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Dio operative Behandlung der angeborencn Gaumen-
spalten datiert vom Jahre 1816, inwelchem C.F.v.Graefel)
den crsten mit Erfolg gekréonten Versuch machte, eine
angeborene Spalte des weichen Gaumens durch die Naht
mit eigens dazu konstruierten Nadeln und Nadelhalter zu
Als im Jahre 1819 der Franzose Ro ux?)

schlicssen.
atte von Graefe

seine erste Staphylorraphie machte, h
bereits fiinf derartige Operationen ausgcefiihrt, von denen
zwel guten Erfolg gehabt hatten.

Wenn dieser sinnreichen Operation wenig Vertrauen
geschenkt wurde, so hatte das wohl darin seinen Grund,
dass die Erfolge der Staphylorraphie oft ausblieben, forner
bei Spalten des weichen und zugleich harten Gaumens
auch nach gelungener Operation der Defckt im harten
Gaumen mit all’ scinen Plagen und Unannchmlichkeiten
fiir die armen Patienten zuriickblieb.,

Krst im Jahre 1824 machte sich W. Krimers) an
den Verschluss ciner Spalte des harten Gaumens, indem
or in geringer Entfernung von den Spaltrindern Schaitte

1) Hufeland und Flarless. Journal der prakt. Heilkunde. Bd.
44. 1 St J. 1817. 8. 116.
2) Quarante anndes de Pratique chirurg.
3) von Graefe und von Walther, Journ.
Augenheilkunde. Bd, 10, J. 1827, 8. 625.

T. 1, p. 233,
der Chirurgic und
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durch die Schleimhaut fiithrte, die so gebildeten Lappen
bis zum Defektrande abiloste, nach der Mitte umschlug
und durch die Naht vereinigte. Ebcensowenig wie dieser
Versuch, gliickten die der franzdsischen Chirurgen Né-
laton!) und Blandin. welche zum Verschluss Lappen
aus dem vorderen Teile des Ganumensegels nahmen. Wiih-
rend Dieffenbach durch seine Entspannungsschnitte
die Erfolge der Staphylorraphie wesentlich gesichert hatte,
gelang es ihm erst spiter durch ein neues Opcrations-
verfahren?) den Verschluss des harten Gaumens zu er-
zielen. LEr machte zu beiden Seiten der Gaumenspalte
zwei bis drei Linien von den Spaltrindern einen Einschnitt,
lockerte mit einem Skalpellsticle die beiden Schleimbaut-
streifen von der kndchernen Unterlage, besonders von
den freien Knochenrindern, und vereinigte dic so ge-
16sten Schleimhautstreifenn in  der Mitte. Von sechs in
dieser Weise operierten Fiillen kam bei einem volliger
Verschluss des harten Gavmens zu stande, wihrend bei
vier andern der Defckt mehr oderweniger verkleinertwurde.
Die Ansicht des Franzosen Roux war die, dass Spalten
des harten Gaumens allein durch abgeldste Schleimhaut-
lappen geschlossen werden kounten. Jedenfalls hat auch
er wenig Vertrauen zu der Operation angeborner De-
fekte des harten Gaumens gchabt, denn von 51 Patienten
mit palatum durum fissum hat er nur einen operiert,
und zwar mit negativern Exrfolges).

Immer wicder wurden zum Teil recht veveinzelte
Versuche gemacht, dic Spalten des harten Gaumens

1) Jobert., Traité de Chirurgie plastique. T. 1. Daris 1849.
pag. 396.

2) Dieftenbach. Chirurg. Erfahrungen tber die Wiederher-
stellung zerstirter Teile. Dritte und vierte Abteilung. Berlin 1834,
8. Seite 127 ff.

3} v. Langenbecks Archiv fur klinische Chirurgic. Berlin 1862.
11. Bd. 8. 213.
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durch Schleimhautlappen zu schliessen. Immer wieder
wurden die Chirurgen durch die Misserfolge abgeschreckt.

7w mennen wiiren die Namen der Chirurgen J.
Mason Warrenl) in Boston, welchem von amerikani-
scher Seite die Entdeckung der Uranoplastik fillschlich
suerkannt wurde, Fergusson?2) in London, der als erster
Operateur die Myotomie der Gaumenmuskulatur machte
und aus diesem Grunde schon erwiihnenswert ist, und
G. Pollock?), welcher mehr oder woniger seinen Vor-
giingern Dieffenbach, Roux und Fergusson folgte.

Weiter wiire noch an die franzdsischen Chirurgen
Baizeau, Bdérard und Verneuil zu crinnern, die
jedoch kaum mehr als ein historisches Interesse bean-
gpruchen kinnen.  Wenn Dieffenbach#) schon im
Jahre 1826 die Ansicht 6ffentlich aussprach, die Deftckte
des harten Gaumens miissten durch Inochensubstanz
zu schlicssen sein, so stebt doch fest, dass er selbst
seince Idee nicht zur Ausfithring gebracht hat. Er wollte
su boiden Sciten des Defekts Schnitte bis auf den
Knochen fithren, die Knochensubstanz durchsigen, dann
die beiden Knochenstreifen in der Mittellinie durch Silber-
draht vereinigen und dic so entstandenen  seitlichen
Defckte mit Charpic verstopfen und durch Granulations-
wucherung sich verschliessen lassen.

Wutzerd) in Bonn war der erste, welcher dieser
Idce Dieffenbachs bei einem Patienten Verwirklichung

Nro. IV. Boston 1843, pag. 358
2} W. Ilergusson. Medie. chirurgic. Transactions. London 1843.
V. 28.

3) Tangenbecks Avehiv fir klin. Chirurgie. Betlin 1862,
II. Bd. p. 217,

4) PlL. J. Roux, Mém. sur 1a Staphylorraphie. Paris 1825;
{iborsetzt von Dieffenbach, Berlin 1826, N. bb. Anmerkung.

5) Lamberz De palato duro et molli fisso ejusque opera-
tione. Disgs. inaug. Bonnae 1831,
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gab und auch nach lidngerer Kauterisation und Nach-
operationen Erfolg erzielte. Ebenso konnte auch Bueh-
ringl) einige gute Resultate aufweisen, jedoch scheint
er sich nur auf den Verschluss kleinerer durch lues
entstandener Defekte im harten Gaumen eingelassen zu
haben.

In zwei Fillen, die von Langenbeck?) nach der
Dieffenhachschen Methode opericrte, musste or konsta-
tieren, dass der Defckt im harten Gaumen nach vollen-
deter Heilung der Wunde grisser war als zavor. Rin
wenig  ermutigendes  Resultat, welches von Langen-
beck zu dem folgenden Ausspruch anregte:

~Diese ungliicklichen Erfolge sowie der Umstand,
dass die Dieffenbachsche Mecethode bei einseitiger
Spaltung cles harten Gaumens cbensowenig, wic bei den
weiter nach vorn gehenden Spaltungen desselben aus-
fiihrbar ist, musste mich von weitern Versuchen ab-
schrecken .t

Zwar wurden noch mehrfach Versuche gemacht,
Gaumenspalten operativ zu  schliessen, zuwoilen bei
kleinern, erworbenen Defekten mit Erfolg, Gfter insofern
niitzend, als der Spalt schmiler wurde, in den meisten
Fillen jedoch ohne etwas zu errcichen.

Erst mit dem Jahre 1862 begann eine neue Ara
fiir die plastischen Gaumenoperationen durch das Er-
scheincn der von Langenbeckschen Arbeit:?)

»Die Uranoplastik mittelst Ablisung des mucocs-
periostalen Gaumeniiberzuges.©

1) ven Walthers und von Ammons Journ. d. Chirargie
und Augenheilkunde, Bd. 9. Teft 3.

2) Archiv fir klinische Chirurgic.  Berlin 1862, Bd. 11,
S.o224, 225,

3) Langenbecks Archiv fiir klinische Chirurgie. Berlin 1862.
Bd. II. & 2039287,
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Zwei Yille, in denen von Langenbeck!) zum
Trsatz eines Defekts der kndchernen Nase einen Lappen
aus der Stirn samt dem Periost genommen und schon
nach vier beziehungsweise acht Wochen Knochenneu-
bildung in dem transplantierten Lappen konstatiert hatte,
veranlassten ihn zur Ansfilhrung seiner neuen Methode
der Uranoplastik. Als theoretische Bedenken, es mochte
der vom Poriost entblosste Knochen nekrotisch werden,
durch die Praxis weggeriumt wurden, als es sich ferner
herausstellte, dass der abgeldste mucoes-periostale Uber-
zug des harten Gaumens lebenstihig blich und bald
wicder mit dem Knochen zusammenwuchs, glaubte man
eine Operationsmethode zu  besitzen, die so glinzende
Krfolge haben wiirde, so geistvoll sie erdacht war.

Die Fertigkeit in der technischen Ausfihrung der
von Langenbeckschen Methode wuchs mit der Zahl
der ausgefithrten Operationen; wohl kaum hiitten die
operativen Erfolge schoner scin konnen. Und doch
wurden die grossen Erwartungen, die man von dieser
Operationsmethode gehegt hatte, getituscht  durch  die
funktionellen Erfolge, welche vielleicht in der grissern
Anzahl der Fille weit hinter dem Erhofften zuriickblieben.

Eine Bestitigung dieser Thatsache geben die zahl-
reichen Operationsversuche, welche angestellt wurden, ja
bis heute noch gemacht werden, um den unglitcklichen
Kranken cine Sprache zu geben, die sie befihigt wieder
in die menschliche Gesellschaft zuriickzukebren.

Am meisten negativ gegeniiber der operativen Be-
handlung der angeborencn Gaumendefekte verhielt sich
der verstorbene Hiiter, welcher in seinem Lehrbuch
behauptet hat?), ,dass dic prothetische Erginzung durch

1) Deutsehe Klinik 1850, N, 48, po 475, 470,
2) Tliiter, Grundriss der Chirurgic 11 Auflage von P'rof. Lossen.
I1. Bd. spec. 'IL 5. 201,
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Obturatoren den Ergebnissen der plastischen Kunst iiber-
legen sei.”  So griff er denn zu den von Suersen ge-
fertigten Obturatoren, durch welche auch nur lecidlich
gute Sprachresultate erziclt wurden, ohne dem Patienten
das schmerzliche Bewusstsein seines moch bestehenden
Bildungsfehlers zu1 nehmen. Wenn schon an und fiir
sich jeder Obturator ein ,schmutziges Ding im Munde ist,
s0 brachte der zwar nach richtigen Principien konstruierte,
recht schwerfilligo Suerscensche Kloss noch weitere
nicht unwesentliche Unannehmlichkeiten mit sich. Die aus
Hartgummi gefertigte Prothese driickte auf die unnach-
giebigen Rinder des Defekts im harten Gaumen, ver-
arsachte so Reizungs-Krscheinungen, welche bald auch
bei der grissten Reinlichkeit zu geschwiirigen, #dusserst
schmerzhaften Prozessen fiihrten. So wurden denn nicht
selten die Patienten in kiirzester Zeit gezwungen, den
recht kostspieligert Obturator wieder zu verwerfen.

Nachdem durch die Arbeiten von Dzondi, Bidder,
Briicke, Passavant u. a. gezeigt war, wie kompliziert
die unwillktrliche Thitigkeit des Gaumensegels bei einer
reinen und deutlichen Sprache sei, schien es immer fester
zn stehen, dass in der Unzukinglichkeit des Gaumen-
scgels die mangelhatten Spracherfolge zu suchen wiiren.
Der weiche Gaurmnen, schon vor der Staphylorraphie oft
rudimentér entwickelt, wurde auch nach der gelungensten
Operation nicht befiihigt, seine Funktionen zu erfiillen.
Vor allem ist es die Verkiirzung im Lings- und Breiten-
durchmesser, welche im Vereine mit der unzurcichenden
Funktionicrung der Ganmenmuskeln und der Starrheit des
Gaumensegels das velum unfidhig macht, die hinterc Pha-
rynxwand zu beriihren und den fur viele Laute nitigen
Abschluss des cavum narium gegen das cavum pharyn-
geum zu bewerkstelligen.

So mussten denn die weiteren operativen Versuche
in diesem Sinne zu wirken streben. Diesen Anforderungen
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an das Gaumensegel Rechnung tragend, hat u. a. Passa-
vant zahlreiche Versuche gemacht, welche ich kurz be-
rithren mochte. Wenig befriedigend war die Verlingerung?)
des Gaumensegcls vermittelst der abgcetrennten hinteren
Gaumenpfeiler, die Verschiebung?) der abgelosten Weich-
teile des harten Gaumens nach hinten, sowie die Bildung
eines vorspringenden Querwulstes3) in der Richtung der
Schlusslinie des Gaumensegels an der hinteren Pharynx-
wand. Befricdigendere Resultate erreichte Passavant
durch seine Gaumenschlundnahtd), d. h. Vernihung des
hinteren Gaunmenscgelrandes mit der Pharynxwand, nach-
dem vorher zur besseren Mobilisierung ein Querschnitt
durch das Gaumensegel gemacht war.

Tn einem Falle hat Passavantd) das an die hintere
Schlundwand geniihte Gaumensege! drei Jahre nach der
Operation gelist; doch trat mit eintretender Verkirzung
des abgelisten velum auch niiselnde Sprache ein.

Eine geringe Moditikation sciner urspriinglichen
Gaumenschiundnaht war die, dass er vor dem Kniipfen
der Gaumennaht die Gaumenschlundnaht ausfiihrte, ,,um
durch diesen kriiftigen Zug nach hinten cine bedeutende
Riicklagernng des Gaumensegels zu erzielen®

Bei Gelegenheit der letztgenannten Operation he-
merkte Passavant, dass sich nach ausgefihrtem Quer-
schnitt dureh das velum palatinum  dieses ohne Mithe an
dic hintere Pharynxwand driingen liesse.  Diese Wahr-
nehmung veranlasste ibn zu foleendem Operationsver-

1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fir Chirargie.
VII. Kongress 187s. 1. T1. 8. 120,

2) ¢e. L. p. 130.0

3 oe. opo 134,

4 vergl. Verhandlung der Deutschen  Gesellschaft fiir Chi-
rurgie. 1878, 1. TL =, 131,

» Verhandlungen d. Deutschen Gesellschalt fo Chirurgie. 1873.
oI S 182,




fahren!) in Verbindung mit einer Prothese. Er schloss den
Defekt nach der von Langen bee kschen Mcthode, machte
dann einen ausgiebigen Querschnitt durch das velum
palatinum., umsdwmnte, um Wiederverwachsung zu ver-
hiiten, die hintere Wundlippe und fiithrte bald darauf
eine aus Guttapercha nach Art eines Hemdenknopfes ge-
formte provisorische Prothese ein, welche, falls sie sich
bewihite, durch einen aus Hartgummi gearbeiteten in-
wendig hohlen Knopf ersetzt wurde.

Ebenfalls von der Voraussetzung ausgehend, dass
das Gaumensegel nach ausgefiithrter Staphylorraphic zu
kurz und straft sei, um seinc Funktionen auszuiiben,
suchte ferner Kuester?) eine Verliingerung des velum
palatinum auf operativem Wege zu erzielen. Er frischte
zuerst die Spaltrinder des harten Gaumens an, bildete
dann, das Messer jederseits durch die Basis der Uvula-
hélften stechend wund nach vorne fithrend, zwei Lappen,
die cr nach unten schlug und mit cinander vereinigte.
So hatte Kuester zwar cine Verlingerung des Gau-
menscgels  auf Kosten  sciner Breite crreicht, doch
nicht den erhofiten funktionellen Exrfolg.  In den beiden
von ihmi operierten Fillen blieb die Sprache nach wie
Vor exquisit nasal.

Wenn ich in der Berithrung der ncueren Operations-
methoden zum Verschluss der angchorenen Gaumenspalten
nicht chronologiseh vorgegangen bin und die Schocenborn -
sche Methade erst jetzt bringe, so hat das darin seinen
guten Graned, dass ich an diese unmittelbar eine Uberp-
sicht der von ihm in der Konigl. Chirurg. Universitiits-

1) e. 1 pag. 135 i

21 Verbandlungen  der Berliner medizinischen sesellschaft,
Ritzg, 18, 7. 1882, 1, 8. 37. Berliner klin, Wochenschrift 1882,
a
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klinik zu Konigsberg i. Pr. operierten Fiille anfigen
mochte. Die Anregung zu der nunmehr »Staphyloplastik‘)
genannten Operation gab Trendelenburg, welcher bei
Besichtigung eines Kranken mit breitem Defokt des
weichen und harten Gaumens die Ansicht aussprach, es
miisste moglich sein eincn Lappen aus der hintern Pharynx-
wand zum Verschluss der Spalte des weichen Gaumens
zu benutzen.

Trendelenburg stellte Versuchedariiber an mensch-
lichen Kadavern und Tieren an, welche die Ausfiihrbar-
keit der Operation erwiesen, verfolgte seine Idee indessen
nachher nicht weiter.

Erst am 2.Juli 1874 fiithrte Schoenb orn die erste
derartige Operation an der siebzehnjihrigen Patientin
Emma Kollecker?) aus. Die Kranke wurde narkoti-
siert, Tamponade der trachea nach Trendelenbu rg aus-
gefithrt, die Dcfektriinder wund gemacht und dann an
der hintern Pharynxwand ein mit seiner Léingsaxe median,
mit seiner Basis nach unten gelegener Lappen von 2 cm
Breite und 4—5 cm liéinge umschnitten. Der Lappen
enthieltSchleimhaut und die darunter gelegenc Pharynxmus-
kulatur: er wurde verhiltnismissig lang gebildet, um
obne jede Spannung an den hintern Rand des harten
Gaumens zu reichen. Darauf wurde der mucoes-periostale
Uberzug des harten Gaumens und das velum palatinum
ausgiebig beweglich gemacht, der gebildete Lappen durch
Abtragen der beiden Ecken etwas zugespitzt and mit
finf Nihten jederseits in den Defekt des weichen Gaumens

1) Schinborns neue Methode der Staphylorraphie erhielt auf
dem IV. Decutschen Chirurgen - Kongress z. Berlin auf Anvaten
von Langenbecks d. Namen . Staphyloplastiks,

2) Journ.-Nr. 3738 d. Chirurg. Universititsklinik z. Konigs-
berg i. P, Verhandlg., d. Deutschen Gesellschaft f. Chirurgio.
Berlin 1875. 11. Teil. ., Uber ecine neac Methode der Staphylor-
raphic.” 8. 235230, 0w
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eingepflanzt. Der Defekt im harten Gaumen wurde durch
drei Suturen geschlossen. Da an einigen Stellen die
Vereinigung nicht erfolgt war, musste spiter noch ecine
Nachoperation vorgenommen werden, durch welche voll-
stindiger Verschluss erzielt wurde.

Thbor das funktionelle Resultat dieser ersten Operation
sagt Schoenborn in seiner oben citierten Abhandlung:
,Der Erfolg der Operation in betreft’ der Verbesserung
der Sprache war ein sehr erheblicher. Die Sprache war
sofort nach erfolgter Heilung cine fir jeden absolut
deutliche und leicht werstiindliche; der nasale DBeiklang
war nicht vollstindig verschwunden, aber er verminderte
sich von Woche zu Woche, je mehr die Patientin lernte,
dic beiden Offnungen, welche an den Seiten des von
der hintern Schlundwand genommencen Lappens die Kom-
munikation zwischen der Nasen- uud Mundhoble ver-
mittelten, durch Thiitigkeit der Schlundmuskulatur beim
Sprechen zu verschliessen.®

Ein um so erfreulicheres Resultat, als die Patientin
vor der Operation so schlecht sprach, dass es nur nach
lingerer Gewdhnung moglich war, sie zu verstehen.

Durch diesen operativen Krfolg ermutigt, hat
Schoenborn, seinem Operationsplane mit geringen Modifi-
kationen folgend, eine ganze Reihe von Patienten operiert,
von denen mit Ausnahme dieses ersten nur ein Fall
durch personliche Vorstellung auf dem 15, Deutschen
Chirurgen-Kongress zu Berlin belkannt geworden ist.

Mit Zustimmung des Herrn Geheimrats Professor
Dr. Schoenborn, der mir freundlichst das gesamte
Material zur Disposition stellte, habe ich versucht cine
miglichst genaue Zusammenstellung aller Patienten vor-
zunchmen, die nach besagter Methode vom Jahre 1874
ab in der Koniglichen Chirurgischen Universititsklinik
operiert worden sind.

Dabei richtete ich meine Aufmerksamkeit ganz be-
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sonders auf die funktionellen Erfolge, welche durch die
Schoenbornsche Staphyloplastik erzielt wurden. Um
eine moglichst genaue Kenntnis {ber das sprachliche
Resultat der Operation zu crlangen, habe ich mich mit
simtlichen Patienten in schriftliche Verbindung gesetzt, und
ist cs mir gelungen, von sechzehn in der Klinik operierten
Fillen iiber zehn Pationten, teils durch briefliche Mit-
teilung, teils durch personliche Riicksprache und genaue
Untersuchung niheres in Erfahrung zu bringen. Aus
diesem Grunde lasse ich nur idiber diese letzten zehn
Tille eine genauere Krankengeschichte folgen und zwar
in der Weise, dass ich einige anamnestische Angaben
bringe, einen kurzen status; ferner Schilderung der
Operation mit besonderer Berticksichtigung der geringen
jedesmaligen Modifikationen und den Wundverlauf.

Hieran schliesse ich dann im Zusammenhange eine
Ubersicht iiber die durch die Operation gewonnenen
Resultate, gestiitzt auf die brieflichen Mitteilungen und
personlichen Untersuchungen,

I. Fali.
Journ.-Nr, 4678, rec. 14. Mai 1877.
Auguste Knoblauch, 19 Jahre, Besitzertochter.

Patientin ist in ihrem ersten Lebensjahre an einer
linksseitigen Hasenscharte operiert und ist eine Narbe
erkennbar, welche, an der linken Seite des septum narium
beginnend, diec Oberlippe durchziecht, um am roten Lippen-
saume mit leichter Einziehung zu enden. Der ange-
borene Gaumendefekt durchsetzt den ganzen weichen
Gaumen und den proe. palatin. oss. palat. bis zum proe,
palatin. maxill. sup. Der Defekt, im wesentlichen von
dreieckiger Gestalt, hat seine grisste Breite in der Gegend
der Uvulabasis (1,8 em), cine Linge von 8,0 cm. Die
Oberkieferzihne bilden einen normalen Bogen, nur ist

-——
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der linke Schneidezahn etwas zuriickgeriickt und scit-
wirts verschobeu.

Die Sprache exquisit nasal, sehr schwer, ja viele
Worte absolut gar nicht verstiindlich.

Operation am 18. Mai 1877. Die Paticntin wird
narkotisiert und Tamponade der trachea nach Trendelen-
burg vorausgeschickt. Dann  wird an der hinteren
Schlundwand ein linglicher, mit seiner Lingsaxe me-
dian, mit seiner Basis nach unten gelegener Lappen von
ca. 4 cm Liinge und 2 ecm Breite mit einem langgesticlten
Messer') umschnitten. Der Schnitt durchtrennt Schleim-
hant und Pharynxmuskulatur,

Sodann wird der obere Rand des Lappens mit
einem scharfen Doppcelhitkchen gefasst und vermittelst
eines langgestielten Messers mit 2 em langer rechtwink-
lich abgebogener Schneide der Lappen von oben nach
unten abgelost. Das Messer wird in dem lockern Zell-
gewebe hinter der Pharynxmuskulatur gefiihrt. Da der
Defekt im harten Gaumen nur von geringer Ausdehnung
ist, so wird sofort der mucoes-pecriostale Uberzug nach
der von Langenbeckschen Methode abgeldst und durch
vier Suturen in der Mittellinie vereinigt.

Nachdem dic Hilften des Gaumensegels angefrischt
sind, wird der Pharynxlappen etwas zugespitzt und mit
je drei Suturen cingcheftet, so dass jetzt die Suturlinie
die Figur Y bildet.

Dic Ablésung des Pharynxlappens bedingt fast gar
keime Blutung, wihrend bei Ablésung des mucocs-peri-
ostalen Uberzuges eine so erhebliche Blutung eintritt,
dass nach vergeblichen Salicyl-Kiswassereinspritzungen

1) Das zu diesem Schnitt benutzte Messer hat grosse Ahn-
lichkeit mit dem Messcr, welches von Ta ngenbeck zur ersten
Schnittfithrung durch den mucoes-periostalen Uberzug des Gaumens
anzegeben hat.

e A At
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Gazetampons durch die seitlichen Incisionen am Alveolar-
rande  eingefiithrt werden miissen. Sodann wird die
Tamponcaniile herausgenommen und durch eine starke
Litersche ersetzt.

Wundverlauf: Patientin fiihite sich einige Stunden
nach der Operation #dusserst schwach und crhielt durch
die Schlundsonde eine Tasse Bouillon und ein Flischchen
Wein, Weitere Klagen an demselben Tage waren Trocken-
heit im Munde und quélender Lufrmangel, der auch, nach-
dem die trachea durch eine Feder gereizt und reichliche
Mengen Schleim und Blut expektoriert waren, nicht ganz
gehoben wurde. Am néchsten Tage machten sich Brust-
schmerzen bemerkbar. Untersuchung der Brustorgane
crgabh Zeichen eines diffusen Katarrhs.

Dic Temperatur stieg in den ersten 5 Tagen mnach
der Opcration bei der Nachmittagmessung bis 39.2 um
dann wieder zur Norm zuriickzukehren.

Die Schleimabsonderung und Eiterung war ecine
sehr reichliche, Geruch aus Mund und Nase fotid.

Am finfren resp. scchsten Tage wurden die Suturen
entfernt. An den Nahtstellen war ganz obertlichliche Gan-
grin zu konstatieren, etwas ticfor gangriinds die Spitze des
sonst gut cingeheilten Pharynxlappens.  Dieselbe wurde
mit der Schere abgetragen, und bald zeigten sich gute
Granulationen, welche zu cinem vollstindigen Verschluss
fiihrten.  Das Allgemcinbefinden  besserte  sichi schnell,
und Patientin konnte geheilt entlassen werden.

il. Fall.
Journ.-Nr. 5414, rec. 2. Juli 1879.
Eduard Pressler, 10 Jahve, Lehrersohn.
Patient ist mit Lippen- und Gaumenspalte geboren.,
Erstere wurde im seehsten Monat in hiesiger Klinik operiert.

Die Oberlippe zeigt zwei in den Nasenléchern beginnende,
2
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halbmondfé rmig nach unten verlaufende Narben, welche
ziemlich genau in der Mittellinie dicht am Lippenrot
zusamnientreffen, um dasselbe dann als eine Narbe zu
durchziehen. Der so begrenzte Teil der Oberlippe iiber-
ragt ctwas das uormale Nivecau der Lippe. Die Mitte
des harten und weichen Gaumens durchzieht ein Spalt,
der sich dicht vor dem processus alveolaris teilt, so dass
der Zwischenkiefer frei beweglich ist. In diesem sitzt
auf der linken Seite ein langer, diinner, spitzer, sehr
missgebildeter Zahn. Der anstossende des linken Ober-
kiefers ist bercits der Augenzahn. Hinter demselben ein
sehr verkriimmter Schneidezahn, Auf der rcchten Seite
fehlt jede Schneidezahnbildung.

Grisste Breite des Gaumendefektes am  hintern
Rande des harten Gaumens ca. 21/e ecm.  Die Sprache
ist sehr nnverstindlich, zumal erstens der Defekt schr
gross, zweitens die Oberlippe straff gespannt und ver-
andert ist, dann dic Vorderziihne missgestaltet sind resp.
ganz fehlen, und endlich Patient nicht imstande ist beim
Schluss des Mundes die Zahnreihen auf einander zu
stellen.

Operation am 25. Juli 1879. In diesem Falle wurde
vou eincm Verschluss des Defelts in ciner Sitzung
Abstand genommen, vielmehr nur der Lappen aus der
hintern Pharynxwand mit unterer Basis in die beiden
angefrischten Hilften des Gaumensegels mit je 5 Suturen
eingenitht. Besonders ist noch hervorzuheben, dass beider-
seitig Durchtrennung der Gaumenmuskulatur gemacht
wurde, um das velum palatinum beweglicher zu machen.
Wie im ersten IFFall wurde Tamponade der trachea vor-
ausgeschickt.

Verlauf: Leichte Nachblutungen werden durch Salicyl-
o
Hiswassereinspiilungen gestillt.  Tiglich drei- bis viermal
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Ausspiilungen der Nasen- und Rachenhdhle mit 1’5 pCt.
Salicyllésung.

Am siebenten Tage nach der Operation Entfernung
der Suturen. Der Pharynxlappen war vollstindig ein-
geheilt. Patient verliess die Klinik mit der Weisung,
sich nach einigen Monaten zum Verschluss des harten
Gaumeus einzustellen.

Bei der Wiederaufnahme des Patienten macht sich
cine wesentliche Schrumpfung des eingepflanzten Lappens
nicht bemerkbar, jedoch ist der weiche Gaumen etwas
gespannt und nach hinten gezogen. Dic Sprache des
Patienten ist deutlicher geworden, doch hat er absolut
kein Verstindnis fiur die Bildung der einzelnen Laute.

Den 11. Dezember 1879. Uranoplastik.  Nach sub-
mucéser Durchfrennung der Gauvmenmuskulatur wird es zur
bequemen Vereinigung des Spaltes noch notwendig, den
Pharynxlappen behufs Entspannung ein wenig von der
hinteren Pharynxwand weiter »u 16sen. Durch acht Seiden-
suturen wird der Spalt geschlossen.

Verlauf: Abgeschen von unerheblichen Blutungen
war der Verlauf unter regelmissigen zweistiindlichen
Salicylausspiilungen ein giinstiger.

Am finften resp. siebenten Tage wurden dic Su-
turen entfernt. In der Mitte der Nahtlinie war eine
Stelle gangriinés geworden, die schon in den ersten
Tagen nach der Operation verdichtig aussah.

Bei der Entlassung des Patienten bestand nunmehy
ein ca. finfzigpfennigstiickgrosser Defekt ziemlich in der
Mittellinie.  Die Sprache war gebessert, doch nicht frei
von nasalem DBeiklange.

Am 15, Juli 1880 wurde dann versucht, den noch
resticrenden Defekt durch einen Lappen, der, aus mucosa
und periost bestchend, vom proe. alveolaris hergenommen
wurde, zu schliessen.  Auch dieser Lappen wurde gan-
eriinds,

Qok

&
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Spéter wurde Patient noch zweimal zu Nachopera-
tionen aufgenommen, die natiirlich infolge des durch
narbige Verdickungen der Schleimhaut iiusserst ungiin-
stigen Opecrationsmaterials immer schwieriger wurden und
erst im August 1881 definitiven Erfolg hatten.

Das Krankenjournal weist leider bei der nun-
mehrigen Entlassung keine genaueren Daten iiber die
Verinderung der Sprache auf. Patient verliess die
Klinik mit der Weisung, auf seine Sprache schr zu
achten, langsam und mdglichst deutlich zu sprechen und
womdoglich  systematische Sprachiibungen vorzunehmen.

1. Fall.
Journ.-Nr. 43, rec. 19. Juli 1881.
Gustav Miller, 22 Jahre, Schuhmachergeselle.

Patient hat eine angeborene mediane Spalte des
ganzen  weichen und des harten Gaumens bis in  dic
Gegend des zweiten Molarzahnes. Grosste Breite (2 em)
an der Ubergangsstelle des palatum durum in das pala-
tum molle.

Der Detekt spitzt sich nach vorne etwas zu. Die
Lippen mormal, cbenso die Zahnbildung.,  Patient spricht
mit stark mnasalem DBeiklang, ist jedoch noch miissig
guat zu verstehen. DBeim Issen wird Patient wenig be-
hindert, nur bei hastigem Trinken dringt Fliissigkeit in
die Nase,

Staphyloplastik, den 28. Juli 1851. Die Operation
wird wesentlich in derselben Weise wie in den oben ge-
schilderten Filllen an dem narkotisierten Kranken ausge-
fiihrt, nachdem prophylaktische Tracheotomie und Tampo-
nade der trachea nach Trendelenburg vorausgeschickt ist.
Da der Abstand des Gaumensegels von  der hinteren
Pharyvnxwand cin schr betriichtlicher ist, muss erstens
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der zu implantierende Lappen recht lang genommen,
ferner der mucis-periostale Uberzug desharten Gaumens ab-
gelbst werden, um eine Vereinigung ohne jede Spannung
zu erzielen.

Der so gebildete lappen wird in den Velumspalt
mit zwei Suturen jederseits, und zwar in der Hohe der
Uvulawurzel ecingeniht: die Uvulahiilften selbst durch
drei Suturen vereinigt. Ks wiire noch hervorzuheben,
dass der Lappen mit oberer Basis gebildet wird.

Der Verlauf war cin vollig normaler. Als Patient
14 Tage nach der Operation entlassen wurde, war der
Pharynxlappen gut eingeheilt, dic Uvula in ganzer Aus-
dehnung vereinigt.

Patient erhielt die Aufforderung, zum Verschluss
des noch restierenden Defekts im harten Gaumen sich
nach einigen Monaten einzufinden, eine Weisung, welcher
Patient bis heute nicht Folge geleistet hat.

IV, Fall.
Journ.-Nr. 383, rec.: 21. Miirz 1882,
August Bludau, 17 Jahre, Besitzersohn.

Patient hat eine angeborenc Spalte des ganzen
weichen und des harten Gaumens, Der Defekt reicbt
nach vorne bis zum foramen incisivuimm und hat eine
grosste Breite von ca. 2 em.

Staphyloplastik den 190 Januar 1882, Der Pharynx-
lappen wird cbenfalls so angelegt, dass die Basis des-
selben mach  oben  an  der hinteren Rachenwand zu
liegen kommt, dann wird Durchtrennung der Gaumen-
muskulatur am processus pterygoideus ausgefithrt, der
priiformierte Tappen mit fint Suturen joderseits in der
Hohe der Uvulawurzel eingeniiht, die uvula selbst durch
zwel Niihte apart in der Mittellinie vereinigt.




22

Verlauf: Nach der Operation atmete Patient sehrlaut
durch die Cantile. Bald stellte sich dyspno¢ ein, ohne dass
ein greifbares Atmungshindernis vorgelegen hiitte. Schmer-
zen beim Schlucken, Schmerzen im Nacken und Hinter-
kopf, die den Patienten zwingen, den Kopf beim Auf-
richten energisch zu unterstiitzen.

Die dyspnoé war am Abend des Operationstages
noch stiirker geworden, verbunden mit Unruhe und
Angstgefiihl. Dic Trendclenburgsche Tamponcaniile
wurde entfernt. und sofort gingen die beiingstigenden
Atmungserscheinungen zuriick.

Die Schleimabsonderung war recht bedeutend, eben-
so die IKiterung.

Die Niihte hatten grosstenteils durchgeschnitten. Am
finften Tage waren alle Suturen eutfernt. Gangrin der
Wundriinder hattc eine kurze Strecke Trennung des
Pharynxlappens auf der linken Seite bedingt; cbenso-
wenig war primia intentio bei Vereinigung der uvula
erziclt,

25. Marz 1882. Uranoplastik nach von Langen-
beck. Dieselbe verliuft ohne Stérung, und gentigen fiinf
Suturen zur Vereinigung der mucods-periostalen Lappen.

Das velum palatinum ist mit der hinteren Pharynx-
wand durch den bel der ersten Operation cingepflanz-
ten Lappen verwachsen, der jetzt einc Breite von unge-
fahr 2 ¢cm hat. An der untern Grenze des velum ragen
zwel Wilste hervor, die den belden geschrumpften
Uvulahiilften entsprechen.

Auf der linken Seite der breiten Verbindungsbriicke
zwischen velum palatinum und Pharynxwand besteht
eine Kommunikation zwischen Mundhéhle und cavum
pharyngo-nasale.

Es erweist sich als unndtig, diesen schmalen Spalt
operativ. zu schliessen, da er durch Muskelkontraktion
auf ein Minimum verkleinert werden kann. Ebensowenig
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erscheint es angezeigt, die nochmalige Vereinigung der
geschrumpften Uvulahélften anzustreben.

Verlauf: Wenngleich der Wundverlauf ein im gan-
zen ginstiger war, so blieb doch infolge circumseripter
Gangrian der Wundriinder ziemlich in der Mitte des
harten Gaumens cin ca. 8 mm langer und an seiner
grossten Breite 4 mm breiter Spalt zurlick, dessen Ver-
schluss nach zwei Monaten vorgemommen werden sollte.

V. Fall.
Journ.-Nr. 1530, rce. Novbr. 1883,
Ernestinc Peisan, 22 Jahre, Schmiedstochter.

Patientin hat einc angeborene Spalte des ganzen
woichen und harten Gaumens. Die Sprache ist sehr
schwer verstindlich bei stark nasalem Beiklang.

29, Novemb. 1883 Staphyloplastik. Dieselbe wird in
derselben Weise wie in den beiden letztgenannten Fillen
ausgefithrt.  Entfernung der Suturen am flinften resp.
scchsten Tage. Der Lappen ist in seiner genzen Aus-
dehnung per primam intentionem eingeheilt.

Den 31.Januar 1884 wurde der Defekt im harten Gau-
men nach der von Langenbeckschen Methode zu schlies-
sen versucht, und bis auf eine minimale Offnung an der
Ubergangsstelle zwischen  weichem  Gaumen und ein-
gepflanztem Pharynxlappen (fir Anelsche Sonde passier-
bar) der Verschluss vollstindig erzielt.

Die Sprache war unmittelbar nach der Operation
gebessert, jedoch nicht frei von nasalem Beiklang.

VI. Fall.
Journ.-Nv. 1606, rce. 28. Februar 1884.
Tda Hinz, 7 Jahre, Buhnenmeistertochter.

Das Kind hat congenitale Lippen- und Gaumen-
spalte. Erstere durchsetzt die linke Oberlippe, nach oben
in die linke Nasenotfnung gchend, nach unten im Lippen-
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rot sich verbieiternd. Dic freien Riinder des Spalts sind
auseinandergedrimgt und ectwas nach aussen aunfgeworfen.
Das Filtrum der Lippe nach der rechten Seite verzogen,
die linke Seite der Nase und die Nasenspitze etwas ab-
geplattet.  Unterinalb des rechten Teils der Oberlippe liegt
der sich nach aussen und anfwiirts vordringende Zwischen-
kiefer, der durch cinen Spalt vom proc. alveolaris des
rechten Oberkiefers getrennt ist. Der Spalt liegt zwischen
dusserm linken Schneidezahn und Kekzahn, Der Zwischen-
kiefer triigt die beiden linken Schneidezihne, von denen
der dussere nach rechts, der innere nach links gedreht ist,

Die Breite des Spaltes, welcher den harten und
ganzen weicken Gaumen durchsetat, betriigt 12 mmn.

Das Kind vermag nur einige Zischlaute hervor-
zubringen.

Staphyloplastik den 8. Miiry 1884. Nach vorans-
geschickter  prophylaktischer Tracheotomie und Tam-
ponade der trachea wird von der hintern Rachen-
wand ein 2 em breiter und 3 cm langer Lappen mit
oberer Basis abgelist und zwischen die angefrischten
Rinder des weichen Gaumens mit vier Suturen jeder-
seits eingeniitht.  Der median gelegene Schneidezahn wird
in der Narkose gelockert und geradegerichtet.

Der Wundverlaut war kein  absolut reaktionsloser.
Die Temperatur stieg in den ersten vier Tagen bei der
Nachmittagsmessung bis 39,7, um dann zur Norm zu
fallen.

Die Nabtlinic zeigte einen diphtheritischen Belag,
der Lappen ctwas bliauliche Verfiirbung.,  Mit der Besse-
rung des Allgemeinbefindens begann sich auch der im-
plantierte Pharyn xlappen wicder zn erholen, und Patientin
konnte schon am 15. Mai 1884 der Uranoplastik unterzogen
werden. Die Vereinigung der Spalte im harten Gaumen
wurde nach von Langenbeek durch sechs Suturen
erreicht.
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Der Wandverlauf war ein missig giinstiger. Die
Temperatur erhob sich nicht tiber 38,5; das Allgemein-
befinden war, abgesehen von ofter auftretenden Kopft-
schmerzen, ein gutes.

Eine schon etwas xerfcubte links von der Mittel-
linie liegende Stelle fiel der Nekrose anheim, und entstand
dadurch einc geringfiigige Perforation, deren Verschluss
spiter vorgenommen werden sollte.

Den 11. Juli 1884, Operation der Hasenscharte nach
Mirault-Langenbeck. Prima intentio erzielt. Patientin
verliess die Klinik mit der Weisung an die Eltern, ihre
Tochter zum Verschluss des kleinen Defekts noch ein-
mal nach Kgnigsberg zu schicken.

VI. Fall.
Journ.-Nr. 127, vee. 9. Juni 1884,
Fritz Klein, 9 Jahre, Maurersohn.

Patient  wurde mit doppelseitiger Lippen- und
Gaumenspalte geboren. Im Jahre 1878 wurde an dem
damals dreijihrigen Kinde dic Hasenschartenoperation
mit Erfolg ausgefithrt, der Verschluss des Ga.umcndefelxts
fiir spitere Zeit in Aussmht genommen.

Der Defekt durchsetzt den ganzen weichen und
harten Gaumen mit ciner grisstcn Breite von ca. 3 em.
Die Oberlippe, durch die Operation des labium leporinum
verkiirzt und straft gespannt, liegt dem fehlerhaft ge-
bildeten Oberkicfer fest an.  Dic Stellung resp. Form
der Zihne des mittleren Oberkieferstiickes anormal, die
beiden mittleren Schneidezithne nicht vorhanden.

Die Sprache ist absolut unvers hm(lhch

Den 25, Juli 1884, Staphyloplastik. Das Operations-
verfahren weicht von dem der oben geschilderten nicht
ab, nur wiire beiderseitige Myotomie der Gaumenmuskeln
besonders zu crwiithnen. Der mit oberer Basis gebildete
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Pharynxlappen wird mit drei Seidensuturen
in den Defekt des weichen Gaumens eingeniiht,
Am Tage mnach der Operation wurde die Trendelen-
burgsche Tamponcaniile durch cine Liiersche
Das Allgemeinbefinden war ein gutes,

Jederseits

crsetzt,

¢ Am siebenten
bezw. ncunten Tage Entfernung  der Suturen. Der
Pharynxlappen war in

ganzer Ausdehnung per primam
intentionem eingeheilt.

Patient wurde mit dor Weisung

entlassen, sich im Winter zur zweiten Operation einzu-
stellen.

Den 16. Januvar 1885, Uranoplastik mnach von
Langenbeck. Dieselbe verlduft ohne jede Stoérung in
normaler Weise, nur gelingt es nicht, vorne exakte Ver-
einigung der Wundrinder in der Ausdehnung von 1/ em
zu erzielen.  Der Wundverlauf war ein reaktionsloser.
Am sicbenten Tage wurden die Suturen entfernt, und zwei
Wochen spiter konute Patient schon aus der Klinik
entlassen werden.

Es bestanden noch zwei etwas ftiber stecknadel-
kopferosse Fisteln, derem Verschluss

sowie eine Ver-
besserung der F

ormation der Oberlippe nach einiger Zeit
vorgenommen werden sollte.

VIII. Fall.
Journ -Xr, 138, vec. 23. Juni 1584,
Auguste Paulini, 29 Jahre, Schneiderin.

Patientin hat einen angeborenen Defekt, der den
ganzen harten und weichen Gaumen durchsetzt. Liinge
der Spalte L ¢m, grosste Breite 2,8 em.  Die Sprache
ist schwer verstindlich und stark niiselnd.

Den 7. Juli 1884. Staphyloplastik.
geschickter Tracheotomie und
wird ein Schleimhautmuskellappen
Pharynxwand mit oberer B

Nach voraus-
Tamponade der trachea
aus der hinteren
asis gcbildet, Myvotomie der
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Gaumenmuskel gemacht und der Defekt des weichen
Gaumens durch Einniithen des priiformierten Lappens
geschlossen,

Am Tage nach der Operation wird die Tampon-
caniile durch eine Liersche ersetzt. Der Wundverlauf
war cin reaktionsloser, das Allgemeinbefinden der Patientin
ein &dusserst gutes. Am scchsten Tage wurden die
Suturen entfernt. EIf Tage nach ansgefithrter Operation
wurde Patientin mit gut eingeheiltem Pharynxlappen
entlassen. Der Verschluss des harten Gaumens wurde
nach einigen Monaten in Aussicht genommen.

Den 27. November 1884. Uranoplastik nach vor-
ausgegangener tracheotomia inferior und Einlegung der
Trendclenburgschen Tamponcaniile.

Uber den Wundverlauf ist nichts Wesentliches zn
bemerken. Als Patientin am 15. Dezember aus der
Kliinik entlassen wurde, war bis auf eincn kleinen
Defekt (8 mm im Durchmesser) in der Mitte der Naht-
linic feste Vereinigung eingetreten.

Die Sprache war unmittelbar nach der Operation
unwosentlich gebessert, wurde jedoch von Tage zu Tage
deutlicher. Patientin wurde angewicsoen, fleissige Sprech-
tibungen vorzunehmen und sich spiiter noch einmal in
der Klinik einzufinden.

IX. Fall.
Journ. Nr. 382, rce. 10. November 188.4.
Mathilde Boehm, 22 Jahre alt, Rentiertochter.

Dic Patientin hat eine angeborene Spalte des harten
und des ganzen weichen Gawmens. Der Defekt hat un-
gefihr die Gestalt cines halben Ovals; seine Linge be-
trigt 5 c¢m, scine griosste Breite 2,2 cm.

Die Sprache ist unverstiindlich mit stark nasalem
Beiklang, die Bildung der Gaumenlaute fast unmdglich.
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Den 5. Dezember 1884 Staphyvloplastik,  Der zu
implantierende Pharynxlappen wird so umschnitten, dass
seine Basis nach oben zu liegen kommt; cr hat eine
Linge und Breite von ca. 25 em. Das Einnihen des
Lappens in der Hohe der Uvulawurzel gelingt leicht
und ohme Spannung. Dic gespaltene uvula wird durch
einige Suturen apart vereinigt. Geringe Blutung wird
durch Salicyl-Eiswasscreinspiilungen gestillt.

Verlauf: Am Tage nach der Operation wurde
die Tamponcaniile durch cinc einfache Trachealcaniile er-
setzt.  Kinigemale trat Erbrechen blutig-schleimiger
Massen ein; im tibrigen war das Allgemeinbefinden ein
zufriedenstellendes.

Am  siebenten resp. achten Tage Entfernung der
Suturen, die durch geringes eitriges Sekret bedeckt waren.

Der Lappen erwies sich als gut eingeheilt, nur war
die primiéire Vercinigung der beiden Uvulahilften nicht
erzielt.

Patientin konnte in kurzer Zeit mit der Weisung
entlassem werden, nach vier Wochen zum Verschluss der
Spalte des harten Gaumens in die Klinik sich aufnehmen
zu laszen.

Den 20. Februar 1885. Uranoplastik. Nach vor-
ausgeschickter Trachcotomie, welche recht blutig ist, da
der Schnitt in dem von der ersten Tracheotomie her-
rithrenden Narbengewebe gehend, mehrere dislocierte
Venen verletzt, wird die trachea nach Trendelenburg
tamponiert, und Verschluss der Spalte im harten Gaumen
durch sicben Suturen errcicht,

Die ziemlich bedeutende Blutung wird durch Salieyl-
Eiswasserausspiilungen  der Nasen- und  Rachenhdhle
gestillt. ‘

Etwa zwei Stunden nach der Operation trat einc
erncute Blutung aus den Nasendlfnungen ein, die nach
vergeblichen  Eiswassercinspritzungen  durch Tamponade




der Nasenéffnungen zum  Stillstand  gebracht wurde,
Patientin  war sebr blass; Pulswelle klein und leer.
Nach zwei subkutanen TInjektionen von je 1 g einer
Sol. Ergotin, 1,0/10,0 horve die Blutung definitiv auf, da-
gegen trat Erbrechen blutiger Schleimmassen ein.

Allmihlich hob sich das Allgemeinbefinden der Pa-
tientin. Am sechsten Tage Euntfernung der Suturen.

Als Patientin aus der Klinik entlassen wurde, be-
stand rechts von der Mittellinie eine Perforation, zu
deren Verschluss Patientin nach einigen Wochen wieder-
kommen sollte.

X. Fall.
Journ.-Nr. 463, ree. den 3. November 1885,
Emma Willimzik, 24 Jahre, Lehrertochter.

Patientin hat cinen angeborenen Gaumenspalt, der
den ganzen weichen Gaumen durchsetzt, den harten je-
doch nur 1 cm betrifft.  Der Spalt, anfinglich in der
Medianlinie gehend, durchschneidet die uvula derart,
dass der rechte Teil grisser ist und tiefer herabhingt
als der linke.

Die Sprache ist sehr undentlich und unangenehm
auffallend durch den stark nasalen Beiklang.

12, November 1885. Staphyloplastik. Nach pro-
phylaktischer Tracheotomie und Einlegung der Trendelen-
burgschen Tamponcaniile wird das Operationsfeld durch
das Whitcheadsche speculum  zugiinglich gemacht, ein
viereckiger Pharynxlappen mit der Basis nach oben ge-
bildet und beiderseits mit fiinf beziehungsweise vier
Suturcn eingeniihit.

Der Verlanf war ein recht glinstiger. Am Tage
nach der Operation wurde die Tamponcaniile gegen eine
Liiersche vertauscht. In den ersten Tagen klagte Pa-
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tientin tiber Schmerzen im Nacken. Der Lappen, an-
fanglich auf der linken Scite etwas verdichtig aussehend,
erholte sich vollstindig.

Am siebenten Tage Entfernung aller Suturen. Der
Lappen war in ganzer Ausdehnung eingeheilt. Patientin
wurde: fiir zwei Monate entlassen,

22, Januar 1886. Uranoplastik. Bei der Opera-
tion, die wieder in bekannter Weise ausgefiihrt wird,
kommt es zu uicht unerheblichen Blutungen, die jedoch
durch  ausgichige Salicyl-Eiswassereinspiilungen gestillt
werden,.

Bald nach Beendigung der Operation trat abermals
cine heftige Blutung ein, die es notwendig machte
zwischen das abgeldste involucerum palati und den Knochen
jodofermierte  Gazetampons zu  fithren.  Hiufiges Er-
brechen blutig tingierter Schleimmassen.

Am  dritten Tage wurde statt der Tamponcaniile
eine Liersche Caniile eingefiihrt.

Die Suturen wurden am sicbenten Tage entfernt.

Die Heilung war per primam intentionem einge-
treten, und Patientin konnte nach einigen Tagen geheilt
entlassen werden.

Da die grosse Mchrzahl der soeben aufgefiihrten
Patienten recht unbemittelt war, ein Teil dersclben sogar
gratls zur Operation in der Klinik Aufnahme gefunden
hatte, so erklirt sich hieraus zur Geniige, dass die Patienton
nach <er Operation so schnell wic méglich. die Klinik
verliessen.  Dieser Umstand machte es unmaoglich, die be-
treffenden Kranken einer lingeren Beobachtung zu unter-
ziehen in Bezug auf Besserung ihrer Sprache.

So finden wir denn am Schluss der Krankenge-
schichten oft gar keine, zuweilen gute, oft auch wenig
glinstige Angaben tber den funktionellen Erfolg unmittel-
bar nach der Operation.  Um so erfreulicher waren die
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Nachrichten, welehe ich auf meine Anfragenl) von den
Patienten erhielt, und gebe ich dicse wieder, indem ich
mich moglichst genau der Ausdriicke bediene, dic die
Patienten in den an mich gerichteten Bricfen zur Schil-
derung ihres Zustandes gebraucht haben.

I. Fali.
Auguste Knoblauch.

Es sind cirka neun Jahre seit Intlassung der Pa-
tientin aus der chirurgischen Klinik verflossen. Patientin
hat sich wihrend dieser Zeit verheiratet und sclieint mir
dem Resultat der Operation #dusserst zufrieden zu sein.
Sie teilt mir mit, dass die Operation .einen sehr guten
Erfolg gchabt habe, sie deutlich sprechen koénne, ohne
sich dabel anstrengen zu miissen®.

Weiter sagt Patientin, dass zwar bel der Aussprache
einzelner Iaute noch etwas zur villigen Korrektheit
fehle, diescs aber nicht hindere, dass sie gut verstanden
werde.

Von nasalem Beiklang der Sprache oder sonstigen
Beschwerden erwiihnt sie in ihirem Briefe nichts, was
zu dem berechtigten Schlusse veranlasst, dass auch kein
Grund zu weiteren Klagen vorliegt, da es wohl zur Ge-
nlige bekannt ist, dass besonders dic weniger gebildeten
Patienten eher ohne Ende klagen, als den Erfolg einer
Behandlung ancrkennen.

1) Die hauaptsiichlichsten der von mir an die Patienten gerich-
teten Fragen waren folgende:
1. Werden Sie von fremder stehenden Personen gut verstanden?
2. Hat Ihre Sprache noch cinen niselnden Beiklang?
3. Wird Ihuen das Aussprechen einiger Laute besonders schwer,
und welche sind diese?
4. Haben Sie von der Operation irgend welche Beschwerden, wie
Zz. B. Ansammlunyg zithen Schleimes im hinteren Rachen-
raum . ibelen Geruch aus der Nase, Atemnot, Being-
stigang und Gefithl von Beklemmung withrend der Nacht?
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H. Fall.
Eduard Pressler,

Vor cirka fiinf Jahren hat Patient die chirurgische
Klinik verlassen. Die Sprache dieses jungen Menschen,
der sich mir perstnlich vorstelite, war nicht sehr zufrieden-
stellend.  Erst nach wiederholten Fragen konnte ich z. B.
erfahren, dass er ,Pressler® hiesse und ,Tischler sei,
zwel Worte, die er unter den sichtbar gréssten Anstren-
gungen auch nur annihernd herauszubringen vermochte,

Vier Momente waren es im wesentlichen, welche
bel genauerer Untersuchung dic unverstindliche Sprache
des Patienten crklarten. Krstens lag infolge der Hasen-
schartenoperation die Oberlippe so strafl gespannt der
oberen Zahnreihe an, dass die normal geformte Unter-
lippe scheinbar weit nach vorne ragte. Zweitens war
die obere Zahnreihe vorn Husserst liickenhaft, die
noch vorhandenen Zihne missgestaltet und abnorm
gestellt; dazu kam fernmer, dass der gunze Oberkiefer-
bogen  derartiz abgeflacht war, dass Patient dic beiden
Zahnreihen nicht aufeinanderstellen konnte. Als vierter
schwer wiegender Grand fiir die Unzulidnglichkeit seiner
Aussprache war der absolute Mangel jeglichen Gehidrsinnes
fiur seine eigene Lautbildung anzusehen. Hicrnach konnte
man schon mit ziemlicher Bestimmtheit die Laute nennen,
deren Bildung ihm am schwersten fallen wiirde vesp.
nahezu unmiglich sein miisste, wenn nicht ein geregelter
Unterricht dic Hindernisse in gecigneter Weise {iiber-
wand, d. h. falsch gebrauchte Artikulationsstellen durch
die richtigen erscetzte resp. Laute, zu deren Bildung die
Artikulationstelie  fehlte oder unzurcichend war, auf
andere Weise bilden liess.

Dass  natiivlich  der Mangel des gut beweglichen
Gaumensegels auch dazu beitrug, die cinzelnen Laute
unreiner klingen zu lassen, ist selbstverstiindlich; jedoch
zeigen der erste und noch spiiter zu erwithnende TFille
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zur Evidenz, dass die Sprache cine absolut gute werden
kann, abgesehen von einem Jeicht nasalen Beiklang, wenn
bei anormalem resp. fixirtem Gaumensegel nur die
sonstigen Bedingungen fiir die Lautbildung erfiillt werden
kdnnen.

So waren in vorliegendem Falle die Vokale a, o
und u rein; dagegen ¢ und besonders i, zu desscn
Bildung die Zahnreihen stark ancinander gedriingt werden
missen, die Zunge vorn dem  harten Gaumen nahe
gcbracht und hinten niedergedriickt werden muss, schr
schlecht, man kdnnte sagen nur ein unartikulierter Laut,
da der Luftstrom mit Vehemenz durch dic litckenhaften,
hintereinander gestellten Zahnreihen strich.

Von den Liquidac m, n und 1 wurde n am schlech-
testen gebildet; der Zitterlaut r miissig. Von den Aspiratae
waren f und w (gebildet am Lippenverschluss zwischen
Unterlippe und obern Schuecideziihnen) schr schlecht,
v ebendaselbst gebildet gar nicht vorhanden. Das scharfo s,
bei welchem die Zungenspitze an den obern Alveolar-
fortsatz gelegt und beide Zahnreiben einander gentihert
werden miissen, war ein unartikulierter Zischlaut; nicht
wesentlich besser das sch.  Unter den Explosivae p, t, k
und b, d, g, klang p wic b, d und t wie e; k und g
wurden sehr schlecht gebildet, und zwar war k eigent-
lich nur ein stark hauchender Laut.

Dabei hatto die Sprache noch cinen exquisit nasalen
Klang.

Wenngleich dicser Ifall recht ungiinstig zu liegen
schien, so hoffte ich doch so vicl von ecinem gediegenen
Sprachunterricht, dass ich dem Patienten dringend dazu
raten  zu miissen glaubte. Derselbe ging auf meinen
Vorschlag ein und wandte sich an Herrn Taubstummen-
lehrer C. Sammert,1) ecinen Herrn, der durch die

1) ¢. Sammert, Taubstummenlehrer. Lehrer fiar Sprach-
3
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Erfolge, welche er bei dem sehr unglinstizen Falle
XNr. VII (Fritz Klein) erzielt hatte, auf das beste
empfohlen war.

Es ist vorliufig noch nicht miglich, sich ein defini-
tives Urteil {ber den Irfolg des Sprachunterrichts zu
bilden, da bis jetzt erst 20 Stunden erteilt worden sind.
Jedenfalls ist es fitr die kurze Zeit des Unterrichts schon

cin recht erfreuliches Resultat, dass bereits die Laute .

i, j, — m, n, 1, — £, w, — p, b — und ch festgestellt
sind.  Wie bei Fritz Klein grosse Hindernisse im Wege

standen. so wird auch bei Pressler nach Aussage des .

Herrm Sammert der Unterricht durch einige Momente
wesentlich erschwert, und zwar erstens durch die straffe,
schlecht bewegliche Oberdippe, ferner durch die fehler-
hafte Zahnbildung und sechliesslich durch dic abnorme
Gestaltung des Oberkieferbogens.

Jedenfalls ist bei lingerm Unterricht der beste
LErfolg zu erwarten.

Ii. Fall.
Gustav Miller.

Wie aus den oben gegebenen Daten orsichtlich ist,
hat sich Patient der zweiten Operation (Uranoplastik)
entzogen. Iis gelang mir, den DPatienten personlich zu
sprechen und ihn in Bezug auf den sprachlichen Erfolg
nach ansgefithrter Staphyloplastik zu priifen.  Patient
ist trotz des noch bestchenden Defekts im harten Gaumen
(ovaler Spalt von 2 em Linge und 11/2 cm grosster Breite)
gut verstiindlich bei nasalem Klange der Sprache. Da
Patient im iibrigen gar keine Beschwerden oder Unan-
nchmlichkeiten verspiirt, zumal er es gut gelernt hat,
die Zunge zum Verschluss des Defekts im harten Graumen
beim Essen und Trinken zu benutzen, so hat er cs

leidende {Stammler. Laller. Stotterer cte.) und Schwerhirige. Kionigs-
berg in Pr.. Ober-Haberberg Nr. 7.
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nicht fiir nétig gehalten, sich noch einer zweiten Operation
zu unterziehen,

' Daza kommt noch dje Besorgnis, bei lingerm Ant.
enthalt in der Klinik scine Stelle als Schuhmachergeselle
zu verlieren.

Als ich dem Patienten das Loch im harten Gaumen
provisorisch tamponierte, trat eine so wesentliche Sprach-
verbesserung cin, dass Patient, der den auffallenden
Unterschied in seiner Sprache zu hiren schien, in cine
zweite Operation cinwilligte.  Leider ist diese noch nicht
erfolgt,

V. Fall.
August Bludau.

Als Patient vor 41/5 Jahren die hiesige Klinik ver-
liess, bestand noch etwa in der Mitte des harten Gaumens
ein ganz geringer Spalt (Smm lang und 4 mm breit).
Uber die Spraehverbessenmg unmittelbar nach der Ope-
ration oder bei der Entlassung aus der Klinik ist nichts
im Krankenjournal gesagt.  Auf meine Anfrage an den
Patienten erhiclt ich eine durchaus befriedigende Antwort,
und lasse ich nachstehende Stelle aus seinem  Briefe
wortlich folgen.  Er schreibt:

wDass eine wesentliche Besserung stattgefunden,
geht schon darans hervor, dass ich friither von fremden
Leuten; welche ich ansprach, hichst verwundert ange-

“sehen wurde, wiihrend jetzt niemand diesen Fehler be-

merkt.  Oft habe ich mich bei ganz fremden Leuten in
betreff meiner Sprache iberzeugen wollen und auf meine
diesbeziigliche Anfrage erhielt ich dje erfreuliche Antwort,
dass fiir einen, der nicht ganz genau auf meine Aus-
sprache aufmerkt, dicser Fohlop unbemerkbar wiire. Von
den Buchstaben sind g d, t, 8, 7, ¢, welche mir, freilich
nur ein klein wenig schwer fallen®  Die cinzige Klage,
welche Patient tihrt, ist die, dass fliissige zuwcilen selbst
Bl
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kompaktere Speisen durch die kleine Offoung im harten
Gaumen in den Nascnraum gelangen, weshalb ich dringend
den Verschluss besagter bpalte angeraten habe.

V. Fall,
Ernestine Peisan.

Dieger TFall ist in mancher Hinsicht interessant.
Patientin war vor ca. 23/4 Jahren mit wesentlich ge-
besserter Sprache aus der Klinik entlassen, und hatte ich
Gelegenheit, sie Im Oktober h. a. in Kinigsberg zu sehen.

Die Sprache war absolut gut verstindlich, wenn-
gleich nicht frei von einem leicht nasalen Beiklang; auch
schien der Patientin das Sprechen keinerlel Bosdm erden
zu machen.

Thre Klagen waren folgende: Sowic sich Patientin
des Abends zu Bett legte, empfand sic Atemnot ver hunden
mit heftizem Angstgefithl, so dass sie meist erst nach
mehreren Standen einzuschlafen vermochte. Dann wurde
sie wicder durch ihr eigenes starkes Schnarchen erweckt
und hatte beim Erwachen dic mpfindung unertriiglicher
Prockenheit im Munde.  Kehrte sie sich auf die Scite,
so wurde ibr das Atmen schwerer, lag sie auf dem
Ritcken, so nahm wieder das Sehnarchen bedeutend an
Hettigkeit zu. Hierzu kam, -dass sich das Sckret der
Nasenschleimhaut  oberbalb des pharyngealen Lappens
ansammelte, zersetzte und nehen sonstigen Unannchmlich-
keiten zu iibelem Geruch aus der Nase fiithrte. Gegen
diese Beschwerden sucite Patientin jetzt Abhilte.

Wenn Schoenborn schon vor dahren daran eodacht
hatte, in seinem Operationsverfahren noch  cinen Schritt
weiter zu gehen und den aus der hintern Pharvnxwand
genommenen Lappen dicht an der hintern Sehlundwand
wicder abzatrennen, so war die Ausiithrung dieser Jdee
noch nicht erfolgt, da die Patienten sich nach der Dis-
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herigen Operation wohl befanden und nie Klagen fiithrten,
welche ein solches Vorgehen gerechtfertigt erscheinen
liessen. — Anders stand es mit dieser Patientin, und so
wurde denn am 6. November h. a. mit einem langge-
stielten Messer, dessen Schncide rechtwinklig abgcbogen
war, die Durchirennung des eingepflanzten Lappens dicht
an der hintern Pharynxwand vorgenommen.

Haupta.ufgabe der Nachbchandlung war es nun
dafiir zu sorgen, dass keine Wiederverwachsung zustande
kime. Wahrend Patientin fleissig mit antiseptischen
Losungen gurgeln musste, wurde zweimal des Tages ein
geeignetes Instrument zwischen den hintern Rand des
jetzt gebildeten Gaumensegels und die Pharynxwand ge-
fihrt. Nach 14 Tagen konnte Patientin, ohne dass die
geringste  (tefabr  einer Wiederverwachsung bestanden
liitte, dic Klinik verlasscn. So war also der Patientin
wicder ein bewegliches Gaumenscgel geschaffen, welches
durch den Pharynxlappen verlingert und ganz beson-
ders verbreitert war, zwei Bedingungen, deren Erfillung
zahlreiche Operationsverfahren anzustreben versucht hatten.
Die Patientin war durch die Operation dusserst zufrieden-
gestellt, zaumal sie aller der oben genannten Beschwerden
sofort nach ausgefithrter Durchtrennung total iiberhoben
war. Was dic Sprache der Patientin anbetraf, so konnte
das durch diese Nachoperation gewonnene Resultat als
ein tadelloscs bezeichnet werden, und mochte ich fol-
gondes als lustration fir den Fall nicht unerwiihnt
lassen.  Bin Kollege, welcher zufillig bei Kntlassung
der Patientin in der chirurgischen Klinik anwesend war,
wurde gebeten zu sagen, welehe Brkrankung bhel dem
jungen Midehen vorgelegen hiitte. Nach Lingerer Unter-
haltung mit demselben war er nicht imstande sich Gber
ihr cinstiges Leiden ein richtiges Urteil zu bilden. Dicses
Faktum  diirfte gentigen, umden funktionellen Xrfolg
der Operation cinen glinzenden zu nennen,
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Die Befiirchtung, dass nach lingerer Zeit wieder
Verklrzung des Gaumcensegels eintreten konnc (cfr.
Passavantl), glaube ich, ist hier nicht begriindet, da
bei der angewandten Opcrationsmethode ein Stiick nor-
malen Pharynxgewebes in den Spalt des weichen Gau-
mens eingeheilt ist; es ist kaum anzunehmen, dass die
nach der Abldsung des ILappens an seiner hinteren
Fliche bestehende Wundfliche durch ihre Vernarbung
zu einer nennenswerten Verkiirzung des velum fihren
wird.

Vi. Fall,
Ida Hinz,

Patientin  wurde- vor 21/3 Jahren aus der chirur-
gischen Klinik cntlassen, nachdem Hasenscharten- und
Gaumenspaltenoperation gemacht war. In  Anbetracht
des recht schwveren Falles (Patientin war vor der Ope-
ration laut Krankenjournal nur imstande cinige Zisch-
laute hervorzubringen) sind die Nachrichten, welche ich
erhalten habe. nicht ungiinstige. Ks wird mir mitge-

teilt, dass sich die Operation .sehr gut bewihrt habe®,.

jedoch die Sprache moch stark niiselnd sei; eine That-
sache, die nicht wunder nimmt, wenn n\‘u bedenkt,
dass noch cine Perforation im harten b(mme links von

der Mittellinie besteht. "‘
Am schwersten soll dem Midchen das Au«preohen
der Buchstaben k, w, f, d und 1 werden, von denen die

vier letzten zur reinen Aussprache nounale Lippen- und
Zahnbildung verlangen, cine Bedingung, die in vorlie-
gendem  Ifalle nicht erfillt wird. Uber sonstige Be-
schwerden, hervorgerufen durch den partiellen Abschluss
des cavum nasale gegen das cavum orale wird nicht
geklagt.

1) \1ehe Verhandlungen der Deutschen Gesellsehaft fiir Chi-
rurgie.  VIL Congress, 1887. 1I. 8. 132,

\
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. Vi, Fall,
Fritz Klein.

Am 21. Oktober 1883 wurde dicser Knabe von
Herrn Geheimrat Schoenborn zur Aushildung  seiner
Sprache an Herrn Sammert @iberwiesen.

Dic Oberlippe des Patienten ist in der Zwischen-
zeit kosmetisch gebessert, doch ist es nicht miglich ge-
wesen, ihr cinc wesentlich grossere Beweglichkeit zu
geben, zumal der fast 1 ¢m prominierende Zwischen-
kiefer das Mittelstick der Lippe convex mnach aussen
wolbt und dadurch Spannung lervorruft.  Die Hohe der
Lippe betriigt bis zum Lippensaum 2,3 cm. Am Lippen-
saum in der Richtung des rechten inneren Schneide-
zalins des Unterkiefers besteht einc geringe Kinziehung.
Vom rechten Nasenloch nach dem Filtrum der Oberlippe
verliuft eine Narbe, eine zweite von der Mitte des linken
Nasenlochs senkrecht nach abwiirts. Die beiden vom
Zwischenkicfer getragenen Schneidezilhne sind wegen
ihrer anormalen  Stellung und  missgestalteten  Form
entfernt worden, um spitter durch kinstliche ersetzt zu
werden,  Die beiden oben erwiilinten minimalen Fisteln
im harten Gaumen sind bei Beginn des Unterrichts noch
nicht geschlossen.

Es stellte sich nun bei genauer Priifung der Sprache
vor dem Sprachunterricht heraus, dass Klein folgende
Laute entweder gar nicht oder doch nur so unvolikommen
hatte, dass seine Sprache nicht nur sehr litt, sondern
auch #usserst schwer verstiindlich war. Diese Laute
waren: p—bit—d; k — ¢; I, f — w; sz —s; 2z, X, q, ¢h
(sowohl ,Zungen-* wie ,Kehl“-ch), j, sch sowie Verbin-
dungen wie sp und st

Der nasale Beiklang war besonders in der ersten
Zeit recht stark, z. T. verursacht durch die zwei, wenn
auch minimalen Fisteln.
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War der Fall fir den Operateur ein recht biser
gewesen, so stellten sich auch dem Sprachlehrer Hinder-
nisse in den Weg, deren Bescitigung grosse Anstrengung
und Zeit kosten musste.

Ebenso wice bei Fall IT (Ed. Pressler) hatte Herr
Sammert in vorlicgendem Falle mit Abpormititen zu
rechnen, die scine Anfgabe zu einer iiusserst schwierigen
machten.  Als unginstiz betonte er besonders die Bil-
dung decs Oberkiefers im Verhditnis zu der des Unter-
kiefers, zweitens die z. T. anormale Stellung und Grosse
der Zihne, ferner das Fcehlen der beiden dentes incisivi
im Oberkiefer und endlich die durch dic Operation ver-
kiirzte und stralf gespannte Oberlippe.

Klangfarbe aber und Klangreinheit der Sprache
werden durch dicse Fehler in hohem Masse becinflusst,
da bei Bestehen derselben ein fester Verschluss des
Rachenraunies illuscrisch wird, das Abheben und Vor-
stilpen der Oberlippe gar nicht oder nur mangelhaft aus-
fithrbar ist, Dass es Herrn Sammert trotz der Schwierig-
keiten, mit denen er zu kiimpfen hatte, gelungen ist,
Laute wie £, w, sz, sch zu entwickeln, spricht fiir seinen
gediegenen Unterrvictit,

Leider erbiclt s Iein die kiinstlichen Schneidezihne
crst gegen Inde des Sprachunterrichts, und mussten nan
wieder einige Anderungen in der Bildung cinzelner Laute
eintreten.  Von den 120 Stunden kamen aut die eigent-
liche Lautbildung etrwa 90. Die tbrigen wurden zur
festen EKinpriigung bez. Richtigstellung der erzeugten
Laute und zur Erlangung der notwendigen Geliufigkeit
benutzt.

Patient ist von DProfessor Schoenborn auf dem
letzten Deutschen Chirurgenkongress zu Berlin vorge-
stellt, und ist das crziclte Resultat mit Ricksicht auf die
Schwere des Falles beifillig aufgenommen worden.
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Vill. Fall.

Auguste Paulini,

Patientin wurde vor ca. zwei Jalren aus der Klinik
entlassen. Der Aufforderung, sich den noch bestehenden
Defekt “im harten Gaumen (8 mm im Durchmesser)
durch eine WNachoperation schliessen zu lassen, ist
Patientin nicht nachgekommen. Da sic bei ihrer ersten
Aufnahme schnlichst eine Sprachverbesserung zu wiinschen
schien, so ist wohl anzunelimen, dass sie durch die vor-
genommene Operation zufricdengestellt ist und aus diesem
Grunde vom Verschluss des kleinen Defekts nichts
wissen will.  Vortibergehend hat Patientin sich einmal
in der chirurgischen Klinik vorgestelit, und ist ihre
Sprache eine durchaus zufriedenstellende gewesen, zu-
mal wenn das kleine Loch im harten Gaumen provisorisch
durch einen Wattetampon geschlossen wurde.

Sonst ist mir leider iiber diesen Fall nichts Niheres
bekannt geworden.

IX. Fall.
Mathilde Bohm.

Als Patientin vor 13/y Jahren die Klinik verliess,
bestand, wie oben gesagt, noch cine Perforation des harten
Gauniens rechts von der Mittellinie.  Auf mein Schreiben
hat sich Patientin am 30. Oktober h. a. zur Nachopera-
tion eingestellt. Der Grund, weshalb sic so lange ge-
zOogert hat, ist teils in der pekuniiir bedringten Lage
der Patientin zu suchen, teils dadurch begriindet, dass
sic durch die letzte Operation im Jahre 1883, nach
welcher ihr Allgemecinbefinden durch starken DBlutver-
lust ungiinstig beeinflusst war, in unnitige Angst vor
eincr nochmaligen Operation versetzt ist.

Eine jetzt vorgenowmene TUntersuchung ergab
folgendes : :

Rechts von der Mittellinie besteht cin ovaler Defekt
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des harten Gaumens von 2 em Linge und 11/ cm grosster
Breite.  Im idibrigen ist der Verschluss des palatum
durum et molle bis zur Uvulabasis erreicht und durch
eine schmale Narbe gekennzeichnet. Die beiden Uvula-
hélften ragen als etwas starre Wiilste bis fast zur hintern
Pharynxwand, die ein wenig durch den implantierten
Lappen gespannt zu sein scheint. Der hoch eingepflanzte
Pharynxlappen ist ohne Spicgel nicht zu schen.

Patientin giebt an, dass sich dic Sprache nach vor-
genommenen  Operationen  gebessert habe: doch ist os
wohl kaum mdaglich, sich cin endgiltiges Urteil iber den
funktionellen Erfolg der Operationsmethode zu bilden,
so lange die immerhin recht bedeutende Offnung im
harten Gaumen besteht, welche der Patientin das Sprechen
wesentlich erschwert und ganz besonders beim Bilden
der Laute d, t, v, w iiusserst stirend ist. Bei diesen
Lauten fillt der nasale Klang der Sprache sehr ins Ohr,
auch hirt man deutlich einen starken Luftstromi durch
die Perforation im Gaumen zur Nasc entweichen. Diescr
hauchende Ton begleitet eine Reibe von Lauten und giebt
der Sprache dadurch einen eigenartigen Charakter.

Sollte der Verschluss des Defekts vor Beendigung
dieser Arbeit erreicht werden, so will ich noch weiteres
iiber diesen Fall berichten,

X. Fall.
Emma Willimzik.

Vor 10 Monaten verliess Patientin villig gcheilt
die chirargische Klinik. Auf meine Anfrage crhielt ich
die Antwort, ,rlass sie allen gut verstiindlich sei, kein
Buchstabe ihr besonders schwer zu bilden falle, die Sprache
aber noch cinen niiselnden Beiklang habe® Sonstige
Mitteilungen erhielt ich nicht, doch kam das junge Miid-
chen bald darauf nach:Kénigsberg, und hatte ich nun
Gelegenheit sie in der chirurgischen Klinik zu schen.

M
o
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Die Sprache war in der That recht gut, doch nicht ab-
solut frei von nasalem Klange. Liistig empfand DPatientin
das Stagnicren zihen Schleimes im hintern Rachenraum,
zumal oberhalb des Pharynxlappens. Diese Klage gab
Anlass zur Abtrennung des Lappens dicht an der hintern
Schlundwand, cine Operation, die wohl bei den gering-
fiigigen Beschwerden nicht vorgenommen wiire, wenn
nicht bei Fall V. (Ernestine Peisa n) die Durch-
schneidung des Pharynxlappens ein so glinstiges Resultat
gegeben hiitte,

In derselben Weise, wic im crsten Falle wurde
durch tiglich zweimaliges Einfiihren eines geeigneten
Instrumentes zwischen Pharynxwand und Gaumensegel
dic Wiederverwachsung verhiitet.

Abgesehen von der villigen Beseitigung der friiher
geklagten Beschwerden, hatte auch die Sprache durch
die Trennung des durch den frither cingepflanzten Pharynx-
lappen verbreiterten und etwas verlingerten Gaumen-
segels nur gewonnen. War der nasale Klang der Sprache
schon vorher nicht wesentlich gewesen, so war er jetzt
noch unbedeutender geworden, und hatte somit die Operation
ihren Zweck voll erfillt.

e

Wenn ich mir auch wohl bewusst bin, dass eine
Reihe von 10 Fillen immer noch zu klein ist, um ab-
solut unantastbare Schliisse zu zichen, so scheint mir
doch zur Evidenz aus obigem Bericht iiber die funk-
tionellen Erfolge bei besagten Fillen hervorzugchen, dass
wir durch die Schoenbornsche Staphyloplastik ein Opera-
tionsverfahren fiir kongenitale Gaumenspalten  erhalten
haber, welches ohne prothetische Apparate Vorziigliches
zu leisten imstande ist.

Schoenborn ist bei der Ausfithrung der Staphylo-
plastilk im wesentlichen seinem ersten 1875 veroffent-
lichten Operationsplane treu geblieben, und haben auch
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die geringen oben angefilhrten Modifikationen keinen
nennbaren Einfluss auf Ieilung und funktionellen Erfolg
der Operation gchabt. EKine Anderung, die jedenfalls
bleibend sein wird, ist die, dass der Pharynxlappen jetzt
immer mit oberer Basis gebildet wird, damit das Sckret
der wunden Fliche freien Abfluss nach unten habe und
nicht wie frither cherhalb stagniere und zu Zersetzungen
fithre, die den Wuandverlauf stérend beinflussen miissen.
Es wird ferner die Ablésung des Pharynxlappens, nach-
dem derseibe mit dem oben beschrichenen Messer um-
schnitten ist. jetzt stets nur mit Hilfe einer langgoestielten,
mehrfach gezithnten Hakenpincette und einer langgestielten
Cooperschen Schere ausgefihrt.

Die ersten Bedenken, welche gegen  die Operation
crhoben wurden, ehe noch zallreichere Versuche gemacht
waren, richteten sich gegen die techuischen Schwierig-
keiten, deren speciell diese Methode erhebliche mit sich
bringen sollte. Dass Operationen, welche in einem so
engen, schwer zugiinglich zu machenden Raume ausge-
fihirt werden miissen, immerhin grosse Geschicklichkeit
und Ubung des Operateurs zum guten Gelingen voraus-
sctzen, ist selbstverstindlich, ,

Ieh fige hier noch einen Fall ein, welcher von
Geheimrat Schoenborn in  der chirurgischen Klinilk
operiert wurde, wibrend ich diese Arbeit schrieb, ein
Fall, der zur Geniige bewecist, dass dic technischen
Schwierigkeiten wit leichter Miihe itberwunden werden
k6nnen.

XL, Fall.

Julius Nitsch, 8 Jahre, Arbeiterkind.
Patient ist mit Lippen- und Gaumenspalte geboren.
Die Oberlippe zcigt rechts von der Mittellinic einen 1 cm
breiten Defekt, der, Lippenrot, Substanz der Lippe, durch-
setzend bis in das reciite Nasenloch fiihrt. An dieser Stelle ist

&
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auch der Alveolarbogen, doch nur in 0,4 cm breiter Aus-
dehnung durchbrochen. Das Zwischenkicferstiick itber-
ragt mach vorn das Nivean des rechten Alveolarteiles,
Formation des Oberkicferbogens und der Zihne anormal,
Die  Gaumenspalte, den ganzen weichen und harten
Gaumen durchsetzend, hat etwa 2 em hintor dem foramen
Incisivam eine grosste Breite von 4 cm.

Den 19, November 1886, Staphyloplastik.,  An
dem  narkotisierten Kranken wird tracheotomia inferior
ausgefithrt, dic Trendelenburgsche Tamponcaniile ein-
gelegt, ein Schleimhautmuskellappen  mit oberer Basis
aus der hintern Pharynxwand gebildet, die Riinder des
Defekts des weichen Ganmens angcefrischt, und der prae-
formierte Pharynxlappen mit drei Suturen jederscits ein-
geniiht.  Das  Operationsterrain  war vermittelst dos
Whitcheadschen Speculums bequem zugiinglich gemacht,
Die Operation verlief ohne Storung  durch  erheblichere
Blutung oder sonstigen Zwischenfull und dauerte vom
Beginn der Narkose bis zur Uberfithrung des Knaben in
den Krankensaal genau 80 Minuten.,

Wenn ferner gesagt wurde, sdas ans der hintern
Rachenwand genommene Material eigne sich nicht zu
plastischen Operationen,“ so kann ich dagegen anfiihren,
dass bei den elf von mir besprochenen Fillen keinmal
Absterben des implantierten Lappens konstatiert, vielmehr
in zehn Fillen HKinheilung des Pharynxlappens in ganzer
Ausdehnung erfolgt ist, auch spiterhin der Lappen sich
gut crhalten hat. Was die sechs Fille anboetrifft, die
aus Mangel an gentigenden Nachrichten iiber den funktio
nellen Erfolg der Operation in dieser Arbeit unerwihnt
geblieben  sind, so finde ich in den K rankenjournalen
nur einmal die Notiz: Der Pharynxlappen ist in ganzer
Ausdehnung nekrotisch geworden,

Noch weitere Einwiinde gegen die Schoenbornsche
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Staphyloplastik hat Julius Woltf- Berlint) gemacht, ge-
stiitzt auf die guten Exfolge, die er durch seine Behand-
lungsmethode der kongenitalen Gaumenspalten erreicht
hat.  Der Plan, nach ausgefiiairter Sraphylorrnphie und
Uranoplastik  durch einen  gesigneten Obturator einen
guten Abschinss des cavun orale gegen das cavum na-
sale zu erziclen, fand im Jahre 1880 Verwirklichung.
Herrn Schiltsk y-Berlin gelang es im Sinpe Wolffs
einen holilen Rachenobturator aus vulkanisiertem Hart-
gummi zu arbeiten, der den hiichsten Erwartungen auf
das vollkommenste entsprach. Seit dieser Zeit, also im
Laufe der letzten fiinf Jahre, hat Wolft bei Zwanzig
Fiillen, die teils von ihm selbst, teils von anderen Chi-
rurgen opericrt waren, die giinstigsten Erfolge von An-
wendung seiner Rachenprothese beobachten kénnen.
Sehen wir nun davon ab, dass jede Prothese, mag
sie auch noch so subtil gearbeitet sein, immer etwag Un-
angenehmes und Listiges fiir den Triger hat, so kommen
doch noch mehrere Momente hinzu, welche zumal iy
die unbemittelten Kranken schwer ing Gewicht fallen.
Auf meine Anfrage teilte Hepr Schiltsky mir freund-
lichst mit, dass ein Rachenobrurator durchschnittlich
500 Mk. koste, eine Doublette nicht notwendig, doch ey-
wiinscht sei und sich etwa auf die TLilfte stelle, dass
ferner zur Applizierung der Prothese ein zwei- big drei-
wdchentlicher Aufenthalt in Berlin notwendig und ein
ca. dreimonatlicher Sprachunterricht unbedingt erforder-
lich sei.  Gesotzt den Fall,  dass den unbemittelten
Kranken in der humansten Weise entgegengekommen
wird (Herr Schiltsk v schreibt, dass arme Patienton den
Obturator bisweilen unentgeltlich crhalten), so erfordern

1) Verhandlungen der Deutschen ttescllschaft fiir Chirurgie,
Berlin 1885. 1. 171 Seite 387, .{"ber die Behandlung der Gaumen-
spalten.s
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doch die Hin- und Riickreise, der Aufenthalt in Berlin,
der recht kostspielige Sprachunterricht einen derartigen
Kostenaufwand, dass Berlin fir die unbemittelte Klasse
von Kranken — und sie dist wahrlich die grissere — so
zu  sagen ein unerrcichbares Eldorado bleiben wird.
Wie lange nun ein solcher Obturator hilt, ist nicht vor-
auszusagen, jedentfalls ist anzunehmen, dass zuweilen Re-
paraturen notwendig secin werden, die ausser erneuten
Kosten dem Patienten  abermals ins Gedichtnis rufen,
dass seine Sprache trotz des scheinbar normalen Gaumens
so schlecht ist, dass er bestindig dieses traurigen Hilfs-
mittels bedarf. Ob nach mehrjihrigem Tragen besagten
Rachenobturators die Sprache soweit gebessert sein wird,
dass die Prothese dann fortgelassen werden kann, muss
erst die Zeit lehrven. Vorliufig licgen wenigstens meines
Wissens noch keine Beobachtungen vor, welche die Hoff-
nungen W olffs voll und ganz verwirklichen.

Bei einem Kinde nun gar, welches sich in der Ent-
wickelung befindet, wird dieser Umstand wesentlich zu
berticksichtigen sein, da der Obturator, sobald er nicht
tadellos sitzt, seinen Zweek gar nicht oder nur mangel-
haft erfullt.

Wenn Wolfl in seiner oben citierten Abhandlung
sagt, .nach geschehener Staphyloplastik  ist  dberhaupt
nicht die allergeringste Anderung der Verhiltnisse mchr
mdoglichy 50 hat Schoenborn durch Iall Il (Krnestine
Peisan) und Fall X (Emma Willimzik) das Gegenteil
bewicsen. Durch Abtrennung des durch den Pharynx-
lappen fixierten Gaumensegels von der hinteren Rachen-
wand hat Schoenborn den Patienten nieht nur ein be-

wegliches  velum  wiedergegeben, =ondern ein Gaumen-
segel, welches  durch den implanticrten Pharyiaxlappen
verbreitert und verliingert ist.

Somit sind die Bedingungen erfiillt, welche beson-
ders von Passavant als die hauptsiichlichsten crkannt
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worden sind fiir die Erzielung eines guten funktionellen
Erfalges duarch die operative Behandlung  angeborener
Ganmenspalten,

s ist mir einc angenehme Pflicht, Herrn Geh,
Medizinalrat Professor Dr. Schoenborn fiir freundliche
tl)erlassung des zu dieser Arbeit nétigen Materials
meinen herzlichsten Dank auszusprechen.




"Thesen.

1. Die Jacobsonsche Operationsmethode bei Trichiasis
ist die empfchlenswerteste.

2. Das Kraskesche Verfahren zur Operation hochsitzen-
der Mastdarmkrebse ist idusserst vorteilhaft.

|




Ich, Karl Alexander Walter Dencks, evangeli-
scher Konfession, geboren am 23. Augunst 1861 zu Schiferei
bei Pillan, erhielt meine Schulbildung auf dem Konig-
lichen Friedrichskollegium und dem Wilkielmsgyvmnasium zu
Kbénigsberg, welches ich am 31. Mirz 1881 mit dem
Zieugnis der Reife verliess. Darauf bezog ich die Alber-
tina, der ich bis zur Beendigung meiner medizinischen
Studien im August 1885 angehdrte. Im November des
Jahres 1884 bestand ich das Tentamen physicum, im
Prifungsjahre 1885/86 die d&rztliche Staatsprifung und
am 5. Januar 1887 das Examen rigorosum,

Withrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen folgender Herren Professoren und Privat-
docenten:

Albrecht, Bawingaiten, DBurow v, Caspary I,
Dolirs, Falkson ¥, Giuenhagen, Jacobson, Jafic,
Langendorfl, Losser, Muenster, Naunyn, New-
maiwe, Pape, Schneider, Sclioenborn, Schrether,
Schewalbe, Stetier, Vossius, v. Wattich v, Zaddacle .

Allen diesen verchrten Lehrern sage ich hiermit
meinen besten Dank.




