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Entwicklungsgeschichtliches.

Bald mit der ersten Entwicklung der embryonalen
Leibesform lassen sich auch schon (ca. 3. Woche) die
Kiemenspalten und die zwischen denselben gelegenen
Wiilste, dic Kiemenbogen, oben gegen das Kepfende zu
{(vorne und seitlich) unterscheiden. Zu gleicher Zeit
erkennt man als ,vorderstes linde“ (A. Killiker) des
bereits differenzierten Schidels den Stirnfortsatz it der
Wachstumsrichtung nach unten. Zwischen letzterem
und dem ersten (obersten) NKiemenbogen liegt eine
grosse Querspalte, dic Mundbucht. Dieselbe entwickelt
sich aus einer FKinstilpung des Ektoderm wund ciner
allmdhlichen Vereiniguhg desselben mit demn Eutoderm
(bei Zuriickweichen des Mesoderms), und indem spiiter
diese Vereinigungsstelle, die Remak’sche ,Rachenhaut
verschwindet (durch Einreissen), bildet sich der Mund,
womit die Kommunikation des Vorderdarms mit der
Aussenfliche des Kopfes hergestellt ist. Gleichzeitig mit
der Bildung der Mundhéhle und auch noch spiter spielt
sich der uns hier besonders interessierende Vorgang ab,
nimlich die gegenseitige Annéherung und Vereinigung
obengenannter, die Mundbucht, spéitere Mundhdhle, um-
grenzenden Giebilde. Der erste Kiemenbogen teilt sich
in Oberkieferfoitsatz und Unterkieferfortsatz; und indem
die Unterkieferfortsiitze der beiden Seiten sich bald
vereinigen, bildet so der Unterkiefer bereits ein ge-
schlossenes Ganze, wihrend der Oberkiefer noch in
mehrere unter sich mehr weniger getrennte Teile zerféllt.



Es sind dies: Die zwei Oberkieferfortsiitze des
genannten Kiemenbogens, die zwei fHusseren Nasen-
fortsitze des Stirnfortsatzes, und der Stirnfortsatz selbst;
durch Verwachsung ebengenannter Teile bildet sich die
Oberlippe.  Yu dieser Zeit (ca. 5. Woche) tritt die
Nasenfurche auf, cbenso die Anlage der Zunge; Kiemen-
furchen und hintere Kiemenbogen sind im Vergehen.

Der Gaumen kommt zu stande durch innere und
horizontale Weiterentwicklung der Oberkieterfortsiitze,
wodurch die Mundhéhle sich allmiihlich iiberdacht, und
dadurch wird die bisher gemeinsame Mund- und Nasen-
héhle getrennt in einen der Ernithrung und einen der
Atmung bestiminten Teil.  Doch, witlirend bereits Lippe
und Kieferbogen geschlossen sind, bleibt der Gaumen,
der sich Dbeiderseitiz an den Vomer anschliesst, noch
kilrzerc Zeit getrennt, eiwa bis zur 10. Woche des em-
bryonalen Lebens.

Die Oberkiefcrfortsiitze bilden also die Dbeiden
Seitenlippen, die beiderseitigen Kieferbogen und beider-
seits den Gaumen; zwischen dieselben tritt der Stirn-
fortsatz aussen mit dem Viltrum, innen mit dem Zwischen-
kiefer und dem Vomer. Wenn nun diese den Gaumen,
den Oberkiefer und die Oberlippe normaliter kon-
stituierenden Teile in ihrem Bestreben zur gegenseitigen
Vereinigung (ganz oder teilweise) behindert werden,
oder wenn dieselben die Fihigkeit der Vereinigung ver-
lieren, bleiben Liicken oder Spalten zuriick. Und zwar
sind theovetisch doch wohl ebenso viele Bpalten moglich,
als Vereinigungsstellen vorhanden sind.

Was die Intensitiit der Spaltbildung anbelangt, so
kaun sie sich auf blosse Einkerbungen oder Iisteln
beschriinken oder sie betrifft einen der 3 Hauptteile
(Lippe, Kiefer, Gaumen) oder alle zusammen ganz,
manchmal mit Tremmungen auf 2 oder noch mehr
Vereinigungslinien.
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Es giebt demmach, entsprechend diesen ILinien
horizontale und vertikale Spaltbildungen.

Zu letzteren gehort die ,Hasenscharte“, welche
Spaltbildung iibergeht in den ,Wolfsrachen“, wenn
sie sich entlang des Zwischenkiefers fortsetzt durch
Kiefer und Gaumen. Stets ist in diesem Fall dic
Lippenspalte eine vollkommene, d. h. sie setzt sich
fort in das entsprechende Nasenloeh, verbunden mit
Verziehung und Abflachung des betreffenden Nasen-
fliigels. Ist bei dieser Spaltbildung Filtrum wund Os
intermaxillare (aut einer Seite oder) auf 2 Seiten frei
von der Kontinuitiit mit den Nachbargebilden, so schiebt
sich der Zwischenkiefer, folgend seinem eigenen Wachs-
tum und dem des hinter ihm liegenden Vomer, nach
vorne, so dass Dei rilsselartiger Gestaltung dieser
I’artie das Filirum sich mebr oder weniger der Nasen-
spitze nihert.

Uber die Vereinigung obengenannter Gesichtslappen
und iiber die aus der unterbliebenen Vereinigung
resultierenden Spaltbildungen, insbesondere iiber das
Zustandekommen der Tlasenscharte und iiber die Mit-
beteiligung des Os intermaxillare bei den hdoheren
Graden der Hasenscharte herrschen nun verschiedene
Ansichten, unter denen sich zwei besonders gegeniiber-
stehen, die von Th, Kioélliker wund die von
P. Albrecht.

Ersterer (Th. Kélliker) vertritt mehr die iltere
Ansicht, nach welcher die Oberkieferfortsiitze sich ver-
binden mit dem eigentlichen (inneren) Stirnfortsatz;
die #usseren Stirnfortsfitze kommen hiebei, weil nicht
so weit herunterwachsend, nicht in Betracht. Die
,Hasenscharte“ ist also eine Spaltung des inneren Stirn-
fortsatzes vom Oberkieferfortsatz, das Os intermaxillare
besteht cntsprechend den beiden Ossifikations-Punkten
des inneren Stirnfortsatzes aus zwei lldlften, die aber
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sehr bald mit einander verschmelzen; die Spaltung der
Hasenscharte setzt sich also in dem Alveolarbogen fort
zwischen Os intermaxillare und Oberkiefer, entspricht
der Sutura ineisiva. Das Verhalten der Schneidezihne
ist nicht konstant, insofern als dieselben bald ganz,
bald nur teilweise im Zwischenkiefer ihren Sitz haben
kénnen.

Albrecht bekdmpft diese in ihren Grundziigen
noch von Goethe herrithrende Theorie. Kr erbringt
den Beweis an der Tand von vielen menschlichen und
tierischen Praparaten und zwar beruft er sich vor allem
auf die letzreren, weil die Tiere (besonders das Pferd)
»in allen ihren Teilen gewaltig entwickelte Ywischen-
kicefer besitzen“ (Vorirag, gehalten auf dem XTI, Kongress
der deutsch. Gesellschaft f. Chirurgie z. Berlin, 18. 1V. 84),
withrend gerade der Mensch .das denkbar unglnstigste
Objekt fiir dic Untersuchung der Zwischenkieferfrage*
sel.  Durch die fortwiihrende Steigerung der Kultur
haben eben Leim  Menschen die Art der Nahrungs-
aufnahme und damit .die mastikatorischen Organe des
Kopfes“ einen ,hohen Grad der Reduktion erfahren®
(ibidem). Nach Albrecht bleibt der fussere Stirn-
fortsatz nicht zuriick, sondern reigt das gleiche Wachs-
tum wie die Nachbargebilde; als Mesognathion tritt
derselbe zwischen Oberkieferfortsatz (Fxognathion) und
inneren Stirnfortsatsz (IZndognathion).  Die Oberlippe
und der Oberkiefer bilden sich also beiderseitig nicht
aus 2 Stiicken, wie oben gesagf, sondern aus 3, zu-
sammen also aus 6 Lappen, ,da der innere Nascnfort-
satz mnichts ist als der unpaare Ausdruck fiir einen
rechten und linken inneren Nasenfortsatz¢.

Die Husseren und inneren Nasenfortsiitze bilden
zusammen den Zwischenkiefer, der also nicht aus 2,
sondern aus 4 Stiicken besteht. Jedes der 4 Stiicke
trigt einen Schneidezahn. Aussercr Nasenfortsatz und
Oberkieferfortsdtxz treffen sich in der schon genannten



Hutura incisiva. Die auch in den Kiefer sich erstreckende
ITasenscharte fillt nun aber, weil direkt in die Aperturs
pyriformis verlaufend, mnicht mit der Sutura incisiva
zusammen, sondern mit der Sutura intraincisiva,
d. h. zwischen Tndognathion und Mesognathion. Die
Lippenkieferspalte ist intraincisiv; es besteht also Co-
existenz dersclben mit der Sutura incisiva. Der Ober-
kiefer (Kxognathion) hat mit der Hasenscharte nichts
zu thun und triigt nie einen Schneidezahn., Der Ineci-
sivas lateralis (Priicaninus) ist der mesognastische und
steht stets seitlich von der Spalte, innen steht nur der
Incisivus medialis (und, beim hexaprotodonten Gehiss,
der accessorische, aul Atavismus zuriickzufithrende ’vo-
parasymphysius).

ilinfiger sind die llasenscharten (und die Kiefer-
ud  Gaumenspalten) einseitig  als  doppelseitig, und
zwar ist die linke Seite ofter betroffen als die rechte,
Die Spaltbildung zwischen iiusserem Stirnfortsatz und
Oberkieferfortsatz, analog der nicht (oder nur teilweise)
s stande gekowmmenen Sutura incisiva, ist die senk-
vechte Wangenspalte, Meloschisis, welche neben dem
Nasenfliigel vorbei nach aufwiris gegen das Auge zu
verliuft. Bleiben Oberkieterfortsatz und Unterkiefer-
fortsatz teilweise oder ganz getrennt, so liegt die
horizontale Gesichtsspalte vor, das Makrostoma.

Mitunter beohachtet man an neugeborenen Kindern
auf ciner, oder mehreren, der obengenannten Vereinigungs-
linien fiir dic Gesichtslappen narbeniihnliche Vertiefungen
oder kleine Erhhungen, mit oder ohme noch bestcheude
teilweise Trennung der betreffenden Teile.  1Iis sind
dies intrauterin verwachsene Spaltbildungen.



Atiologie.

In ditiologischer Beziehung sind die verschiedensten
Grinde angetiihrt worden. Dieselhen lassen sich wohl
einteilen in: innere und #Hussere.

Zu den ersteren wiirde man wohl all’ jene Monmiente
zithlen miissen, welche, von den zur Vereinigung be-
stimmten Teilen selbst ausgehend, bildungshemmend
einwirken. Ilicr wiirde in Betracht kommen ein un-
geniigendes Wachstumn der betreffenden Lappen, so dass
sic sich nicht erreichen kénnen und es dadurch zu
keinem oder nur mangelhaftem Verschluss an der be-
troffenen Stelle kemmt, oder _es wiichst der Stirnfort-
satz riisselartig und oft noch verschmniilert zu weit vor,
so dass die Oberkieferfortsiitze ihn  nicht erreichen
kénnen“, (Landois, Lehrbuch der Physiologie, pg. 1025.)
Schuld kinnte vielleicht auch sein die vorzeitig er-
loschene Vereinigungstihiglkeit der zum Verschluss be-
stimmten Flichen.

Jedenfalls ist stets zu beriicksichtigen, dass die
hemmende Ursache schon vor der 6.—7. Waoche einge-
wirkt haben muss, da zu dieser Zeit die Verschmelzung,
wenigstens der Lippe und des Kieferbogens, schon be-
thitigt ist (der Gaumen schliesst sich, wie oben ausge-
fithrt wurde, erst mit der 9.—-10, Woche).

Als (fusserc) Gritnde werden sodann genannt:
Interposition von Teilen des embryonalen oder miitter-
lichen Organismus, inklemmung eines Kérperteils, ab-
norme Lagerung des Fétus; ferner Erkrankungen der
Eihdvte und Placenta, wodurch sich Detrituskliimpehen
loslésen und sich zwischen die Lappen cinschieben.

Von verschicdenen Seiten wivd auf ein anderes
tiologisches Moment aufmerksam gemacht, auf das
» versehen“ der Schwangeren. Bruns (Handbuch der
Chirurgie) legt dem Einfluss der (unten folgenden) Here-
ditdt weniger Gewicht bei als dem ,Versehen¢. Bei



Gotthelf finden sich unter 56 Tdllen 4 mal Angaben
hieriiber. Auch noech von anderer Seite, besonders von
amerikanischen Arzten, werden Beweise dafiiv erbracht,
dass ,plotzliche heftige geistige Impressionen der Mutter
auf die Entwicklung der Frucht pathologisch riickwirken
und dadurch Missbildungen der letzteren za crzeugen im
Stande seien* (Fiege) ™). Liebrecht (Journal de
Brux. LXIII. 76) verteidigt diese Anschaunung ebenfalls
mit Anfiigung der Modifikation, dass das ,Versehen®
nur in den ersten Monaten der Schwangerschaft oben-
beschriebene Wirkung habe. Da in unseren Journalen
Angaben hieriiber fehlen, sind wir nicht im Stande, liber
dieses jedenfalls vielumstrittenc Moment Angaben machen
zw kinnen,

Zum Schluss ist noch zu erwiihnen die schon ge-
nannte Ifercditiit. IFritzsche findet, indem er das
Vorkomnien aueh von anderen Missbildungen hiezu
rechnet, bei seinen (50) TFdllen 10 mal hereditive Ver-
hiiltnisse, also 20°/,. Wenn nun auch manche Autoren
niehit geneigt sind, diesem Punkt grossere Bedeutung
beizmnessen, so ist dech wohl zu beriicksichtigen, dass
die Kranken-dournale, wie die miindlichen Ausforschungen
gerade hiezu vielleicht weniger verwertbar sind. Denn
nach dieser Richtung hin milssen wohl die anammesti-
schen Angaben als iiberaus unzuverlissig bezeichnet
werden., idenn die Leute, welche mit den Kindern
kommen, sind entweder selber nur sehr schlecht oder
gar nicht iiber die Familien-Verhiltnisse ihres Schiitz-
lings oricentiert, oder aber es wird das Vorkommen von
Missbildungen in der Fawilie verhetnlicht und die un-
angenehmen Fragen des explorierenden Arztes werden
rundweg verneint. Und wenn wir auch vom Vorkommen
anderer Missbildungen ganz absehen und uns nur auf
die hieher gehorigen Spaitbildungen im Gesicht be-

#) Dic ndhere Quellen-Angabe ist bei allen Namen zu finden in
dem am Schluss angehingten Litteratur-Verzeichais.
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schrinken, so miissen wir doch wohl den hereditiren
Einfliissen sowohl von viiterlicher wie von miitterlicher
Seite einc grossere Rolle zuschreiben, als dies gewohn-
lich geschieht. Man ist wohl manchmal erstaunt iiber
die Auskunft, dic man nach wiederholten eindringlichen
Fragen, wenn die Explorati nicht mehr von der anfing-
lichen Seheu und vor allem auel nicht mehr von der
vermeintlichen Schande, die eine solehe Missbildung mit
sich bringe, amn Sprechen verhindert werden. So wurden
E. Mitller bei scinen spiiteren Frkundigungen verschie-
dene Male hereditiire Verhiiltnisse zugestanden in Téillen,
von denen das (teilweise viele Jahre vorher abgefasste)
Journal hieviiber entweder gar keine oder aber die aus-
dritekliche  Bemerkung zeigte, dass hereditiiv nichts
eruierbar sei. In der Litteratur finden sich aber war
nicht selten ganze Stammbitume von solehen wmit Hasen-
scharte (und Wolfsrachen) hereditiir belasteten Familien.
L. Gurlt (Jahresbericht fir 1860'61) crwiillmt unter
anderen auch folgendes, viclleicht sogar nur kleine, DBei-
spiel hieriiber (Beobachtung Richet’s), dass (irossmutter,
Mutter und Kind dieselbe Missbildung an der Unterlippe
(blind endendes Fistelpaar) und gleichzeitig cine doppelte
Hasenscharte zeigten (Lei dem 8jihrigen MiAdehen war
dieselbe kompliziert mit Gaumenspalte). Das interessan-
teste Beispiel aus unseren PFillen sind wohl die Schwe-
stern Bertha und Margarethe (Nr. 42 und 44 der Kranken-
geschichten); sie zeigten beide gerade die scltenste
Spaltbildung, die vechtsseitige unkomplizierte Hasen-
scharte.  Leider liegt bei diesen Kindern (I. kl. Verptle-
gung) iber hereditire Verhiiltnisse keine Auskunfi vor.

Allerdings ist es noeh ein grosses Ritsel, wie
man sich  den Kinfluss der Hereditit zu stande
kommend denken soll.  Ks sei mir gestattet, zum
Schluss  die Worte Trendelenburg’s anzufiihren
(» Verletzungen und chirurgische Krankheiten des Ge-
sichts“ 1. Ililfte pg. 36, Lieferung 33 von »Deutsche
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Chirurgie“): ,Solange uns die Griinde unbekannt bleiben,
welche bedingen, dass die normnale Entwicklung in der
Weise vor sich geht, dass in den Kérperformen bis in
die kleinsten Details hinein nicht nur der Typus der
Species, sondern auch die individuelle Ahnlichkeit dureh
Generationen hindurch gewahrt bleibt, solange werden
uns voraussichtlich auch die Griinde der erblichen
Storungen der Entwicklung unbekannt bleiben.®

Alle diese Spaltbildungen sind nun mehr weniger
die Ursache von Entstellung sowohl, wie von Gefahren
fiir das betroffene Individuum.

Bei der einfachen oder doppelseitigen (unkompli-
zierten) Lippenspalte, besonders bei den geringen Graden,
tille eigentlich nur die Entstellung ins Gewicht, die aber,
besonders bei Bewegungen der Gesichts-Muskulatur, doch
sehon sehr auffallend sein kann; bei grésseren, durch-
gehenden Spaltungen ist aber die Entstellung, bei Be-
wegungen, mitunter eine ganz ungewohnliche, Dennoch
tritt, sobald die Spaltung einen héheren Grad erreicht,
die Entstellung wohl zuriick hinter der Grosse der Ge-
fahr, welche der Zustand mit sich bringt. Ist ja doch
die Ernihrung, und vor allem auch das Saugen, gewaltig
behindert; dazu kommt, dass diese Kinder meist schon
von Greburt an korperlich schwiicher sind als normale.
Auch neigen dieselben in ganz besonderer Weise zu
verderblichen Erkrankungen des Verdauungs - Traktus.
Terner drohen den Respirationsorganen durch die ihnen
nur allzu unbehindert zustrémende Luft und durch das
gerade hier vorkommende hiufige ,Verschlucken® iiber-
aus grosse Gtefahren. Spiiter tritt hiezu eine Schidigung
der Sprache, die sich steigern kann bis zur totalen Un-
verstindlichkeit. Durch die Missbildung aber sind diese
ungliicklichen Geschdpfe fiir ihre Umgebung hiufig nicht
bloss einc physische, sondern auch eine moralische Last,
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so dass daraus mnicht gar selten neue Gefahren fiir ihre
ohnehin schon gefihrdete Existenz erwachsen.

Die Prognose der komplizierten Spaltbildungen ist
demnach eine sehr ungiinstige.

Der Indikationen zu operativen Bingriffen sind es
also wohl mehr als geniigend.

Wenn bei den Lippenspalten, besonders bei den
geringen Graden, nur kosmetische Riicksichten zur Ope-
ration bestimmen, so sind es bei allen anderen Spalt-
bildungen neben den kosmetischen besonders die Ritel-
sichten auf Verbesserung des Allgemeinbetindens. Ohne
nennenswerte Gefahr quoad vitam im Gefolge zu haben,
ist die Operation der Lippenspalten, bei der nur das
kosmetische Resultat den lndzweek bildet, fast immer
von bestem Iirfolg begleitet. Anders verhilt os sich
aber, sobald die Lippenspalte sich kompliziert mit Spal-
tungen der hinter den Lippen gelegenen Teile.  Hier ist
der operative Eingriff ungleich  grosser;  derselbe birgt
in letzteren Fiillen viele Gefahren, so dass die viel dis-
kutierte KFrage nach Berechtigung der Operation, nach
Zeit und Intensitiit derselben, alle Beachtung verdient.

Darf man es iiberhaupt wagen, an Kindern, welche
durch die Missbildung meist schon mehr weniger leiden,
eine Operation vorzunehmen, die doch imnierhin mit
einem relativ grossen Blutverlust verbunden ist, abge-
sehen von allen anderen Gefahren (Buffokation ete.)?

Ferner: Bei welchem Alter soll operiert werden ?
und, bei komplizierten Spaltbildungen, in welcher Aus-
dehnung? Das sind die I'ragen, welche sich der ope-
rierende Arzt in ernster und gewissenhafter Lrwigung
der Sachlage vorlegt.

An der liand unseres und des grossen in  der
Litteratur verzeichneten Materials soll an die Unter-
suchung obiger Fragen geschritten werden. Ohne aber
der Entwicklung selbst vorgreifen zu wollen, dringt es
mich, hier noch zu Dbetonen, wic sehr die Chirurgie
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berechtigt ist, an die hier in betracht kommenden Miss-
bildungen das gefiirchtete Messer anzulegen. Durch
die Einfiihrung von iiberaus vervollkommneten Operations-
verfahren, vor allem aber auch durch die Kinfiihrung
der Antisepsis, haben sich die Resultate der hieher ge-
hérigen Operationen in ungeahnter Weise verbessert!
Ein ehrend Blatt im Lorbeerkranze der Menschenliebe
und des Ruhmes, den sich die Chirurgie gewunden!

Beschreibung der Fille.

Im Ganzen wurden in der Erlanger Universitiits-
Klinik in der Zeit von 1880 bis Anfang 1891 ca. 93 Pa-
tienten an einfachen und komplizierten IMasenscharten
operiert.  Um nun iiber die (spiiteren) Erfolge der Ope-
ration und das nunmmehrige Befinden der Kinder Aut-
schluss zu erhalten, wurden an die Iiltern diesbeziigliche
briefliche Anfragen gestellt, im ganzen wurde angefragt
iiber 86 Kinder; der Rest von obigen 93 sind Patienten,
welche sich durch ihr schon zur Zeit der Operation er-
reichtes hiheres Lebensalter von der Beriicksichtigung
in dieser Arbeit von selbst ausschlossen. Beinahe gar
alle der iibersandten Anfragen (78) wurden nach kurzer
Zeit und in der zufriedenstellendsten Weise beantwortet;
bei mehreren derselben hatte der betreffende Hausarzt
die Giite, die Ausfiillung des Fragebogens vorzunehmen,
in andereén Fiillen erfolgte dieselbe durch den Lehrer.
Nur 8 Anfragen blieben resultatlos und zwar die meisten
deshalb, weil der betr. Adressat lingst verzogen und
daher nicht mehr zu finden war.

Eines Umstandes glaube ich erwédhnen zu miissen.
Ein nicht gar kleiner Teil der eingelaufenen Berichte
giebt in, wenn auch mitunter sehr schlichten, so doch
rithrenden Worten der Freude und demn Dank dber die
ITerstellung des kleinen Kriippels Ausdruck. Besteht ja
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doch bei den Laien gerade dieser Difformitiit gegeniiber
ein gewaltiger horror, ein (efiihl, das sich individuell, ja
sogar lokal soweit steigern kann, dass die Missbildung
als ein Zeichen (horribile diciu!) eines auf der betreffon-
den Familie lastenden Fluches aungesehen wird. Umso-
mehr fillt dann eine gut gelungene Vereinigung auf; sind
es ja doch gerade die Operationen im Gesicht, welche
wohl mehr, denn jede andere, augenfiillige Beweise hoch-
entwickelter, segensreicher frztlicher Kunst darstellen.

Unsere 78 Fiille verteilen sich aut die verschie-
denen Jahre, wie folgt:

1880 1881 1882 1883 1884 1885
10 7 7 9 10 7
1886 1887 1888 1889 1890
4 3 6 9 6

Nach dem Grade der Spaltbildung lassen sie sich
folgendermassen zusammenfassen:
1) Einfache einseitige Lippenspalte (teilweise Einkerbung
im Alveolarrande) 36.
2) Einfache einseitige Lippenspalte mit partieller Giaumen-
spalte 16,
3) Lippen-Alveolarspalte mit partieller Gaumenspalte 1.
4) Einseitige durchgeliende Lippenkiefergaumenspalte
(Wolfsrachen) 12,
b) Einseitige durchgehende Lippenkiefergaumenspalte
mit teilweiser Spaltung der anderen Seite 1.
6) Doppelseitige Lippenspalte (ohne Komplikationen) 2.
7) Doppelseitige Lippenspalte mit einfacher oder dop-~
pelter Gaumenspalte 4.
8) Durchgehende doppelseitige Lippenkiefergaumenspalte
mit Prominenz des Zwischenkiefers 6.
Bs sind also die verschiedensten Variationen ver-
treten. Am hiutigsten (46,19/,) haben wir, wie wohl auch



17—

zu erwarten war, die einfache, einseitige Lippenspalte
(Hasenscharte).

Die Hiufigkeit des Vorkommens nimmt mit der
Hochgradigkeit der Spaltbildung ab.

Das Uberwiegen der einfachen Hasenscharte méchte
sich in Wirklichkeit vielleicht noch stirker gestalten,
weil doch der klinischen Behandlung die hoheren Grade
relativ hiinfiger zugehen als die einfachen Spaltbildungen,
welch letztere wohl nicht selten von dem zustidndigen
Arzt operiert werden. Die Lippen-Gaumenspalten zeigen
in unserer Statistik ebenfalls einen sehr hohen Anteil
(20,6 °/;), wogegen sie bei den meisten der bisher ver-
offentlichten Arbeiten beziiglich der Hiiufigkeit eine unter-
geordnete Stellung einnehmen. Nichst dem einfachen
Os leporinum ist es der Wolfsrachen (Cheilo-Gnato-Palato-
Schisis), der besonders hiiufig auftritt (15,3%/,). DBei
L. Miiller (das Litteratur-Verzeichnis folgt am Schluss)
betrigt sogar der Anteil der einseitig durchgehenden
Lippenkiefergaumenspalte 48°/, seiner séimtlichen (270)
Fille. Die doppelseitige unkomplizierte Hasenscharte
ist bei uns 2 mal vertreten = 2,5%/,, und wenn wir noch
die Fille hinzurechnen, die wir in der Litteratur finden
Herrmann8=4° Rentel 2 = 3,8/, Groll 1 =49/,
Fiege 4 = 13,4%,, Abel 5 = 43°,, Stobwasser
3 = 4,2°), so bekommen wir unter 564  Fillen diese
Spaltbildung 25 mal, also 4,4%/,. Die einfache doppel-
seitige Hasenscharte ist also doch wohl keine allzugrosse
Seltenheit, und ist bei ihr das im allgemeinen sehr kon-
stante prozentualische Verhalten bemerkenswert.

Einen relativ. hohen Anteil zeigen dagegen die
doppelseitigen durchgehenden Lippenkiefergaumenspalten,
dieser hdchste Grad der Spaltbildungen, der sich ge-
woéhnlich mit Prominenz des Os intermaxillare kom-
pliziert. .

Zur leichteren Ubersicht und bequemeren Hand-
habung fir die folgenden statistischen Bemerkungen tieile

&)
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ich (nach dem Vorgang von Fritzsche und anderen
Verfassern) unsere Fille in 3 Gruppen ein. Die Unter-
scheidung soll dabei sein: partielle Spalten, einseitig
durchgehende und doppelseitig durchgehende, so dass
die Nr. 1, 2, 3, 6 und 7 unserer vorigen Klassifizierung
sich zu Gruppe I vereinigen, die Nr. 4, 5 zu Gruppe 11
und Nr. 8 zu Gruppe III.

I. Gruppe: Die einfachen Lippenspalten mit ganz in-

taktem oder nur teilweise gespaltenem Gaumen
und Alveolarfortsatz.

1L, Gruppe: Iinscitig durchgehende Spalten mit oder
ohne partielle Spaltung der anderen Seite.

I, Gruppe: Die doppelseitigen durchgehenden Spalten,
mit Prominenz des Zwischenkiefers.

Gewiss kann diese linteilung eine gezwungene
genannt werden, wenigstens beziiglich der Gruppe I. In
derselben kommen zu der einfachen Lippenspalte auch
komplizierte I'iille, was fiir die Betrachtung dieser Gruppe
in der Mortalitits-Statistik etwas nachteilig sein mag, weil
eine Komplikation der (einfachen) Lippenspalte mit
solcher im Kiefer oder Gaumen gewiss nicht gleichgiiltig
ist. Doch méchte diese Einteilung deshalb einigermassen
gerechtfertigt erscheinen, weil bei den mit teilweisen
Kiefer- oder Gaumenspalten komplizierten Lippenspalten
das Verhalten der Lippenteile und die dadurch bedingte
Therapie sich mehr den Verhiltnissen der einfachen
Lippenspalte niihert. Auch war dieser Weg, um mit
anderen Verfassern vergleichen zu konnen, durch die
dusseren VYerhidlinisse geboten.

‘Wesentlich besser wire wohl die Einfiigung der
einfachen einseitigen und einfachen doppelseitigen Hasen-
scharten in Gruppe I, dagegen eine Einstellung aller
mit anderen Spaltungen komplizierten (aber nicht durch-
gehenden) Lippenspalten in eine neugebildete Gruppe 11,
wogegen die- bisherigen Gruppe II und Gruppe IIT un-
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verindert bleiben und nur in der Rangziffer sich um
Eins erhohen wiirden, also mit dem Endresultat von
4 Gruppen.

Die Verteilung der Fille auf die 3 Gruppen ist

folgende:
Gruppe 1. 35 Knaben, 23 Midchen, zus. 58 = 74,3¢/,
” II. 10 ” 4 » zus. 14 = 17,99/,
, 1L 4 ” 2 » zus. 6 = 7,69,
Summa: 49 Knaben, 29 Méadchen, zus. 78 = 100 ¢/,

In diesen Zahlen tritt die oben betonte Frschei-
nung, dass die Hiufigkeit des Vorkommens abnimmt mit
der Schwere der Spaltbildung, klar zu Tage.

Ferner schen wir aber auch, dass die DBeteiligung
des miinnlichen Geschlechtes stets vorherrscht (wie dies
ja auch, wenigstens zum Teil, mit dem regelmiissigen
Uberschuss der Knabengeburten stimmt). Ieh vergleiche
nun, besonders mit Beriicksichtigung der Beteiligung der
Gieschlechter an den Gruppen, die in der Litteratur ver-
dffentlichten I'dlle (soweit sie sich itberhaupt hiefiir
verwenden lassen) mit meinen bisherigen Ausfiithrungen:

Fritzsche. Bryant.
Gr. 1. 6Knab.,11 Médchen,zs. 17; 13 K., 13 M., 2z5.26;
Gr., 1[.16 7 . zs. 285 18, 4, us.17;
Gr. 11 8 4 ” zs. 125 4, — , zs. 4;

Sa. 30 Kn.,, 22 Midech., zs.52; 30 K., 17 M., zs.47.

Herrmann.

Gruppe 1. 42 Knaben, 29 Midchen, zus. 71;

Gruppe 1L 43 ,, 31 » zus. 74;

Gruppe ITI. 33 » 19 ” zus. H2;

Sa. 118 Kn., 79 Miédch., zus. 197.
Rechnen wir zuerst den Anteil der beiden Ge-
schlechter an der 1. Gruppe, so bekommen wir (-}~ un-
serem Material) unter 172 Fillen 96 Knaben und
76 Méadchen. Trotzdem also hier die Félle von Fritz-
sche eingerechnet sind, ist der Anteil des minnlichen

2’?-‘
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Geschlechts ein so hoher, dass wohl auch bei dieser
Gruppe, bei den leichteren Spaltbildungen, das Uber-
wiegen des ménnlichen Geschlechts die foste Regel ist.
Und wenn Fritzsche an der ITand seines Materials
und desjenigen von Bryant auf die ,konstante That-
sache“ zu schliessen sich veranlasst sah, dass bei den
leichteren Spaltbildungen das weibliche Geschlecht stets
vorherrsche, so michte dieses Zusammentreffen der Zahlen
bei Fritzsche doch mehr weniger nur ein zufilliges
sein, wihrend bei Bryant ein hoherer Prozent des
weiblichen Geschlechts {iberhaupt erst aus der Deriick-
sichtigung des Verhiltnisses der Knabengeburten zu den
Midehengeburten sich ergiebt. Gotthelf sagt: ,Das
schinere (eschlecht wird iiberhaupt seltener und dann
vorwiegend von den leichteren Graden der Spaltbildung
betroffen. Die Natur zeigt also hier ein den Bestim-
mungen des Geschlechts zweckmiissig angepasstes Ver-
halten* (Langenbecks Archiv Bd. XXXII pg. 3859Y).
Indem er die Fille nach der Beteiligung des Knochen-
geriistes an der Spaltbildung ordnet, macht er 4 Ab-
teilungen und hat allerdings in »Abteilung I¢ unter
15 Patienten 7 minnliche und 8 weiblichc. Wenn man
aber bedenkt, dass der Kinfluss der Zuafilligkeiten mit
der Verkleinerung der Zahlenwerte unverhéltnisméssig
steigt, so mochte doch wohl obigem Uberschuss nicht
allzugrosse Bedeutung beigelegt werden diirfen; sonst
miisste doch wohl auch aus »Abteilung IV¢ derselben
Quelle (= die ,hochgradigen Spalten“), wo sich unter
6 Patienten 3 minnliche und ebensoviele weibliche be-
finden, ein Schluss gezogen werden, der gewiss nicht
mit der unbestritten dastehenden Annahme iiberein-
stimmen wiirde, nach welcher die weitaus iiberwiegende
Partizipation des miinnlichen Geschlechts an den hoch-
gradigen Spaltbildungen die ailgemein gliltige Regel ist.
s sei mir gestattet, als weiteren Beweis Th. Kélliker
anzufithreh, welcher, gestiitzi anf ein Material von
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ca. 400 Fillen, zu demn Schluss komimt, dass das ménnliche
Geschlecht sowohl bei den einseitigen, wic beil den
doppelseitigen Spalten hiufiger als das weibliche Ge-
schlecht betroffen wird.
Nehmen wir nun alle 3 Gruppen zusammen, unter
Hinzurechnung unseres Materials, so erhalten wir
374 Tialle mit 227 Knaben = 60,6°/,
und 147 Madchen = 39,50/
Wenn wir diese Fille mit den folgenden =zu-
sammenrechnen:

Rentel. . 52 FKille: 33 Knaben, 19 Médchen,
Fiege . . 29 ” 20 ” 9 ”
Groll . . 25 . 16 ” Y .
Abel . . 90 - 60O " 30 ”
Bartscher 23 ” 14 - 9 ”
Stobwasser 70 ” 53 . 17 ”

Mialler. . 270 , 170 " 100 s

so ergiebt das 933 Fille: 593 Knaben, 340 Miidchen, also
beim miinnlichen Geschlecht eine Gesamtbeteiligung von
63,6 %/,, beim weiblichen 36,49/,

Durch vorstehende Rechnungen glaube ich fiir
meine obigen Behauptungen den geniigenden Zahlen-
beweis erbracht zu haben,

Es eritbrigt nur noch, mit wenigen Worten aunf
den Sitz der Spalibildung einzugehen. Fiir diesen Zweck
ldsst sich ein grosser Teil der verdffentlichten Arbeiten
verwenden.

437 mal links — b1,2°%/,
184 mal rechts =— 21,569/,
232 mal doppelseitig = 27,1 °/,.



Mortalitit,

Von unseren 78 Patienten leben noch 55 — 70,59/,
(Herbst 1891); es sind also im ganzen 23 gestorben
= 29,4°/,. Innerhalb der ersten 12 Monate nach der
Operation sind gestorben:

17 Patienten = 21,79°/,.

Ihrer Heimat nach verteilen sich die Gtestorbenen
auf die 3 bayer. Kreise Mittelfravken, Oberfranken
und Oberpfalz. Diese 3 Kreise zeigen eine Kinder-
sterblichkeit des 1. Lebensjahres in den hier in Betracht
kommenden Jahren (1880 — 1890) von ca. 26 “lo (et
»UGeneralbericht iiber die Sanititsverwaltung im Konig-
reich Bayern® von Kerschensteiner). Da iiber die
letzten Jahre der ,Generalbericht® mnoeh nicht vorliegt,
entspricht die Angabe von 26°, nur dem ungefihren
Durchschnittswert. Von den aus diesen 3 Kreisen stam-
menden, im 1. Lebensjahr operierten Kindern starben
(im 1. Lebensjahr) 21°/,; diese Zahl steht unter der
normalen Kindersterblichkeit. s wiire dies gewiss auf-
fallend; wenn man aber bedenkt, dass einerseits der
»Generalbericht* die Sterblichkeit nach 100 TLebend-
geborenen berechuet, und dass unter dieser Zahl auch
alle Schwiichlichen und direkt Lebensunfihigen mitein-
begriffen sind, dass aber andererseits zu der Operation
in der Regel kriftigere Kinder gewihlt werden und dass
die Pflege sowohl kiirzere wie lingere Zeit nach der
Operation fast durchwegs eine sehr sorgfiltige ist, so
gestalten sich die beiden Prozente in etwas anderer
Art. Dazu kommt aber vor allem noch der Umstand,
dass der Weg, auf dem man zu dem Mortalitits-Prozent
der operierten Hasenscharten gelangt, ein wesentlich an-
derer ist, als bei den Berichten iiber die allgemeine
Kindersterblichkeit. Wegen Mangels jedweder statisti-
schen Angaben iiber die Beteiligung der Hasenscharten-
Kinder an der Geburtenziffer lisst sich deren Mortalitit
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eigentlich nur nach den zur Operation gebrachten Kindern
beurteilen, ein Schluss, der aber mit der Wirklichkeit
jedenfalls nicht {ibereinstimmt. All’ die Krwiigungen
hiertber haben E. Miiller bestimmmt, die Vergleichung
der beiden Prozente mit einander fiir nicht xuldssig zu
erkliren, indem er sie als ,zwei inkommensurable
Grossen® bezeichnet.

Bemerken ‘will ich noch, dass sich unter unseren
78 Kindern 3 uneheliche befinden, welche siimtlich leben.

Teh gehe nun iiber zur Darstellung der Zeit des
Todes, des Alters der Gestorbenen und der Einvechnung
der Gestorbenen in obige Gruppen und der Berticksich-
tigung der Todesursachen. Simtliche Gestorbenen stelle
ich in folgender Tabelle zusammen, aut der alle folgenden
Ausfithrungen in dieser Beziehung (soweil sie das hiesige
Material betreffen) basieren. Fiir die Leihenfolge soll
massgebend sein die Lebensdauer nach der Operation.

649, | 20 Wochen,

38, | 4 Monate,
49.1 7 Wochen.

= | q ..
@ ! D m
= g ) I.ebens- =g
?’_E Alter . ' dauer Fodes- :?
=] H ~ -
21 beider | Diagnosec. nach der ) 55
== ¢ 5
o2 H ursache. |2
’3 £ Operation. Operation. il
A ts
45,1 2z Jahre, Labium lep, duppl. | 10 Tage. Halsbrand, g
{Palat. figs,?) 1{=
a3.1 1), Jabre. Rictus lupinus. 14 Tage. % "7—«‘"
17,1 Y, Jahr, Labium lepor. 14 Tage. Fieber. —
20, ! 3 Wochen. Labium lepor. 3 Wochen. ? ’g
B0 Etl b gﬁ f_ i{: Rictus lupinus. %_,“()I:eﬂln (‘1";; | Abzehrung. ‘?:‘:
41. | 1o Wochen.|Rictus lupinus duppl.| 3 Wochen. Gefraisch. NS
75.| 22 Wochen. Labium et Palat. fiss. | 3 Wochen,| Ierzschlag. || P
28,1 12 Wochen. Labium lepor. 2 Monate. | Konvulsionen. SE
29, 8 Tage, Labium lepor. ‘ 2!}, Mt. |Lebensschwiche o
65.] 2 Mouate. | Labium et Palat. fiss. | 4 Monate. | Brechdurchfall. );
2
A
=
T
)l

Labium Icpor. duppl,% 18 Wehn.

Rictus lupinus. i 5 Monate.
Labium et Palat. fiss. | !/, Jahr.

Genickkrampf,
Zilhne.
Lungenentzind,

Abzehrung,




& .
D . - =
“E| Alter Lebens- | . R
=t . . dauer odes- =3
2] bei der Diagnose. nach der £e
e . Pl
2%! Operation, o . ursache. |59
= 5o peration, Bl
z o]
10, | 6 Wochen. Rictus lupinus. 26 Wchn. Abzehrung, )5
au (beilOp o 1oTen . . Uy Jahr v, d. 7 3 g
EER ‘)Lzé.()iM] Mo Rictus lupinus duppl.|'/s . Jp‘faln. ' Zahnen, S
H) 1 Jahr, Rictus lupinus. 3/, Jahr. |Masern u. Gefrsch. \?—T
47.| 18 Wochen. | Lab, (et Palat.?) fiss. | 10 Monate. | Gefraisch. ]
70 Y, Jahr. Rictus lupinus. 1 Jahr 7 Mt.  Lungenentziind,

48 '/, Jahr, Labium lepor. 2 Jahre, ‘ Gefraisch.

4. | 15 Wochen. Labium lepor, 1!/, Jahr, | Lungenentzind, E,
24 7 Wochen, | Labium et Palat. fiss. | 1 /4 Jahr. ‘ Unkraut, )é‘
31 12 Tage. |Lab.lep.duppl.Palfiss.| 3 Jahre. | O)dema pulmon.

42. | 10 Wochen. Labium lepor. 5 Jahre. Diphtherie.

Wiihrend der klinischen Behandlung ist also kein
Kind gestorben, weder vor noch nach der Operation; die
durchschnittliche Verpflegungszeit betrug 9,8 Tage. Auch
in der hiesigen I(linik gilt die Regel, dass bei Kindern
im 1. L(,benﬂa]u die Mutter mit aufgenommen wird, so
dass die Uberwachung des kleinen DPatienten die sorg-
faltigste ist. T)adurch lassen sich, wie Gotthelf aus-
driicklich betont, manche gefiirchtete Zwischenfille ver-
meiden,

Den 1. Todesfall, beziiglich der Zeit nach der
Operation, haben wir zu verzeichnen 10 Tage nach der
Operation; in dem Brief der Eltern ist als Todesursache
»Halsbrand“ angegeben. Es zeigt sich eben auch bei
unseren Derichten, wie bei den Veriffentlichungen ver-
schiedener anderer Kliniken, der zwar sehr storende,
aber natiirlich nicht zu umgehende Ubelstand, dass die
Berichte, welche von den Eltern selbst abgefasst werden,
mitunter ganz seltsame und direkt unverstindliche Be-
zeichnungen enthalten. An den direkten Folgen der
Operation ist also bei uns kein Todesfall zu beklagen.
Bei Nr. 17 ist als Todesursache »Fieber* angegeben.
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Trotzdemm nun in dem Journal eine niéihere Angabe hier-
itber bel diesem I'all fehlt, oder wohl besser, gerade
weil nichts weiter hieriitber vermerkt ist, wmuss ange-
nommen werden, dass das Kind natiirlich fieberlos ent-
lassen wurde. Der Bericht des Vaters nennt auch die
Operations-Resultate iberaus giinstige; man wird es
also hier zu thun haben mit einer nachtriglichen Ver-
schlimmerung im Gesundheitszustand des Kindes, her-
beigefithrt durch den Transport oder durch den Wechsel
der Nahrung oder Wohnung.

Von den Operierten starben also:

1-—14 Tage nach der Operation 3 - 38"/
3. Woche bis 3. Monat n. d. Op. 6 = 7,69/,
4.—12. Monat nach der Operation 8 = 10,2%/,
In spéterer Zeit . . . . . .6 = T,6°%,.

Sa. 23 = 29,49/,

Dureh Zusammenstellung unserer TFélle und der
bisher 1in der Litteratur verdffentlichten wollen wir nun
sehen, wie sich die Sterblichkeit fir obige Zeitgrenzen
gestaltet. L.eider ist nur ein Teil der verdffentlichten
Btatistiken hiefiir verwendbar; auch von den einzelnen
in der Litteratur sich findenden Fillen kann kein Ge-
brauch gemacht werden, da nur auf eine mehr weniger
grosse Zahl sich stiitzende und tber lingere Beob-
achtungszeit verfiigende Berichte fiir diese Zwecke eine
Einstellung und Vergleichung in den folgenden Tabellen
zulassen.
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Nach dieser Zusammenstellung fiir die ersten
14 Tage nach der Operation betrigt die Mortalitits-
ziffer fir diesen Zeitraum 8,3/,

Die grosse Verschiedenheit unter den erzielten
Resultaten ldsst sich wohl auf folgende Weise einiger-
massen crkliren: unter den Zahlen finden sich einige
kleinere, welche, wie schon betont, grosscren Zufillig-
keiten und Verschiebungen ausgesetzt sind; ferner be-
steht wohl auch cine Differenz unter den operierten
Fiillen. Dazu kommt, dass, besonders bei den dlteren
Veroffentlichungen, Todesursachen angegeben sind, welehe
bei der heutigen Operations-Technik, bei strenger Anti-
septik nud sorgfiltiger Uberwachung des operierten
Kindes sich wobhl ganz vermeiden lassen. Win weiterer,
sehr wichtiger Punkt ist aber der, dass bei verschiedenen
dieser Statistiken die Kinder keineswegs volle 14 Tage
beobachtet sind, sondern cben nur iber die Zeit des Spital-
aufenthalts., Wenn wir nur diejenigen Arbeiten zusammen-
rechnen, bei welchen die Xinder volle 14 Tage nach der
Operation beobachtet sind (beisimon, Rose, Czerny,
Fischer, Konig, Hoffa, Bergmann, DBruns,
Frlangen),soerhalten wir unter 759 1illen 53 + = 6,9%/,.

Wir haben jetzt einerseits unter den Mortalitiits-
Prozeuten eine grissere Gleichheit, andererseits ist die
aus diesen Posten gewonnene Durchschnittsziffer noch
um 11/, Prozent gesuunken. Im (Gegensatz zuGotthelf,
welcher annimmt, dass mit der Vergrosserung des sta-
tistischen Materials die Mortalitiits-Ziff'er far die ITasen-
scharten-Operationen 109/, iibersteigen werden, sind wir
der Ansicht, dass gerade dann diese Ziffer eine niedrigere
sein wird, welche Amnsicht auch von Kénig und Fritz-
sche verteidigt wird (ebenso von Rentel). Ich habe
hier noch Trendelenburg's zu erwihnen, welcher bei
den von ihm operierten Kindern ausserordentlich gute
Resultate angiebt (ef. ,Deutsche Chirurgie® Tief. 33,
1. Hilfte pg. 39). Unter 44 operierten Kindern starb
innerhalb der ersten 14 Tage n. d. Operation 1 = 2,2 %/
im ganzen starben 7 — 15,99, Da aber bei diesen
Resultaten nihere Angaben {iber die cinzelnen Zeitab-
schnitte fehlen, war leider eine Xinstellung in die fol-
genden Tabellen nicht mdéglich,

Alle weiteren aus der letzten Tabelle sich ergeben-
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Unter 796 operierten Kindern sind also in dem
Zeitraum von der 3. Woche bis 3. Monat nach der
Operation 108 gestorben — 138,6°/, Mortalitdt. Diese
Ziffer stimmt mit den meisten Arbeiten fast ganz tiber-
ein. Fritzsche betont (pg. 22) auf Grund dieser Zahl
(bei il 14,99/,), ,dass die Sterblichkeit (sc. derIlasen-
scharten-Operation) in der spiteren, von der Operation
entfernteren Zeit grosser ist“. Da sich nun aber die
Mortalitidtsziffer von 13,0°, (bei Fritzsche 14,99/
auf die Zecit von 3. Woche bis 3. Monat, also auf rund
10 Wochen erstreckt, wihrend die 1. Ziffer 6,92/, (bei
Fritzseche 7,4%,) nur 2 MWochen betrifft, ist die
Sterblichkeit in der spiiteren Zeit in Wirk-
lichkeit keineswegs grdsser, sondern kleiner.

Ich stelle nun die Iille, tiber die in den ersten
3 Monaten nach der Operation Beobachtungen vorliegen,
zusatimen, wodurch daun eine Vergleichung der beiden
Zeitabschnitte, weil nun auf denselben Zahlen beruhend,
sich von sclbst ergiebt.
Gesamt-Mortalitit in den ersten 3 Monaten
d. Operation.

ig = (testorben
Operateur: | = = lm den ersten | 3. Woche bis | zu- | Prozente.

!;f = “ 2 Wochen. } 3. Monat. oy ;
Billeoth 57 0 4=10.8% 4—10,89,] 8 21,6/,
Stwon 13| — ! _.3() 7% ‘ 4| 30,7,
Rose 44 36,8 | 6=18,6° /“} 9 20,4/,
Czerny 40 6=15%, | 4=10%, | 10| 259,
Tischer 135 16=11,8" 21=15.50 37| 27,39,
Kénig 90| 8= 8,9% 16=17,7°%, 24! 26,6°,
Thofts R0 4= B, L 12=15%, 16| 207,
Bergmann | 52 | 4= 7,7%.0 9=17, "0' 131 28%,
Bruns 9227 | 9= 8,9 26=11,49, | 350 15,39,
Heineke | 78 | 5= 3,89, 6— 6°’| 9| 11,4/,

“

Summa: o 796 BT = 7,19/,,108 =13,h%/ | 165 | 20,7°/,
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Die Mortalitdtsziffer des 1. Zeitabschnittes verhilt
sich demnach zu der des 2. Zeitabschnittes nicht ganz
wie 1:2, withrend die von diesen Abschnitten umschlos-
sene Zeit sich wie 1:5 verhiilt. Daraus folgt, dass die
Sterblichkeit in dem 2. Zeitabschnitte schon bedeutend
abgenommen hat, Bemerkenswert ist noch, dass bereits
der fiinfte Teil (nach Gotthelf 1/,) der operierten
Kinder den 4. Monat nicht crreicht hat,

Bezliglich der Todesursache lassen sich bei den
letal verlaufenen Fillen vor allem solche unterscheiden,
bei denen der exitus direkt in IFolge der Operation ein-
getreten ist. ks kommen hier jene zum Teil vermeid-
baren, bei unseren Patienten auch ganz vermiecdenen,
Ungliicksfiille und Komplikationen in Betracht, wie
Lirysipel, Suffokation, Collaps.  Jedenfalls hiingt die
Sterblichkeit dieser Kinder in der ersten Zeit sehr von
der Umgebung ab. Durch sorgfiltige Auswahl der
Fille in Bezug auf Alter, Gesundheits- und Kriifte-
zustand, und bei moglichster Blutersparnis withrend der
Operation, ferner dureh sorgfiltigstc Aufsicht und PHege
lisst sich die unmittelbare Mortalitit bedeutend ver-
mindern,

Bei den anderen Todesursachen treten besonders
die Diarrhden hervor. Rose fiihrt dieselben zum Teil
auf das verschluckte Blut zuriick und operierte er des-
halb am héingenden Kopfe, ohne jedoch das Blutschlucken
ganz vermeiden zu koénnen. In  unseren Kranken-
geschichten ist {iber die Gefahr des Blutschluckens und
der dadurch herbeigefiihrten Verdauungsstérungen nichts
bemerkt. Ganz hesonders wird die schwiichende Wir-
kung der Operation betont, woher es komme, ,dass diese
kleinen Patienten demselben Krankheiten in so grosser
Zahl zum Opfer fallen, denen so manche ihrer Alters-
genossen siegreich widerstehen* (Gotthelf), Es mochte
aber hier dooh vielleicht mehr der Umstand in Betracht
kommen, dass die Kinder durch die Missbildung schon
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geschwiicht sind. Die Operation selbst macht im Gegen-
teil bald eine bessernde Wirkung geltend, sofern sie
nur zu rvechter Zeit und unter nicht allzugrossem Blut-
verlust vorgenommen wird; letzterer wird aber durch
gute Kompression sehr eingeschriinkt; iber die giinstigste
Zeit zur Operation folgen spiiter noch einige Ausfiih-
rungen. Dass die Operation unter Umstinden doch keine
auffallend grosse schwiichende Wirkung ausiibt, ersehen
wir an den iiberaus guten Resultaten einiger Operateure.
In den ersten 14 Tagen sind als Todesursache ferner
Irkrankungen der Ilespirationsorgane angefiithrt. Die-
selben konnen doch wohl nur dann in urséichlichen Zu-
sammenhang mit der Operation gebracht werden, wenn
sie nachgewiesenermassen von aspiriertem Blut herkom-
men, withrend sie sonst ebensogut von anderen zufilligen
Griinden entstanden sein kénnen. Anders liegt cs aller-
dings bei den Verdauungsstérungen, welche sich mit-
unter auf die Spitalbehandlung zuriickfithren lassen. Is
werden deshallb in einigen Kliniken die ITasenscharten,
besonders die leichteren, umbulatorisch behandelt; diesc
Linrichtung ldsst sich aber doch nur bei einem verhiiltnis-
miissig sehr kleinen Teile dieser P’atienten durchfiihren.
Je weiter sich nun aber die Zeit des Todes vom
Datumn der Operation entfernt, desto weniger stehen bei
den operierten Kindern die T'odesursachen mit dem vor-
genommenen chirurgischen Iingriff in Zusammenhang;
dies gilt bei der 2. Tabelle (3. Woche bis 3. Monat)
jedenfalls schon in sehr bedeutendem Masse, wenn nicht
(fast) allgemein. Uber die angefiihrten Todesursachen
herrscht eine auffallende Gleichartigkeit; auch stellen sie
sich sowohl nach Art wie nach Zahl als dieselben Krank-
heiten dar, denen normale Kinder zu erliegen ptlegen.
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Zum Schluss soll folgende Tabelle die Bterblich-

keit in spéterer Zeit demonstrieren:

Mortalitdt in spiterer Zeit.

' ~|“4abld.y § p. Op. | spiter als | |
Operateur. | gy1o | 4,712, Mt. |1Jahrp. Op., T2zusammen

Billroth 37 | 4=10,8", | 2-54° | 14=3738°/,

Rose 44 1 8= 6,819, 1=2,27%,| 13=29,50
Czernv 40 7=17,5°%, 3=7,6", | ‘21)*:500’/“

Fischer 185 |19=14,07°/,| 8=5,92° | 64}-8zuun-
bekt. Zeit —

72=D503,3°/,

Konig 90 — — 30=383,3°/,
Hoffa 80 | 3= B75%,| H=6,20,| 242309/,

Bergmann h2 | 6=11,b", - 19=236,6%/,
Bruns 227 118 —= 7,9 9,122 =9,5%, | 15=33°,

Heineke 78, 8=10,2%, 6-=7,6%, | 23=29,4°/,

Summa: | 783 |68= 8,6%, ,47=6,0"/, 1282=386,0°],

Nach dieser Tabelle wiirde also die Mortalitidt der
operierten Kinder im 4.—12. Monat nach der Operation
8,6 %/, betragen; da aber die Fille von Kénig nicht
mitrechnen, ist diese Zahl zu nieder; sie gestaltet sich in
Wirklichkeit folgendermassen: unter 693 operierten
Kindern sind in der Zeit vom 4.—12. Monat nach der
Operation 68 gestorben = 9,8°/,; von diesem Wert fiir
4.—12. Monat differiert das an hiesiger Klinik erreichte
Resultat wimn wenige Zehntel nur. Auch fiir die Rubrik
»T spiter als 1 Jahr p. op.“ gestaltet sich die Ziffer in
Wirklichkeit anders, da fiir diese Abteilung die Resul-
tate von K&nig und Bergmann im speziellen mir
nicht bekannt sind; wir bekommen auf diese Weise:
unter 641 operierten Kindern starben spiiter, als 1 Jahr
nach der Operation, 47 = 7,3 °/;; auch mit dieser Ziffer
stimmt das hiesige Resultat wieder fast ganz iiberein;
dagegen betriigt die Mortalitdt der hier operierten Fille
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fiir die ersten 14 Tage und ferner fiir die 3. Woche bis
3. Monat nach der Operation je nur die Hialfte des aus
der zusammenstellbaren Gesamtsumme ausgerechneten
Prozentes,

Wenn wir nun noch einmal die Mortalitit in
den gemachten Zeitabschniiten kurz iiberblicken, so
haben wir:

erste 14 Tage p. op. 3. W.— 3. Mzt 4. Mt — 12, M.
771 D/O 1375 0/() 978 0/0'

Die angegebenen Zeitriumne verhalten sich aber
wie 1:5:20. DBringen wir obige Prozente also in diese
Beziehung zu einander, so verhalten sich die Operations-
Resultate in den 3 Zeitabschnitten (auf eine Linheit
bezogen, also nicht mehr in verschieden grosser Zeit) wie:

142:54:9,8 oder 71:27:4,9.

Wir sehen, wie diese Zahlen, ausgerechnet auf
gleiche Zeitriiume, sich sehr verkleinern, je weiter sie
von der Uperation entfernt liegen. Spiiter, als 12 Monate
nach der Operation, starben 7,39/, der operierten Kinder.
Da aber unter ,spiiter als 12 Monate nach der Opera-
tion“ ein teilweise mehrere Jahre umfassender Zeitraum
gemeint ist, wiirde sich diese Zahl (7,3 9/.), in Verhiltnis
gesetzt zu obigen Zahlen, gewaltig verkleinern. Die
relative Sterblichkeit verringert sich mit der
Entfernung vom Zeitpunkt der Operation; sie
nimmt mit zunehmendem Alter der operier-
ten Kinder ab, ganz wie es bei der normalen
Kindersterblichkeit derFallist. DieSterblich-
keit der operierten Hasenscharten-Kinder ist
nicht gar lange Zeit nach der Operation auf
eine solche Zahl gefallen, dass von cinem
EinflussderOperationaufdieselbe (dieSterb-
lichkeit) keine Rede mehr sein kann.

o
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Noch iiber 2 weitere Punkte geben uns die Tabellen
Aufschluss: iitber die Sterblichkeit innerhalb des ersten
Jahres mnach der Operation und dber die gesamte er-
mittelte Sterblichkeit.

Der erste Punkt gestaltet sich nach dem verwend-
baren Material folgendermassen:

Mortalitit innerhalb des 1. Jahres

n. d. Operation.

| Zahl der - im 1. Jahr

Operateur. | Fille. ‘\\u.d.Operar.i Prozente.
Billooth | 37 2 524
Rose : 44 12 27,21
Simon 13 4 CB0T
Czerny 40 17 \ 12,5
Fischer tooLsh 56 - 41,4
Kinig L0 28 31,0
Hoffa .80 19 23,75
Bergmann 52 19 1 36,5
Tibingen | 227 | 53 | 23,0
Erlangen | 78 17 \l 21,79
Summa: | 796 237 29,777,

Beziiglich des 2. Punktes ,Gesamte ermittelte
Sterblichkeit“ giebt uns die vorletzte Tabelle Aufschluss;
sie betrigt 36,0°/,. Die Mortalitit der hier operierten
Kinder betriagt gegen die zwei zuletzt aus grosseren
Zahlen gewonnenen Durchschinittsziffern jedesmal um
7—8¢/, weniger. '

Es ist allgemein anerkannt, dass die Sterblichkeit
von der Héhe der Spaltbildung abhingt. Bei unseren
Gruppen verhiilt es sich hiemit folgendermassen:

Gr. L. 58 Fille, davon starben 15 = 25,89,

Gr. II. 14 Fille ” . 6 = 42,8%,

Gr. II1. 6 Fille . 2 = 33,3%,.
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Das Abfallen des Prozentes bei Gruppe IIT ist
doch wohl nur ein zufilliges. Rechnen wir zu unseren
Fillen die von Fritzsche, Gotthelf, Abel, Rentel
und Miiller, so bekommen wir folgende Zahlen:

Gr. 1. 272 Fille, davon starben 63 = 23,19/,

Gr. 1I. 2b4 Fille, » » 94 = 37,09,

Gr. IIL. 97 Fille, ” » D6 = B7,79,.
Die Prozente dieser Tabelle stimmen in dem Verhilinis
ibres Steigens mit den von anderen Autoren gefundenen
Zahlen fast ganz iberein. E. Miiller kommt daher zu
dem wohlberechtigten Schluss: [, Die Mortalitdt
nimmt mit der Schwere der Missbildung zu.*®

Welchen Einfluss hat das Alter der zu operieren-
den Kinder auf den Erfolg der Operation?

Auf diese lotzte und vielleicht wichtigste Frage
sollen uns folgende Ausfithrungen Antwort geben.

Mortalitit je nach dem Alter bei d.Operation.
— ———
! Unscre (neben-

steheunde) Fille u.

] 5; I Material v.
. ] Toim Herrmann.
Alter bei der |° g I' Jas + + im T
i B N o . o L estor
Operation. | § 8 o spiter, Ganzen. |S £ ’fol en
N P Ope -1 im
= =
N =9 ganzen,
o
o( T8 D0}
20 47=52,2°,

1.Monat | 6 [2=33.3°/,/1==16,6",| 5=50"],
2. . 12 4=33,3",/1= 85" |0-=41,60",| 45 |18=40,07),
38— 6. ., |88 |1=1840 4=10,5" |11=28.9" | 75 23=306"),

St &

“—12. 13 215,38/, — 2=15,8/ | 18 | 3-=16.8%,
2. Lebensjahr
und spiter. 9 12=22.2/, — 2=22,2°/ | 23 | 4:-17,3°,

Sowohl unsere Fille allein, als auch die Summe
der von Herrmann und der unsrigen zeigen in dieser
Tabelle beinahe gleiches Verhalten.

»Die Sterblichkeit nimmt also stetig ab
mit dem hoheren Alter der Kinder bei der
Operation.©
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E. Miiller hat diesen hochwichtigen Satz an der
Hand seines Materials bewiesen, und lasse ich nun seine
diesbeziigliche Tabelle, weil in die unsrige nicht ein-
verleibbar, getrennt folgen:

Mortalitdt je nachdem Alter bei der Operation
(nach E. Miiller).

Alter b. d. 7‘8}11&‘1' Gestorbeni. Gestorh«;n Gestorben
Operation, riell'tc.n. 1.dhr.p.Op.| spiiter. |im ganzen.
1. Monat | » | 3==60°/, | — 3=60"/,
2.—3. . 37 |10=27%, | 719, |[1T=46%,
4.—6. TL[22:=81%, | 4= 6%, 126 =38/,
T—9. . 63 13=20%, | 6=10°, 20=30°,
10.—12. 20 | 2—10, l 1= 5%, | 4=15°,
|

\

2. Lebensjahr | 31 E 3=9,7",

Das Material von E.Miiller zeigt also das gleiche
Verhalten.

Auch hier muss aber wieder beriicksichtigt werden,
dass die gewihlten Zeitabschnitte nicht gleich gross sind
(in den Tabellen seibst). Wollte man daher obige Pro-
zente (in beiden Tabellen) auf diesen Unterschied um-
rechnen, so wiirde das Abnehmen der Mortalitdt mit dem
hoheren Alter der zu operierenden Kinder noch ersicht-
licher werden.

Das Hauptkontingent der operierten Kinder fillt,
wie aus obigen Zahlen sich ergiebt, auf etwa 8.—7, Monat,
bei Miiller auf den 4.— 9. Monat, also teilweise in die
Zeit der beginnenden Dentition; das hat aber offenbar
keinen solch’ grossen Nachteil, als man glaubt. E.Miiller
sagt: ,HEs scheint, als ob bei den Haseuscharten-Kindern
eine Verzdgerung der Dentition vorhanden wire.

Die guten Erfolge bei seinem Material fiithrt der-
selbe Verfasser in erster Linie auf den Umstand zuriick,
dass in Tibingen durchschnittlich viel spéter, besonders
aber im 1. Meonat ganz wenig operiert wurde. Aus un-
seren Hillen ergiebt sich die gleiche Regel.

L 4=12,90 ) 7=22,6Y,
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Nach dem oben gefundenen Satz, dass die Mortalitit
nuch der Operation zunimmt mit der Schwere der Miss-
bildung, wird man also bei hheren Graden um so sorg-
filtiger sein miissen in der Auswahl der Fille.

Beziiglich des Zeitpunktes fiir die Operation eu-
giebt sich, dass man die einfachen Lippenspalten sehr
bald, jedenfalls aber vom 2. Monat an operiercn kann.
Bei den komplizierten Hasenscharten empfiehlt Miiller,
nerst vom 2. Lebenshalbjahr an zu operierent.

Zu bemerken ist noch aus den Krankengeschichten
die in verschiedenen Berichten gemeldete Schwerhorig-
keit dieser Kinder.

Sehr aunffallend ist aber zum Teil die ganz bedeu-
tende Sprachverbesserung, ebenso die fast allgemeine
Angabe, dass (auch bei noch teilweise bestehender
Gaumenspalte) beim Essen und Trinken, iiberhaupt beim
Schlucken keine Beschwerden bestchen. Es mag das
zum Teil wohl daher rithren, dass die Kinder sich an
ihren Zustand in hohem Grade gewshnt und sich ihm
anzupassen gelernt haben, besonders im Gebrauch der
Ziunge.

Zum Schlusse dieses Teils sei es mir gestattet
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Heineke
fitr die Anregung su dieser Arbeit, sowie fiir die glitige
Uberlassung der erwihnten Fiille meinen chrerbietigsten
Dank auszusprechen.



Krankengeschichten.

1. Margarethe Sch. Alter: 7 Wochen. Bauern-
tochter.

Aufgenommen: 2. III. 80. Entlassen: 12. III. 80.

Diagnose: Linksseitige totale Lippenkiefer-
gaumenspalte (Wolfsrachen).

Operation: Vereinigung der Lippen.

Erfolg: Die Wunde platzte oben, verwuchs aber
nachtriglich sehr gut. Lippen kaum merklich ver-
zogen. Spaltung im Gaumen besteht noch. Sprache
etwas undeutlich. Keine Beschwerden beim Hssen und
Trinken.

Jetziger (GGesundheitszustand: Sehr gut!
oFrisch und gesund, ristig und stark im Korperbau.¢

2. Barbara N. Alter: '/, Jahr. TaglShners-
tochter.

Aufgenommen: 8. IIL 80. Entlassen: 14, III. 80.
geheilt.

Diagnose: Einseitige Ilasenscharte.

Operation: Plastik,

Erfolg: Der allgemeine Gesundheitszustand des
Kindes war stets ein sehr guter. Verheilung und Form
der Lippen ist gut,

3. Bartholoméius K. Alter: 4 Jahre. Bin-
derssohn.

Aufgenommen: 11. ITI. 80. Entlassen: 21, ITL, 80,
geheilt.

Diagnose: Os leporinum (links).

Erfolg: Von Spalten oder Liicken ist nichts zu
bemerken. Form der Lippen ist gut. Das Kind war
immer gesund und kriiftig.
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4. Margarethe W. Alter: 15 Wochen. Griit-
lerskind.

Aufgenommen: 23, VILI. Geheilt entl. 30. VIILL. 80.

Diagnose: Linseitige Lippenspalte.

Therapie: Verschluss der Spalte.

Erfolg: Kind war nach der Operation gesund ;
Lippen waren ganz gut verheilt.

+ nach 1/, Jahr an ,Lungenentziindung®.

H. Johann Sehw. Alter: ¥/, Jahr., Schmiedssohn.

Aufgenommen: 13. VI. Geheilt entl. 20. VI, 80.

Diagnose: Linksseitige Tasensehavte mit Gau-
menspalte.

Therapie: Plastik.

Erfolg: Spalte im Gauwmen besteht noch. Form
der Lippe: ,etwas verzogen“. Die Spruche ist leiche
nidselnd; beim IXssen und 'I'vinken hat er keine Be-
schwerden. Kind war stets gesund.

6. Konrad G. spurius. Alter: 9 Wachen.

Aufgen. 8. VII. Geheilt entlassen 14. VII. SO.

Diagn.: Linksseitige vollkommene llasenscharte
mit Wolfsrachen.

Ther.: Operation der Hasenscharte.

Erfolg: Dic Operationswunde ist vollstindig ver-
heilt; der Gesundheitszustand des NWindes war immer
gut. Keine Beschwerden beim Essen und Trinken; die
Sprache war anfangs sehr schlecht, hat sich aber wih-
rend der Schulzeit bedeutend verbessert: schwer ver-
stdndlich ist sie immer ngch.

7. JohannSch. Alter: 13 Wochen. Bauernkind.
Aufgenommen 18, IX. Geheilt entl. 25. IX. 80.
Diagn. Rechtsseitige unvollkommene Hasenscharte.
Operation: Mirault.

Erfolg: sehr gut. Kind ist immer gesund.
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8. Martin F. Alter: 3/, Jahr. Giitlerskind.

Aufgenommen 10. X. Entl. 27, X. 80 geheilt.

Diagn.: Einfache, einseitige Lippenspalte.

Therapie: Plastik,

irfog: Iis war eine Nachoperation nétig. Ver-
heilung und Form der Lippen ist gut. ~Allgemeiner
Gesundheitszustand: befriedigend.

9. Marvie Fr. Alter: !/, Jahr. Expeditorskind.
Aufgenommen 24, XI. Entl. 3. X1L 80. gebessert.
Diagn.: Lippen-Gaumenspalte.

Ther.: Vereinigung der Lippen.

Erfolg: Der Gesundheitszustand bald nach der
Operation war kein guter. Verheilung der Lippen ist
gut. Spaltung im Gaumen besteht fort. Sprache: Niselnd
und schwerverstiindlich.  Schlucken schmerzhaft, beim
Trinken kommt die Flissigkeit hiiutig zur Nase heraus.
Jetziger Gesundheitszustand ist im allgemeinen gut.

10. Kunigunde P. Alter: ¢ Wochen. Oko-
nomenlkind.

Aufgenommen 30. XII. 80. Entl. 15.1. 81. geheilt.

Diagn.: Wolfsrachen.

Ther.: Vereinigung der Lippenspalte.

Erfolg: Lippe verheilte sehr schon.

T im Alfer von 32 Wochen an ,Abzehrung®.

11. Johann Gr. Alter: 7 Wochen. Bauernkind.

Aufgenommen 21, 1IL. Geheilt entl. 2. IV. 81.

Diag.: Os leporin.

Ther.: Plastik.

Erfolg: Pat. war einige Wochen nach der Opera-
tion schwach; erholte sich aber selr gut und ist jetat
ganz gesund. Verheilung gut.

12. Georg L. Alter: !/, Jahr. Spurius.
Aufgenommen 26. LII. — 4. 1V, 81,
Diagn.: Os leporin. duplex und Kiefergaumenspalte.
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Operation: Zuniichst wurde bloss die eine Milfte,
nach 3 Jahren die andere operiert.
Erfolg: Gut.

18. Barbara L. Alter: 7 Monat. Bauernkind.
Aufgenommen 8. VI.— 18, VI 81. geheilt.
Diagn.: Os leporinum mit Gaumenspalte.

Ther.: Plastik an der Lippe.

Erfolg: ,Bine kleine Liicke oberhalb der Lippe
ist geblieben.  Sprache ist (wegen der partiellen
Gaumenspalte) nicht ganz gut verstindlich. Beim Essen
und Trinken keine Deschwerden. Allgemeiner Gesund-
heitszustand war immer sehr befriedigend.

14. Heinrich Z. Alter: 3/, Jahr. Maurerskind.

Aufgenommen 31. VIL — 18, VIII, 81. geheilt.

Diagn.: Labium fissum.

Ther.: Plastik.

Erfolg: Sehr gut. {tesundheitszustand cbenfalls
immer gut.

15. Max E. Alter: 10 Wochen. Viehhiindlerskind.
Aufgenommen 18. X, — 27. X. 81. geheilt.
Diagn.: Labium et ’alatum fissum.

Ther.: Operation der Hasenscharte.

Erfolg: Gute Verheilung. Kleine Verziehung der
Lippe nach rechts. Gaumen und Zipfchen gespalten.
Sprache sehr niisclnd. Die Eltern geben an, beim lssen
und Trinken habe ihr Kind keine Beschwerden. (esund-
heitszustand war stets eiu guter.

16. Michael II. Alter: !/, Jahr., Okonoinenkind.
Aufgenommen 12. XTI. — 18. XIl. geheilt.
Diagn.: Labium tissum.

Ther.: Blutige Vereinigung.

Erfolg: Sehr gut.
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17. Georg P. Alter: '/, Jahr. Bauernkind.
Aufgenommen 8. 1II. 82 — 17. 1[I, 82,

Diagn.: Hasenscharte.

Ther.: Plastik. ,

Erfolg: Gute Verheilung wnd Form der Lippe.

Es sind weder Liicken geblieben, noch haben sich die

Lippen verzogen.

+ am 13. Tage nach der Operation (.I'ieber®).
18. Georg St. Alter: b Monat. Weberskind.
Aufgenommen 19. IIT.—29. IIL. 82, geheilt.
Diagn.: Labinm fissum.

Ther.: Operation.
Erfolg: ,Auf der rechren Seite ist ein klciner

Wulst.®  Pat. soll manchmal schleeht hiren: sonstiger

Gtesundheitszustand sehr gut.

19. Georg Sp. Alter: 1 Jahr. Gritlerskind,

Aufgenommen 27. LI — 3. IV, gebessert. Wieder
aufgenommen 26. VI. -5, VI, 82,

Diagn.: Wolfsrachen mit Hpaltung der Tiippe auf
der anderen Seite.

Ther.: Operation der rvechten Seite beim 1. Aufent-
halt, der linken beim 2. Aufenthalt. Operation der
Graumenspalte.

Erfolg: Gute Verheilung; ,im Gaumen sind Liicken
geblieben“. Die Sprache des Pat. ist niiselnd; inshe-
sondere vermag er die Mitlaute (Ilonsonanten) nur
schwer auszuspreclien, VYokale spricht er ziemlich gut.
Eine weitere Operation war nichi mehr notig. Keine
Beschwerden beim Schlucken. Allgemeiner (fesundheits-
zustand sehr gut.

L4

20. Georg . Alter: 3 Wochen. Mewzgerskind
Aufgenommen 15. VI.--23. VI, 82. geheilt.
Diagn.: Os leporinum.

Ther.: Operation,
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Erfolg: Heilung ging gut von statten.
7 nach 3 Wochen, Todesursache: unbekannt.

21. Barbara G. Alter: 3/, Jahr. spur.
Aufgenommen 23. XI.—2. XII. 82, geheilt.
Diagn.: Os leporin.

Ther.: Plastik.

Erfolg: Verheilung gut.

22, KatharinaD. Alter: 8 Mt. Taglohnerskind,

Aufgenommen 18. XII. Entlassung: unbekannt.

Diagn.: Labium leporimum.

Ther.: Operation.

Erfolg: gut. Allgemeiner Gesundheitszustand
befriedigend.

23, GeorgS. Alter: 12 Wochen. Tagléhnerskind.
Aufgenommen: 17. X,--26. X. geheilt.

Diagn.: Os lepor.

Ther.: Plastik.

Erfolg: Gute Verheilung der Wundrinder.

4+ nach 2 Monaten, 5 Mt. alt. ,Konvulsionen®.

24. Margarethe K. Alter: 7 Wochen. Tag-
Ishnerskind.

Aufgenommen 1. 1I1. 83.—13. 1II. 83. geheilt.

Diagn.: Linksseitige Lippen-Gaumenspalte.

Ther.: Operation der Hasenscharte.

Erfolg: Gute Verheilung. Wire jedoch noch eine
Operation nétig gewesen.

+ 1 Jahr 3 Monate nach der Operation, also nicht
ganz 1!/, Jahr alt, an , Unkraut®.

25. Margarethe Chr. Alter: 19 Wochen. Giit-
lerskind.

Aufgenommen 6. ILL 83. Lntl. 15. II1. 83 geheilt.

Diagn.: Labium et Palatum fissum (links).
Ther.: Operation der Hasenscharte.
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Erfolg: Heilung p. pr. i. Form der Lippe sehr
gut. Gaumen wurde nicht operiert. Sprache ist etwas
niselnd. Keine Beschwerden beim Schlucken. Der
allgemeine Gesundheitszustand war stets ein guter, ab-
gesehen von seit jiingster Zeit mitunter auftretender
Schwerhbrigkeit.

26. Johann Sch. Alter: 8 W. Bauernkind.

Diagn.: Os leporin.

Ther.: Operation.

Erfolg: Verheilung und Form der Lippe sehr
gut. Stets guter Gesundheitszustand.

27, Jasef P. Alrer: 10 Mt. Gitlerskind.

Aufgenommen 28. V. entl. 5. VI. 83, geheilt.

Diagn.: Einfache unvollkomm. Hasenscharte links.

Ther.: Operation n. Mirault.

Erfolg: Wundrinder iberall p. pr. vereinigt.
Form der Lippe gut.

Allgemeiner Gesundheitszustand: Pat. ,ist
seit der Operation noch nicht krank gewesen®.

28. Konrad Sp. Alter (bei der 1. Aufnahme):
11 Wochen. Bauernkind.

Aufgenommen 19. VII. 81., 20. VII.82.—26. VIL. 82,
13. VI, 83.—28. VI, 83,

Diagn.: Lab. fiss. dupl. Palatum fiss.

Ther.: Beim 1. Aufenthaltc wurde die cine Seite
der lLippe operieri. Nach 8 Tagen Wiederaufgehen der
Nihte. Beim 2. Aufenthalt wurde die rechte Scite ope-
riert; Heilung ging gut von statten. Beim 3. Aufenthalt
Operation links. Verheilung und Form der Oberlippe gut.
Sprache ziemlich deutlich; beim Schlucken keine Be-
schwerden. Der allgemeine Gesundheitszustand ist sehr
befriedigend.

29. Margarethe H. Alter: 8 Tage. Bauernkind.
Aufgenommen 29. VI.-—11. VIL 83.
Diagn.: Os leporin.
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Ther.: Operation.

Erfolg: Es kam keine vollstindige Heilung zu
stande, so dass eine zweite Operation nétig gewesen wiire.

T nach 2!/, Monaten im Alter von 3 Monaten an
»Lebenssechwiche®,

30. Johann Leonhard Sch. Alier (bei der
1. Aufnahme): 2 Monat. Bauernkind.

Aufgenommen 3. VIIL.-—11, VIIL. 83,,6. X.— 14.XT. 83.

Diagn.: Wolfsrachen it Spaltung auf der an-
deren Seite.

Ther.: Beim 1. Aufenthalt Operation der Hasen-
scharte rechts. ileilung gut. Beim 2. Aufenthalt Ope-
ration links.

Erfolg: Gute Verheilung. Beim Schlucken ,keine
Beschwerden®.

T nach 3 Wochen, im Alter von 7 Monaten, an
»Abzehrung®.

31, Georg M. Alter (beim 1. Aufenthalt):
5 Momnat. Maurerskind.

Aufgenommen: 6. X. 83.
bis 26. 1L. 84.

Diagn.: Doppelseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
mit starker Prominenz des Zwischenkiefers.

Ther.: Die Gesamt-Operation wurde in 2 Sitzungen
ausgefiihrt. - Nach demn 2. Spital-Aufenthalt wurde Pat.
als geheilt entlassen.

Erfolg: war ein iberaus guter. Die Form der
Lippen ist eine befriedigende. Die Sprache ist ,nicht
schwer verstindlich¢. Keine Beschwerden beim Schlucken.
Allgemeiner Gesundheitszustand ,ganz gut®,

14. X1 83. 17, IL 84,

32. Josefine L. Alter: 15 Wochen. Gastwirtskd.

Aufgenommen 15. XI. 83. Entl.: hieriiber fehlt
eine Angabe.

Diagn.: Labium et Palatum fissum.
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Ther.: Operation der Hasenscharte. Zur Operation
der Gaumenspalte soll I’at. wieder gebracht werden,
wenn sie etwa 8 Jahre alt sci

Erfolg (der Hasenscharten-Operation): Verheilung
und Form der Lippe gut. Sprache nidselnd und schwer-
verstiindlich. Keine Beschwerden beim Schlucken. Pat.
war immer gesund.

33. Katharina Kl. Alter (bei 1. Aufnahme):
10 Tage. Gastwirtstochter.

2. 1. 84.— 11. 1. 84. 22, X, 84. — 3. XI. 84.

Diagn.: Doppelseitige Lippen -Kiefer - Gaumen-
spalte, rechts mehr klaffend als links. Prominenz (und
kleine Verdrehung) des Zwischenkiefers.

Ther.: Operiert wurden bei diesen 2 Aufenthalten
nur die Lippenspalten. Heilung (nach der 1. Opera-
tion) p. pr. Auch die 2. Operationswunde verheilte schén.
Form der Lippen war etwas verzogen. Dic Kiefer- und
Gaumenrinder hatten sich einander geniithert. Pat. war
nach der Operation etwas schwiichlich.

4 mnach !/, Jahr, am ,Zahnen¢.

34. Kunigunde Gr. Alter: 10 Tage. Bleistift-
arbeiterskind.

Aufgenommen: 22, 2. 84. bis ca. 2. III. 84.

Diagn.: Os leporin. duppl. Palatum fiss.

Ther.: Operation der Hasenscharte.

Erfolg: Rechts gelang die blutige Vereinigung;
links platzten die Nihte am 8. Tage. Pat. konnte nie
sprechen. Keine Beschwerden beim Schlucken,

1 nach 3 Jahren 2 Monaten im Alter von 3%/, Jahren,
an (nach Angabe des Arztes) ,Oedema pulmonum®.

35. Georg K. Alter: 7 Wochen. DBauernsohn.
Bruder von Nr. 68.

Diagn.: Lab. lep. duppl. (Spaltang beiderseits un-
vollkommen).
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Ther.: Anfrischung des Philtrum; Loslésung der
beiden Oberlippen vom Kiefer durch Bogenschnitt; An-
frischung der medialen Spaltrdnder. Aussen und innen
Catgut.

Erfolg: Heilung p. see. Form der Lippen sehr
gut. DPat. ist gesund.

37. Friedrich B. Alter: 7 Wochen. Bauernkind.

Aufgenommen: 10, III. 84 .— 18, III. 84. geheilt.

Diagnose: Labium lepor. duppl. (rechts unvoll-
kommen, links Dbesteht nur Kinkniff, doch ist die
Lippe viel kilrzer als rechts) und Fiss. palat. (harter
und weicher Gaumen total gespalten),

Ther.: 13. IlL Operation der llasenscharte. An-
frischung, Ablésung der rechten Hiilfte der Oberlippe
vom Oberkiefer. Catgut-Niithte. s restiere nur noch
eine kleine Spalte. Heilung p. pr. Zur Beseitigung
des kleinen Einknifts wird Pat. auf spiiter wieder bestellt.

Brtolg: Lippen haben sich mnicht verzogen.
Sprache ziemlich verstiandlich. Keine Beschwerden beim
Schincken. Pat. ,war immer wohl“.

38. Margrethe . Alter: 4 Monat. Webers-
kind; mittelmfissig genihrt, blass.

Diag.: Vollkornmen durchgehende Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte rechts, Zwischenkicfer nieht prominent.

Ther.: Abtragung des Lippenrots der Spaliriinder ;
Bogenschnitt nach Simon zur Mobilisierung der rechten
Oberlippe. Vereinigung. lleilung p. pr. Geheilt entlassen.

Erfolg: Form der Lippe war gut. Beschwerden
beim Schlucken.

T nach 5 Monaten, im Alter von 3/, Jahr, an
»Lungenentziindung®.

39. Katharina Z, Alter: 3/, Jahr. Metzgerskind.
Aufgenommen: 16. VI. — 23. VI. 84,
Diag.: Lab. leporin. (links unvollkommen).
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Ther.: Operation nach Mirault. Heilung p. pr.
Greheilt entlassen.

Erfolg: Verheilung und Form der Lippe gut.
Kind ist frisch und gesund.

41, Peter Sch. Alter: 10 Wochen. DBauern-
kind, schwiichlich.

Aufgenommen: 5. VILI. — 23. VIIL. 84.

Diagu.: Doppelseitige Lippen- Kiefer - Gaumen-
spalte; die Spaltung der Lippe und des Alveolarfort-
satzes ist rechts unvollkommen. Zwischenkiefer prom.

Ther.: Zunichst Bepiuselungen gegen Soor und
Erndbrung mit Kindermehl.  Anfrischung (Loslésung)
und Vereinigung der Lippenrinder Heilung p. sec.

+ nach 3 Wochen, an ,Gefraisch¥.

42, Bertha Sch. Alter: 10 Wochen.
Aufgenommen: 21. IV. — 29 IV. 84, geheilt.
Diag.: Lab. lep. (rechts, vollkommen).

Ther.: Die 1. Operation in der Heimat ist miss-
gliickt durch Platzen der Nihte. Excision dev fritheren
Narben, Anfrischung, Naht. lleilung p. pr.

Erfolg: In jeder Beziehung gut.

7 nach 5 Jahren an ,Diphtherie®.

44, Margavethe Sch. Alter: 2 Mt. (Schwester-
chen von 42).

Aufgenommen: 22, VI. 85. -— 1. VII. 85. geheilt.

Diagn.: Lab. lep. (vechts).

Ther.: 23. VI. Operation.

Frfolg: Wunde ist gut vernarbt; es zeigt sich
nur ,an der betreffenden Stelle eine kleine Erhéhung®.
Pat. befindet sich sehr wohl.

4. Franz K. Alter: 2 Jahr. Bauerssohn.

Aufgenommen: 28. V1. — 14. VI1I. 85.

Diagn.:'l)oppelseitige Hasenscharte mit Gaumen-
spalte.
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Ther.: Operation der Hasenscharte.
Erfolg: Gute Verheilung.
1 nach 10 Tagen (in der Heimat), an ,Halsbrand¥®.

46. Franz Eb. Alter: 6 Wochen, spurius.

Aufgenommen: 1. VII. 85. — 9. VII. 85.

Diagn.: Doppelseitige Lippenspalte mit einseitiger
Kiefer-Gaumenspalte.

Ther.: Operation der Ilaseunscharte.

Erfolg: Teilweise Vereinigung der Lippenrinder.
Die anderen Spalten bestehen fort. Sprache lallend
und unverstindlich; Beschwerden beim Schlucken. Pat.
kann jetzt, im 6. Lebensjahr, ,noch nicht stehen und
nicht gehen®.  Ein offenbar geistiz wie korperlich
zuriickgebliebenes Kind.

47. Anna Elise O. Alter: 18 W. Metzgerskind.

Aufgenommen: 23. VII. — 29, VII. 85,

Diagn.: Os lep. (mit Gaumenspalte ?)

Ther.: Operatio labii lep.

Erfolg: Sehr gut. ,Vor der Operat. kam das
Trinken immer zur Nase heraus.“

T nach 10 Monaten, im Alter von 1!/, Jahr, an
»Oefraisch,

48. Georg V. Alter: 1/, Jahr. Okonomenkind.
Aufgenommen: 25. X. — 6. XI., 85,

Diagn.: Os lepor.

Ther.: Operation. ‘
Erfolg: Die operierten Stellen waren gut verheilt.

T nach 2 Jabhren, im Alter von 2!/, Jahren, an
»CGefraisch®.

49, Christian R. Alter: 7 Woch. Hiindlerskd.
Aufgenommen: 16. XI. 85 — ?

Diagn.: Lippen-Gaumenspalte.

Ther.: Operatio oris lepor.

Erfolg: Verheilung und Form der Lippe war gut.
4




Pat. ,schluckte ganz leicht, er ass und trank, wurde
aber von Tag zu Tag weniger®.

+ mnach 1/, Jahr, im Alter von 7 Monaten, an
»Abzehrung*.

50. Exrnst M. Alter: b Jahr. Wirtssohn. Nach-
operation!

Aufgenommen: 20. V1L 86. — 30. VIi. 86.

Diagn.: Os lep. Lippen links durch Narben ver-
zogen und ca. 1 cm weit gespalten.

Operation: Anfrischung; Catgut intra, Seide
extra os. IHeilung p. pr. Entlassen — geheilt.

Erfolg: Verheilung gut. An der Lippe soll ,eine
Spalte“ geblieben sein. Guier Gesundheitszustand.

51. FranzFr. Alter: 4 Wochen. Folienschliigers-
sohn, Schwiichliches Kind.

Aufgenommen: 29. VII. — 7. VIIL 86.

Diagn.: Os leporin. (links).

Ther.: Anfrischung, Naht. Catgut intra el extra
os. Ieilung p. pr. Geheilt entlassen.

Erfolg: Verheilung und Form der Lippe und
allgemeiner Gesundheitszustand gut.

52. Johann R. Alter: 23 Wochen. Statious-
taglohnerskind.

Aufgenommen: 28. IX., — 6. X. 86.

Diagn.: Labimin et Palatum fissum.

Ther.: Operatio oris lepor.

Erfolg: FEine einzige Stelle in der Mitte der
Narbe ist offen geblieben und bildet jetzt eine kleine
Fistel. Form der Lippe ist im allgemeinen gut, nur
ein klein wenig nach rechts verzegen, wo die Spalte
war. Gaumen total gespalten. Sprache néselnd und
schwer verstindlich. Beim Trinken hat Pat. Atemmot.
Allgemeiner Gesundheitszustand gut,
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53. Konrad L. Alter: 1%/, Jahr. Zimmermanns-
kind.

Aufgenommen: 7. XII. — 22. XIIL. 86.

Diagn.: Wolfsrachen.

Ther.: Operatio oris lep. Naht zum grossen Teil
wieder aufgegangen.

+ (in der Heimat) nach 14 Tagen. Todesursache
unbekannt.

54. Johann Leonhard Fr. Alter: 7 Wochen.
Bauernkind.

Aufgenommen: 26. I 87, — 4. IL 87,

Diagn.: Labium et Palatum fissum (links).

Ther.: Operation der Hasenscharte. Geheils ent-
lassen.

Ertfolg: Die operierten Stellen sind vollstindig
verheilt. Form der lippe ist gut, nur ist die operierte
Stelle etwas kiivzer. Gaumen ist gespalten, Sprache
ist ,nicht ganz vollkommen®“. Keine Beschwerden beim
Essen und Trinken. Allgemeiner Gesundheitszustand
ist gut.

55. Xaver 0. Alter: 18 Wochen. (rittlerssohn.

Aufgenemmen 25. III. — 30. II1. 87.

Diagn.: Labium et Palatum fissum.

Ther.: Operatio oris lepor.

Firfolg: Verheilung und Form der Lippe gut.
Gaumenspalte bestelit noch. Sprache schwerverstindlich.
Keine Beschwerden beim Schlucken. Kind ist gesund.

59. Jobhann Kr. Alter: 1 Jahr. Tagléhnerskind.

Aufgenommen 4. VI. 88.—13. VI 88,

Diagn.: Wolfsrachen.

Ther.: Anfrischung und Naht der Lippenspalte.
Heilung p. pr.

Erfolg: Vollstindige Verheilung der Operations-
stellen. Der Gesundheitszustand war nach der Operation

4%
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viel besser. Form der Lippe war gut. Die Speisen
»gingen Ofters durch die Nase“.
4 mnach 3/, Jahren an ,Masern und Gefraisch®.

60. Johann W. Alter: 6 Wochen. Bauernkind.

Aufgenommen: 24. X. 8§.— 3, XI. 88.

Diagn.: Linksseitiger Wolfsrachen ; Zwischenkiefer
etwas prominent.

Ther.: Anfrischung und Naht der Lippenrinder.
Heilung p. pr. Geheilt entlassen.

Erfolg: I'orm der Lippe schén. Sprache deutlich
und gut. Keine Beschwerden beim Trinken und Essen.
Der allgemeine (esundheitszustand ist iiberaus befrie-
digend.

61. Wilhelmine L. Alter: 1 Jahr. Kauf-
mannskind.

Aufgenommen: 8. XI. 88.— 15. XI. 88,

Diagn.: Os lepor.

Ther.: Anfrischung, Naht. Geheili entlassen.

Erfolg: Form der Lippe gut, nur bildet die Narbe
»eine kleine Erhabenheit“. Allgemeiner Gesundheits-
zustand ,ausgezeichnet®.

63. Georg K. Alter: 16 Wochen. GGiitlerskind.

Aufgenommen: 25. 1II. 89. — 2, TV. 89.

Diagn.: Labium et Palatum fissum.

Ther.: Anfrischung und Naht der Hasenscharte.
Rinder teilweise gelost. Im Mirz 1891 wurde deshalb
eine Nachoperation vorgenommen, infolge deren die Lippe
nun geschlosssn ist.

Erfolg: Form der Lippe gut. Keine Beschwerden
beim Schlucken. Der allgemeine Gesundheitszustand ist
sehr zufriedenstellend.

4. Ma 1'i'e R. Alter: 13/, Jahr. Bauerntochter,
Aufgenommen 12. V. 89. — 23. V. 89.
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Diagn.: Doppelseitige Lippenkiefergaumenspalte.
Prominenz des Zwischenkiefers.

Ther.: Ricklagerung des Zwischenkiefers. An-
frischung; Naht.

Erfolg: Verwachsung und Form der Lippe gut.
Im Gaumen kleine Liicken. Allgemeiner Gesundheits-
zustand befriedigend.

65. Adam D.: Alter: 2 Monat. Bauernkind.
Diagn.: Labium et Palatum fissum.

Ther.: Anfrischung, Naht.

Erfolg: Gute Verheilung.

¥ nach 4 Monaten an ,Brechdurchfall*.

67. Johann Sch. Alter: 4 Jahr. Weberskind.

Aufgenommen 19. VIIL. —- 30. VIII. 89.

Diagn.: Labium et ’alatum fissum.

Ther.: Anfrischung, Naht.

Erfolg: Vollstindige Verheilung und guie Form
der Lippe. Die Sprache ist ziemlich verstindlich. Essen
und Trinken ohne jede Beschwerde. Gesundheitszustand
z. Z. sehr gut.

68. Johann K. Alter: 1!/, Jahr. Bauernkind
(Bruder von Nr. 35).

23. IX. 89. — 3. X. 8Y (in Spitalbehandlung).

Diag.: Doppelseitige Lippengaumenspalte.

Ther.: Anfrischung, Naht; Cheiloplastik.

Erfolg: Gute Verheilung und Form der Lippe.
Im Gaumen sind 2 Spalten geblieben. Sprache ist un-
verstindlich. Beim Kssen und Trinken anscheinend
keine Beschwerden.

69. Sofie M. Alter: 20 Wochen. Bicker-
meisterskind.

Aufgenommen: 8. 10. 89, — 17. X. 89.

Diagn.: Labium lepor. duppl. {ohue Komplikation).

Ther.: Anfrischung, Naht.

.

T nach 18 Wochen, an ,Genickkrampt u. Zahnen-.
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70. Johann Gr. Alter: !/, Jahr. Weberskind.

Aufgenommen: 15. XI. 89. — 23, XI. 89.

Diagn,: Lippenkiefergaumenspalte.

Ther.: Anfrischung, Naht. Primire Naht aus-
einandergegangen; sekundire hilt.

Erfolg: Pat. war immerwihreud kriinklich.

+ nach 1 Jahr 7 Mt. an ,Lungenentziindung®.

71. Georg D. Alter: !/, Jahr. [Holzhauerssohn.

Aufgenommen: 28, XI. — 9. XIIL. 89.

Diagn.: Doppelseitige Lippenkiefergaumenspalte.
Prominenz des Zwischenkiefers.

Ther.: Anfrischung, Plastik, Naht; Durchschnei-
dung des Vomer.

Erfolg: Verheilung gut. Die lippen haben sich
nicht verzogen. Sprache ist ganz deutlich. Ileine Be-
schwerden beim Schlucken. Pat. ist jetzt gesund und

kraftig.

72. Gotthelf .. Alter: '/, dalr. Schmiedskind.

Aufgenommen: 17. IIL — 29. III. 90.

Diagn.: Os leporin. (links) mit Einkerbung im
Alveolarfortsatz.

Ther.: Operation nach Malgaigne.

Brfolg: Verheilung und Form der lippe gut.
Allgemeiner Gesuudheitszustand sehr befriedigend.

74. Tilisabeth K. Alter: 30 Woch. Maurerskind.

Aufgenommen: 28. X. 90, — 7. X1. 90.

Diagn.: Spalte in Lippe, Kiefer und hartem
Gaumen (links); auch rechts ist im Gauwmen ein kleiner
Spalt.

Ther.: Anfrischung der Spaltrinder, links lnt-
spannungsschnitt, Vereinigung durch die Naht.

Erfolg: Verwachsung und Form der Lippe gat.
Allgemeiner Gesundheitszustand ganz gut.
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5. Johann A, Alter: 22 W. Bauernkind.

Aufgenommen: 10. XL 90.— 19. XI. 90.

Diagn.: Labium et Palatum fissum (links).

Ther.: Anfrischung, Naht. Glatter Wundverlauf;
bis auf eine kleine Liicke im Nasenwinkel ist die Wunde
geschlossen. Geheilt entlassen.

Erfolg: VYerheilung und Form der Lippe gut.
I{eine Beschwerden beim Schlucken.

¥ nach 3 Wochen am ,Herzschlag®.

77. Marie Sch. Alter: 8 Wochen. Bauernkind.
Diagn.: Os leporin.

Ther.: Operation nach Mivault.

Irfolg: Verheilung und Form der Lippe gut.

Die nieht aufgefithrten Nummern betreffen Kinder
(mit unkomplizierter, einseitiger Hasenscharte), die weder
beziiglich der Operation noch des Heilungsverlaufes
Bemerkenswertes mir zu bieten schienen.

‘Wiithrend des Niederschreibens der Krankengeschich-
ten ist (als 78. Fall) noch Nachricht eingelaufen iiber
ein Kind, das im Jahre 1881 operiert wurde und zwischen
15. und 16. zu stehen hiitte, also:

15a. Margarethe Pr. Alter: T Wochen. Giit-
lerskind.

Aufgenommen: 22, XJ. 81. — 30. 11. 81.

Diagn.: Labium et Palatum fissum,

Ther.: Anfrischung, Naht. Geheilt entlassen.

Bericht: In demMunde ist noch eine kleine Spalte.
Verheilung und Form der Lippe ist gut. Sprache ganz
deutlich; keine Beschwerden beim Schlucken. Pat. ist
von guter Gesundheit.
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