprechen,
aber sehr naselnd und konnte nicht trinken, ohne dass cin
Theil des Gelriinks seinen Weg durch die Nuse nahi.  Mittler-
weile wird die erwachende Intelligenz viclleieht die Zunge ge-
lehrt haben, letzterc Kventualititen zu vernmeiden.  Die Sprache
ist umdeutlich, da g und d wic e lauten, k herausgehustet
wird und das v nur dann sich bildet, wenn Flissigkeit tber
der Stimmritze das entsprechende Gerilusch heim Exspirations-
strom verursacht.  Manche Worte werden dadurch vollstindig
unverstindlich.  Nach gelungener Operation @ibernahm ich den
Patienten.  Kin Versueh, erst durch Athmungsiibungen, Lippen-
und Velummassage cinen Spracherfolg zu provoziren, blieb in
der Kirze der Zeit erfolglos und als der Putient nach 10
Tagen nach einem Beschleunigungsmittel in dieser Prozedur be-
gehrte, setzte ich hesprochencn Rachcenobturator mit Seiden-
schour ein.  Sofort wurden d und g deutlicher, die Vokale voll
und stark, das listige Gesichtsreissen wurde abgeschwiichi, der
Nasalton verschwand und Patient sprach mit der Obturatorein-
lage (mit Ausnahme des Lingnal-r) normal. Mit dem Beweis der
raschen Sprachiinderung zur Normalsprache ist die Brauch-
barkeit des Obturators bewiesen. Ob der Patient jemals ohne
Obturator sprechen wird, hitngt nicht von diesem, sondern von
andern Faktoren ab. Doch ich will versuchen, den Beweis

1) Sollte ein dauernder Obturator bendthigt werden, dann ist
wohl von der Gebisshefestigung nieht abzusehen, mag man Schilusky’s
oder Brugger's System wihlen.
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noch mehr zu consolidiren. Einer Patientin, die cinen Ob-
turator trug, wurde er entfernt, die Stimme ohne denselben
controlirt, dann der chir. Obturator eingesetzt; dic Sprache lautete
wie bei gewohnter Einlage normal.  Folglich ist der Seiden-
schnurobturator leistungsfihig. ks geht das weiter davaus
hervor, dass er zur Bildung des T.ingual-r, bekanntlich des
schwierigsten Konsonanten oder Halbvokals zu fiihren vermag,
wie folgender Fall bewcist. Mein Patient [(ithete noch in seiner
Sprache das Stimmband-r, welches seinor Stimme  einen
dunklen Timbre gab, und es bemiithte mich sehr, aas den
Schriften gewicgter Praktiker aul dem Gebiet der Spracher-
lernung vernchmen zu miissen, dass das Zungen-r der schworste
Buchstabe sei und oft nach Jahr und Tag nicht zu erscheinen
geruhe. Dennoch gab ich die Holmung nicht aul und nach
3 Tagen scheinbar fruchtloser Arbeit zeigte sich beim starken
Exspirationsstrom ¢in leises Zucken, spiter ein langes tonloses,
dann tonendes Zungen-r und am 7. Tage konnte Paticnt mil
Zungen-r lesen, wenn auch noch mithsam, da die Zunge noch
nicht gewohnt war bei den verschiedensten Konsonant- und
Vokalverbindungen mit ihrem v dazwischen zu treten. Jedes
Wort, das zu wiederholten Malen  erschieny klang zicmlich
fliissig und gut. Leider holte der Vater seinen Sohn zur hitas-
lichen Rube ab, so dass mir cine weitere Beobachtung un-
moglich wurde.

Nach all' dicsem ist wohl Klar, dass der chirurgische
Obturator in vielen Fillen verwendbar.  Jeder Chirarg kann
ihn sclbst anferligen. Seinc Verwendbarkeit aber wird sich
allerdings auf Patienten beschrinken, welche bloss vortiber-
gehend einen Obturator lragen |niigsen.  Da aber dicse Fiille, wie
wir gesehen, in Folge von Frithoperation und Operations-
modifikationen in neucster Zeit sich zu mehren scheinen, soO
diirlte mit genanntem Obturator oin nicht unbetriichtlicher Theil
von Gaumenspaltenkranken dem Chirnrgen zur Allcinbehand-
lung zuriickgegeben sein.
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5. Sprachunterricht.

Der Sprachunterricht nuch Operation und Obturatoreinlage
ist zwar nicht absolut gefordert, aber s wiire, besonders nach
Congenitalerkrankingen des Gaumens, vermessen, den Palienten
sich  selbsl zu iiberlassen. Man kennt zwar Fille, wo ohne
Obturator und Sprachunterricht, cinzig mit Operation die Sprache
normul wurde, und darunter figurirt ein merkwiirdiger Kranker?),
der nach Totalexstirpation des Kehlkoples sogar mit Stimme,
mit Sprache wiederkehrte.  Auch nach blosser Obturatorein-
lage sieht mun die Sprache wiedercrscheinen, wo Zeit und Ge-
schick das lhrige giitig beitrugen.  Der Sprachunterricht {ordert
aber milchtig die normale Sprachbildung, handelt ¢s sich Ja
darum, den Patienten zu lehren, die Sprachwerkzeuge richtig
zu gebrauchen und alle falschen stdrenden Mithewegungen zu
beseitigen.  Wang?), Taubstummenlehrer in Meersburg, schildert
einen solchen Kranken, wie er sich beim Sprachlchrer vorstellt:
»Das Gesichl zeigt fir den Zuschauer peinliche Verzerrungen,
Lippen blass, von unkriftiger Muskulatur und wenig modellir-
tithig. Die Zunge liegt weit nach hinten: der hintere Theil
zeigt sich i der Rulelage klumpenartig Zungenriicken stark
gewdlbt, Zungenspitze von schmaler, schwacher Muskulatar und
zeigt sich bei befohlenen Uebungen sehr unsicher. Im Munde
sondert sich sehr reichlich Speichel ab, welcher nach Aussen
abfliesst. Das Gehor des Kranken ist geschwicht oder fir
Sprachfehler schr abgestumpft.  Athmungsstrom und Athmungs-
thittigkeit mangelhaft.  Alle bezeichneten Fehler schreibt er und

) V. CXVIIL I 57, %) R. et A. 8. d’odont. 452,
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Andere (Gutzmann, Weiss) der abnormen Athmungsthatigkeit
su und empfiehlt deshalb vor @ llem fiir deren Verbesscrung zu
sorgen. Vvater, Gutzmann und Weissweiler ermangeln nichft,
Turnithungen  zu Voritbungen  zu verwerthen, sei ¢s, um die
Aufmerksamkeit des Patienten dem Commando zuzulenken und
damit einer prompten Ausfithrung spiterer Forderungen sicherer
zu sein, sei s, um eine heilsame Lungengymnastik za be-
swecken. Nun beginnen Athmungsitbungen, von denen ich
cinige, wic sic Wang?) ausfithren lisst, anfithren mochte:
1. Langes, ruhiges, tiefez Ein- und Ausathmen durch Mund
and cbenso durch die Nasc.
9. Kurzes, tiefes Einathmen durch den Mund und langes
Augathmen durch denselben (ehenso durch die Nase).
3, Kuarvzes, tiefes Einathmen durch den Aund und slossweises,
dieselbe Uebung

hauchendes Ausathmen durch denselben, (
durch die Nase).

4. Kurzes, tiefes Linathmen durch den Mund und Ansathmen
durch Mund und Nase.

5. Rascher Wechsel zwizchen Ein- und Ansathinen zwischen
Alund und Nase,

6. Kurzes, teles Einathmen dnrch den Mund, Verschluss dev
Stimmritze md stossweises Ausathmen mit Explosion in
der Stimumritze.

-1

Pressung der tieleingeuthnieten Taft zwischen Stimmuitze
und Lippenverschiuss.

8. Blasen mit continuirlichem Fauftstrom.

9. Sossweises Blasen in einem Athewmzug.

\an =oll strenge daraaf achten, dass in einem Athemzug
eine moglichst lange Reihe Laute, Silben uand spiter Worte
gebildet werden; hierin liege der Schifissel zar Errcichung einer
veinen Sprache.

Durch diese Uebungen wird nicht nur ein grissever und
starkerer Luftstrom ermOglicht, sondern auch der neve Klappen-
apparat im Gebrauche geibt.  Nach und withrend diesen
Athmungsiibungen werden die Vokalitbungen zu crfolgen haben.
Nun wird der H-Laut in dev Vokalstellung getibt, dann folgen b

Y; Kappeler, Corr. f, Sch. A,




und die iibrigen Konsonanten in der Reihenfolge p, d, G, f, w,
1, q, k, ¢h, m, n, ng, s, z, x, r-linguale; schliesslich geht man
zur Wort- und Satzbildung {iber. Zur Beseitigung des Nasen-
tones empliehlt Gude!) Niederdriicken der Zungenwurzel, wenn
eine zu grosse Krhcbung derselben die Ursache.  Ist aber mangel-
hafter Abschluss des eavum pharyngo-nasale durch das Gaumen-
segel Ursache, darm wirken solche Mittel, welche den Luftstrom
ansschliesslich durch den Mund (iithren (Blasen) oder das Segel
heben : Vorgiingige Entwicklung des u und fortwihrendes Ueber-

gehen von dicser Mundstellung in die des o — Schluckbe-
wegungen — tiefe Inhalationen — Singen — Massage —

Reizang des Passavant’schen Wulstes.  Nach Gude?) sollen die
Sprachiibingen laut vorgenommen werden. Danimlich Aphatische
hei Vernichtung der Willenssprache nicht sclten noch das Ver-
migen hesitzen, vorgesagte Wirter nachsprechen zu kinnen,
so leuchlet der Werth lauter Sprachitbungen ein, lernt doch
ein Kind durch Nachsprechen bedeutend.  Die Anreizung der
Gehornerven hat die excitomotorische Kraft einer Hervorrufung
der entsprechenden Sprachbewegungen.  Weiss®) dagegen be-
zeichnet den tinenden Athmungsstrom  geradezn als Haupt-
fehler, weil dadurch die Wahrnchmung durchs Gefiihl besondoers
leide.  Ucherhaupt differivt scine Sprachlehrmetbode ganz be-
deutend von der Anderer und verdient nach ihren Erfoigen
(vornehmlich im CGesang) besonderce Beriicksichtigang. Withrend
Gutzmann?') und Andere das Spitzenathmen empfehlen, fordert
Weiss ganz ausschliesslich Zwerchifellathmung: es ermdgliche
dies mehr Klangfiille in allen Lagen, mchr Um(lang nach Hohe und
Tiefe, Leichtigkeit der Aussprache, Biegsaumkeit und Ausdauer,
im Gesang eine anstrengungslose Schiirfe, Deutlichkeit, Sprach-
gebrauchstreue und Charakteristik ohne Beeintriichtigung des
Tones.  Der Athmungsmechanik [ligt cr cine eigenartige und
hiseht interessante Theorie der Kehlkopfimechanik an, welche er
ebenso nothwendig findel, wie Athemmechanik, FEr fiussert sich
hierither®): ,,Die Macht der Vorstellungskraft ist aus der Psvcho-
logie bekannt und wir konnen deshalb ohne weitercs zugeben,

1y Gude 49, % Gnde 240 3 Handmann 204, ) Schiltzky 25.
5 Handmann 202,
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dass auf diesc Weise sich cin besonderer Kinfluss auf gewissc
Muskelkriifte des in Rede stehenden Gebhietes denken lisst.”
Eine besondere Bedeutung fiir den verborgenlicgenden Mechanis-
mus des Kehlkopfs und seincr Muskeln hat die Zunge einer-
ceits und dor Schlundgaumenbogen andorerseits.  Als Wirkung
dieser Muskelbestrebungen hezeichnet er cine grissere gegen-
seilige Anniherung der Stimmbinder, wodurch eine Reihe von
instrumentalen Eigenschalten der Stimme und von kiinstlerischen
Fithigkeiten im Stimmgebrauch knnen entwickelt werden, solern
die isolirle Zwerchfellathmung als uncrlissliche Vorbedingung
der Krfolge betrachtet wird.

Der Spracherfolg, welches System immer gebraucht werde,
hiingt sclbstverstandlich: von der Methode, dem Grade der Ver-
letzung des Sprachgebictes, dem Vorhandensein oder Fehlen
falscher Artikulation und Mitheweegung, vom (rade dov Ent-
wickelung und  Energic unverletzter  Sprachwerkzeuge,  von
Alter, Intelligenz und gutem Willen, vou der zweckmilssigen
Konstruktion der Obturatoren ab.  Wang in Meersburg?) hat
nach Operation von Kuppeler und mit Bruggerscher Oblurator-
inlagen in 16, 20, 32, 48 Tagen krfolge erzictd, Am Schlusse
des Kurses scien Sehwindel, Ohnmacht und Gahnen  ver-
schwunden, Gesichtsmuskeln ruhig, Speichelfluss sislirt, Gehor
des Patienten geheilt, Sprache normal wnd aus gedrilckien,
leutschenen Menschen seien gliickliche, mittheilsame und frohe
Menschien geworden.

1y Kappeler Corr. £ Sch. Aevzte. — Revue et Arch. Suisses.
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1, Fauchard (n. K.) 2 Klappe zum Aufirehen nach d. Einfithrung,

2. Delabarre (n. K.) ¢« Gummiplatte. b Stiitzen. ¢ Klammern,

3. Delabarre (n. K.)
a Hehelsystem. b Metallstreifen. ¢ kimstl. Velum aus prap. Gummi.







III

——————— T

1) von oben, 2) von unten.

Stearn (n. K.)

a Mittleres Segelstiick. b Seitliche Segelstiicke. ¢ Regulirspiralfedern.
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l 1. Hullihen (n. Préterre.)
: a Klappenbasis. b Spiralfeder und ¢ Tragplatte.
r r

| 2. Stearn (n. P.)

'I a Segelrinnen, b Feder. ¢ Tragplatte.
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! Préterre (n. P.)
! a Tragylatte auns Metall. b Verbindungsstiick mit Riegel. ¢ Regulir-
b fodern. d Dreitheiliges Segel. ¢ Regulirfeder.
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Préterre (n. B.)

@ harter, b weicher Gaumen. ¢ Federn. d Regulirapparat.







VII

Préterre (n. P.)
a Getheiltes Segel ans Vela-Kautschuk ohne Regulirfedern.
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Préterre (n. P.)

¢ Velum. 2, Durchbrochene
Tragplatte. a ganzes welches Velum.

| 1. ¢ Metallplatte, b Federarmatur.
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Préterre (n. P.)

1. @ harter, b weicher Gaumen. ¢ Velumrinnen. 4 Hafthiigel.

2 @ havter, b weichier Ganmen. ¢ Rinme fiir harte ev.

Ganmenrinder.

filr weiche
d Haftbiigel vor der Befestigung.







a harter, b weicher Ganmen.

Préterre (n. P.)

¢ Gaumenrinnen, d Ressort,

e Haftbligel geschlossen,
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Kingsley (nach Detzner)
1. @ harter, b weicher Ganmen. ¢ Ganmenrinne.
2. a Haftplatte.

b Velum. 3. Obtur. aus weichem Kantschulk.
¢ Gaumenrinnen.
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Siiersen (nach Baume)
1. @ Tragplatte. b Aunfsteigende Seitentheile. ¢ Tubeneindriicke.
d Einschnitt. 2. b Artikulationsfliche (Ansicht von hinten).
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a Tragplatte.

b Kastchen.

Brandt (nach DBrandt)

¢ Schraubenapparat. d Schiene. ¢ Blase.
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Schiltzky

1. b 8tiel. e hohler Gummiballon. d Schraube.

2, Sagittalschnitt: a Kork.

(nach Delzner)

Brugger (nach Kappeler)

b Velakautschuk (fest).
Feder,

¢ eingelagsene
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4 |
Brandt (nach Brandt) |

1. @ Blase. b Caniile. ¢ Tragplatte. d Hahn. ¢ Schraube,

2, Geblase znm Aufblasen des Obturators im Mund.

3. Leitungsrohr zum Halin.
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Griiter
1. a Gedrehte Seidenschnur. & gerieftes Stiabchen. ¢ Weiche Gutta-

percha vor der Abdrucknahme (Frontalschnitt).

2, Obturator nach der Abdrucknahme. d Clivas.
3. Bagittalschnitt dorch den Obturator.













