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In der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Helferich
zu Greifswald wurden wihrend der Zeit von Anfang
October 1885 bis Ende Mirz 18go im Ganzen 29 Patienten
behufs Behandlung von Hasenscharten aufgenommen. Bei
28 derselben gelangte die Operation der Hemmungsbildung
zur Ausfithrung; nur in einem Falle — derselbe betraf
einen 6 Monate alten Knaben — wurde von jedem chirur-
gischen Eingriffe Abstand genommen, da das erwihnte Kind
bei seiner Einlieferung in die Klinik sich in einem Zustande
-so hochgradiger Schwiiche befand, dass es trotz der sorg-
.samsten Pflege in wenigen Tagen an Inanition zu Grunde
ging. Unter den iibrigen Patienten befanden sich drei, die
.schon frither anderweitig operirt waren (No. 8, 22 und 25
der spiter angefiihrten Krankengeschichten). Es handelte
sich bei diesen Letzteren zweimal darum, ein durch die
frithere Operation herbeigefiihrtes mangelhaftes funktio-
nelles Resultat zu verbessern, wihrend im dritten Falle
kosmetische Riicksichten den Patienten, einen 20 jihrigen
-Studenten, bewogen hatten, chirurgische Hiilfe in Anspruch
zu nehmen. Von den beiden ersterwithnten Fillen betraf
der cine einen Knaben von 4 Monaten, dessen einseitige
complete Hasenscharte bereits bereits zweimal durch den
heimatlichen Arzt operirt war, ohne dass leider ein spite-
res Wiederauseinanderweichen der Spaltrinder verhindert
werden konnte; ausserdem war es an denselben zur Bil-
dung eines Narbenkeloids gekommen. Im andern Falle
war der Patient ein 18jihriger kriftiger Arbeitsbursche,



der mit einer einseitigen Hasenscharte zweiten Grades ge-
boren und deshalb als Kind von 11 Wochen in Stolp ope-
riert worden war. Auch diese Operation hatte den ge-
wiinschten Erfolg nicht gehabt, da die aneinandergelegten
Rinder der Spalte spiter in ihrem unteren Theile ausein-
andergewichen waren, und durch allmihliche Verbreiterung
der so entstandenen Liicke ein Defekt von der Grosse eines.
Fiinfpfennigstiicks verursacht wurde, der den Patienten beim
Sprechen sehr belistigte.

Die Dauer des Aufenthalts im Krankenhause bewegte
sich bei unseren operirten 28 Patienten in den Grenzen von
2 bis zu 37 Tagen. Ueber den einen Fall (No. 27), wel-
cher sich nur 2 Tage in klinischer Behandlung befand,
fehlen leider nihere Angaben. Die sehr hohe Zahl von
37 Verpflegungstagen bei zwei der Patienten (No. g u. 19)
erklirt sich dadurch, dass bei ihnen ausser der Hasen-
schartenoperation noch die Uranoplastik und Staphylorraphie
zur Ausfithrung kam. Aber auch in zwei Fillen, wo cs
sich um uncomplicirte, doppelseitige Hasenscharten ohne
Zwischenkieferoperation handelte, wurde, trotz des Fehlens.
anderweitiger intercurrenter Erkrankungen eine derartig
verlangsamte Heilung beobachtet, dass die betreffenden
Patienten erst nach 30- bezw. 33-tigigem Aufenthalt in der
Klinik entlassen werden konnten. Einmal bertrug die Zeit
des Spitalaufenthalts 24, und zweimal 22 Tage, im Uebri-
gen wurde der Zeitraum von 3 Wochen nicht iiberschritten..
Bei den 3 letzteren Fillen war zweimal die Zuriickdringung
des prominenten Zwischenkiefers nothig gewesen (No. 3 u.
28), beim drittenmal, eine doppelseitige incomplete Hasen-
scharte betreffend (No. 17), scheint die lingere Aufenthalts-
dauer durch eine Verdauungsstérung bedingt gewesen zu
sein — wenigstens lisst die Bemerkung in der Kranken-
geschichte iiber die Verabreichung einiger Calomeldosen
darauf schliessen.
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Die geschilderten Verhiltnisse bedingen es bei der ge-
ringen Menge des vorliegenden Materials, dass die Durch-
schnittszahl der klinischen Verpflegungstage sich so hoch,
nimlich auf 158 beliuft, In dem Berichte von Stob-
wasser?) iiber die Hasenscharten der Géottinger chirurgi-
schen Klinik ist die durchschnittliche Zahl der Verpflegungs-
tage im Hospital (aus 70 Fillen berechnet) nur auf 8,7 an-
gegeben, allerdings ,von einem sehr ungliicklich verlaufen-
den Falle abgesehen, der volle 5 Wochen zur Heilung be-
anspruchte“. Gotthelf?) giebt die betreffende Zahl nach
Beobachtungen in der Heidelberger Klinik auf 9,5 an.
Uebrigens modificirt sich das aus unseren Fillen gewonnenc
Resultat noch wesentlich, wenn wir in Riicksicht auf den
Umstand, dass die Patienten, hauptsichlich aus dusseren
Griinden, nicht immer sofort nach ihrer Aufnahme operirt
werden konnten, nur diejenige Zeit des klinischen Aufenthalts
in Anschlag bringen, welche nach der Operation verflossen
ist, d. h. diejenige Anzahl von Tagen, welche die verschiede-
nen Operationswunden zu ihrer Heilung beanspruchten. Sehen
wir dabei von den Fillen von Uranoplastik und Staphylo-
raphie sowie von dem nach 2 Tagen schon als ,unvoll-
stindig geheilt* entlassenen Fall ab, so ergiebt sich als
durchschnittliche Heilungsdauer fiir unsere operirten Hasen-
scharten die Anzahl von 12,7 Tagen. Wenn diese Zahl
gegeniiber der in den Lehrbiichern gewdhnlich angegebenen
von 8—r10 Tagen immer noch zu gross erscheint, so ldsst
sich dies nur durch die Kleinheit unseres Materials und
ein zufilliges Zusammentreffen unginstiger Umstinde er-
kliren. Denn es mag hier gleich bemerkt werden, dass
sich in unseren Krankengeschichten nirgends eine Angabe

1) . Die Hasenscharten der Géttinger chir. Klinik von 1875—82 von
Dr. med. Stobwasser*. Deutsche Zeitschr. f. Chir, XIX, p. 11.

?2) ,Die Hasenscharten der Heidelberger Klinik 1877—83 etc. von
Dr. ]. Gotthelf*. — v. I.angenbecks Archiv XXXIL p. 355 u. 573.
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{iber etwaige nach der Operation aufgetretene Erkrankungen
findet, mit Auspahme des einen schon erwihnten Falles
(No. 17), wo ,wegen des verschluckten Blutes einige Calomel-
dosen® verabreicht wurden. Namentlich aber wurden stirkere
Katarrhe der Mund- und Nasenhohle, Aphthen, Soor,
Diarrhden, und besonders Erysipel, von deren dusserst un-
giinstigem Einfluss auf die Heilung Stobwasser aus
eigener Anschauung in mehreren Fillen berichtet, hier
nicht beobachtet. Als selbstverstindlich darf es woh!l be-
trachtet werden, dass vor, wiihrend und nach der Ope-
ration die Regeln der Antiseptik aufs strengste befolgt
wurden.

Auf die einzelnen Jahre und mit Riicksicht auf das
Geschlecht vertheilen sich die hier aufgenommenen 29 Falle
folgendermassen:

Im Ganzen Minnl. - Weibl.

1. Oktober 1885—1. April 1886: 1 | 1, —

1. April 1886—1. April 1887:. . 6 3 5 \‘ 1

1. April 1887—1. April 1833:. . 3 T 2

1. April 1888—1. April i1889:. . 6 4 2

1. April 1888—1. April 18go:. . 13 | 9 4
Summa: 29 . 20 | 9 o

Der Sitz der Spaltbildung war:

einseitig in zo Fillen,
doppelseitig in g Fillen.

Dabei erscheint es auffillig, dass in der Zeit vom
Oktober 1885—April 1889, also in 3'/z Jahren, unter 16
Fillen nur einmal eine doppelseitige Hasenscharte beob-
achtet wurde, wihrend sich dieselbe in dem einen Etats-
jahr 1889/9o unter 13 Fillen 8 mal vorfand.

Von den 20 einseitigen Hasenscharten betrafen:

die rechte Seite ¢ Fille,
die linke Seite 11 Fille.
Es ergiebt sich also, dass auch in unseren Fillen das
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weibliche Geschlecht bei der Antheilnahme an der be-
treffenden Missbildung bedeutend hinter dem miinnlichen
suriicksteht. Dieses Verhiltniss finden wir in allen bisher
verdffentlichten Statistiken mit Ausnahme einer von Bill-
roth aus der Ziricher Klinik mitgetheilten, wogegen
Fritzschel) dort unter 52 Fillen 30 mal das minnliche
und 22 mal das weibliche Geschlecht vertreten fand. Bel
den von Stobwasser gesammelten 7o Fillen aus der
Gottinger Klinik war das Verhiltniss 531 17, allerdings
ein sehr hoher Prozentsatz zu Ungunsten des mannlichen
Geschlechts, wie er sonst wobl kaum konstatirt ist. Gott-
helf berichtet aus der Heidelberger Klinik iiber 46 Fille
von Hasenscharte, von denen 30 dem minnlichen, 16 dem
weiblichen Geschlecht angehdrten, wihrend unter 270 Fillen
der Tibinger Klinik, von Miiller?) mitgetheilt, sich 170
mal das minnliche und 100 mal das weibliche Geschlecht
betroffen zeigte.

Was den Sitz der Spaltbildung betrifft, so finden wir
dieselbe iibereinstimmend mit allen anderen Beobachtern
hiufiger einseitig als doppelseitig und unter den einseitigen
Fillen vorwiegend der linken Seite angehdrend, wihrend
die Zahl der rechtsseitigen Hasenscharten dahinter zurick-
bleibt. K&nig giebt in seinem Lehrbuche an, dass von
den einseitigen Lippenspalten .etwa in der doppelten
Anzahl* die linke Seite betroffen wurde, Hiiter!) dagegen
sagt: ,bei den einseitigen Hasenscharten iberwiegen die
linksseitigen so sehr die rechtsseitigen, dass eine einseitige
rechtsliegende Spalte geradezu als Seltenheit zu betrachten

1) ,Beitrage zur Statistik und Behandlung der angeborenen Missbil-
dungen des Gesichts etc. Ziirich 1878.

2) ,Die Hasenscharten der Tibinger chir. Klinik etc.* von Dr.
Miller: Bruns, Beitrige zur klinischen Chirurgie. IL p. 221.

1) Hueter-Lossen, Grundriss der Chirurgie. 11 Aufl. Bd. II,
“Th. I. p. 50.




ist.“ Dieser Behauptung Hiiters zuzustimmen, geben weder
die in den letzten 4!/3 Jahren hier beobachteten 29 Fille, noch
auch das aus der Litteratur mir vorliegende Material Anlass,
wie die folgenden Zahlen beweisen. Letztere stimmen
iibrigens im Grossen und Ganzen (mit Ausnahme der
Greifswalder) mit der Kdnig'schen Angabe wenigstens
annihernd iiberein. Von den verschiedenen Zusammen-
stellungen hatten:

Ein- | Links- | Rechts- Doppel-
seitige ' seitige | seitige | scitige
Fritzsche: 40 28 | 12 12
Stobwasser: 44 \ 31 13, 25
Gotthelf: 29 | 20 9 17
Miiller: 188 \ 132 1 36 82
Greifswald: 20 T 9 9
Summa: 321 222 | 99 | 143

Worauf dieses Ueberwiegen des minnlichen {ber das
weibliche Geschlecht, der einseitigen iiber die doppel-
seitigen Spaltbildungen, der linksseitigen itber die rechts-
seitigen beruht, ist einstweilen noch véllig unbekannt. Nach
Hiiters Ansicht lisst sich zur Erklirung des letztgenann-
ten Verhiltnisses nur das anfithren, .dass unvollkommene
Entwicklung an der linken Koérperhilfte im Ganzen hiufiger
beobachtet wird, als an der rechten, wihrend Excesse der
Entwicklung z. B. iiberzihlige Finger und Zchen wieder
hiufiger rechts vorkommen sollen.*

In Bezug auf die Betheiligung der teiden Geschlechter
an den verschiedenen Graden der Hemmungsbildung machte
zuerst Bryant (Guys Hospital Reports. III. S. Vol. 2.
p- 3) darauf aufmerksam, dass das weibliche Geschlecht
vorwiegend von den leichteren Graden der Spaltbildung
betroffen wiirde, wihrend sich beim minnlichen Geschlecht
vorwiegend die hochgradigeren finden. Fritzsche be-
zeichnet auf Grund seiner Beobachtungen in der Ziiricher
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Klinik diese Erscheinung als eine ,konstante Thatsache.“
Auch Gotthelf kommt zu demselben Resultate, indem er
sagt: ,das schoénere Geschlecht wird iiberhaupt seltener
und dann vorwiegend von den leichteren Graden der
Spaltbildung betroffen. Die Natur zeigt also hier ein den
Bestimmungen des Geschlechts zweckmiissig angepasstes
Verhalten.* Dass in den schweren Fillen das minnliche
Geschlecht pracvalire, bestitigt Stobwasser, der unter
32 hochgradigeren Missbildungen der durchgehenden ein-
und doppelseitigen Spalten nur 5 beim weiblichen Ge-
schlechte fand. Miiller macht daraut aufmerksam, dass
allerdings in der schwersten Gruppe das minnliche Ge-
schlecht stirker hervortritt als in der leichtesten, aber ein
Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts in der letzteren,
wie es Bryant, Fritzsche und Gotthelf beobachten
wollten, kann er nicht zugeben.

Classificiren wir nun unsere 29 Fille nach den ver-
schiedenen Formen, in denen die Spaltbildung hier zur
Beobachtung kam, so finden wir folgende Arten vertreten:

A. Einseitige.

1. Einfache eirnseitige Lippenspalte. (No. 6, 8, 10, 16,
22, 25, 27).

Im Ganzen 7 Fille: 5 links, 2 rechts; 6 minnlich, 1
weiblich.

Die Spalte war 1. Grades: 1 mal.

11. " 4w

] 1. " 2 .

Der Zwischenkiefer prominirte 1 mal.

2. Einseitige Lippenspalte mit Spaltung des Alveolar—
fortsatzes (No. 13).

Im Ganzen 1 Fall, rechts, minnlich. Die Spalte war
III. Grades. Der Zwischenkiefer prominirte bedeutend.

3. Einseitige Lippenspalte mit Spaltung des harten
und weichen Gaumens (No. 1, 2, 3, 4, 5. 7» 12, 21).
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Im Ganzen 8 Fille. 4 links, 4 rechts. 7 minnlich, 1 weiblich.
Die Lippenspalte war 1. Grades: — mal.
11 » 3
HI. " 5
.. Der Zwischenkiefer prominirte in 5 Fillen stark, in 2
Fiilen nur wenig, in 1 Falle fehlt eine Angabe dariiber.
4. Einseitige durchgehende Lippenkiefergaumenspalte
(No. 11, 14, 15, 29).
Im Ganzen 4 Fille: 2 links, 2 rechts, 1 minnlich, 3 weiblich,
Die Lippenspalte war 1. Grades: — mal.
11. " )
1I1. " 3 .
Der Zwischenkiefer prominirte zweimal starker, in
zwei Fillen nur leicht.

B. Doppelseitige.
5. Doppelseitige einfache Lippenspalte (No. 17, 23,
24, 26).
Im Ganzen 4 Fille, 2 minnlich, 2 weiblich.
Die Lippenspalte war 1. Grades: — mal.
II. » 2,
111 ” 2
Der Zwischenkiefer prominirte gar nicht in 1 Falle,
nur wenig in 3 Fillen.
6. Doppelseitige Lippenspalte mit Spaltung des harten
und weichen Gaumens (No. ¢, 18, 19, 20, 28).
Im Ganzen 3 Fille; 3 minnlich, 2 weiblich.
Die Lippenspalte war I. Grades: -— mal.
II. " 1,
. " 4 .
Der Zwischenkiefer prominirte in allen Fillen ziem-
lieh stark.
In einem Falle fehlte die Uwvula (No. ¢), in zwei
anderen . war dieselbe gespalten (No. 1g. und No. 28.)
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Nach der Hiufigkeit ihres Vorkommens ordnen sich
die einzelnen bei uns beobachteten Arten der Missbildung
folgendermassen:

1. Einseitige Lippenspalte mit Spaltung des harten
und weichen Gaumens: 8 Fille.

2. Einfache einseitige Lippenspalte: 7 Fille.

3. Doppelseitige Lippenspalte mit Spaltung des harten
und weichen Gaumens: 5 Fille.

4. Einseitige durchgehende Lippenkiefergaumenspalte:

. ~
4 Fille.

5. Doppelseitige einfache Lippenspalte: 4 Fille,

6. Einseitige Lippenspalte mit Spaltung des Alveolar-
fortsatzes: 1 Fall.

Wenn wir die Hochgradigkeit der Spaltbildung in
unseren Fillen nach der Betheiligung des Knochengeriistes
an derselben beurtheilen wollen, so kdnnen wir dieselben
in drei Gruppen theilen:

I. Knochen intakt, nur die Weichtheile gespalten:

11 Fille; 8 minnlich, 3 weiblich.

_; II. a) Alveolarfortsatz und Lippe gespalten, Gaumen intakt:

1 Fall; mianlich.
b) Harter Gaumen und Weichtheile gespalten, Alveolar-
fortsatz intakt:
13 Fille; 1o minnlich, 3 weiblich.
Zusammen 14 Fille; 11 minnlich, 3 weiblich.
1II. Harter Gaumen und Alveolarrand nebst Weichtheilen

gespalten:
4 Fille; 1 minnlich, 3 weiblich.

Fragen wir uns nun, inwieweit bei unseren Fillen das
von Bryant, Fritzsche u. A. betonte Verhalten der Ge-
- schlechter gegeniiber der Schwere der Missbildung zutrifft,.




.50 miissen wir sagen, dass von einem Ueberwiegen des
weiblichen Geschlechts in den leichteren Graden nicht die
Rede ist. Dagegen zeigt sich in den unter II angefiihrten
hochgradigeren Fillen mit Betheiligung des Knochenge-
ritstes allerdings ein Ueberwiegen des minnlichen Ge-
schlechts, indem unter 14 Fillen nur 3mal das weibliche
betroffen erscheint. In der Gruppe I, welche die schwer-
sten unserer 29 Fille enthilt, finden wir 4 Fille verzeichnet,
von denen 3 dem weiblichen und nur 1 dem minnlichen
Geschlecht angehdrt, ein Verhiltniss, welches der Ansicht
der oben genannten Autoren nicht entspricht. Indessen er-
scheint es mir unstatthaft, aus so geringem Material, wie
leider das unserige ist, dem bei weiten grésseren andcrer
Beobachter gegeniiber bestimmte Schliisse in dieser Rich-
tung ziehen zu wollen; es genilige daher einstweilen ledig-
lich die Thatsachen registrirt zu haben.

Was nun die Aetiologic der Hasenscharten betrifft, so
wissen wir dariiber sehr wenig. Nach einer Zusammen-
stellung von Frébelius aus dem St. Petersburger Findel-
haus kommen sie etwa im Verhiltniss von 1:2400 vor.
Der Hereditit ist von vielen Seiten eine besondere Bedeu-
tung beigelegt worden und es giebt auch thatsichlich eine
Anzahl von Beobachtungen, welche beweisen, dass eine
Mutter mehrere mit Hasenscharte behaftete Kinder zur
Welt bringt, und dass auch die Tochter dieser Mutter
wieder Hasenschartenkinder geboren hat. Man kdnnte so
glauben, dass vielleicht abnorme Verhiltnisse im Uterus,
welche sich vererben, die Spaltbildung begiinstigen, aber
dem widerspricht die Thatsache, dass die Vererbung auch
durch den Vater zu Stande kommen kann (Sproule).
Trotzdem hat es eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass be-
stimmte mechanische Einfliisse, wie z. B. Interposition von
Theilen zwischen die Spalte in frithester foetaler Zeit den
fraglichen Formfehler hervorrufen kénnen (Panum). Auf




jeden Fall miissen aber die Ursachen in den ersten 6
Wochen der Schwangerschaft einwirken, denn nach dieser
Zeit ist die Vercinigung der Theile bereits angebahnt
(Konig).

In unseren Krankengeschichten finden sich nur 4mal
Angaben tliber das Vorkommen der in Rede stehenden
Spaltbildung bei Blutsverwandten, was einem Prozentsatze
von nicht ganz 14 entsprechen wiirde, Es heisst dort in:
Fall No. g: Ein Bruder hat ebenfalls einc doppelseitige

Hasenscharte.

Fall No. 21: Ein Urgrossvater (viterlicherseits) hatte an-
geblich ein dhnliches Uebel.

Fall No. 28: Dic Geschwister haben einen normalen Mund,
wibrend der Vater an Hasenscharte operirt ist.
Fall No. 29: Nach Angabe der Mutter hatte die Urgross-

mutter des Kindes dieselbe Missbildung.

Fritzsche beobachtete in 20" seiner Fille hereditire
Verhiiltnisse; direkte Ursachen, wie Eihauterkrankungen
waren nirgends nachzuweisen. Stobwasser fand hereditire
Verhiltnisse in 5.7% und Gotthelf in 7% seiner Fille.
Letzterer stellte aus der Litteratur 176 Fille mit den seinigen
zusammen und bekam daraus 18mal, also etwa in 10%
der Fille hereditire Verhiltnisse. Miiller kommt zu einem
dhnlichen Resultate, indem er dieselben in 32 Fillen = ca.
12%) nachweist. Uebrigens misst Letzterer den Zahlenan-
gaben in dieser Richtung keinen besonderen Werth bei;
denn einmal bemerkt er ganz richtig, dass in einer ziemlich
grossen Anzahl von Journalen, ilber hereditire Verhiltnisse
gar nichts angefiihrt ist, zweitens aber sind die Leute, die
mit den Kindern kommen, hiufig so schlecht iiber ihre
Familie orientirt, dass den Angaben nicht zu trauen ist.
Dazu kommt noch, dass derartige in der Familie vor-
kommende Missbildungen hiufig aus irgend cinem Grunde
nicht gern zugestanden werden. Die Patienten pflegen oft
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die dahin zielenden Fragen mit einem gewissen Eifer kurz-
weg von der Hand zu weisen, als ob es sich darum han-
delte, einen Vorwurf von ihren Angehdrigen abzuwehren.
Spiter stellt es sich dann gar nicht selten heraus, dass
doch hereditire Verhiltnisse vorhanden waren. So hat
auch Miiller bei einer grosseren Zahl von operirten Pa-
tienten, die er spiter zu sprechen Gelegenheit hatte, hereditire
Verhiltnisse nachweisen kdnnen, die bei der Aufnahme der
Krankengeschichten ausdriicklich negirt waren. Es ist
daher wohl sicher anzunehmen, dass das mehrfache Vor-
kommen der Missbildung in der Familie hiufiger ist, als
man den bisher bekannten Zahlenangaben nach glauben
konnte.

Bruns (Handbuch der Chirurgie) fand unter allen von
ihm operirten Fillen nur einen, bei dem ein erblicher
Einfluss angenommen werden konnte. Er misst daher
diesem aetiologischen Moment weniger Bedeutung bei als
dem sogenannten .Versehen* der Schwangeren. Die Frage
nach der Moglichkeit eines solchen angenommenen psy-
chischen Einflusses der Mutter auf den Foetus hat lange
geruht und ist erst in neuerer Zeit wieder in Behandlung
gezogen. Namentlich sind es amerikanische Aerzte (Wright,
Barker!), welche mit zahlreichen, darunter gewichtigen
Argumenten dafiir einstehen wollen, dass plotzliche heftige
geistige Impressionen der Mutter auf die Entwickelung der
Frucht pathologisch riickwirken und dadurch Missbildungen
der letzteren zu erzeugen im Stande sein, wenn auch das
,Wie* noch als Fragezeichen dasteht. In der mir vorlie-
genden Litteratur finde ich noch eine hierher gehorende
Angabe von Dr. P. Liebrecht in Liittich (Journ. de
Brux. LXII p, to. Juillet et Avit 1876), der cinen Falt
von angeborner Nasenspalte beschreibt, in welchem die

) Wright, amer. Journ., of Obstetr. 1878, p. 634. Fordice
Barker, Transact. of the Amer. Gyn. Soc. XI p. 132.
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Mutter des betreffenden Kindes sich ihrer Angabe nach in

den ersten Monaten der Schwangerschaft ,versehen“ hatte:

sie sei durch einen grossen Fleischerhund erschreckt worden.

Liebrecht glaubt an diese Moglichkeit, falls es nur in
den ersten Monaten der Schwangerschaft geschieht, und
fiihrt ein paar, dem Anschein nach zuverlissige Beobach-
tungen, die zu Gunsten dieses Umstandes sprechen, an.
Jedenfalls ist die Frage noch nicht abgeschlossen, und ehe
nicht der strikte Beweis fir die Unméglichkeit eines sol-
chen Einflusses geliefert ist, liegt auch kein Grund vor,
seine Annahme kurzweg als ,Aberglauben und Ammen-
: mirchen® zu bezeichnen. Uebrigens finden sich in unseren
Krankengeschichten keine dahin zielenden Angaben, wah-
rend Gotthelf unter seinen 56 Fillen g4mal Angaben von
»Versehen* zu verzeichnen hat.

Ueber anderweitige Missbildungen resp. Abnormititen
finden sich bei unseren Hasenschartenkindern 3mal Angaben
in den betreffenden Krankengeschichten, und zwar in:

3 Fall No. 2: An der rechten Leistengegend eine 3 Wochen
nach der Geburt bemerkte, bis in das Scrotum rei-
chende Hernie.

Fall No. 7. Naevus pigmentosus der Nase.

Fall No. 8: Wallnussgrosser Nabelbruch.

Dass bei den in Rede stehenden Spaltbildungen hiufig
Anomalien in Zahl, Stellung und Entwickelung der Zihne
vorkommen, ist schon lange bekannt, und man hat in den
letzten . Dezennien mehrfach den Versuch gemacht, aus
diesen Verhiltnissen Schliisse auf das embryologische Zu-

r standekommen der Missbildung zu ziehen, ohne dass bis

; jetzt ein definitives Resultat erreicht worden wire. In
unseren Krankengeschichten kommen auf die Zihne be-
zligliche Vermerke 8mal vor. Die betreffenden Angaben
lauten:

- Fall No. 1: Hutchinsonsche Zahnanomalien sind vorhanden.
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¥all No. 2: Der erste linke, obere Schneidezahn steht
schief nach vorn, der andere’ linke Schneidezahn und
Feckzahn fehlen. Das Vorstehen des oberen linken
ersten Schneinezahns wird durch starke Prominenz des
Zwischenkiefers bedingt.

Fall No. 3: Bei geschlossenem Munde bemerkt man in
diesem Spalt den sehr prominenten Zwischenkiefer mit
einem stark nach rechts hiniiberstehenden Schneidezahn
und den 1!/ cm weit zuriickstehenden Rest des Ober-
kiefers ebenfalls mit pervers stehenden Zdhne besetzt.

Fall No. 4. Die linke Kieferhilfte, an welcher ein in
Entwicklung begriffener Schneidezahn sitzt, prominirt
nahezu 1l/z cm.

Fall No. 5. Das Kind hat eben die unteren Schneideziihne
bekommen.

Fall No. 8: Zihne fehlen noch. — Anfrischung des pro-
minenten Zwischenkiefers mit der Scheere, wobei ein
Zahnsickchen mit exstirpirt wird.

Fall No. g: In die Spalte prominiren die beiden oberen
Schneidezihne, die gesund sind, aber schief im Kiefer
sitzen.

Fall No. 24: Der linke Entspannungsschnitt kommt erst,
nachdem ein aus dem Zwischenkiefer zur Wunde her-
ausragender Schneidezahn extrahirt ist, zur Vernar-
bung. —

Das Lebensalter unserer 28 Operirten schwankte in
den ziemlich weiten Grenzen von 8 Tagen bis zu 20 Jahren.
Im Einzelnen gestalteten sich die Altersverhiltnisse wie
folgt:

1) o—1 Monat alt waren 4 Patienten.

2) i—2 ™ » » 4- B
3) 2—6 ., » II "
4) 6—12 " . 2

5) 1—2 Jahr w2 ,



6) 2—r10 Jahr . 2 "
7) 10—20 , . " 3 ”

Unter den Patienten der 1. Gruppe befinden sich je
<in Kind von 1, 2, 3 und 4 Wochen, unter denen der 2.
‘Gruppe eins von 1%/4 Monat, 3 von 2 Monaten. - In der 3.
Gruppe treffen wir das Alter von 214 Monat 1mal, von'
3 Monat 4 mal, von 4 Monat 3 mal, von 5 Monat 2 mal
und von 6 Monat endlich 1 mal. Die beiden Patienten der
4. Gruppe waren g resp. 11 Monat, die der 5. 1 resp.
1!y Jahr alt. Dann folgen in der 6. Gruppe 2 Kinder
von 5 und 7 Jahren, wihrend die 8. Gruppe 3 Patienten
im Alter von 12, 18 und 20 Jahren aufweist,

Man sieht aus diesen Zahlen, dass das Hauptcontingent
.der wihrend der angegebenen Zeit in hiesiger Klinik ope-
rirten Hasenschartenkinder dem Alter von 2-—6 Monaten
angehért. Es wurde aber auch bei Kindern im Alter von
weniger als 2 Monaten und sogar in den ersten Lebens-
wochen vor der Operation nicht zuriickgeschreckt, sofern:
nur der allgemeine Krifte- und Gesundheitszustand der
kleinen Patienten keine Contraindikation dafiir schaffte.
Auch wihrend der Dentitionsperiode wurde 3mal operirt,
ohne dass eine Stérung im normalen Heilungsverlaufe ein-
getreten wire. !

Ueber die Frage, welches der beste Zeitpunkt zur
Ausfithrung der Hasenscharten - Operation sei, gehen die
Meinungen der verschiedenen Chirurgen sehr auseinander.
Eine Uebercinstimmung der Ansichten resp. die Aufstellung
-allgemein geltender Regeln iiter die in Rede stehende
Angelegenheit diirfte mit Sicherheit auch erst dann zu er-
warten sein, wenn es gelungen sein wird, aus einer sehr
grossen Anzahl von Beobachtungen eine mdglichst aus-
fiithrliche Statistik {iber das fernere Schicksal der operirten
Hasenschartenkinder, wie sie zuerst von R. v. Volkmann
angeregt wurde, aufzustellen.. Die bisher nach dieser




Richtung hin gemachten Versuche haben zwar ein sehr
schitzenswerthes Material zum Aufbau der genannten Sta-
tistik beigetragen, endgiltige Schlisse jedoch ziehen zu
lassen, sind die gewonnenen Zahlen immer noch nicht ge-
eignet. Es wire daher sehr zu wiinschen, dass nicht nur
in allen Kliniken, sondern auch in der Privatpraxis Nach-
forschungen nach dem Schicksal der - operirten Hasen-
schartenkinder angestellt wiirden, damit dereinst ein um-
fangreiches Material gestattet, die Frage nach dem ge-
eignetsten Zeitpunkt fir die Operation auf statistischer
Grundlage zu entscheiden.

Wihrend im Anfange dieses Jahrhunderts im Allge-
meinen spit operirt wurde, sah der franzdsische Geburts-
helfer P. Dubois (1845) sogar schon am 1. Lebenstage,
oder doch wenigstens den ersten Lebenstagen den gilinstig-
sten Zeitpunkt fiir die Operation. Dieffenbach, Mal-
gaigne, A. Wagner, O. Weber, G. Simon, Hueter
operirten friithzeitig, womdglich in den ersten Tagen nach
der Geburt. Ein &dhnliches Verfahren finden wir bei von
Langenbeck, Bardeleben, Giraldes, Koenig, Fer-
gusson und seinem Schiiler Mason. Auch Szymanowski
hilt die Operation im frithesten Alter fiir ungefihrlich,
wihrend Dupuytren im 2. oder 3. Monat operirte. Rose
hilt die Zeit vom 2.—6. Monat fiir die geeignetste, Bruns.
die vom 4.—6. Monat, operirt aber bei kriftigen und.
héchst gesunden Kindern auch schon frithzeitig. Billroth
vertritt in letzter Zeit die Ansicht, dass man woméglich
nicht vor Ablauf des ersten Jahres reperiren sollte. Holmes
in seinem Lehrbuche sagt: In simple cases there is no
reason at all why the operation should not be done at
the earliest age as which the infant is seen. It has even
been done on the first dag of life; but this is hardly
desirable; and as there is no hurry (for the defect occa-
sions no impediment to sucking, it is, on the whole, better-
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tho wait till the child is two or three months old, and is
seen to be healty and vigorous.

In den mir vorliegenden, schon mehrfach erwihnten
neueren Arbeiten kommt Fritzsche auf Grund eines sta-
tistischen Materials von 52 Fillen zu der Ansicht, dass der
2.—6. Monat die giinstigsten Verhiltnisse fur die Operation
in complicirten Fillen darbiete, wiihrend er sie bei ein-
facher Lippenspalte auch in den ersten Tagen fiir zalissig
erklirt. Er befiirwortet die frithe Operation zum Zwecke
einer verbesserten Ernihrung nicht, sondern wiirde sie
verschieben, bis die Lebensfihigkeit erwiesen ist, wenn es
nicht feststinde, dass durch den Schluss der Lippenspalte
die Alveolarspalte und vorderen Theile der Gaumenspalten
enger werden und zuweilen ganz verwachsen. Nach ihm
bessert die Operation das Saugen und Schlucken nicht,
sondern nur die Form, wiihrend Hueter (Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie. X.) diese Ansicht fir irrig erklért.
Er meint vielmehr, c¢s sci doch schwer abzuleugnen, dass
das Saugen, welches bei offener Lippenspalte gar nicht
moéglich sei, durch den Verschluss derselben mindestens
erméglicht wird, wenn es auch nicht stets sehr kriiftig
wiirde ausgefithrt werden kénnen. Fiir noch zweifelloser
hilt er den Schutz, welchen die Luftwege durch den Ver-
schluss der Lippenspalte erhalten; bei bestehender Lippen-
spalte wird immer unfiltrirte Luft geathmet, wihrend
pach dem Verschluss dic normale nasale Respiration
eintritt.  Er operirte daher in seiner ganzen Praxis
mobglichst frith und schloss nur die ganz schwichlichen
Kinder, sowie die complicirtesten Formen von der Friih-
operation aus. Stobwasser in seinem Berichte iiber die
Hasenscharten der Gottinger Klinik vertritt den Standpunkt
Kénigs, der sich gleichfalls fiir frithes Operiren, auch
gerade in complicirten Fillen ausspricht, weil durch den
Verschluss der Hasenscharte die Ernihrungs-Verhiltnisse,
svie die Respiration der Kleinen so ,unendlich viel besser
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wiirden, und eine frithe Heilung bei den in dieser Zeit
nach der Operation verhiltnissmissig wenig schreienden
Kindern die besten Chancen fiir die Hebung der Deformitiit
bei complicirten Formen bietet. Selbst bei sehr schlecht
geniihrten Kindern hat Konig die Frithoperation vorge-
nommen und gliickliche Heilung beobachtet. Hier lag die
Sache so: Auf der einen Seite die sichere Gefahr des
Zugrundegehens, auf der anderen Seite die Moglichkeit
durch eine gelungene Operation das Kind in erheblich
bessere Verhiltnisse zu setzen und dadurch dem Leben zu
erhalten. Nur gesund miissen die Kinder zur Vornahme
der Operation sein, und wenn man auch nicht immer auf
volistindige Beseitigung eines etwa bestehenden leichten
Darmcatarrhs zu warten braucht, so dirfen doch héhere
Grade dieses Leidens nicht vorhanden sein. Namentlich
aber bilden aphthdse Prozesse im Munde, selbst starke
Nasenkatarrhe eine Contraindikation.

Stobwasser weist dann noch auf zwei Momente hin,
welche zu Gunsten einer frithen Operation sprechen. Ein-
mal soll, je frither operirt wurde, desto weniger in spite-
rer Zeit die Narbe sichtbar sein, ein kosmetischer Vortheil,
den iibrigens Szymanowski (Handbuch der operativen
Chirurgie I) bestreitet, indem er der Ansicht ist, dass gerade
bei dem ilteren Kinde auf ein besseres Resultat in kos-
metischer Hinsicht gerechnet werden kann. Dann aber —
und das ist das Wichtigere — schreibt Stobwasser einem
glinstigen kosmetischen Erfolge einen wesentlichen Einfluse
auf das Mass von Sorgfalt zu, welche der, den Kindern
gerade im zartesten Lebensalter so nothwendigen Pflege
zugewendet wird. Zumal in den unteren und ungebildeten
Schichten der Bevdlkerung, wo eine grossere Zahl selbst
wohlgestalteter und gesunder Kinder hiufig als ecine unan-
genehme Last empfunden wird, namentlich aber auch bei
unehelichen Kindern, wo die letzte Bemerlung noch mehr
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zutrifft, liegt die Gefahr einer Vernachlissigung der un-
gliicklichen Missgestalteten sehr nahe, wogegen durch eine
frithzeitige gelungene Operation dicse ungiinstigen Ver-
hiltnisse durch ein erhdhtes Interesse der Pfleger an den
Kindern gebessert werden. Wie stark in der That der
psychische Einfluss ist, den die Missbildung auf die Ange-
hérigen der Patienten auszuliben im Stande ist, beweist
ein von Prof. Krénlein?) in Ziirich mitgetheilter Fall. Es
handelte sich dort um eine complicirte beiderseitige Hasen-
scharte mit Prominenz des Zwischenkiefers, wo die Ent-
stellung eine so starke war, dass die Mutter des Kindes,
eine Engadinerin, sich aus Gram iiber die Verunstaltung
desselben bald nach seiner Geburt das Leben nahm.

Gotthelf spricht sich dagegen unbedingt gegen jede
Operation in den 3 ersten Lebensmonaten aus, weil er aus
seiner Statistik die Ueberzeugung gewonnen hat, dass die
Operation hier ein geradezu schidlicher Eingriff sei, der
die Lebensprognose der Kinder wesentlich verschlechtert.
Die Dentititionsperiode will er gleichfalls als ungeeignet
zur Operation ausschliessen, obwoh! die Resultate seiner
Beobachtungen nicht gegen die Operation wihrend dieser
Zeit sprechen. Der 4., 5. und 6. Monat wiiren also nach
seiner Ansicht die geeignetste Operationszeit, aber auch
dann nur, falls die Kinder kriiftig und gesund sind. Schwich-
liche und kriinkliche sollten tberhaupt nicht im ersten
Lebensjahre operirt werden. Einen sehr zu Ungunsten der
frithzeitigen Operation sprechenden Umstand sieht Gott-
helf in dem schidlichen Einfluss des Spitalaufenthalts, der
sich gerade im zartesten Alter am empfindlichsten bemerk-
bar mache.

Die Zeit vom 2.—6. Monat erscheint auch Hoffa 3 in

1) v. Langenbecks Archiv, XXX, p. 462.

2) Zur Mortalitht der operirten Hasenscharten und Gaumenspalten.
(Mitheil. aus der chir. Kiinik des Prof. Dr. H. Maas in Wirzburg). Von
Dr. A. Hoffa. — v. Langenbecks Archiv. XXXIIL
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seinen Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Wiirz-
burg, als die giinstigste fir die Operation aller Hasen-
scharten. Indessen scheut er sich aber nicht, auch schon
ganz frilh zu operiren, wenn die Kinder stark genug zur
Welt kommen. Im allgemeinen ist ja, wie schon R. von
Volkmann hervorhob, die Streitfrage der ganz frithen
Operation ziemlich miissig, da die Kinder meistens erst
dann zur Operation gebracht werden, wenn die Miitter mit
thnen zur Klinik kommen kénnen. Die Dentitionsperiode
hilt Hoffa fir cinen ungiinstig gewdhlten Zeitpunkt zur
Operation, weil er die Beobachtung gemacht hat, dass die
Mortalitit der operirten Hasenschartenkinder steigt nach
der im 7. bis r2. Monat ausgefiithrten Operation.

Miiller kommt auf Grund seines ziemlich umfang-
reichen Materials zu dem Schluss, dass die einfachen Lippen-
spalten vom 2. Monat an operirt werden konnen, dass aber
fir die complicirten es sich empfchle, erst vom 2. Lebens-
jahre ab zu operiren. Die Opcration bei den complicirten
sei im ganzen 1. Lebensjahre ein schwerer Eingriff; denn
wenn die Kinder, die trotz ihrer Missbildung bis zum 4.
bis 6. Monat gelebt haben und dadurch eine gewisse Re-
sistenzfihigkeit bewiesen haben, nach der Operation so
zahlreich sterben, so sei dies hauptsichlich der Operation
zuzuschreiben. Indessen ist es leichter beziiglich der Zeit,
in welcher man operiren soll, Rathschlige zu geben, als
sie einzuhalten; denn in praxi hingt die Zeit der Operation
oft von so vielen iusseren, vom Operateur nicht beein-
flussbaren, Umstinden ab, dass dieser operirt, wenn das
Kind gebracht wird, falls keine besondere Contraindication
besteht. Wenn man aber die Wahl hat, soll man, wie
Miiller meint, des besseren Resultates wegen erst spiiter
operiren.

Diese Mittheilungen mégen geniigen, um die ver-
schiedenen und sich theilweise widersprechenden Meinun-




gen der einzelnen Chirurgen . iiber den geeignetsten Zeit-
punkt zur Hasenschartenoperation zu illustriren.

Beziiglich des Operationsverfahrens selbst darf ich wohl
auf die Lehrbiicher der Chirurgie verweisen, in welchen
die verschiedenen Methoden in erschopfender Weise be-
schrieben sind. Nur das sei an dieser Stelle bemerk, dass
die sogenannte Wolff'sche Methode (.die von Langen-
beck’sche Lippensaumverzichung als Methode der Hasen-
schartenoperation.*  Von Dr. Julius Wolff, ILangenbecks
Archiv XXV. p. 899. — Siche auch Berl. klin. Wochen-
schrift 1886, p. 573 und 392), welche u. A. auch von
Koenig empfohlen wird, sich bei ihrer Avnwendung in der
hiesigen chirargischen Klinik (Fall No. 10) nicht als zweck-
miissig erwiesen hat. Sie verlangt eine ziemlich compli-
cirte Naht, ohne ecin besseres Resultat als andere Ope-
rationsmethoden zu liefern.

Ich mochte mir nun zuniichst erlauben, die Kranken-
geschichten unserer 29 Fille, deren Verdffentlichung Herr
Professor Helferich giitigst gestattete, folgen zu lassen.
Es lisst sich aus ihnen ersehen, dass hier bei unseren
Hasenschartenoperationen keiner bestimmten Methode der
Vorzug gegeben wurde, soudern das Verfahren jedesmal
der Individualitit des einzelnen Falles angepasst wurde.
Prof. Helferich legt grosses Gewicht auf die vollige
Mobilisirung des etwa verschobenen Zwischenkiefers und
auf cine ausgedchnte Losung der Lippen und Wangen-
schleimhaut durch Incision, endlich auf zweckmissige An-
frischung und Durchtrennung der Lippentheile, so dass
schliesslich ohne iibermissigen Zug und ohne Spannung
dic Lippe breit und mit etwas vorstehendem Lippenroth
gebildet wird.

Am Schlusse einer jeden Krankengeschichte habe ich
das Resultat meiner Nachforschungen nach dem ferneren
Schicksale unserer operirten Hasenschartenkinder angefiihrt.
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Die betreffenden Erkundigungen habe ich in der Weise
eingezogen, dass ich (im April d. J.) Fragebogen an die
Angehorigen der Operirten (resp. in 2 Fillen an letztere
selbst) versandte, in denen gefragt wurde, ob der Patient
noch am Leben oder todt sei; im letzteren Falle, wann und
woran er gestorben sei. Ferner, welches der Gesundheits-
zustand nach der Operation gewesen und wie die Narbe
geheilt sei. s gelang mir auch iber alle Operirte Aus-
kunft zu erhalten, die nur in einem Falle insofern negativ
ausfiel, als die Mittheilung lautete, die Mutter sei mit dem
betreffenden Kinde nach Amerika ausgewandert (Fall
No. 15). —

Fall 1.
August Schmiegel aus Swineminde. 1 Jahr. I.ab. leporin. in-
compl. dextr. — Uranocoloboma incompl. et palat. fissum.

Aufgen. 23. 11, 85, entl. 4. 12, 85,

Bildungsfehler in der Familic nicht nachzuweisen. Gesunde Familie.

St. pr. Kraftiger, etwas pastds aussehender Knabe mit angeborenem
Lab. lep. inc. dext., etwa 1%/ cm lang, nicht bis in die Nase reichend.
Harter und weicher Gaumen sind ebenfalls gespalten, Zwischenkiefer nicht.
Bei Kaubewegungen kommen Speisen aus Mund und Nase, beim Saugen
nicht. Hutchinson’sche Zahnanomalien vorhanden.

Operation in Narcose nach Malgaigne am 24. 11. 83.

April 1890 lebt das Kind und ist gesund. Im Jahre &9 Scharlach
durchgemacht. Narbe sehr gut geheilt.

Fall 2.
Marie Giertz aus Grimmen. 1 Jahr 4 Mon. Lab. lepor. compl.
sin. — Urano-et Staphylo-coloboma sin. — Os incisiv. prominens.

Aufgen. 13. 5. 86, entl. 20. 5. 86.

Hereditar nichts nachzuweisen. Das Madchen selbst wird mit Kuh-
milch gendhrt, da es nicht saugen konnte. Ist viel magenkrank gewesen.
Die Hasenschorte III Grades links und Gaumenspalte besteht seit der Geburt,

St. pr. Ziemlich grosses, schlecht genihrtes Kind. FEtwas Hinge-
bauch, bedeutendes Offenstchen der grossen Fontanclle. Auftreibungen an
den Rippen und Epiphysen der Extremititen fehlen, Links Lippe etwa
2 cm breit gespalten, Defekt reicht bis in die Nase, ist vallig mit rothem
Lippensaum bekleidet. Der harte Gaumen etwa 1 cm, weiche 2 cm breit
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gespalten. Der erste linke obere Schneidezahn steht schief nach vorn, der’
andere linke Schneidezahn und Eckzahn fehlen. Das Vorstehen des linken
1. Schneidezahns wird durch starke Prominenz des Zwischenkiefers bedingt.
Spalt bis in die Nase, linker Nasenfligel breit nach der Wange verzogen.
Trotz des Defekts wird die Flasche genommen, indem das Kind den
Gummistépset bis an die hintere Rachenwand hincinfithrt und mit der Zunge:
in den Defekt hineindriickt. — Verdauung und Stuhlgang sind in letzter
Zeit dusserst mangelhaft gewesen.

Operation 14. 5. 86. Anfangs Narcose, spiter fortgelassen.  In
Tiicher gewickelt sitzt das Kind auf dem Schoss eines Wiirters, cin zweiter
fixirt von hinten den Kopf. Hierauf wird mit spitzem Messer von beiden
Defcktrandern ein kleiner 3eckiger Lappen mit unterer Basis gebildet, nach
unten umgeschlagen, die unbedeutende Blutung gestilllt. Hierauf der linke
Nasenfligel umschnitten und der prominente Zwischenkiefer, nach Durch-
trennung der rechten Verbindungslinie am IL rechten Schneidezahn mit dem
Oberkiefer mittelst eines kleinen Meissels suriickgedringt. Nachdem hier-
auf noch die Wundrander im oberen Defeke angefrischt, die Wundflichen:
der beiden scitlichen Lappen durch Abtragung cines schmalen Streifens der
Mundschicimhaut von ihrem inneren Rand verbreitert waren, wurden mittelst
feiner krummer Nadeln tiefe, dussere Haut und Schleimhaut des Mundes
fassende Nihte angelegt. Von dem unteren restirenden Sporn konnte die
Spitze nachtriglich noch abgetragen werden.  Zur besseren Entspannung’
der Wundnaht noch eine Plattennaht durch Haut und Schleimhaut. Schliess-
lich mit Jodoformgaze und dariiber Collodium cin fester Verband angelegt

Verlauf der Wundheilung durchaus erwiinscht. Normale Funktion des
Mundes nie gestort. Flasche gereicht; sorgfiltige Reinigung des Mundes
mit feuchten Lappchen.

Am 19. 5. (V. Tag) Nihte entfernt. Wunde p. prim. ohne Stérung
geheilt.  Lineare Narbe ohne Spannung, Zwischenkiefer stand gut, Stellung
des Nasenfliigels gebessert. Die Lippenschleimhaut bildet an dem untcren
Winkel einen kleinen Birzel, dessen Retraktion spater sicher zu erwartem
ist. Entlassung mit der Weisung, zur Operation der Gaumenspalte zu-
kommen, sobald das Kind einige Jahre alt ist. —

Das Kind ertrank am 10. 4. 9o. Bis dahin war es nach der Ope~
ration stets gesund gewesen, Nurbe sehr gut geheilt. Konnte sehr gut
sprechen.

Fall 3.

Otto Putscher aus Mesiger bei Demmin. 3 Jahr. Lab. lepor.
comp!l. dextr. — Palat. fissum.

Aufgen. 15. 9. 86, entl. ¢. 10. 86.

St. pr. For sein Leiden auflallend gut entwickelt, etwas blass.,




schwache Muskulatur, missiges Fettpolster, zieml. gut entwickelte Knochen.
Die rechte Halfte der Oberlippe ist durch einen 1—11/; cm breiten, bis in
das rechte Nasenloch reichenden, mit rother Lippenschleimhaut umsiumten
Defekt gespalten. Bei geschlossenem Munde bemerkt man in diesem Spalt
den sehr prominenten Zwischenkicfer mit einem stark pach rechets hinitber-
stehenden Schreidezahn und den 1l/y cm1 weit zuriickstehenden Rest des
Oherkiefers chenfalls mit pervers stehenden Zihnen besetzt. Das linke
Nasenloch ist durch Prominenz des Zwischenkiefers zu cinem Spalt, der
rechte Nasenfligel durch starkes Zuriicktreten des rechten Oberkicfertheils
schr breit in die Lange gezogen. Der Spalt setzt sich von der Oberlippe
aus durch das rechte Nasenloch hin etwa 1!/, em breit auf dem harten und
weichen Gaumen fort, so dass man vollstindig in das Cavum pharyngo-
nasale hineinsehen kann, Die Breite des Spalts im harten Gaumen betragt
1 cm,

Operation in Narcose 18. ¢. Zunichst wurde nach Extraktion des
linken oberen Eckzahns und Einsetzen cines schmalen Meissels in die
Zahnlicke mittelst kurzer Hummerschlige der prominente Kiefertheil los-
gelost und mittelst Fingerdrucks genfigend, wenn auch  schwierig an den
suriickstehenden rechten Kieferast angelegt. Es folgte hicrauf dic Ablésung
des rechten Nasenfliigels mit Logenférmiger Umschneidung und die Vor-
lagerung desselben in nahezu gleichem Niveau mit dem linken Nasentligel.
Hicrauf Anfrischung der Defektwinde und Lappenbildung nach Mirault,
Vereinigung durch sehr eng stehende tief fassende Seidenknopfnihte, da-
riiber Jodoformgaze, Heftpflasterverband.

V. W. 20. 5. Verband ganz trocken, daher nur die Heftptlaster-
streifen erneuert.  Nach 3 Wochen geheilt entlassen,

April 1890 lebt der Knabe und ist nach der Operation stets gesund
gewesen. Narbe gut geheilt, nur schwach sichtbar.

Fall 4.

Paul Diedrich zus Carlshagen. 12 Wochen. Lab. lepor. compl.
dextr. — Palatoschisma et Uranocoloboma.

Aufgen. 25. 10. 86, entl. 27. 10. 86,

" 3. 11. 86, 1. 11. 86.

Nichts Hereditires. Zuweilen sind Verdauungsstdrungen aufgetreten,

St. pr. Fiir sein Alter wenig entwickelter, Ausserst abgemagerter
Knabe. An der rechten Leistengegend eine, 3 Wochen nmach der Geburt
bemerkte, bis in das Scrotum reichende Hernie. Rechte Oberlippe klafft
2 cm, der Spalt geht in die rechte Nasenhohle, der rechte Nasenfliigel
stark in die Breite gezogen und nach oben dislocirt. Die linke Kiefer-
hilfte, an welcher ein in Entwicklung befindlicher Schneidezahn sitzt, pro-
minirt nahezu 1 cm. Gaumenspalt im harten Gaumen !j3—1!;», cm breit, im
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weichen Gaumen Diastase bis zu 2 cm. Beim Saugen, welches leidlich gut
geht, kommt bisweilen Milch in die Nasenhohle.

Operation ohne Narcose 26. 10. Lésung des vorspringenden
Zwischenkiefers mit einem Meissel und Ritcklagerung bis zar Beriihrung mit
der rechten Kicferhalfte, nachdem vorher beide Berlihrungsstellen angefrischt
wurden. Fixation der Knochen durch 2 Silberdrahtnihte, Jodoformgaze auf
die Wunde, welche von einer elastischen Heftpflasterbinde festgehalten wird.

Am 27. 10. Entlassung auf 8 Tage, damit Verheilung eintritt und der
Kriftezustand fir die Hasenschartenoperation gebessert wird.

Operation o. N. 4. 11. Dic beiden gendherten Kieferrinder waren
zwar noch nicht vollig verheilt, doch hatten sie nach Entfernung der Silber-
sultur durchaus keine Neigung auseinander zu weichen, Es wurde deswegen
sofort die Operation der Hasenscharte nach Mirault-Langenbeck mit Los-
losung der Oberlippe und des Nasenfliigels vorgenommen. Verband:
Jodoformgaze mit Jodoformcollodium bestrichen. Am g. 11. die Nahte zum,
Theil entfernt. Heilung per primam, Die Wunden haben wenig secernirt
nirgends sind die Rander gangrands. Verband: Jodoformgaze mit Jodoform-
collod. Am 11. 11. ist die Wunde vollstindig heil und fest. Zum Schutz
noch etwas Jodoformgaze und Jodoformcoll. Geheilt entlassen.

Nach der Operation befand sich das Kind wohl, nicht krank bis Mai
1887, wo es nach 8tagiger Krankheit, die nicht niher bezcichnet werden
kann, am ,Schlage* verstarb. Schmerzen sollen nicht bestanden haben,
nur der Appetit geringer als sonst gewesen sein. Ein Arzt war nicht:
hinzugezogen, ,da die Krankheit so gelinde war.*

Fall 5.
Ernst Steffen aus Litow bei Wolgast. 1/; Jahr. Lab. lepor. in-
compl. sin. — Uranocoloboma, Palatoschisma.

Aufgen. 8. 11 86, entl. 16. 11. 86,

Hereditar nichts nachzuweisen. Keine Verdauungsstérungen.

St. pr. Gesundes, kriftiges Kind. An der linken Hilfte der Ober-
lippe cin nicht bis an die Nase reichender Spalt von Haut und Schleim-
hant. An den Rindern des Spaltes ist die Schleimhaut der Lippe stark
gewulstet. Die rechte Oberkieferhilfte springt stark vor dic linke vor.
Der Spalt geht anfangs schmal beginnend, nach hinten immer breiter
werdend durch den harten und weichen Gaumen. Der Spalt in der Ober-
lippe lasst sich manuell leicht zusammenziehen. Das Kind hat eben die
unteren Schneidezihne bekommen. Hat sich bisher normal entwickelt,
Stuhlgang regelmassig, Verdauung in Ordnung, Allgemeinzustand vollig be-
friedigend.

Operation in Narcose g. 11. Bei der grossen Beweglichkeit der
Rinder des Defekts wurde auf eine Losldsung des Nasenfligels und der




Oberlippe verzichtet. Es erfolgt eine Anfrischung der Wundriander moglichst
senkrecht und sofortige Vernihung. Verband: Jodoformgaze, Jodoform-
collod. V. W. 15. 11. Reaktionslose Heilung der Wunde. Nihte entfernt.
Nochmals Jodoformgaze und Jodoformcoll. ~Am 16. 11. gut geheilte.
Wunde, Wundrinder gut aussehend, nirgend Nekrose. Geheilt entlassen.

April 1890 lebt das Kind und hat seit der Operation keine Krankheit
durchgemacht. ,Die Hasenscharte ist sehr gut ausgewachsen, und der Junge
so kriftig, dass ibn in seinem Aiter kein zweiter ibertrifft. Sprechen kann
er auch ganz gut.*

Fall 6.
Hermann Lihder aus Anclam. 8 Tage. Lab. lepor. compl. sin.
Aufgen. 3. 12. 86, entl. 12. 12. 86. Ausfithrliche Krankenge-

schichte fehlt.

Operation ohne Narcose nach Mirault am 4. 12. Geheilt
entl. 12, 12,

Das Kind starb infolge der Masern am 1. 11. 1888. Bis dahin war
es nach der Operation gesund gewesen, die Narbe ,in acht Tagen gut
geheilt.®

Fall 7.

Franz Diegmann aus Nechlin. 1, Jahr. Lab. lep. compl. dextr.
Uranocoloboma. Naevus pigmentosus der Nase.

Aufgen. 7. 12. 86, T 14. 12. B6.

Wegen hochgradiger Schwiche wurde von der Operation abgeschen.
Das Kind starb infolge mangelhafter Erndhrung am 14. 12. 86.

Fall 8.

Max Knop aus Malchow bei Schlawe. 4 Mon. Lab. lepor.
compl. sin.

Aufgenommen 12. 5. 87, entl. 28, 5. 87.

Hereditir nichts nachzuweisen. Patient bereits zwcimal ohne Erfolg
von Dr. K. operirt.

St. pr. Fir sein Alter missig cntwickelter, etwas magerer Knabe,
Wallnussgrosser Nabelbruch. An der linken Hilfte der Oberlippe be-
merkt man einen bis in die Nase reichenden Spalt, der linke Nasenfligel
ist sehr weit nach links verbreitert. Nase und Mundhéhle sind durch eine
diinne Briicke getrennt. Kein Gaumenspalt, Zihne fehlen noch. Die Um-
gebung des Lippenspalts zeigt jederseits sehr dicke kallése Rander, die
etwas gerdthet und narbig glinzend sind; auf ihnen bemerkt man noch
die Spuren friiherer Nihte, welche bei jenen 2 fritheren Operationen zu-
ziickgeblieben sind. Die Rander des Spalts, die sich iber dic ganze
Oberlippe ausdehnen und haselnuss gross sind, markiren sich-deutlich von
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der weichen Umgebung und haben ganz den Charakter eines Narbenkeloids.
Zwischenkiefer ist etwa 3/; cm prominent, dic Spaltrander lassen sich ma-
nuell nicht vereinigen. Ernihrung mit Flasche ist ziemlich zufrieden-
stellend. Es besteht ziemlich starke Bronchitis.

Operation nach Malgaigne. 18. 5. Zwel Zipfel aus dem kleinen
Rest des noch normalen Lippenroths am unteren Spaltrande. Excision
eines grosseren Theils des Keloids, Ablésung der Spaltrander durch-einen
Schnitt unter den Nasenfligeln und Loslésung des linken Nasenfiugels.
Auffallend geringe Blutung aus dem Narbengewcbe. Anfrischung des pro-
minenten Zwischenkiefers mit der Scheere, wobei ein Zahnsickchen mit
exstirpirt wird, Seidennaht, Jodoformgaze, Jodoformcollod,  Die Ver-
einigung der Keloid-Wundrinder gelang wie normal. o

V.W. 24. 5. Nahte herausgenommen, Jodoformyz., Jodoformcotll.
Am 28. 5. geheilt entlassen.

Das Kind starb am 1o. 6. 1887 an Diphtherie.

Fall o.

Wilhelmine Meitzner aus Nechlin, 12 Jahr. Lab. lepor. incompl.
duplex. Palatoschisma et Uranocoloboma.

Aufgen. 11. 6. 87, entl. 18. 7. 87.

Angeborene Hasenscharte. Ein Bruder hat ebenfalls eine doppelseitige
Hasenscharte.

St. pr. Fir sein Alter kleines, aber sonst kriftiges Madchen. Ober-
lippe zu beiden Seiten neben dem Philtrum gespalten. Dic Spaltung geht
rechts fast bis zum Nasenfliigel, links nur bis z mm unter den Nasenfliigel.

- Der Zwischenkiefer prominirt in Form eines Keils ziemlich stark. Das

.. kleinere mittlere Stick der Oberlippe ist riisselartig nach vorn und oben
geschoben. In die Spalte prominiren die beiden oberen Schneidezdhne,
dic gesund sind, aber schief im Kiefer sitzen. Harter und weicher Gaumen
ebenfalls gespalten; die Spalte beginnt erst in der Mitte des harten
Gaumens, vorn liegen die beiden Gaumentheile zusammen. Hinten diver-
girt die Spalte 1 cm. Uvula fehlt. Hintere Rachenwand normal.

Operation in Narcose bei hingendem Kopf am 18. 6. Es wird
zuerst beiderseits angefrischt unter méglichster Schonung der Schleimhaut,
dann wird im Bereich des harten Gaumens die Schleimhaut mit dem
darunter liegenden Gewebe und mit dem Periost vom harten Gaumen ab-
getrennt. Es werden beiderseits je ein Entspannungsschnitt gemacht etwa
in der Gegend des Eckzahns beginnend und bis zum Kieferwinkel reichend.
Dic Entspannungsschnitte werden dicht unter der Zahnreihe gefiihrt, um
die Arterie zu schonen. Wiahrend der ganzen Operation Berieselung mit
——— Fiswasser. “Es gelingt nun die beiden Hilften des Gaumens zu vereinigen.




Naht mit Chromcatgut von hinten beginnend mit gebogenen, gestielten
Nadeln, hinten mit bogenférmig gekriimmten und vorn mit rechtwinklig
abgebogenen Nadeln. Die Entspannungsschnitte klaffen missiy, werden
mit Jodoformgaze ausgefiillt. Am 4. Tage alles geheilt bis auf eine Naht
hinten, welche nicht gut gehalten hat. Nahte am 4. Tage cntfernt, einige
schon am 3. — Um die Granulationsstelle in der Mitte zu entspannen und
zar Verheilung zu bringen. wird in den einen Entspannungsschnitt einge-
gangen und zwischen Schleimhaut und Knochen hindurch eine Bellocque-
sche Rahre eingefiihrt bis zum Entspannungsschnitt der anderen Seite. An
die Feder der Rohre wird ein Jodoformgazestreifen befestigt, dieselbe
zuriickgezogen und dadurch der Streifen zur anderen Entspannungsnaht
wieder herausgefithrt. Die beiden Enden des Streifens werden in der
Mitte zusammengekniipft, wodurch diec Spannung vollkommen aufgehoben
wird. Nach 2 Tagen wird der Streifen entfernt und am 5. Tage ist der
Gaumen vollstindig geheilt.

Operation der Hasenscharte in gemischter Narcose und sitzender
Stellung am 6. 7. Bildung zweier Malgaignescher Lippchen an den beiden
Aussenseiten der Hasenscharten; am oberen Rand und in der Mitte ein-
fache Anfrischung. Der innere Zipfel wird noch etwas verkleinert und
dann genaht. Erst breite Suturen, die die Aussenseitc des Spalts mit dem
mittleren Zipfel vereinigen. Dann werden die beiden aus Lippenroth be-
stehenden Lappchen verkiirzt und durck mehrere feine Suturen vereinigt,
so dass dieselben riissclartig nach unten rechts prominiren. Jodoformgaze-
streifen, dariber Jodoformcollod. Am 8. 7. geheilt cntlassen. An Stelle
des Philtrums befindet sich eine gerdthete Stelle, 20Pfennigstiick gross.

Der Erfolg der Operation -ist als cin gelungener zu betrachten. ,Es
ist alles gut geheilt.®
Fall 10.
Emma S chroeder aus Nipars bei Stralsund. 7 Jahr. Lab. lepor,
incompl. sin,
Aufgen. 30. 6. 87, entl. 19. 7. 87.

St. pr. Es besteht seit der Geburt eine linksseitige unvollstindige
Hasenscharte, diese reicht bis 3 mm unter den Nasenfligel, in ihrer unteren
Partie klafft sie ca. 1/ cm.

Operation in Narcose u. sitzender Stellung nach Wolff, am 1. 7.
Es wird rings herum das Lippenroth abgetrennt, genau wie bei Malgaigne,
das entstandene Lippchen nach unten gezogen und geniht (Zickzacknaht),
und zwar simmtliche Nihte mit Chromcatgut, das Ganze mit Jodoform-
collod. bestrichen.

Am 190, 7. gehcilt entlassen. Narbe vollkommen fest; an der Lippe
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prominirt nach rechts zu ein kleiner Zipfel. (Unzweckmassige Methodce;
complicirte Naht ohne bessere Resultate).
i ,Dic Operation ist soweit ganz gut gelungen, aber unten an der
Lippe steht noch ein Stiickchen Fleisch hervor, welches immer grésser
wichst.“
Fall .

Emma Riebold aus Neuenkirchen a. Riigen. 5 Monat. Lab, lepor.
compl. dextr. Palat, fissum,

Auvfgen, 8. 5. 88, entl. 24. 5. 88

St. pr. Hasenscharte scit Geburt bestehend. Kriftiges, gut aus-
i schendes Kind. Rechtsseitige vollstindige Hasenscharte, ausserdem Spal-
tung des Alveolarhogens und des harten und weichen Gaumens; und zwar
verbreitert sich der Spalt von vorn nach hinten. Zwischenkiefer prominirt
ziemlich stark, rechts mehr als links.

Operation ohne Narcose 12. 5. Zuerst wird zwischen dem Il
Schneidezahn und Eckzahn links eine Incision gemacht und der Knochen
ein Stiick weit durchgemeisselt, bis der Zwischenkicfer beweglich wurde
und etwas zuriickgeschoben werden konnte. Es folgt Mirault; Bildung
cines inneren Lappchens. Anfrischung an der Ausseren Seite. Eine breite
Entspannungsnaht mit Seide, zahlreiche Vereinigungsnihte mit Chromcatgut.
jodoformcoll., Engl. Pflaster.

V. W. 20. 5. Entfernung der Nihte, Heilung per prim. Jodoform-
collod. — 23. 5. Salbenverband. — 24. 5. Geheilt cntlassen. Gutes
Resultat.

April 1890 lebte das Kind und ist gesund. Nach der Operation hat
es keinerlei Krankheiten durchgemacht bis auf einen Anfall von ,Influenza*,
(), woran sie 2 Tage im Bett gelegen hat? Die Wunde ist sehr gut
geheilt,

A e

Fall 12.

August Retzlaff aus Alt-Sturkow b. Nérenberg i. P. 7 Wochen.
Lab. lepor. incompl. sin. Palast. fissum.

Aufgen. 27. 5. 88, entl. & 6. 88,

St. pr. Bei dem kleinen, sehr dirftig ernihrten Kinde findet sich
: eine linksseitige, incomplete, scit der Geburt bestehende Hasenscharte.
% Der Zwischenkiefer prominirt sebr wenig. harter und weicher Gaumen ge-
: spalten. Beim Trinken kommt ziemlich viel Flissigkeit durch die Nase.

Operation ohne Narcose nach Mirault 29. 5. Bildung eines
Lippchens auf der inneren Seite, Anfrischung an der &usseren. Naht aus-
schliesslich mit Chromecatgut. Am 5. 6. Nahte entfernt: glatte Heilung.
Jodoformcollod. Am 8. 6. geheilt entlassen; die Operation des Wolfs-
— rachens soll spiter erfolgen.

-—
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April 1890 lebt das Kind, ist gesund und krifiig, hat nach der Ope-
ration keine Krankheit durchgemacht, die Narbe ist gut geheilt.

Fall 13.

Johannes Walter aus Klinkow b. Prenzlau. 3/y Jahr. Lab. lepor.
compl. dextr.

Aufgen. 18. 6. 88, entl, 27. 6. 88.

St. pr. Angeborener Defekt. Es findet sich eine rechtsseitige, voll-
standige Hasenscharte mit Spaltung des Alveolarfortsatzes und bedeutender
risselartiger Prominenz des Zwischenkicfers. Gaumen nicht gespalten.

Operation in Narcose 19. 6. Durchmeisselung an der Stelle
zwischen II Schneide- und Eckzahn linkerseits. Dadurch  wird der
Zwischenkiefer beweglich gemacht und in Contakt mit dem Alveolarfort-
satz des rechten Oberkiefers gebracht. Darauf Bildung eines inneren und
husseren Lippchens nach Malgaigne. Naht mit Seide und Chromcatgut.
Jodoformeollodium. Engl. Pflaster zur Entspannung. Am 26. 6. Nihte
entfernt; gutes Resultat. Salbenverband. Am 27. 6. geheilt entlassen.

Das Kind ist nach der Operation stets gesund gewesen. Am 29. April
188g verlor es durch Ertrinken sein Leben. Auf der Heimreise von
Greifswald ist, wie der Vater schreibt, ,der letzte Stich aufgegangen, wo-
durch etwas von der Lippe vorstand. Wenn das Kind Nahrung zu sich
nahm, kam oft ctwas davon durch das eine Nasenloch hervor.® Die Ab-
sicht der Eltern, das Kind abermals operiren zu lassen, wurde durch den
im April 89 eingetretenen Ungliicksfall vereitelt.

Fall 14.

Auguste Schiinke aus Zamzow b. Norenberg i.P. 4 Monat, Lab.
lepor. compl. sin. Palat. fissum.

Aufgen. 8. 7. 88, entl. 19. 7. 88.

St. pr. Angeborene, linksseitige complete Hasenscharte, Spaltung des
Alveolarfortsatzes, des harten und weichen Ganmens. Zwischen - Kiefer
prominirt nur wenig. '

Operation ohne Narcose 10. 7. Bildung eines dusscren und inneren
Lappchens, Anfrischung bis weit in den Nasenwinkel hinauf. Naht mit
Chromcatgut. Jodoformeollod. Entspannung durch engl. Pllasterstreifen.
Am 17. 7. Nihte entfernt; gutes Resultat. Am 19. 7. geheilt entlassen.

Das Kind starb am 2° 1. 1889 an einer Erkrankung der Respir:iticms-
organe. Seitdem die Mutter mit demselben von Greifswald zuriickgekehrt
war, litt es an ,einem fiirchterlichen Husten, so lange bis es gestorben ist.* —

Fall 15.

Wilhelm Berner aus Keffenbrink b. Gnoien. 3 Monat. Lab. lepor.

compl. dextr. Palat, fissum.



Aufgen. 17. 7. 88, entl. 27. 7. 88,

St. pr. Angeborene rechtsseitige vollkommene Hasenscharte, Spal-
‘tung des Alveolarfortsatzes, des harten uud weichen Gaumens. Gaumen-
.spalt sehr breit, von ovaler Gestalt. Prominenz des Zwischenkiefers ge-
ring. Vom rechten Nasenfligel zum Septum ist eine etwa 1 mm breite
Hautbriicke vorhanden.

Operation ohne Narkose: 18. 7. Bildung eines inneren Lippchens
und Anfrischung an der Aussenseite. Eine Seidennaht zur Entspannung,
mehrere Chromcatgutsuturen. Nach der Nabt scheint der Lippenrand in
der Mitte etwas eingezogen. Verband: Jodoformgaze und engl. Pflaster.

V. W. 25. 7. Entfernung der Nihte. Heilung per prim. In der
Mitte der Lippe eine Einkerbung, aus welcher ein Zipfchen von Lippen-
roth hervorragt. Am 27. 7. geheilt entlassen.

Ueber das ferncre Schicksal des Kindes war leider Nichts zu erfahren,
da dic Mutter mit demselben inzwischen nach Amerika ausgewandert war.

Fall 16.

Erich Strutz aus Stettin. g Wochen. Lab. lepor. incompl. dextr.

Aufgen. 8. 12. 88, entl. 15. r2. 88.

St. pr. Kiriftiges, gut genihrtes Kind. Rechterseits ist durch eine
:seichte Furche die Verschmelzungslinie zwischen Stirn- und Wangenlappen
-angedeutet. Die Oberlippe ist leicht eingekerbt. Das Nasenloch unsym-
metriseh verbreitert durch weiteres Abstehen des Nasenfligels vom Septum.
-Gaumen intakt. Keinc weiteren Bildungsanomalieen, )

Operation ohne Narcose: 9. 12. Anfrischnng der Kerbe der Ober-
lippe. Von der medianen Secite wird ein kleines Lippchen heribergezogen
und verniht. Ebenso wird entsprechend dem unteren Theil der Furche
-ein Léngsschnitt gezogen, die Riander aneinander geniht und so die seichte
_Rinne verstrichen, Catgutniihte, Jodoformgaze, Jodoformcollodium. Am
13. 12. Entfernung der Nihte. Heilung per prim. Am 15. 12, geheilt
entlassen.

April 18¢go lebt das Kind, leidet aber an ,schlechter Verdauung
Nach der Operatton hatte es 1o Monate lang .chronischen Magencatarrh,
Durchfall, verbunden mit Gehirnkrimpfen; #rztliche Behandlung zuletzt mit
“Erfolg gekront, Knochenbildung ist zuriickgeblieben. Die Operation ist
vorziglich gelungen, die Narbe kaum sichtbar.«

Fall 17,
Emil Brandt aus Brellin b. Pasewalk, 5 Monat. Lab. lepor. in-
-compl. duplex.

Aufgen. 3. 4. 89, entl. 25. 4. 8g.
St. pr. Doppelseitige Hasenscharte, rechts seichter, links hher hin-
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aufreichend; hier nur eine schmale Hautbriicke zwischen den unteren
Nasengingen. Zwischenkiefer prominirt links ein wenig.

Operation in Narcose: 5. 4. nach Mirault-Langenbeck. Naht
Wegen des verschluckten Blutes einige Calomeldosen. — Verband: engl.
Pflaster, Collodium. Glatte Heilung. Mit Entspannungsverband geheilt ent-
lassen 25. 4.

April 18go lebt das Kind und ist gesund, hat auch nach der Operation
keine Krankheiten durchgemacht. Die Operationswunde ist zur Zufrieden-
heit der Eltern geheilt, ,aber die Narben sind sichtbar und das Zusammen-
gezogene steht etwas zuriick.  Sonst ist es ein dicker Junge, spricht schon
manches Wort, hat auch Ziahne. - *

Fall 18.

Johannes Libke aus Créslin. 3 Monat. Lab, lep. compl. duplex.
Palat. fissum. Aufgen. 13. 5. 8¢, entl. 23. 5. 89.

St. pr. Kriiftiges, gut genihrtes Kind mit doppelseitiger Hasen-
scharte und Gaumenspalte. Der Biirzel prominirt ausserordentlieh stark.

Operation in Narcose: 14. 5. Keilférmige Excision aus dem Vomer
nach Ablésung des Periost. Alsdann gelingt die Zuriicklagerung des.
Biirzels. Aafrischung des auf dem Birzel liegenden Philtrum von allen
Seiten. Bildung 2zseitlicher Lappen mit dem Lippenroth, das in entgegen-
gesetztem Sinne rechts und links von unten innen nach oben aussen schrag

angefrischt wird. Naht. Jodoformcollodium. — Am 23. 5. geheilt entlassen.
Das Kind erkrankte Ende Juli 89 am Brechdurchfall, ,dazu traten
die Krampfe*, es starb daran am 6. 8. 8¢. ,Die Narbe war sehr gur

ausgeheilt, es war wenig zu sehen.*

Fall 19.

Gustav Herrmann aus Freetz, Kreis Schlawe. 3 Monat. Lab.
lepor. duplex compl. Palat. fissum.

Aufgen. 16. 5. 89, entl. 31. 5. 89.

" 29.10. 89, , 21.11.80.

In der Familie sind nach Angabe der Mutter keine Hemmungs--
bildungen vorgekommen. Es besteht eine doppelseitige, complete Hasen-
scharte mit starker Prominenz des Zwischenkiefers und Wolfsrachen.

Operation ohne Narcose: 21. 5. Es werden 2 seitliche Lappen ge-
bildet und diese nach keilf 6rmiger, subperiostaler Excision aus dem
Zwischenkiefer, wodurch derselbe zuriickgelagert wird, und nach An-
frischung der bedeckenden Haut am Zwischenkiefer, vereinigt. Geheilt
entlassen: 31. 5. 89.

Idem am 29. 10. Kriftiges, gut genihrtes Kind. In der Mitte der
Oberlippe eine Y{o6rmige Narbe. Es besteht eine 1 Finger breite Gaumen-
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spalte  Nasenspitze etwas eingesunken und breitgedriickt. Uvula bifida.
Zwischenkiefer noch leicht beweglich.

Operation in Narcose am hangenden Kopfe: 5. 11. Abldsung je
cines Periost- und Schleimhautlappens nach Entspannungsschoitten lings
der Alveolarfortsitze mittelst Elevatorium. Die Befestigung der Spalte
wird beiderseits nur an einigen Stellen durchstossen. Am 12. 11. in Nar-
cose erneute Lockerung der am 5. gebildeten Lappen, Anfrischung des
harten und weichen Gaumens auf beiden Seiten. Naht desselben an der
vorderen Partie. Nachdem anfangs die geniihten Theile gut aneinander
lagen, geht vom 15. ab allmihlich die ganze Nahtlinie wieder auseinander.
Am 21, 11. ungeheilt entlassen. Die Guaumenspalte klafft wieder in der
ganzen Ausdehnung.

April 1890 lebt das Kind, ,ist cin kriftiger, derber Junge®, seit der
Operation nicht krank gewesen. Die Hasenschartennarbe ist sehr gut geheilt,

Fall 2o,

Erich Wustrack aus Pasewalk. 4 Monat. Lab. lepor. compl.
duplex. Palat. fissum.

Aufgen, 17. 5. 89, entl. 3. 6. 8&o.

In der Familie bisher keine Hemmungsbildungen vorgekommen.

St. pr.  Es besteht eine doppelseitige, complete Ilasenscharte mit
starker Prominenz des Zwischenkicefers und Wolfsrachen.

Operation in Narcose: 18. 3. Es werden 2 seitliche Lappen ge-
bildet und diese nach keilformiger, subperiostaler Exicision aus dem
Zwischenkiefer, wodurch dieser zuriickgelagert wird, und nach Anfrischung
der bedeckenden Haut am Zwischenkiefer vereinigt. Geheilt entlassen am 3. 6.

April 1890 lebt das Kind und ist gesund, hat auch nach der Operation
keine Krankheiten durchgemacht.  Die Operationsnarbe ist sehr gut ge-
heilt, ,wer es nicht weiss, was mit dem Kinde geschchen ist, sieht es
nicht mehr.*

Fall 21.

Robert Engelke aus Monkebude, Kr. Ueckermiinde. 2 Monat.
Lab. lepor. compl. dextr.

Aufgen. 19, 6. 89, entl. 6. 7. 8o.

Der Urgrossvater viiterlicherseits hatte angeblich ein ahnliches Uebel.

St. pr. Mittelgrosses, kriftiges Kind. Rechtsseite complete Hasen-
scharte und Ganmenspalte. Leichte Prominenz des Zwischenkiefers.

Operation in Narcose: 24. 6. Durchmeisselung des Proc. alveolaris
an der Grenze zwischen Zwischen- und Oberkiefer an der linken Seite.
Es gelingt dadurch, den Zwischenkiefer etwas beweglich zu machen und
nach einwirts zu verlegen. Da die kleine Wunde ziemlich stark blutet,



wird die Gesichtsplastik aufgeschoben. Otitis media duplex. Granulations-

bildung. Am 28. 6. abermalige Operation. Abldsung des Lippenroths
von beiden Seiten her. Die Lippenrothlippchen werden mit ihrer Wund-
fliche zusammengelegt, verniht und springen so als kleiner Wulst in die
Fortsetzung der Nahtlinie vor. Am 6. 7. gcheilt entlassen. Otitis besteht noch.

Das Kind starb am 22. 8. 89 am Brechdurchfall. Die Operations-
narbe war gut geheilt,

Fall 22.

Paul Ross aus Zitzewitz, Kr. Stolp. 18 Jahr. Lab. lepor. incompl. dextr.

Aufgen. 15. 7. 8o, entl, 1. 8. 89.

Patient wurde mit rechtsseitiger Hasenscharte geboren. Diese wurde,
als P. 11 Wochen alt war, in Stolp operirt. Die Operation hatte nicht
den gewiinschten Erfolg, indem am unteren Drittel die aneinandergelegten
Riander des Defckts wieder auscinandergingen, wodurch cine Liicke in der
Oberlippe cntstand; der Defekt verbreiterte sich, beschwerte Pat. haupt-
sachlich beim Sprechen, so dass er sich aufnehmen liess.

St. pr. Kraftiger, muskuldser Mann. In der Oberlippe rechts vom:
Philtrum eine ca 2 cm lange Narbe, am rechten Nasenloch beginnend, nach
der Mitte zu sich erstreckend. Dieselbe mindet in die Spitze eines drei-
eckigen Defekts der Oberlippe, der etwa dte Gréssce cines s-Pfennigsticks
hat. Die Riander dessclben sind mit Lippenroth ausgekleidet.

Operation in Narcose 17. 5.: Anfrischung der Riander durch Ab-
trennung des Lippenroths. Spaltung der alten Narbe und der abgelésten
Briicke von Lippenroth, die die beiden neugebildeten Lappen verbindet, im
der Mitte. Herabziehen der Lappen, sodass ihr unterer Rand in das
Niveau der Lippe kommt. Aneinanderlegung und Vernihung mit dem
Lippenroth. Jodoformgaze, Jodoformcollod. Am 24. 7. Entfernung der
Nahte. Abends Nachblutung aus einem Stichkanal. Am 1. 8. geheilt
entlassen.

April 1890 schreibt Pat, dass der Erfolg der Operation seinemw
Wiinschen entspricht und dass sowohl die Narbe gut geheilt ist, als auch
das Sprechen besser von Statten geht, wic vorher.

Fall 23.
Elisabeth Butzke aus Anclam. 14 Tage. Lab. lepor.compl. duplex.
Aufgen. 16. 7 89, entl, 18, 8. 8g.
St. pr. Mittelkraftiges Kind mit doppelscitiger, kompleter Hasen-
scharte. Der Birzel prominirt nur wenig.
Operation ohne Narcose: 17. 7. Anfrischung der Oberlippe bis
hoch in die Nasenlécher hinauf, sowie des Philtrums. DBildung zweier
Lippchen von Lippenroth von rechts dnd links. Horizontaler Entspannungs-

Y
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schnitt linkerscits am Nasenfligel. Die Naht macht wegen der starken
Spannung Schwierigkeit. Daher Plattennaht. V.-W. 23. 7. Plattennaht stark
durchgeschnitten, wird entfernt, ebenso die fibrigen Nihte. Die Plastik ist
in der aberen Halfte verheilt bis auf den Entspannungsschnitt, in der un-
teren klafft sic, das Lippenroth auseinander gewichen. -— Engl. Pflaster.
Collodiumverband. Am 18. abermalige Anfrischung und Naht. Es werden
swei sejtliche horizontal verlaufende Entspannungsschnitte gemacht und so
2 Lappen zur Bildung der neuen Lippe hergestellt, Beim V.-W. zcigt sich,
dass die beiden neugebildeten Lappen in der Medianlinic zwar verheilg
sind, aber die horizontalen Incisionen breit auseinanderklaffen. Am 10. 8.
abermals Naht des Spalts. 13. 8. klafft die Spalte wiederum. Es wird ver-
sucht, mit ciner umschlungenen Naht die Oberlippe nach oben zu ziehen
und darauf zu verheilen. 16. 8. Der Versuch ist abermals misslungen.
Es crfolgt daher in Narkose nochmals Anfrischung nud Naht. Am 18. 8.
geheilt entlassen.

April 18¢go lebt das Kind und ist gesund. Es hat nach der Operation
Keuchhusten durchgemacht, welcher es sehr erschopft hat. Jie Operations-
narbe ist nur zum Theil gut geheilt, wihrend sie an einer Stelle der Ober-
lippe fiberhaupt nicht geheilt ist, sodass sich dort noch eine Fistel befindet.*

Fall 24.
Marie Ritter auvs Blandow auf Jasmund. 2 Monat. Lab. lepor.
compl. duplex.
Aufgen. 23. 7. 89, entl. 23. 8. 8o.

St. pr. Gut entwickeltes Kind mit doppelseitiger, completer Iasen-
scharte, weniy prominentem Birzel. Die Spalte klafit namentlich auf der
linken Seite sehr stark, so dass der linke Nasenfliigel sehr verbreitert erscheint.

Operation in Narcose: 25. 7. Nachdem die Oberlippe beiderseits
durch 2 Klemmzangen blatleer gemacht ist, erfolgt Anfrischung, Bildung
zweier Lippchen von Lippenroth auf der rechten und linken Seite. Zwel
horizontale Entspannungsschnitte am rechten und linken Nasenfliigel er-
moglichen eine Vercinigung der beiden Wundrinder. Die Naht beginnt
an den Entspannungsschoitten, dic im Sinne einer Vorziehung der seit-
lichen Lappen verniht werden, erfolgt dann in  gewdhnlicher Weise.
Verband: Jodoformeoliodium. Da das Kind infolge der starken Behinderung
der Athmung sowohl durch die Nase, wic den comprimirten Mund gegen
Abend zunchmende Athembeschwerden zeigt, wird die Unterlippe durch
eine Naht gegen das Kinn hin verzogen nnd so der Mund offen gehalten.
Verlangsamte Teilung.  Der linke Entspannungsschnitt klafft und kommt
erst, nachdem aus dem Zwischenkiefer cin zur Wunde herausragender
Schneidezakn extrahirt ist, zur Vernarbung. Geheilt eantlassen 23. 8. 89.
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April 1890 lebt das Kind noch, ist gesund und kriftig, hat nach der
Operation bisher noch keine Krankheit durchgemacht, »Unterhalb der
Nase (links) befindet sich eine kleine Vertiefupy, sonst ist alles wenig zu
schen,*

Fall 25.

Oswald Domke aus Greifswald. 20 Jahr. Lab. lepor. incompl. sin.

Aufgen. 2. 8. 89, ent. 7. 8. 8o,

Nach Durchtrennung der alten Narbe und Anfrischupg, Naht. — Mit
cerstem Verband nach Hause cntlassen am 7. 8,

Das Resultat der Operation war, wic Pat im April 180 nittheilt, ein
durchaus erwiinschtes. Die Narbe ist gut geheilt und beeintrichtigt beim
Sprechen in keiner Weise.

Fall 26,

Ernst Schulz aus Dedelow b, Prenzlau. 4 Wochen, Lab. lepor
incompl. duplex.

Aufgen. 12. 8 89, entl. 27, 8. 89.

St. pr. Gut geniibrter Knabe. Doppelseitige unvollstindige Hasen-
scharte. Links reichte die Spalte bis zur Nase, rechts ist nur ein etwa
1 cm langer Einschnitt vorhanden. Keine Gaumenspalte. Birzel pro-
minirt nicht,

Operation in Narcose: 13. & Anflrischung der Spalten sowie des
Philtrum. Zwei seitliche Entspannungsschnitte, um eine Vorwulstung des
Birzels zu vermeiden. Ein Ueberschuss von Lippenroth in der Gegend des
Philtrum. --- Reaktionslose Heilung., Am z7. 8. geh. entlassen.

April 1890 lebt das Kind, ist bisher gesund gewesen, augeanblicklich
von heftigem Stickhusten befallen. Die Operationsnarbe ist gut geheilt und
wenig. sichthar,

Fali 27.

Rudolph Richter aus Hintzencamp b. Eggesin. 2 Monat. Lab,
lepor. incompl. sin.

Aufgen. 17. 0. g9, entl. 15. 5. 89 mit Hefipflasterverband, Kranken
geschichte fehlt. Operation nach Mirault,

April 1890 lebt dus Kind und ist gesund, Krankheiten hat es nach
der Operation keine durchgemacht. Die Narbe ist gut geheils, —

Fall 23.
Anna Meitzel aus Al-Schlawe. 2 Morat. Lab. lepor. compl.
duplex. Palat. fissum.
Aufgen. z9. 10. 89, entl. 21. 11. §o.
Die Geschwister haben einen normalen Mund, wihrend der Vater an
Hasenscharte operirt ist.
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St. pr. Es besteht eine doppelte complete Hasenscharte und Wolfs-
rachen von Fingerbreite. Der Birzel des Zwischenkiefers prominirt eben-
falls fingerbreit. Kind schlecht entwickelt und genihrt. Uvula bifida.

Operation in Narcose: 2. 11. — 1) Zuriicklagernng des Zwischen-
kiefers durch subperiostale Ausschneidung eines dreieckigen Stiickes, 2) An-
frischung des Biirzels zu einer Dreieckform, Anfrischung der Spaltung nach
von langenbeck mit Herabschlagung des Lippenroths. Zwei seitliche
Entspannungsschnitte und Vereinigung der Oberlippe in die Mittellinie. Zur
Verkleinerung voun 2 zuriickgebliebenen, dreieckigen Defekten werden 2
Schritte schrag von oben innen nach unten aussen angelegt, und die so
entstehenden Lappen in dic Defekte hineingezogen. — Plattennaht.  Jodo-
formcollodium-Verband. Trotzdem kénnen die Defekte nicht vollig ge-
schlossen werden und bleiben dort besonders linkerseits noch in Communi-
kation mit der Mundhéhle, durch die Speisen nach aussen dringen. Die
Lippe liegt beim V.-W. am o. gut an cinander. Nihte entfernt am 12,
auch Plattennaht. Die Defekte bei den Nasenldchern verkleinern sich, der
rechte ist am 18, 11. vollig geschlossen, der linke bei der Entlassung am
21. 11. stark verkleinert.

April 1890 lebt das Kind, ist aber seit der Operation fast immer
krinklich gewesen. Die Narbe ist ,ganz wunderschon* geheilt.

Fall 29.

Marie Strahl aus Zirchow b. Swinemiinde. 11 Monat. Lab. lepor.
incompl. sin. Uranoschisma unilaterale.

Aufgen. 17. 3. 90, entl. 28, 3. go.

Pat. kam zur Welt mit completem Wolfsrachen. Nach Angabe der
Mutter hatte die Urgrossmutter des Kindes dieselbe Hemmungsbildung.

St. pr. Gesundes, kriftiges Kind. Der linke Nascofligel ist etwas
abgeplattet. Vom linken Nasenloch aus verliuft nach abwirts eine senk-
rechte, etwa !/, cm breite Spalte, welche die Oberlippe und den Alveolar-
fortsatz des Oberkiefers véllig durchsetzt. Der harte und weiche Gaumen
sind vollstindig gespalten; letzterer genau median, der harte etwas seitlich.

Operation in Narcose: 20. 3. Der nach rechts verschobene Zwischen-
kiefer wird zunichst in der Weise heweglich gemacht, dass etwa lateral
von dem #Ausscren rechten Schaeidezahn von vorn und vom Gaumen aus
quer der Knochen mit dem Meissel durchtrennt wird, so dass der Zwischen-
kiefer nur nach oben festsitzt. Auch diese Verbindungstelle an der Nasen-
scheidewand wird subperiostal vorsichtig durchtreant. Darauf ist der
Zwischenkicfer leicht nach links zu verschieben. 1 Milchzahn muss ge-
opfert werden. Die Anfrischung der Lippe geschieht in der Weise, dass
je cin Mirault'sches Lippchen gebildet wird und nachdem die linke Lippen-




42

hilfte vom Kiefer abgeldst und parallel dem Nasenloch durch einen Schnitt
entspannt ist, die Lippenhilften nunmehr durch Seidennihte vereinigt
werden. Vom Lippenroth kann wegen Ueberflusses noch ein Stiickchen
abgeschnitten werden. Eine Lage Jodoformgaze und Jodoformcollod. aud
cin diinner Leinenstreifen, quer durch Jodoformeollod. befestigt, bilden den
Verband.

28. 3. V.-W. Wunde vollig vereinigt. Nithe entfernt. Zum Schutz
ein querer Heftpflasterstreifen.  Geh. entlassen.

4 Wochen nach der Operation war das Kind noch am I.eben und
durchaus gesund. Die Narbe war gut geheilt,

Ein Riickblick auf die Resultate unserer Hasenscharten-
operationen zeigt, dass von den 28 Operirten 27 als ge-
heilt aus der Klinik entlassen werden konnten. Im iibrig
bleibenden Falle verliess die Mutter mit ihrem sunvoll-
stindig geheilten* Kinde aus unbekannten Griinden schon
nach 2 Tagen die Klinik. Die im April d. J. von mir an-
gestellten Erkundigungen ergaben aber, dass der Erfolg
der Operation ein durchaus befriedigender gewesen war.

In 12 Fillen ist ausdriicklich eine  Heilung per primam*
in der Krankengeschichte angegeben, nur in zwei Fillen
wurde eine besonders verlangsamte Heilung (ca. 4 Wochen)
beobachtet, ohne dass sich dafir ein bestimmter Grund ent-
decken licsse. In den iibrigen Fillen findet sich keine be-
sondere Bemerkung iiber die Art und Weise der Heilung,
es ist aber wohl anzunehmen, dass auch unter diesen sich
noch einzelne per primam geheilte befinden, zumal solche,
deren Aufenthaltszeit im Krankenhause nur von Kkurzer
Dauer war.

Die kosmetischen und funktionellen Resultate waren,
wie aus den mir zugegangenen Berichten hervorgeht, meist
gute, zum Theil sogar ,vorziigliche®. 4mal fehlte eine
darauf beziigliche Angabe, in 4 anderen Fillen entsprach
das Resultat den Wiinschen der Eltern unserer Hasen-
schartenkinder nicht (Fall 10, 13, 23 und 24), so dass die-
selben Nachoperationen fiir néthig hielten.




Wihrend des klinischen Aufenthalts war ein Todesfall
unter unseren 28 Operirten nicht zu beklagen, in spiterer
Zeit starben im Ganzen 8, so dass gegen Ende April d. J.,
dem Zeitpunkt unserer Nachforschungen noch 20 am Leben
waren, withrend iiber einen Fall niherc Auskunft fehlte.
Unter den Todesursachen figurirten;

Ungliicksfille (Ertrinken): 2 mal (Fall 2 u. 13).

sSchlag: 1 ., (Fall y).
Masern: 1 . (Fall 6).
Diphtherie: 1 ., (Fall 8).
Husten: 1, (Fall 1y4).
Brechdurchfall: 2 ., (Fall 18 u. 21).

Wenn wir die Mortalititsverhiltnisse unserer Hasenschar-
tenkinder mit den von anderen Beobachtern mitgetheilten
vergleichen wollen — ich méchte zu diesem Zwecke die
Angaben von Hoffa heranziehen, der aus der vorhandene-
nen Litteratur und seinen eigenen Nachforschungen ein
Material von mehreren 100 Fillen zusammengestellt hat —
so miissen wir zunichst diejenigen 5 von unseren Fillen
ausschliessen, in denen die Operirten schon ein héheres
Lebensalter (5—z20 Jahr) erreicht hatten. Dazu kommt
noch 1 Fall, in dem uns tber das fernere Schicksal des
Kindes nichts bekannt geworden ist, so das uns also noch
22 Fille iibrig bleiben. Von diesen 22 starben bis Fnde
April 18go: 8 = 36,4%0.

Unter den 22 genannten, operirten Hasenscharten-
kindern befanden sich 20, welche zur Zeit der Operation
das 1. Lebensjahr noch nicht zuriickgelegt hatten. Wie-
viel von diesen bis zum Ende des 1. Lebensjahres noch
gestorben sind, lisst sich leider nicht angeben, weil 5 von
ihnen bis Ende April d. J. die Grenze des 1. Lebensjahres.
iiberhaupt noch mnicht erreicht hatten. Von den iibrigen
15 waren bis zum Ende des 1. Lebensjahres gestorben:
5=133,5%. Hotfa berechnet die Mortalitit im 1. Lebens-
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jahre aus 373 Fillen zu 129 ==35%:. Gegeniiber der nor-
malen Kindersterblichkeit, die in den Lindern, aus welchen
seine Fille stammen, 25% betriigt, ergiebt sich so fiir die
operirten Hasenschartenkinder ein plus von 107 Die
Ursache dafiir findet cr — ebenso wie Miiller in seiner
.oben mehrfach angefiihrten Arbeit — in dem Einfluss der
Missbildung an sich auf die Mortalitit. Wie Billroth und
+. Volkmann wiederholt hervorgehoben haben, sind Kinder
mit hoheren Graden der Missbildung (durchgehende einseitige
und doppelseitige Spalten, ev. mit os prominens) schon
deshalb einer héheren Mortalitit unterworfen, ,weil sic die
Formen, die durch die Naturgesetze den Menschen all-
mihlich als die zweckmiissigsten vererbt wurden, nicht
mehr einhalten.®

Solche Kinder kommen meist schon schwach und atro-
phisch zur Welt, kénnen den Infektionskrankheiten des
Kindesalters weniger Widerstand leisten und besitzen grosse
Neigung zu Erkrankungen des Respirations- und Digestions-
systems. Die Erpihrung ist nur bei der sorgfiltigsten
Pflege mdglich, wird daher oft mangelhaft. Die Operation
vermindert nun zwar die Disposition zu Erkrankungen des
Respirationssystems, kann aber bei bestehender Gaumen-
spalte nicht die Ernihrung erleichtern. Daher bleiben die
mit der kiinstlichen Ernihrung verbundenen Gefahren be-
stehen, -

Im Einzelnen war die Lebensdauer der Gestorbenen
nach der Operation folgende. KEs starben:

1—14 Tage nach der Operation: —

14 Tage bis 3 Monat

Spiter :

Die Mortalitit in den ersten 2 Wochen nach der Ope-
ration war also bei unseren (allerdings nur 22) Hasen-
schartenkindern gleich Null. Bei Hoffa und Fritzsche ist
dieselbe mit 5% angegeben, bei anderen noch hdher.

L
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Die Mortalitit von der 3. Woche an bis incl. 3 Monat
nach der Operation betrigt in unseren Fillen 13,6 %6, Hoffa
giebt 15% an. Wenn in fast allen Berichten dieser Pro-
zentsatz der Gestorbenen so sehr viel héher ist, als wihrend
der ersten 14 Tage, so ist dabei zu beriicksichtigen, dass.
sich die Beobachtungsdauer auch {iber einen ymal so langen
Zeitraum erstreckt.

Die Mortalitit in spiterer Zeit (3 Monat—4 Jahre) nach
der Operation betriigt in unseren Fillen 22,7%. Dabei
miissen wir in Betracht ziehen, dass unter den wihrend
des genannten Zeitabschnittes Verstorbenen sich zwei Kinder
befinden, die, sonst véllig gesund und kriftig, {iber 4 Jahre
resp. 10 Monate nach der Operation einem Ungliicksfalle
zum Opfer fielen. Sehen wir von diesen beiden Fillen
ab, so wirde die Mortalitit nur etwas iiber 13,5% be--
tragen, eine Zahl, welche der von Hoffa angegebenen v..
16 %, bedeutend niiher steht. Es geht daraus, wieder mit
Riicksicht auf die lange Beobachtungsdauer, hervor, dass
die Sterblichkeit der operirten Hasenschartenkinder mit zu-
nehmendem Alter abnimmt, ganz wie es bei der normalen
Kindersterblichkeit der Fall ist.

Am Schlusse meiner Arbeit erfiille ich die angenehme-
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr..

‘Helferich fiir die giitige Ucberweisung des Themas,

sowie fiir das freundliche Interesse bei der Bearbeitung:
desselben meinen wirmsten Dank abzustatten.

l +
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Lebenslauf.

Verfasser, ev. Conf,, Sohn eines kgl. Gymnasiallehrers, wurde ge-
boren am 25. Dezember 1857 zu Berlin. Seine Schulbildung erhielt er auf
4 der koénigl. Vorschule und dem kénigl. Friedrich-Wilhelmsgymnasium seiner
Vaterstadt, um nach erlangtem Reifezeugniss ebendaselbst Medizin zu stu-
dieren. Durch Krankheit gezwungen scine Studien zu unterbrechen,
konnte cr dieselben erst im Herbst 1883 in Greifswald auf's Neue be-
ginnen. Hier bestand er am 31. Juli 1885 dic dratliche Vorpriifung, stu-
dierte das darauf folgende W.-S. 85/86 in Halle a. S. und kehrte dann
wieder nach Greifswald zuriick, wo er am 28. Januar 1890 die medizinische
Staatspriifung und am 3o0. Juli das Examen rigorosum bestand.
Allen denjenigen Herren Professoren und Dozenten, deren Vorlesungen,
Kliniken und Kurse er wihrend seiner Studienzeit zu besuchen Gelegen-
heit hatte, sagt er an dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank.
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Thesen.

L
Die Operation der Hasenscharte ist moglichst frih-
zeitig auszufihren.
1L
Die Eintriufelung von Argentum nitricum zur Ver-

hiitung der blennorrhoea neonatorum sollte auch in der
Privatpraxis nicht versiumt werden.

III1.

Bei der Extraktion des nachfolgenden Kopfes ist der
Veit-Smellie’sche Handgriff dem Prager Handgriff vor-
zuziehen,
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