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‘Venige Operationen haben in den letzten drei
Dezennien in so hohem Masse das Interesse der Chirurgen
wachgernfen, wie die der angeborenen und erworbenen
Gaumenspalten.  Nicht so sehr dem Schutze der Anti-
sepsis, als den verbesserten Mothoden war es zu verdanken,
dass sich die Arzte immer hiufiger an die chirurgische
Behandlung jenes Leidens herangewagt haben, das frither
¢ine so ausserordentlich unginstige Prognose hatte. Be-
zelchnet doch Dieffenbach die operative Vercinigung
der Gaumendefekte als eine hichst subtile und in viel-
facher Hinsicht der Schliessung der Blasenscheidenfistel
gleichwertige Operation.  Schon der Umstand, dass dic
verschicdenartigsten Vorschlige gemacht wurden, Vor-
schlige, die sich an Namen wie C. I'. v. Grife, Roux,
Fergusson, Dieffenbach, Wutzer ete. kniipften, zeigt,
wice unsicher die Erfolge und schlecht die Endausgange,
wic lebhaft aber auch der Wunsch war, die Spalten im
(tawmengewdlbe zu bescitigen.

Dic¢ Nachteile, welche den Patienten dureh solche
Defekte, miogen sic angeboren oder erworben sein, er-
wachsen, lassen in der That cine eingehiende Beachtung
gercchtfertigt erscheinen.  Zweierlei Storungen, gesund-
heitliche und funktionelle, sind hier massgebend. Wenn
auch iiber den Punkt, ob einc Spaltbildung fiir ein neu-
geborenes Kind ein direkt lebensgefihrliches Ubel ist, ge-
stritten werden kann, so lisst sich doch nicht leugnen,




dass sie zahlreiche Schiidigungen fir das junge Lebeu
mit sich bringt. In mechr oder minder hohem Grade diirfte
wohl stets die Ernihrung der Kinder leiden, was sich
aus der erschwerten Flissigkeitsaufnahme erklirvt.  IGin
normales Saugen und Trinken ist unmoglich, weil einer-
seits ein weit nach vorne gchender Spalt das Anlegen
der miitferlichen Brustwarze oder des Saugstépsels der
Flasche an den Gaumen verhindert, anderseits ein Teil
der aufgesogenen Mileh in die Nasenhohle eindringt und
hier bei mangelnder Reinlichkeit cine Reizung der Schleim-
haut, chronisch katarrhalische Veranderungen, Hypertro-
phien, Soor ete. hervorruft. Diese Erscheinungen machen
sich namentlich dann geliend, wenn, wie schr hiufig,
gleichzeitig ecine Hasenscharte besteht. In neuercr Zeit
ist man auch darauf aufmerksam geworden, dass ein grosser
Teil der mit Gaumenspalten hehafteten Kinder (Gutz-
mann spricht von 50°,) schwerhorig ist, und hat mit
Recht als Ursache einen vom Nasenrachenraum durch die
Tube mnach dem Mittelohr fortgeleiteten Katarrh an-
geschuldigt.  Wir werden weiter unten sehen, inwiefern
gerade dieses Krankheitssymptom von verhiingnisvoller
Bedeutung fiir den Patienten werden kann. Stomatitis,
Erbrechen, Affcktionen der Verdauungs- und Respirations-
organe, tragen zur Untergrabung der Gesundheit der
Kinder bei. Im spiteren l.eben treten die funktionellen
Storungen in den Vordergrund, da wichtige Vorbeding-
ungen zur Erlernung der Sprache fehlen: ein gnt fank-
tionierendes (Gaumensegel, eine normal entwickelte Zunge,
ein richtiger Abschluss zwischen Mund- und Nascnhohle;
die Sprache” wird daher immer mehr oder weniger unar-
tikuliert, nasal, oder wic v. Lhangenbeck sich ausdriiekt,
guttural, und durch Wegfall gewisser TLaute fast unver-
standlich. Unter diesen Umstinden ist ¢s nicht wunderbar,
dass dic I’atienten in ihrer geistigen und psychischen
Entwickelung leiden und sich, wenn sie das Alter erreicht
haben, wo sie ins Leben hinaustreten, iiberall in ibrer
Berufsthitigkeit der Fehler geltend macht. Ganz ahnlich



verhiilt es sich auch mit erworbenen Gaumendefekten,
nur dass hier die Symptome meist nicht so eklatant sind.

Der Wunsch, hier Abhilfe zu schaffen, hat wohl
schon in den dltesten Zeiten die Aizte beschiftigt; in-
dessen heschriinkte man sich frither darauf, den Defekt
prothetisch zu schliessen.  Aus der Mitte des 16. Jahr-
hunderts erhalten wir von Ambroise Paré Kunde, der
durch ein Stiieck Leder, Kork, einen Wattepfropf oder
Scehwamm die Offnung im harten Gaumen verstopfte und
dadurch namentlich bei erworbenen, syphilitischen De-
fekten voriibergehend etwas geholfen haben kann. Spéter
ersann 1man kompliziertere Apparate, wobet man auf dic
sonderbarsten Ideen geriet. Namentlich bemiihten sich die
Franzosen und Englinder (Bourdet, Delabarre 1820)
auf diesem Gebiet, ohne aber das zun crreichen, was man
hauptsichlich bezweckte, cine gute Sprache. Erst Siiersen
(1869), J. Wolff und Schiltsky (18%0) war es vorbehalten,
anf richtige physiologische Grundsitze basierende Obtu-
ratoren zu erfinden.

Nicht gleichen Schritt mit der prothetischen Behand-
lung hielt die operative.  Wir wollen schen, ob diesc
in den fritheren Zeiten etwas leistete, d. h. imstande war,
cinen guten IKindausgang quoad operationem et functionem
herbeizufiihren.

Bereits gegen Ende des vorigen Jahrhunderts soll
der franzisische Arzt Kustache den Vorschlag gemacht
haben, das gespaltene Gaumensegel zu verniihen; doch
hiclt man dies 1783 in der Akademie fiir unausfiihrbar.
In Deuatschland fihrte C. B v, Grife 1816 zuerst die
Stapliylorrhaphie mit Erlolg aus.  Hr dtzte die Spaltriinder
mit kaustischen Mitteln (Kali; Schwetfelsiuare) und brachte
sie, wenn sie gehorig wund waren, durch die Naht zur
Vereinigung.  Von 4 auf diese Weise operierten Fillen
gelang ihm ein Mal die Heilung. Der Franzose Roux
erfand wenige Jahre spitter die noch heutigentags  im
Prinzip giltige Methode der blutigen Anfrischung der
Spaltrinder durch das Messer oder die Sehere mit nach-
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folgender Naht (daherder Name Staphylorrhaphie). Auch
er berichtet iiber giinstige Erfolge und will sogar, wie
v. Grafe in seinem Kalle, cine so merkliche Verbesserung
der Sprache beobachtet haben, dass man sie kaum von
einer normalen unterscheiden konnte. KEs diirfte sich
jedoch hier um eine von jenen so haufigen leichileren
Formen des Gaumenscgelspaltes gehandelt haben, bei
denen die Weichteile nicht so verktimmert waren.

Jetzt wagte man sich auch an den Sechluss von
Defekten und Spalten im Bercich des harten Gaumens,
die man bisher nur einer Behandlung mit Obturatoren
fiir zuginglich hielt. Hs bildeten sich (clr. v. Langen-
beck, Archiv f klin. Chir. 1I 1862) im Laufc der Zeit
im Wesentlichen drei Methoden heraus:

1. Uranoplastik mittelst Verwendung der abgelisien
Schleimhautteile des harten Gaumens;

Schluss des Defektes durch Knochensubstanz;
3. Uranoplastik durch Lappenbildung aus der Ge-
sichtshaut.

Als Vertreter der ersten und frithsten Richtung gilt
Krimer (1824), der dic seitlich abgeliste Schleimhant
des knichernen Gaumens umdrehte und so vernihte, dass
diec Gaumenflache nach der Nasenhéhle gekchrt war.
Weit mehr Freunde erwarben sich dic Verfahren von
Dieffenbach, Roux, Fergusson u. a, welche in Ab-
losung und seitlicher Verschiebung der Schleimhaut
bestanden.  Dieffenbach figte bei sehr breiten Spalten
seitliche Entspannungsschnitte durch den weichen Gaumen
hinzu (1834), Roux bildete lingliche drcicckige Tappen
mit der Basis nach dem Velum palatin. und schob sie
iibereinander, und auch v. Langenbeck ging anfinglich
in dhnlicher Weise vor. Aber alle diesc Bemiithungen
waren von so geringen Krfolgen begleitet, dass Dieffen-
baeh in seincm Lehrbuch der operativen Chirurgic sagen
konnte: ,Wenn bei Spaltung des Gaumensegels gleich-
zeitig eine Spalte im harten Gaumen verhanden ist, dann
muss der Iirfolg der Operation als hochst zweifellaft,
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als blosser Heilversuch angesehen werden.  Teilweise
Vereinigung des Gaumenscgels ist alles, was in solchen
Fillen erreicht werden kann. Und in der That wird
nur von schr wenigen Heilungen berichtet, und auch
diese waren nur partielle. Der Grund fiir diese Misserfolge
lag in den schwicrigen anatomischen Verhiltnissen.
Mnusste cs schon als besonderer Gliickszufall angesehen
werden, wenn es gelang, die Schleimhaut des harten
Gaumens aus ihrer innigen Verbindung mit dem Periost
zu losen, ohne dass sie durch die schneidenden Instrumente
zerfelzt wurde, =0 ging doch bald ein grosserer Teil des
Lappens infolge seiner cigenartigen Gefassversorgung
gangriings zu Grunde. Und selbst wenn die Spalte ge-
schlossen wurde, so war doch der neugebildete Gaumen
0 diinn, dass er den zahlreich auf ihn einwirkenden
Insulten auf die Dauer nicht Widerstand leisten konnte.

Dicffenbach kam daher aufl den Gedanken, nicht
dic Sehleimhaut als Verschlussmittel zu benutzen, sondern
den Knochen direkt.  Ob er diese Operatign, die er in
seinem Lehrbuch iiber operative Chirurgic (1845) beschreibt,
Jemals aunsgefiihrt hat, ist zweifclhaft. Der Vorschlag
mochte wohl Wutzer (1850), Bihring, Middeldorpf
(1854) u. a. veranlasst haben, die Methode mit geringen
Modifikationen in die Praxis einzufithren. Sie operierten
bet angeborenen und durch Syphilis acquirierten Defekten
des harten Gaumens und verkleinerten in einigen wenigen
Fillen Spalten so weit, dass durch nachfolgende Atzung
eine Heilung per sec. int. herbeigefiihrt wurde. Wie wenig
zutriedenstellend aber im  ganzen die Resultate waren,
beweist eine Kkleine Statistik Langenbecks, nach der
nur 2 Ialle von angeborener Spaltung, und zwar des
horizontalen Teils des Gaumenbeines und 7 Fille von
erworbenen Defekten (Lues, Trauma) sicher geheilt sind.
Trotz dieser Misserfolge nahm (. Simon das Dieffen-
baeh’sche Verfahren wicder auf, freilich von anderen Ge-
danken geleitet, als seine Vorgiinger. Kr hatte nimlich
dic Beobachtung gemacht, dass bei Spontanheilungen des
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Wolfsrachens und bei gelungenen Staphylorrhaphien sich
das Velum in die Knochenliicke cindriingte und dadareh
kiirzer wurde. Durch die ,ostale (osteoide)~ Uranoplastik,
bei weleher die Knochenrvinder des Spaltes dieht anein-
ander gelagert werden sollten, hoffte cr, nun ein derartiges
far die Sprache schidliches Verhalten des Gaumensegels
zu verhindern.

In England wird iibrigens noch heuate cine Operation
hiufig geiibt, die von Fergusson 1874 als neue Methode
verdffentlicht wurde, sich aber in koeum einem Punkte
von den oben erwihnten unterscheidet.

Uranoplastiken aus der Gesichishaut (Stirn, Wange,
Oberlippe), wie sie Blasius und Regnoli ausfiihrten,
haben nur historisches  Interesse;  auch  fortgesetate
Kauterisationen, bei denen .dem Paticnten cher die Ge-
duld reisst, als dem Operatenr+, fithrten nicht zum Ziele.

So durfte es kein Wuonder nehmen, dass man sich
allmihlich ganz von operativen Behandlungsweisen ab-
wandte und scine Zoflucht zu den, wenn auch sehr
mangelhaften Obturatoren nahm.  Da zeigte v. Langen-
beek (Archiv £ klin. Chir. 1I 1862) in seiner bahn-
brechenden Arbeit iber die Uranoplastik durch Ablosung
des mucts periostalen Gaumeniiberzuges, dass es doch
einen Weg giebi, cinen normalen Gaumen zu bilden.
Seine Studien ber osteoplastische Operationen hatten or-
geben, dass ein des Periostes beraubter Knochen nicht
abstirht, das abgeloste Peviost lebensfihiz Dleibt und
hiufig, ohne mit Knochen in Berithrung zu seiln, neucn
Knochen bildet.  Auf diese Thatsachen fussend fiihrete
v. Langenbeck im Jahre 1860 scine orste Uranoplastik
bei angeborenem Gaumenspalt aus, indem cr zur Lappen-
bildung dic am scitlichen Alveolarrand abgeloste Schleim-
haat mit samt dem Periost verwendete und in  der
Mittellinie durch die Naht vercinigte. Ich will hier nicht
nilier auf die schon von v. Langenbeck sehr ausgcebildete
und noch jetzt in ihren Gorundziigen  geliende Technik
der Operation cingehen, sondern nur die I9rfolge schildern:
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Die ersten 5 so behandelten Fille ergaben so giinstige Re-
sultate, wie man sie bisher nicht beobachtet hatte. Selbst
bei breiten Spalten gelang der Versehluss vollkommen, und
gpiiter konnte man sich dureh Druck mit dem Finger
von der Festigkeit des Gaumengewolbes {iberzeugen. Es
daverte nicht lange, so liefen zahlreiche Berichte von
gleich giinstigen Krfolgen cin, alle die FErfahrungen
Langenbeceks bestitigend. Doch bald liess die Be-
geisterung Uber diese . grossartigste Errungenschaft der
plastischen Chirurgie atler Zeiten“ nach, als sich heraus-
stellte, dass die funktionellen Resultate den operativen
weit nachstanden.  Was man mit Bestimmtheit crwartet
hatte, dass mit der neuen Gaumenbildung bei angeborenen
Spalten auch eine normale oder wenigstens sehr gebesserte
Sprache eintreten wiirde, erwies sich als Trugschluss.

Anders stand cs freilich mit erworbencn Defekten
im harten Gaumen. Hier verschwand in den meisten
Fiallen der naselnde Ton in der Sprache sofort nach ge-
lungener Naht, selbst wenn die traumaitische oder syphi-
litische Zerstiorung cinen bedeutenden Umfang erveicht
hatte. SBo paradox diese beiden Thatsachen erscheinen
so finden sie doch ihre Erklarung.

Es sei mirv erlaubt, kwrz auf die Griinde einzugehen,
weswoegen in den meisten Fallen ein guter funktionell
sprachlicher Erfolg naeh bestgelungener Operation einer
congenitalen Spalte ausbleiben muss.  Nihere Unter-
suchungen tiber diesen Punkt verdanken wir namentlich
Passavant, Simon und v. Langenbeck. Sic kntipften
an die Krfordernisse einer normalen Sprache an, welche
in Lautreinheit und richtiger Artikulation bestehen, Diese
Kigenschaften beruben, abgeschen von einer gut funktio-
nicrenden Tonquelle, den Stimmbindern, auf einem Zu-
sammenwirken aller sprachbildenden Organe, der Lippen,
der Zunge, des harten und weichen Gaumens uand der
hinteren Rachenwand. Sind diese intakt, d. h. von nor-
malem anatomischen Bau und ausreichend inmerviert,
dann haben wir dic physiologische Sprache.  Besonders

?
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wichtig ist hierbei die Aktion des Gaumensegels, welches
sich der hinteren Rachenwand nihert und so einen Ab-
schluss der Mundhéshle von der Nasenhdhle herzustellen
bestrebt ist. (Gleichzeitig kontrahiert sich der M. constrict.
pharyng. sup. und bildet ungefihr in der Hohe des Bodens
der Nasenhohle einen Querwulst, der {brigens bei
verschiedenen Individuen verschieden stark prominent ist.
An diesem Passavant’schen Wulst legt sich das Velum
an, aber nieht mit seinem freien Rande oder der Uvula,
sondern mit einem Teile seiner hintern Fliche. Das
Zapfchen selbst spielt nur eine ganz untergeordnetie Rolle
und ist iiberhanpt fiir den Sprechakt entbehrlich. Michel
(ef. Berliner klin. Wochenschrift 1875) hielt den hintern
Rachenwulst fiir nicht physiologisch, sondern schloss aus
dem verhiltnismiissig scltenen Vorkommen desselben (er
fand ihn bei 50 Sprechstundenpatienten nur 5 mal) auf
eine pathologisehe Krscheinung, dic sich nur kompensa-
toriseh bei abnormer Kiirze oder Insuffizienz des Gaumen-
segels zeige. Demgegeniiber stchen aber zahlreiche sorgfil-
tige Beobachtungen anderer Autoren, die alle Passavants
Entdeckung bestitigen. Dass der Wulst allerdings unter
Umstinden vikariierende Eigenschaften haben kann, be-
weist seine Hypertrophie bei Verkiimmerung des Velums.
Kine andere Frage ist es, ob die Gaumenklappe wirklich
luftdicht schliesst. Von den Rhinophonen m, n, ng, weiss
man mit Bestimmtheit, dass sic nur zustande kommen
konnen, wenn die Exspirationsluft durch die Nase streicht,
d. h. cine offene Kommunikation zwischen Mund- und
Nasenhdhle besteht.  Auch der Vokal a bedarf, wenn er
nicht gerade in hohen Tonlagen gesprochen wird, ent-
weder gar keiner oder nur ciner geringen Mitbeteiligung
des Gaumensegels; es befinden sich heim Anlauten des-
selben alle Teile des Ansatzrohres (kaum iiber den Stimm-
biandern) in der Ruohestellung. Inbetreft der anderen
Vokale und ciner grossen Reihe von Konsonanten wird
man wohl der Ansicht Voltolinis wich anschliessen
mussen, dass ein vollicer Abschluss beider Hohlen beimn
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Sprechen nicht stattfindet, wenigstens nicht in allen
TFallen. IZs handelt sich vielmehr um ein verschieden
fustes Anlegen des weichen Gaumens an den Passavant-
schen , Wulst, um eine tausendfache Niianzierung im
Klappensehluss (J. Wolff). Voltolini hat bei gesunden
Individuen, nicht bei solchen, die durch irgend einen
zerstorenden Drozess cinen so grossen ‘I'cil der Nase ver-
loren hatten, dass man von dem Defekt aus den Nasen-
rachenranm iiberschauen konnte, direkt gesehen, wie
stets an der Seite oder in der Mitle ein schmaler Spalt
zurlickbleibt, und auch Passavant gelangte zu der
Uberzengung, dass ecin geringer freier Raum keineswegs
die Sprache zu eciner niisclnden macht, wihrend ander-
seits ein grosser sofort jene Anomalie hervorruft.

Die Betrachtung der normalen Verhiltnisse fiihrt
uns sofort zu dem Schluss, dass bei operativ geheilten
(Gaumenspalten das mneugebildete Velum seinen Dienst
nicht verrichtet. Es erweist sichh fast in allen Fiallen als
zu kurz und erreicht daher nicht den Passavant’schen
Wulst oder nur so unvollkommen, dass es ihn eben mit
seinem freien Rande, nicht aber mit seiner hintern Flache
beriihrt. Die abnorme Kommunikation der Mund- und
Nasenhohle bedingt das Iindringen und Resonieren der
Tonschwingungen in der Nasenhohle und daher eine
niselnde Sprache. Den Grund fiir die Verkirzung des
Velums siecht v Lhangeunbeck in einer Schrumpfung
durech Narbenkontraktion, die um so ausgedehnter ein-
tritt, je mehr Nachoperationen es unterworfen wird; des-
halb scien auch die Dieffenbach’schen Seitenschnitte
durch das Ganmensegel ganz zu verwerfen. TPassavant
macht besonders darauf aufmerksam, dass die Verkiirzung
auf Kosten einer Verbreiterung eintrete, cine Ansicht,
der Simon sich nur mit ciner Modifikation anschliessen
kann. Nach ihm handelt es sich nimlich picht um eine
Verkiimmerung der Scitenteile, sondern ausschliesslich
um cine Kontraktion der grossen Liingsnarbe, welche die
Gaumenbiliten verbindet. i schloss gittéf‘@}é;. aus Fillen

TN,
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von spoutan geheilten Gaumenspalten, bei denen stets
derselbe Sprachfehler sich findet, wie bei operativ ge-
heilten; von einer mangclhaften Ausbildung des Velums
kénne hier keine Rede sein, sondern der Gaumen sei
nur durch den Narbenzug, welcher sich in die Knochen-
spalte des harten Gaumens nach vorn hin erstreckt, re-
lativ zu kurz geworden. Dem gegeniiber steht aber die
von Trendelenburg nachgewiesene Thatsache, dass wir
es wohl stets mit einem substantiellen Verlust bei an-
geborenem Palatum fissum zu thun haben, indem die
Breite der Spalte grisser ist, als der Verschmilerung der
Gaumenteile entspricht. Ks scheinen ferner auech nicht
selten die knochernen Gaumenplatten dirckt zu kuiz zu
sein, withrend das Velum eine entsprechend grissere Linge
nicht besitzt, (Trélat)

Unzweifelhaft hat v. LLangenbeck dic Verkiirzung
des Gaumensegels erkannt, aber dic schlechte Sprache
anderen Momenten zugesehricben, niamlieh der Insuffizieny
der Gaumenmuskeln und den fehlerhaften Zungen-
bewegungen. Was dic erstere anbetriflt, so soll der Grund
in unzureichender Muskelaktion liegen, das Velum bleibt
starr, wenig reizbar und gleicht mehr oder weniger einer
narbigen Sehnenmasse. Die Muskelschwiiche wiederum
erklart sich aus der Durchschneidung der Mm. tensores
und levatores am Hamul. pteryg., ein Verfahren, das zuerst
Fergusson zur Entspannung des Gaumensegels empfohlen
hat. Ob bisweilen einzelne Muskeln, die zum Klappen-
schluss dienen, ganz fehlen, wie v. Langenbeck ver-
mutete, muss erst durch anatomische Untersuchungen
bewiesen werden.

Fehlerhatte Zungenbewegungen endlich stéren niclit
unerheblich die Sprachbildung. Die Patienten waren vor
der Operation gewohnt, ihre Zungenmuskeln in ungewihn-
licher Weise fiir den Sprechakt zu verwenden. Unwill-
kirlich legten sie nidmlich die Zunge in den Spalt, um
Nasen- und Mundhohle gegeneinander abzuschlicssen, und
zogen sie zu Bewegungen heran, die den pathologischen
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Raumverhiltnissen entsprechen mussten.  Dieses falsche
Muskelspiel fiihrte allindhlich zu einer Hypertrophie des
Organes, woraus sich die hiauficen Klagen der Taticnten
nach der Operation erkliren, es sei thnen im Mund zu
eng. Besonders schwer aber fillt es ihnen, spiiter bei
Sprachiibungen die einmal angewdhnten fehlerhaften
Zungenbewegungen abzulegen.

Alle diese drei Punkte tragen dazu bei, dass sclbst
bei bestgelungencr Uranoplastik und Staphylorrhaphie
die Sprache niselnd und unverstindlich bleibt. Eine
Besserung lisst sich allerdings oft nicht abstreiten, sie
tritt aber nur dann ein, wenn der Spalt keine grossc
Ausdehnung gehabt hatte oder zur Plastik ein besonders
reichliches Material vorhanden war.

Es licgt auf der Hand, dass die Prognose angelo-
rener oder crworbener Gaumendelekte sich nicht aus-
schlicsslich nach der Ausdehnung oder dem Sitz des De-
fektes richtet, da wir durch die liangenbeck’sche Me-
thode ein Mittel besitzen, selbst in schweren Fillen ein
vollkommenes operatives Resultat zu erreichen. [in
guter funktioncller IEndausgang hingt vielmehr von fol-
genden Faktoren ab:

1. Von dem Verhalten des Gaumensegels. Wir haben
geschen, dass ein zu kurzes Gaumensegel die
hintere Rachenwand nicht erreicht, die Tonwellen
also direkt in dic Nasenhihle gelangen ILisst.
Das Velum ist aber nicht immer absolut zu kurz,
sondern nur ausser stande, sich in gecigneter Weise
zu bewegen. Die Grinde dieser Insuffizienz sind
oben besprochen worden. Oft kann man, sobald
man das Gaumensegel passiv mittelst eines Spatels
bis zur Hohe der Gaumenplatten erhebt, einen
Abschluss des Nasenscehlundes erreichen und da-
mit augenblicklich den nitselnden*) Ton beseitigen

) Man hat zwisehen niiselnder und nasaler Sprache zu unter-
scheiden,  Krslere entsteht, wenn der Resonauzboden, welchen die
Nase darstellt, in crhShtem Masse benulzt wird; letztere, wenn infolge
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(Simon). Beide Ubelstinde, die Kiirze und
Schwerbeweglichkeit, kinnen sich gegenseitig in
ihren Folgezustinden aufheben. Sind z. B. die
Gaumenmuskeln intakt, das Velum aber zu kwr,
dann sind die Aussichten auf Erlangung einer
guten Sprache durchaus nicht so schiecht. Kine
vollkommene Parese der Mm. levatores und ten-
sores, wic man sie nach Diphtherie beobachtet,
liegt jedenfalls niemals vor; man kann siech da-
von tiberzeugen, wenn man den Patienten ein
lautes a in hoher Tonlage aussprechen lisst: das
Velum bewegt sich lebhaft; aber es ist zu straff
und die Spannung der Arcus zu bedeutend.

. Von dem Verhalten der hintern Rachenwand.

Der Constrictor phar. sup. kann zum Zweck des
Klappenschlusses kompensatorisch  hypertrophie-
ren und dadurch den Passavant’schen Wulst
stirker vortreten lassen.

Dic Prognose ist also um so besser, je linger
und beweglicher das Gaumensegel und je aus-
gepragter der hintere Rachenwulst ist.

Von nicht geringer Bedeutung ist
Das intellektuelle Verhalten der Patienten. Man
darf es nicht als Zufall ansehen, dass Patienten
mit angeborener Spaltbildung oft in ihrer geistigen
Entwickelung zuriickbleiben. Das Bewusstsecin
ihres Sprachfehlers, das unangenehme Gefiihl,
durch jedes gesprochene Wort die Aufruerksam-
keit der Umgebung auf sich zu lenken, dem
Fremden unverstindlich zu sein, hat ihnen die
TLiust zu sprechen und mit andern umzugehen,
genommen. Roux berichtet von einem jungen
Manne, der sich 3 Jahre lang villiges Still-

i ciner Enge in der Nase den Tonwellen der Durchtritt durch die
i Nasenhohle verwehrt oder beschriinkt wird, sodass ein Zuriickwerfen
der Tonwellen gegen den Kehlkopf erfolgt. Die Sprache ist in solchen
Fallen auffallend stumpf und klanglos.




schweigen auferlegt hatte, als er dic Hoffnung,
durch ecine Operation von seinem Leiden befreit
zu werden, schwinden sah. Je strebsamer die
Patienten sind, ihren Sprachfehler nach Miglich-
keit zu bekimpfen, und je intelligenter sie sich
bei selbstiandigen, oder unter Anleitung unter-
nommenen Sprachitbungen anstellen, desto bessere
Fortschritte in der Erlernung der Sprache werden
sic machen.

Der Endausgang der meisten Félle in den sechs-
ziger bis sichenziger Jahren liess, so glinzend die
operativen Resultate waren, an funktionellen Krfolgen sehr
viel zu winschen Ubrig. Zwar musste man Simon
recht geben, dass die mucds periostale Uranoplastik den
ersten bedeutenden und vielleicht grossten Fortsehritt auf
dem Wege zur Herstellung einer normalen Sprache dar-
stelle, doch wurden die Hofinungen, dic in dicser Uber-
zeugung lagen, man konne durch zweckmissige Mittel
jenes schnolichst erwiinschte Ziel erreichen, immer ge-
ringer.

v. Langenbeck operierte in den Jahren 1861--63
21 TFille von angeborenem Gaumenspalt verschiedenen
Grades; 17 mal crfolgte eine vollkommene Heilung,
4 mal eine unvollkommenc; die Sprache wurde nicht oder
nur ganz unwesentlich gebessert 11 mal; etwas deuatlicher
n mal und gut verstindlich 5 mal. Dazu kommen noch
4 Falle von crworbenem Gaumendefekt, bei denen aus-
nahmslos vollstiindige Heilung und ein sehr guter sprach-
licher Erlolg erzielt wurde.

Ganz dieselben Krfahvrungen machte Simon mit
scinen Patienten: Die Sprache wurde nach der Operation
erworbener Gaumendefckte fast stets absolut rein, bel
angehorenen Spalten dagegen nur wenig deutlicher und
behielt ihren naselnden Charakter.

Dic Untersuchungen iiber die Ursache der ndselnden
Sprache fihrten zu einer ganzen Reile von Vorschligen

2
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und Experimenten. v. Langenbeck hoffte durch einen
konsequenten Sprachunterricht nach der Operation, sowie
durch Anwendung der Elektrizitit die Insuffizienz der
Gaumenmuskeln zu heben und die Zungenbewegungen
zu normiercn. Da aber nur ausnahmsweise Muskel-
schwiiche und {ible Angewohnleit der alleinige Grund
fur die schlechte Sprache ist, so haben dicse Ubungen
nur beschrankten Nutzen. Die Lautbildung wird zwar
deutlicher, die Sprache artikulierter, aber nicht vomn
nasalen Ton befreit. Wenn v. Langenbeck als Beweis
fir den Wert seiner methodischen Ubungen von einem
Zwillingspaar berichtet, das nach gliicklich Giberstandener
Operation  einer angcborenen Gaumenspalte schon in
wenigen Monaten eine absolut normale Sprache erhielt,
so kann es sich nur um zwei jener Fille gchandelt
haben, in denen das Velum palat. lang genug war, dice
hintere Rachenwand zu erreichen. Angchorene Spalten
durch das Gaumensegel allein haben ibrigens nach
Passavant quoad functionem eine viel bessere Prognose.

v. Langenbeck legte mit Recht grossen Wert auf
die Intelligenz des Patienten, die, verbunden mit einer
gewissen knergie und Ausdauer, die Naechbehandlung
wesentlich unterstiitze.

Was das Gaumensegel durch eigene Aktion nicht
vermag, den Klappenschluss zustande zu bringen, ver-
suchten Passavant und Schénborn auf operativem
Wege. Thre Methoden beruhen zwar durchweg auf richtigen
physiologischen Prinzipien, sind aber z. T. nur als reine

Experimente anzusehen. Schon die grosse Zahl — cs
sind ihrer 7 — zeigt, wic wenig sie im allgemeinen

leisten. Die wichtigsten unter ihnen sind:
1. Die Vereinigung des Are. pharyngopalatini, von
J. Wolff in ncuester Zeit wieder versucht.
2. Die Gaumenschlundnaht. (Staphylopharyngorrha-
phie). [cfr. Passavant, Archiv f. Heilkunde 1862,
Bd. IIT.} Die Sprache kann bei Anwendung dieser
Methode unter Umstinden ganz normal werden.
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Versuch, durch einen Lappen aus der hinteren
Rachenwand einen stark prominenten Passavant-
schen Wulst zu bilden. Der Lappen beginnt aber
bald zu schrumpfen.

Passavants Knopflochoperation. (Arch. f. klin.
Chir. 1873.) Die vielfachen Nachteile (Wieder-
aufschneiden des gliicklich vereinigten Velums,
Gefahr des Verschluckens des Knopfes u. s. w.)
verbieten die Anwendung dieses Verfahrens,

Die Schinborn-—-Trendelenburg’sche Staphy-
loplastik. (Areh. f. klin. Chir, Bd. 19.) Nur der
Autor sah Irfolge, andere nicht.

Verlingerung des Gaumensegels und Ziipfchens.
Kiister (Berliner klin. Wochenschrift 1882, No. 11)
erreicht durch scine Schnittfihrung eine missige
Verlingerung des Velums und eine bedeutende
Verlingerung und particlle Verbreiterung  der
Uvula, d. h. Vorteile, die zwar nicht immer zum
Ziele fihren, oft aber die Sprachiibunsen dadurch
wesentlich unterstiitzen konnen, dass sie den Pas-
savant’schen Wulst und das Zipfechen bzw. Gau-
mensegel einander nihern. In der That erhielten dic-
jenigen so von Kiister operierten Personen (siche
hinten), welche spiter einen methodischen Sprach-
unterricht durchmachten, fast durchweg einc nor-
male, z. T. ausgezcichnete Spracle.

Eine Verlingerung des Gaumensegels ist schon
deswegen wiinschenswert, weil es einen eventuell
spiter angelegten Schiltsky’schen Obturator in
seiner Wirkungsweise bedeutend unterstiitzt. Denn
es ist klar, dass ein langes (GGaumensegel dem
Obturator viel mehr Angriffsfliche bietet, als ein
kurzes, scine feinen Modulationen also besser auf
den Obturator lbertragen kann.

Fergusson’s und Simon’s ostale Uranoplastik.

Sie ist cine Folgerung der oben erwithinten Simon-

schen Ansicht, dass die Verkiirzung des Gaumen-
o
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segels dureh Kontraktion der grossen Lingsnarbe
entstehit. Bei nicht sehr breiten Defekten oder
Spalten ist diese Methode verwendbar und gicbt
bisweilen lcidliche funktionelle Resultate.

Die von Passavant und Schiénborn angegebenen
Operationen hatten jedoch, da sic stets abnorme ana-
tomische Verhiltnisse schafften, wenig verlockendes an
sich und fanden um so weniger Anhinger, als dic 1869
von Siersen erfundenc Prothese Dbesseire funktionelle
Resultate zu liefern schien, als jede Operation. Diese
Prothese, im Prinzip auf die Insuffizienz der Gaumen-
klappen gegrindet, setzte eine Mitwirkung des M. con-
strict. pharyng. und eine offene (Gaumenspalte voraus.
In verhiltnismissig kurzer Zeit erreichte man die erfreu-
lichsten sprachlichen KErfolge und glaubte am Ziel der
Wiinsche zu sein. Siiersen, Simon und Hueter
empfahlen dringend statt jeder Operation die Anwendung
des Obturators, ja gaben, um denseiben anlegen zu
konnen, den vielfach befolgten Rat, das glicklich ver-
einigte Gaumensegel wieder aufzutrennen. Allméhlich
aber lernte man die Sache objektiver beurteilen, da sich
einc ganze Reihe von Ubelstinden an dem Siicrsen’schien
Obturator herausgestellt hatten. Der starre, unbewegliche
Apparat verursachte dem Paticnten viel Unbequemlich-
keiten, reizte dic Schlecimhaut, rief Zersetzungsprozesse
hervor, wenn er nicht sehr hiufig aus dem Munde ge-
pommen und gereinigt wurde, war verhiiltnismissig schwer
und vergrisserte mehr und mehr die Spalte. Vor allem
aber erwarb er sich dadurch, dass zu seiner Applikation
eine Wiederaufschneidung des (Gaumensegels notlig war,
vielfach Feinde. Diesem letzten Umstande verdankt cin
im Jahre 1880 von Schiltsky angefertigter und von
J. Wolff im DPrinzip angegebener Obturator in erster
Linie seine Hntstehung. Die Vorteile desselben gegen-
tber der Siersen’schen Prothese sind so cklatant, die
funktionellen Erfolge so ausgezeichnete, dass er mit Reeht
als eine die Prognosc angeborencr Gaumenspalten be-
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deutend verbessernde Erfindung angesehen werden muss.
Was Siiersen unbeachtet gelassen hatte, die Mitwirkung
der Gaumenmuskeln zum Klappenschluss, das spielt beim
Schiltsky’schen Obturator die Hauptrolle.  Durch die
weiche, elastische Beschaflenheit des hinten befindlichen
Pflockes, der sich an die hintere Fliche des Gaumen-
scgels anschmiegt, durch die federnde Verbindung dieses
Pflockes mit der Gebissplatte crméglicht er jene feine
Nilanzierung des Klappensehlusses, die ein normales
Velum auszeichnet. Gutzmann, der iiber die Wirkungs-
weise des Obturators die meisten Hrfabhrungen besitzt,
hat in ncuester Zeit darauf hingewiesen, dass der Pflock
mbglichst klein, weich und leicht sein soll.

Bei den hervorragenden Leistungen des Schiltsky-
schen Obturators erhebt sich die Frage, ob es liberhaupt
noch nétig ist, Gaumenspalten zu operieren. J. Wolff
war es, der in seinem Vortrage auf dem IX. Kongress
der Deuntschen Gesellschaft fir Chirurgie 1380 mit Energie
betonte, dass man jede (Gaumenspalte, mag sie noch so
gross sein, unbedingt operieren miisse; ja, er verstieg sich
zu der Behauptung, dass cs inoperable Gaumenspalten
nicht mehr gitbe; die v.liangenbe ck’sche Methode schaffe
geniigend Sicherheit fiir einen guten operativen Erfolg
und die Schiltsky’sche Prothese fiie cinen funktionellen.

Dicse Ansicht ist auch heute noch die herrschende.
Nur ist die Frage nach der Nachbchandlung der Spalt-
bildungen, soweit sic angeboren sind (syphilitische Defekte,
Schugs- und operative Verletzungen des harten und
weichen (aumens machen, wenn sic nicht gerade schr
hochgradig sind, hier wiederum in vielen Dezichungen
eine Ausnahime), noch nicht geldst. Drei wichtige Momente
treten heute mehr und mehr in den Vordergrund, nach-
dem sic sehon von den dlteren Chirurgen, v. Langenbeck,
Simon, Passavant u. s w. angeregt worden waren.
28 handelt sich darum, zu bestimmen:

1. Welche operativen Massnahmen soll man treffen,

umdiev.L.angenbeck’sche Methode zu verbessern?
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2. Weleche Nachbehandlung nach bestgelungener
Operation ist geeignet, zu einem gunten sprach-
lichen Endresultat zu fihven? Hierbel wird zu
untersuchen sein, welche Stellung man dem Ob-
turator von Schiltsky ecinrdumen soll

3. In welchem Lebensalter soll man mit der Behand-
lung der Gaumenspalten beginnen?

Es ist nicht meine Aufgube, aut die beraus zahl-
reichen Vorsehlige und Ansichten einzugehen, die bis in
die necueste Zeit zur Beantwortung dieser Fragen besonders
von J. Wolff, Billroth, Kiister, Khrmann und Trélat
vorgebracht sind. Wenn es doch mit kurzen Worten
geschicht, so wird damit der Zweck verfolgt, nachzuweisen,
in wie weit dieser oder jener Vorschlag von influss auf
das Endresultat der Operation ist.

ad 1. Das Bestreben des Operateurs wird darauf
gerichtet sein miissen, mit dem oft sehr geringen plasti-
schen Material moglichst zu sparen, ausserdem aher daftr
zu sorgen, dass Nachoperationen, die durch Vermehrung
des Narbengewebes schidlich werden, moglichist vermieden
werden. Denn es liegt auf der Hand, dass ein glatt ver-
heiltes Velum spiiter besser seine Funktionen verrichtet,
als ein durch Narbenmassen starr gewordenes Fiir cine
gute Heilung ist es aber von der grissten DBedeutung,
dass der Operateur genau sein Arbeitsfeld iibersehen kann
und in der sicheren Ausfiihrung der Schnitte und Naht
nicht vom Patienten durch Unruhe gestort wird. Dies
wird durch das von Rose angegebenc Verfahren der
Operation am hingenden Kopfe und in der Narkose er-
reicht. Ks hat sich ferner als unzwceckmiissig erwiesen,
zur Entspannung des Gaumensecgels die Mm. levatores et
palatopharyng. zu durchschneiden. Diescer von Fergusson
stammende und von Simon besonders verloehitence Vor-
schlag soll einc etwaige Insuffizienz der Gaumenmuskeln
verhiiten und wird hecute wohl von  allen Opecrateuren
befolgt. Billroth’s Verfahren dagegen, welches in einer
Ablosung der innern Lamelle des Proe. pteryg. mittelst
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Meissel und Verschiebung derselben nach innen besteht,
hat wenig verlockendes an sich, einmal wegen der ver-
hiltnismissig grossen Verletzung, dann aber, weil cs den
(Gaumenmuskeln einen wichtigen Stitzpunkt raubt und
iberhaupt unuitig ist. Was das Wolff'sche zweizeitige
Verfahren aubetriflt, so ist es bei sehr breiten Spalten
unter Umstinden empfehlenswert, difte aber nicht ver-
allgemeinert werden (Kiister). Einer sorgfiltigen An-
legung der Nihte muss man eine Hauptaufmerksamkeit
schenken, namentlich aber darauf achten, das die Wund-
rinder genau aneinanderliegen, damit sie schnell zur
Verklebung kommen; mit Vorteil verndht man in neuester
Zeit das Velum auch an der hinteren Fliche. Zur An-
lecung der Sekundirnaht verwendet Kilster Silberdrahte
und hat damit gute Erfalirungen gemacht. lst die Blutung
bei der Operation stark, dann empfehlen sich entweder
Einspritzungen von lliswasser (v. langenbeck) oder die
temporire Kompression mittelst Mullbdusche (J Wolff);
besonders bei Kindern muss man jeden griosseren Blut-
verlust vermeiden, um nicht die Heilungstendenz zu ver-
langsamen und den Patienten unnétig zu entkriften.

Ks ist eine Erfahrung, die wohl jeder Operateur,
der sich mit der Gaumenspaltnaht abgegeben hat, macht,
dass schr haufig trotz sorgfiltigster Technik Fisteln,
kleine spaltformige Offnungen in der Mittellinic zuriick-
bleiben, die lange Zeit allen Heilungshemithungen trotzen.
Sind sie nicht schr gross, so stiron sie den DPatienten
gar nicht, beeintrichtigen auch nicht seine Sprache, so-
dass cr nicht den Wunsch hat, sich diesclben schliessen
zu lassen.  Reizende Agentien (Kantharidentinctur, von
Dieffenbach und Kiister empfohlen) wirken hier recht
gut; einen blutigen Eingriff' erfordern die Fisteln meist
nicht.

ad 2. Schon v. Langenbeeck machte auf den Nutzen
der Sprachiibungen und der elektrischen Behandlung anf-
merksam. e dibergab die Patienten nach der Operation
Taubstummenlehrern, die ihnen cine richtige Artikulation
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beibringen sollten. Die Erfolge in dieser Hinsicht waren
befriedigende, in vercinzelten Fillen besserte sich die Sprache
derartig, dass sic nur wenig zu wiinschen iibrig liess.
Dagegen gelang es nur selten trotz jahrelanger Ubungen,
den niselnden Ton zu beseiticen, und Simon gab sogar
die Hoffnung auf, dass es jemals gelingen werde  In den
letzten Jahren haben nun Gutzmann sen. und jun. dic
Bemiihungen wieder aufgenommen und dureh eine beson-
dere rationelle Lehrmethode, sowie durch Anwendung
der Massage die ausgezeichnetsten Resultate erzielt Sie
machen sich dabei die Erfahrungen v. Langenbeck’s und
Simon’s zu nutze, dass Muskelinsuffizienz und abnorme
Kiirze des Velums Schuld an der nasalen Sprache, dass
ferner die schlechte Artikulation auf fehlerhafte Be-
wegungen der Zunge und Lippen zuriickzufithren ist.  Die
Ubungen lanfen daher auf Kriftigung der Muskeln, auf
Abgewihnung einer falschen und Angewdhnung einer
richtigen Lautbildung hinaus. Zum Zustandekommen
der Laute — Vokale und Konsonanten -— bedarf es be-
kanntlich der verschiedensten Stellungen der Lippen,
Zunge, des Gaumensegels und Verinderungen der Mund-
hohle in toto. Alle diejenigen Laute, welche einen Klap-
penschluss erfordern, werden von den Patienten nisclnd
gesprochen, die Iixplosivlaute fehlen meist ganz oder
werden an falscher Stelle gebildet, und zwar mit IHilfe
einer Stimmbandexplosion; Laute der 2. und 3. Artiku-
lationsreihe kénnen nieht scharf voneinander geschicden
werden; so sprechen vicle Patienten anstatt eines k oder
g ein t oder d; von Rhinophonen ist nur das m vorhanden.
Eundlich fillt nicht selten ein unangenchmes Grimassen-
schneiden auf, das von den Datienten ganz unwillkirlich
gemacht wird und sie in der Artikulation unterstiitzen soll,
nach Wintrich aber gerade das Niseln beglnstigt.
Gutzmann lelirt sie zuniichst, einen Unterschied zwischien
Nascn- und Mundatmung zu machen, dann ldsst er dic
Laute mit geringem Klappenschiuss, z B a iiben, um
dann allmihlich zu den mit dem festesten Schluss, den
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Explosivlauten, iiberzugehen. Von Vokalen bleiben i,
von Konsonanten namentlich die mit starkem Reibe-
gerdusch verbundenen (s, ss), sowie die Verschlusslaute
am lingsten nasal und werden sclbst nach jahrelangem
{Uben nicht rein gesprochen. (efr. FFall 12 im Anhang.)

Als vorziieliches Mittel hat es sich erwiesen, die
Laute mit mbglichst starker Intonation und abwechselnd
in hohen und tiefen Tonlagen zn ithen. Gutzmaun hat
namlich die Beobachtung gemacht, dass bei starker Kehl-
kopfanstrengung sich auch die hintere Rachenwand und
die Gauwmenmuskeln energischer kontrahicren. So tritt
allmihlich der Passavant’sche Wulst immer michtiger
hervor, dem Velum entgegen  Was ferner dic Massage
und passive Bewegung anbetriftt, so zielen sie dar auf hin,
das Velum zu heben und den Zwischenraum zw1schen
seinem Rande und der hintern Rachenwand zu ver-
kleinern. Dass letzteres nicht ein blosses Desiderat ist,
sondern in Wirklichkeit geschehen kaunn, zeigt Fall 20
(s. Anhang), bei dem Gutzmann diese Distanz in
wenigen Wochen von 11 auf 4 mm sich vermindern sal.
7u diesem glinzenden Resultat hat ihm sein neuerdings
erfundener landobturator, der als gestielter Schiltsky-
scher Obturator und zugleich als Massicrungsmittel auf-
zufassen ist, verholfen (cf. A. und Dr. H. Gutzmann,
JZur Prognose und Behandlnng der angeborenen Gaumen-
defektes 1893).

Wie stellen wir uns zu dem Schiltsk y’schen Obtu-
rator? Die Frage wird in der Weise zu beantworten sein,
dass wir uns bemiihen sollen, ihn zu entbehren. Gelingt
os ohne ihn trotz aller Anstrengungen nicht, die Sprache
zu bessern, dann wird der Patient stindig auf ihn an-
gewiesen sein. s siud dies die Fille, bei denen entweder
das Gaumensegel so stark verkimmert, dass ein Klappen-
schluss absolut unméglich ist, oder die Operation miss-
gliiekt ist, und der Patient sldl ¢iner zweiten nicht mchr
untmmehen will (ef Fall 4). Fir gewdhnlich soll der
Obturator nur cin Mittel zom Zwecke sein, indem er
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einerseits dem Patienten die Moglichkeit schafft, schon
schr bald nach der Operation mit seiner Hilfe normal
zu sprechen, anderseits aber die Sprachibungen und
Ausbildung der dabei beteiligten Muskeln wirksam unter-
stiitzt. Man lisst daher den Patienten den Apparat nur
vorithergehend tragen oder abwechselnd mit und ohne
denselben iiben, um ihn schliesslich ganz fortzulassen.
Der Pflock des Obturators muss, wic bereits erwithnt,
maoglichst klein sein, damit der schon vom ersten Tage
an sich zeigenden Tendenz des Velums und der Rachen-
wand, sich einander zu niithern, kein Hindernis in den
Weg gelegt wird.

In einer Reihe von Fillen endlich erscheint oder
erweist sich wenigstens die Benutzung des Obturators
als unnotig. Das ist das Ideal, welchem wir nachstreben
miissen, und das auch der Patient am meisten zu schiitzen
weiss, keine kiinstlichen Hilfsmittel, nur Operation und
Sprachiibungen! Und wir sind diesem Ziele schon recht
nahe geriickt, wie Statistiken bewecisen.

IEs sei mir erlaubt, iiber eine solche, kiirzlich von
Dr. H. Gutzmann in der Monatsschrift fiir die gesamie
Sprachheilkunde erschienene, zu berichten:

84 mit Sprachiibungen behandelte Fille:

Idealer ("ug:;t‘l;:&lht‘ Gteringer
Erfolg. Sprache. ’ Krfolg.
1
Nur mit Obtur. und Sprachiibung ... 19 11 6 . 2
Mit Operat., Obtur. u. Sprachiibung . . 25 9 16 —
Nur mit Operat. und Sprachiibung ... 37 18 18 1
Nur mit Sprachibung .. _............ 3 2 1 —

Dic Tabelle zeigt deutlich, dass bei einem verhilt-
nismissig grossen Prozentsatz (44°/,) die blosse Operation
geniigt hat, um mit Hilfe von Sprachiibungen ein gutes
funktionelles Resultat zu erzielen. (Nur in einigen wenigen
Fillen wurde zeitweise ein Obturator getragen.)
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Es hat sich ferner ergeben, dass weibliche Personen,
besonders die im 14.—18. Lebensjahre stehenden, im all-
gemeinen die schnellsien Erfolge aufzuweisen haben; wie
Gutzmann meint, tragen dazu die bekannten weiblichen
Schwichen dieser Altersstufe am meisten bei. Die Be-
handlungsdauer aller Patienten betrug iibrigens durch-
schnittlich 3 Monate, cine Zahl, aus der mapo jedoch
nicht annihernd einen Schluss aul die jedesmalige Be-
handlungsdauer machen darf, weil diese innerhalb der
grossten Extreme schwankt.

Eine Verschlechterung der Sprache in spéteren
Jahren ist sehr selten. Wohl aber beobachtet man, dass
Patienten, wenn sie sich gehen lassen, zeitweise wieder
in ihre alten hisslichen Gewohnheiten zuriickverfallen,
withrend sie bei ciniger Selbstiiberwindung recht gut
sprechen kinnen. (efr. Kall 14.) Von eminenter Bedeu-
tung ist vor allem die IFrage, ob die Sprache auch ohne
einen systematischen Unterricht, allein durch die Operation
gich bessern kann. Sie muss bejaht werden. Beobachtet
man einen Patienten, der nicht in der Lage war, cinen
regelrechten Sprachkursus durchzumachen, lingere Zeit,
so wird man bemerken, wie sich nach und nach die
schlechte Artikulation und der nasale Beiklang bis zu
cinem gewissen Grade, freilich nur unter bestimmten Be-
dingungen, verliert.  Denn es ist klar, dass der Patient
etwas auf sich acht geben oder von seinen Angehdérigen
zum guten Sprechen angespornt werden muss.  Unter-
bleibt dics, und ist ausserdem sein Velum stark verkiim-
mert, dann wird der Spracherfolg nur cin méssiger scin.
Je besser die sprachbildenden Organe von vornherein
gestaltet sind und je intelligenter und eifriger der Patient
ist, desto giinstiger der Kndausgang. Wie cine Statistik
von Predohl zeigt, tritt dieses erfreuliche Resultat schr
oft cin, wenn auch erst nach ciniger Zeit. Hieraus den
Schluss zu ziehen, dass ein Sprachunterricht iiberflissig
ist, dazu ist man nicht bercchtigt. Der Nuwzen eines
solehen Unterrichts besteht darin, dass der Patient
sehneller und besser sprechen lernt



Ieh will hier noch cine Thatsache erwihnen, auf
die man erst in neuerer Zeit geachtet hat. Die oft er-
hebliche Schwerhorigkeit vor der Operation pflegt ndmlich
nachher ganz spontan nachzulassen, wahrscheinlich des-
wegen, weil der Mittelohrkatarrh, die Ursache des Leidens,
indirekt dureh die Uranoplastik giinstig beeinflusst wird.
Nur selten bedarf es einer nachtriglichen, spezialistischen
Behandlung. Dass cine Beseitigung der Schwerhorigkeit
in jedem Falle fiir den Sprachunterricht erwiinscht ist,
liegt auf der Hand; denn bekanntermassen haben die mit
angeborenem (Gaumenspalt behafteten Iudividuen meist
fiir ihre eigene fehlerhafte Sprache das richtige Urteil nie
besessen; sie konnen z. . nicht unterscheiden, ob sie
néseln oder nicht.

J. Wolff macht endlich noch auf den bhedeutsamen
psychologischen Hinfluss der wohlgelungenen Operation
aufinerksain. Patienten, die frither im Bewusstsein ihrer
Missbildung scheu und wortkarg waren, werden munter
und gesprichig, ihr Sclbstgefithl nimmt zu, und ihre
geistige Entwickelung wird sichtlich geférdert.

ad 3. In welchem Lebensalter soll operirt werden?
Diese Frage fand vor 1860 kaum eine Beantwortung, da
man schon zufrieden war, wenn man iiberhaupt cine
Gaumenspalte zur Heilung brachte. Roux, KKbel, Weber
und Passavant gelten als die ersten, die sich an die
Operation bei kleinen Kindern heranwagten, aber nur
Misserfolge erzielten. Nachdem v. L.angenbeck’s Me-
thode bekannt geworden war, glaubte man, man dife
bezw. miisse auch kleinen Kindern die Wohlthat der
Operation zukommen Jassen. Je mehr Erfahrungen man
aber in dieser Sache sammelte, desto grisser wurden die
Meinungsverschiedenheiten.  Urspringlich ging man von
der Tdee aus, dass, wenn es gelinge, beim Kind das Velum
zu vereinigen, der Spalt im harten (Gaumen sich ebenso
von selbst schliesson warde, wie ein Alveolarspalt nach
der Hasenschartenoperation. v. Langenbeck und Bill-
roth konuten dies aber nicht bestitigen.  Dann hoflte



— 29 —

man, ein frithzeitig verhciltes Velum werde allmihlich
auswachsen und sich in allen seinen Teilen entwickeln.
Auch hierin tiiuschte man sich, wie Simon nachwies.
lin Binfluss auf das Wachstum der betreffenden Teile
oder auf die Reinheit der Sprache war niemals von ihm
bemerkt worden; mochte der operative Erfolg noch so
glianzend gewesen sein, der funktionelle blieb aus. Das
zeigen auch dic nicht allzu selten vorkommenden Fille
von spontaner intrauteriner Gaumenspaltheilung, bei denen
die Sprache nitscInd und undeutlich bleibt. Freilich stellt
Kohler die Behauptung auf, dass Spontanheilungen
wahrscheinlich viel hiufiger sind, als man im allgemeinen
annimmt, aber nur selten Funktionsstorungen im Gefolge
haben; der Beweis daliir ist jedoch nicht crbracht.

Der Streit um die Frage nach der Zeit der Operation
ist in den letzten Jahren besonders lebhaft geworden.
Zwei Richtungen stehen sich schrofl gegenitiber; die cine
wird von J. Wolff, die andere von Trélat, Kister,
Schede, Gutzmann u a vertreten. Nur von zwel
(iosichtspunkien aus lisst sich eine Entscheidung treften:

a) Liegt ecin Grund zur Krihoperation vor, und

welehen Nulzen verspricht man sich von ihr?
Simon sah in ihr eine Indicatio vitalis, die er
aus der ungemein grossen Sterblichkeit der mit
Gaumenspalten oder Wolfsrachen geborenen Kinder
glaubte herleiten zu miissen. (Unter 12 von ihm
beobachteten Fillen starben 95 ausserdem schloss
er aus cinem Vergleich zwischen der Hiufigkeit
der Missbildung bei Neugeborenen und Erwach-
senen, welche sich wie 10:1 verhilt, dass fast
simtliche Kinder in den ersten Lebensmonaten
an ihrem Leiden zu Grunde gehen)  Der Indicatio
vitalis wird nach Simon aber schon durch den
Schluss des harten Gaumens Geniige geleistet,
ein Spalt im Velum sei auf den Krnidhrungs-
zustand und die Vermeidung von tétlichen Ka-
tarrhen ohne Rinfluss; die Uranoplastik miisse
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daher bereits in den ersten Liehenstagen ausgefithrt
werden, um so mehy, als zu dieser Zeit die Kinder
noch relativ kriftig seien, wihrend sie in wenigen
Wochen sehr anamisch und mager wiirden; mit
der Staphylorrhaphie solle man dagegen bis zum
6. bis 7. Lebensjahre warten, weil dann erst die
Sprachstorungen in den Vordergrund treten. Gute
Erfahrungen hat Simon {brigens mit secincr
Friithoperation nicht gemacht. Allein Simon war
auch anspruchslos, da er sich schon zufrieden
gab, wenn von 10 behandelten Kindern nur eins
am Leben blieb; dieser Ausgang sei doch immer
noch so gut, als wenn die Kinder den schlimmen
Einfliissen ihrer Missbildung {berlassen blieben.

J. Wolff halt an der Indicatio vitalis Simon’s
fest, hofft also direkt das Leben der Kinder zu
retten und ihre allgemeinen Gesundheitsverhili-
nisse aufzubessern.  Er behauptet, seine vorziig-
liche Operationstechnik schiitze ihn vor Miss-
erfolgen. Sic schafft aber die ausserordentlichen
Schwierigkeiten und Gefahren bei dor Operation
und Nachbehandlung nicht aus der Welt. Die
Enge der Mundhohle, die Kleinheit der Teile,
die bedeutenden Blutungen, welche Wolff alier-
dings durch seine temporire Wundkompression
beseitigen will, die diinne Beschaffenheit der
Involuerumlappen (Predohl), dic Gefahren einer
langdauernden Narcose und das durch sic be-
dingte Erbrechen, endlich die geringe Neigung
zur primidren Verklebung der Spaltrinder und
die mangelhafte Iirnihrung in den ersten Tagen
nach der Operation —, das alles lisst einen
regelmassigen, oder auch nur hiufigen Erfolg der
Frihoperation schr zweifelhaft erscheinen. Ob
Nachteile dem gliicklich geheilten Paticnten
spiter erwachsen, das ist cine andere Frage.
Ehrmann macht darauf aufmerksam, dass cine
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konstante Folge cincr frithzeitigen (Tranoplastik
eine Quervercngerung des Oberkiciers, eine An-
nitherung der Zahnarkaden sei, wie genaue Masse
an ein und derselben Person in der Jugend und
im spiteren Alter ergeben haben.  Diese Ver-
kiirzung im transversalen Durchmesser geht bei
ganz jungen Kindern mit einer hufeisenférmigen
Innenflexion der Zahnreihe einher.

vach Guizmann ist die Irihoperation
deswegen zu verwerfen, weil man unmittelbar
an die erfolgte Heilung einen methodisehen Sprach-
unterricht ansehlicssen misse, damit der Patient
nicht erst Zeit gewinne, sich ihnliche fehlerhafte
Bewegungen der Zunge, des Velums eic. an-
zugewolnen, wie sic derjenige aufweist, dessen
Gaumenspalte spontan geheilt ist.

Der Nutzen der Frithoperation in sprachlicher
Hinsicht ist jedenfalls nur ein beschrinkter, da
aus oben erwithnten Grinden die normale Laut-
bildung nicht zu stande kommen kann. Wolff
selbst giebt zu, dass man sich keinen zu grossen
1llusionen hingeben dirfe; das einzige, was die
Operation leiste, sei, dass die Sprachverbesserung
um so frither eintrete, je cher man die Spalte
schlicsse.

Trélat war schon deswegen cin Gegner von
J. Wolff, weil er es fiir zweckmiissig hielt, schon
vor der Operation durch rationelle Sprachiibungen
die Gaumenmuskulatur ete. auszubilden, ihre Be-
wegungen zu coordinicren; der Erfolg entsprach
bei den so behandelten Kallen ganz den Erwar-
tungen: Die Patienten erhielten bereits vor der
Operation cine gute und nach derselben eine aus-
gezeichnete Sprache.  Auch B Kister ist cinmal
go vorgegangen, und zwar mit dem besten HEr-
folge.  (efr. Fall 8)
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Sprechen somit manche FErwigungen fur,
manche gegen die frahzeitige Operation, so
werden doch

die Erfahrungen iber den unmittelbaren IErfolg
und den Endausgang ausschlaggebend sein.
Liangenbeck’s Frihoperationen missgliickten fast
samtlich; dic Schwierigkeiten erwiesen sich als
s~unbeschreiblich gross=, und dic Krfahrungen bei
der Nachbehandlung waren nichs weniger als
ermutigend. Daher sein Rat, nicht vor Ablauf
des 12.—15. Jahres zu opericren; spiter hielt
v. Langenbeck die Zeit nach dem . Jahre fiir
die geeignetste. Simon konnte gleichfalls iiber
keine glanzenden Resultate berichten; eine 1867
von ihm veriffentlichte Ubersicht iiber alle bisher
ausgefiihrten Frithoperationen ergicbt folgende
Zahlen: Von 23 Kindern bis zum 5. Lebensjahr
nur einmal cin guter operativer Ausgang, aber
kein guter funktioneller, und zwar bei einem
1/, Jahre alten Kinde (Billroth); 5 mal erfolgte
der Tod, 12 mal vélliger Misserfolg, 6 mal ein
partieller.

Im Jahre 1870 behandelte Billroth 2 Kinder,
die im Alter von 9 und 14 Monaten standen,
gleichfalls erfolglos. Weit bessere Erfahirungen
machten englische Autoren, von denen z B. Smith
1/, seiner Kille gehceilt haben will.

Von Franzosen haben Ehrmann und Trélat
sich am meisten mit der Friithoperation beschiiftict.
Von ersterem stammt ein Bericht dber 50 Fille
(1873): 26 Operationen an Kindern unter 2 Jahren:
18 Misserfolge (b Todesf), 8 Heilungen. 24 Operat.
an Kindern von 2—4 Jahren: 13 Misserfolge
(1 Todest), 11 Heilungen. Ehrmann sclbst ge-
langen von 16 Killen nur 3, ecinmal sogar mit
merklicher Sprachverbesserung.



Spiter spricht sich Ehrmann dahin aus,
dass die Resultate quoad functionem bel ganz
Jungen Kindern sehr schlechte, bei solechen von
2—-6 Jahren weit besscre (von 20 Fillen 17 ge-
heilt), und bei Kindern von 6--10 Jahren sogar
erfreuliche (von 11 Eillen 10 geheilt) seien.

(GGanz dhnlicher Aunsicht ist Trélat: Kinder
unter 3 Jalren gehen fast ausnahmslos an den
Folgen der Operation zu Gruande; bei Kindern
von 3 -4 Jahren ist die Operation schr gefihirlich,
erfolglos und unmittelbar nutzlos, nur selten
Heilungen, dagegen schr oft Gangrin der Tappen,
Blutungen, Zuariickbleiben von Fisteln, schlechte
Krndbhrung, keine Sprachverbesserung.  Daher
solle man frihistens die Operation im 7. Lebens-
jahre maclien, . h. zu ciner Zeit, wo das Kind
beginnt, ins Leben zu treten.

Allen dicsen Idrfahrungen stehen J. Wolffs olin-
zende Resultate entgegen. 1887 konnte er von 18 Frih-
operationen berichten, die 16 mal zum Ziele gefiihrt
hatten, freilich zu keinen guten sprachlichen Eifolgen.
Bis zum Jahre 1591 sticg die Zahl der giimstigen Aus-
ginge auf 25, Diese verlockenden Zahlen kiénuen aber,
wie I Kiister mit Reeht bemerkt hat, zu statistischen
Zweeken nicht cher verwertet werden, als bis J. Wolff
cinen Gesamthericht iiber alle von ihm operierten Fiille
verdffentlicht hat  Der Bericht muss ebenso die giinstig
wie ungiinstig verlaufenen IMille enthalten.  Krst dann
lisst sich die Prognose stellen.

Eine weitere Statistik  verdanken wir Predohl:
H von Schede opericrte Kinder im Alter vou 3—5 Jahren
wurden geheilt, cinmal trat socar cin leidlicher Sprach-
erfolg cin; bei cinem 2 Jahre alten Kinde gelang dagegen
die Operation nicht .

Kine kiarzlich von Gutzmann veriffentlichte Uber-
sicht Gber 93 Patienten mit Ganmenspalten enthiitlt 3 im
frihen Alter operierte Fille, und zwar 2 von J. Wolfll,

<
w2
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1 von Kister (s. Fall 8); die Sprache wurde durch
einen systematischen Unterricht 2 mal normal; ein Obtu-
rator war iibrigens nicht verwendet worden.

E. Kister hat die Frithoperation selbst 7 mal aus-
gefithrt, 3 mal mit unglicklichem, 3 mal mit z. T. recht
gutem KEndausgang, besonders auch in sprachlicher Hin-
sicht, und 1 mal mit partieller Heilung. Fall 8 (siehe hinten),
der einen 2/, Jahre alten Knaben betriftt, zeigt, dass
selbst nach so schwerem Verlauf der Nachbehandlung
(im ganzen waren nicht weniger als d Nachoperationen
erforderlich) ein guter Krfolg eintreten kann.

Leider fehlt es bis jetzt an cinem ausreichenden
statistischen Material tber die Frihoperation, welches
allein uns Klarheit verschaffen kann. Wie in vielen
Dingen, so wird auch hier nicht theoretische Krorterung
entscheiden, sondern die Erfahrung. Und die Erfahrungen
der meisten Chirurgen sprechen heute fiir die An-
schauungen Trélat’s. Ob J. Wolff recht behalten wird,
muss die Zukunft lehren.

Am Schluss meiner Arbeit erlaube ich mir, dber
die in Berlin und Marburg von Herrn Geheimrat Kiister
operierten Fille von Gaumenspalten zu berichten. Einige
von diesen Fillen gehoren zwar nicht in den engen
Rahnien dieser Arbeit, da es mir nicht bei allen moglich
ist, tiber ihren Endausgang zu berichten. Teils sind meine
brieflichen Anfragen unbeantwortet geblieben, teils sind
dic Fille so friseh, dass sich der Kifolg der Operation
noch nicht beurteilen lésst, oder die operative Behand-
lung ist noch nicht ganz abgeschlossen. Ich erwihne
die Kalle nur, um gleichzeitig einen moglichst grossen
Beitrag zur Statistik der Gaumenspaltoperation zu liefern.
Von den allermeisten Patienten habe ich briefliche Nach-
richten {iber ihren jetzigen Zustand erhalten und bin
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daher imstande, Mitteilungen tber Fille zu machen, die
z T. vor mehr als 10 Jahren zur Behandlung kamen.
Ks ist mir in erster Linie daraut angekommen, den sprach-
lichen Endausgang in lorfahrung zu bringen. Dabei hat
es sich gezeigt, dass, wie bereits oben erwithnt, methodische
Sprachiibungen oft gar nicht nétig sind, wenn nur der
Patient genug guten Willen und Energie besitzt, seinen
Sprachfehler zu beseitigen. Diese Beobachtung ist um so
bedeutsamer, als aus begreiflichen Griinden die wenigsten
Patienten in der Lage sind, jenen Unterricht zu geniessen.
Freilich, und das muss hier betont werden, wird die
Sprache spontan nur sclten so gebessert, wie bei Patienten,
dic cinen methodischen Sprachkursus durchgemacht haben;
sie wird zwar oft recht voerstindlich und gut artikuliert,
verliert aber kaum jemals den nasalen Beiklang.  Der
Nutzen der Uranoplastik und Staphylorrahphie ist jeden-
falls nicht zu leugnen. Daher muss auch der Rat von
J. Wolff, dass man in jedem Falle operieren soll, ge-
billigt werden.
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S (‘ Anzahl ‘ . .
Name, Al-! Form der |d.Ope-| Gperativer Sprach- |
) i rationen; ‘ . Spracherfole. Bemer kingen,
Operationszeit. [ter.!  Spalte.  ju. Nach-'  Erfolg. wuterriclit
; . i operat. |
e = f‘ - - S - - P - - B T
Johanna Kr. 19 Durchgeh. dop-i 2 Vollstiind, Ver- — ‘Reeht dentliche! —
1879—80 pels. Spalt, schluss bis anf: Sprache, nur|
} eine kl. Fistel,! ciuzelneWortv}
. welehe heute noeh undeutl.!
‘i uoch  besteht.! |
! R a
Marie M. | 18|Spalt durch Ve-i 2 |Heileng bis anf — Sprache ge- -
hum u, Uvala, eine kl. Pistel, bessoert,

1882

die sich spon-
tanverkleinert
hat.

D~
Leontine v.d. R 18 Spalt durch

3 }Heillm;: bis anf 1889 bei [Spracheguiver- Die Sprache
18%0—81 "lvala. Velom ¢ eine kb Fistel | Gutzwann | stiindiieh. fast’ Dliehjahrelang
i 1. Pars toring. i 3 Monute, | normal. nach d, Ope-
" oss. palat, i anfangs m., ration schr
- Hasenscharte, ‘ Nehiltsky™s ! nasal.  Daher
: Obtarator, . entsehlosssich
4 i Pat. noch 9
i * i - Jahvespiiterza
| J i einem Nprich-
' i unterrieht,
Ceorg v, A. 13 Nelir hreiter, 3 Nehr schwereri 4 Morate SNprache sehr  Pat. triigh dan-
1884 ‘ durchgeliend. VYerlauf der | mit Hiillfe | ent, aber ef- ernd den Ob-
i doppels, Spalt, i Nuchbeland- | eines Neh, | wus  schwer- twrator, ohne
. Hasenscharte ; g, daherl Obturat. | fillig wegend, den er ganz
_ frither, : | operativ. Miss- Lippencontigu-  hitlTos ist.
i i i erfolg. ration, i Dient jetzl als
; i | i aktiv, Offizier,
T 1 B ;
v. D, Jo0 Mittelzrosse . 1 - . 8 Tage. Sehr g'uriug‘eril\’am stots Do~
1381 Spalte. Erfole, trunken  vom
1 ; ‘ I tiben, ver-
} | | [ sehwand plitz-
i ‘ lich.
Rudolf R. 7 Spaltdarehbar- 1 |Vollstind. Ver- Vor d. ()pv-‘ldvul(-r 0 fole iBinenOblavatar
1889 ‘ ten v, weichen U osehluss, ration mehi-: } hat Pat. rie
: Ganmen, : irere Monat . | henutat,
i Unterrichl i
I nach der- !
| selben 2 i
: | Monate, !
| i ¢ !
Martha R. | 6 Sehr breiter 2 do, iWurde von Sprache —

1889 dopp.  totaler

| Gaumenspalt,
i asenschurte
frither.

|

t

Gulzmann
abcewiesin,

sehlechlt,
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! Angzahl ! N .
d. Ope-1 Operativer
;r:ltimun -
. Nach-| Erfolg.

untenuhl

Sprach-
\

syracherfolg,

' Bemerkungen,

\
—r
|
|

A i _
Fritz ¥ 2%, Doppels. Spalty 5 (Verschluss.Eine| 2 Monate Sprache fast  [Wurde in der
1859 durch den \ hm'feme }<1 bei Gutz-  normal, mediz, Gesell-
~weichen Gau- © stelist ¢ oschaft vorge-
Smen wnd die gcbllelnn_ I stellt.
|1 Hilfte d. hart, \ | i B
b i : [ !
Alfred M. |16 Syphilit. Defekt] 1 Partieller Er- — ]S prache bedeu- —
1889 i | im weichen : folg, tend besser, !
L | Ganmen, : ! ;
' N 1 1 '
Mavgarethe A1 4 Doppels, Spalt 2 |Das erste Mall — Bprache  deut- Zu Hause
1889 durch  Velom, Misserfolg; licher, aber Sprachithun-
i u.Ganmenbein,: spater durch noch niiselnd. gen.  Die
i ‘ Prof, Kinig 1 Schwerlirig-
| | Verschluss d, . keit lat sich
oo Spaltes, ; ; verloren,
- - ‘77‘ —— ‘ - - — - i ——
Gertrad Sch, | 5 Doppels. totaler) 2 [Versehluss  bis! — Sprache  recht; —
1859 b Spalt. Frither szuinokleilmi verstiindlich, |
i Hasenscharte, Fistel. d, heute; aber noch rm-‘
noch bhesteht, i sal. !
|
ottilie W, GYs Doppels, totaler; 2 Verschluss, — meche sehr | —
1891 . Gaumenspalt, gehessert,
i frither Hasen-
¢ 1 scharte. i i ) B
Margarethe G, | S Doppels. durch-l 1 do. ;11,‘4 Monate| Idealer Erfolg. | —
1891 gehend. Spalt, i ‘
frither asen- ! }
seharte, i | !
I B - B N T . . .
Erust 1 1) Boppels.  se 1111‘ 1 do f Monate, Missigerlivfolg,|Schlaffes Indi-
1891 breiter, totaler ; , zeitweise | obwobl Pat. s vidwon, Esbe-
Npall,  friiher| i  Ubturator. | eut sprechen| stebht Gefahr,
Hasenseharte, | ! kann, wenn er| dass sich die
‘ ‘ will, Sprache wie-
| | der ver-
! ‘ schiechtert,
Pricdrieh H. 5 Linkss, dureh- 2 | o, : - \]mu]m sehr —
1891 Lo muluSnalt ’ { ‘ vebessert,
Ludwig M. |13 hpa‘tduuhl vu- 2 do, l'll_tcl"ricllt ‘Spmuhu be*dou-“ —_
1891 I Ta, Yelum undi (1 mal bei cinem © tend gebessert.,!
voh i Tanbstum-

|

1 Gawmenbein,
|
i 1

Kiister);

|
|
\
I
\
1

menlelirer. |
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N | A
Name, (Al-. Form der |d.Ope-i Operativer | Sprach- X
. . ‘ | ) ‘rationen! ) Sprachertfolg. 1 Bemerkungen,
Operationszeit. *ter. Spalte. ]u Nach- Erfolg, untenuht i
\ 1‘ operat l |
S [ . . , ‘ _ .
Ann’l M :h l)Oppek hpdlt 17 Verschluss, — Sprache bei der —
1891 . durch Uvula, Entlassung we-

Velun und 3/4
. bart, Gaumen,

8 ‘\Doppels. durch-

nig gebessert,

§

Marie N, PO do, Unterricht - —
1891 j gehend. Spalt, ‘ hei tiutz-
I frither Hasen- mann,
| schaltv
Hans K. ‘112 Doppels. totalel1 1 v‘\'crschlnss hisi 3 Monate \pl.ldu cut ver- [\ch\\uhuu"
1892 i 3 Spalt, hnhel, auf eine kleine stindlich,aber| keit hat sich
1 i Hasenscharte, 7 i Fistel, . noch ni<ht } verloren,
| ; | nermal, 3
Marie Schr, 11\Uoppels sehri 2 Verschluss, 3 Mormh\ Sprache gutver- Dw hntiununw
1892 ; breiter, totaler " stiindlich, fa\t d. Velums von
Ununnvmp.tlt normal, t der linteren
| i ; i Rachenwand
; ; ‘ verkleinerte
: | i . sich in 6 Wo-
i i chen vom 11
‘ ‘ ‘ mm aut 4 mm,
Sophie W. 7 Doppels. totaler)] 3 Vereinizg. nur — [Sprache etwas —
1893 Gaumenspall, - des  weichen i gebessert,
; friiher Hasen- I (Gaumens. :
1 scharte. } i
}ghsb K. |6 [Totaler rechts- 8  Verschluss mn'[ — ‘ — ‘I)le\achbuhdl'h
1893 | seit, Gaumen- in d. vorderen; Uwarde  dureh
spalt. Hasen- Hilfte d. (xau- das Auftreten
] scharte in der mens. ‘ 1 von Kench-
i Jugend ope- i husten selir
| riert,. | | ! t‘lbl,hW&lt
Lotte L. ;5 \[‘ut’ll dop]»els 2 Vorliutig nuri — — Ist zur Nach-
1893 : © vorne  sehr : I Schluss d. hin- : ! behandlung
| breiter {(iau-| . teren Guumen- ‘ wieder be-
13 menspalt, I hiifte. | i stellt,
i1 Proc. alv. klaf- : |
! . fend. ; I
! ' !
rlt/ B. 6 hpalt, dur(:h das| 4 Schluss bis aufi — — 1 - -
1893 © Velum, In- eine kl. Fistel |
trauterin - ge- ‘

© heilt.Gaumen-
spalt. ‘

|
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N ‘U i Yor . Anzahl | e i ) j ‘
Name, Al Torm der 1(1“](()‘2(811 Operativer | Sprach- { Spracherfolg, ' Bowe Kune
Operationszeit, iter.: Spulte. ‘. Nach-' Erfolg. lunterriehi. " Phrae ‘ riangen.
L D (e T i B
del b(h j 5 ‘(-aumemp‘ilt — il)pemtlvel'l\llss~ - — NiihureAngaben
1883 1 ; ! erfolg, fehlen,
Constavze F. | — iTotalerdoppels, 2 1 do, — | — —
1887 | | Spalt. ! | !
Es befinden sich im Alter von:
1—6 Jahren .......................... 9
6—12 . 6
1220 . 9
2035 . 1.
KEs wurden vollstindig geheilt ..................... 11
geheilt bis auf eine klecine Fistel....... 8
partiell geheilt ... ... ... .. ... .. ... 4
ungeheilt .. ... ... L oL 2
unbestimmt .. ..., .. . e 1.
Operationen und Nachoperationen wurden ausgefiihrt:
in 7 Fallen je 1 Operation
, 11, ,» 2 Operationen
3] 4 » ” 3 n
. 1 Falle ,, 4 Y
1 , D o
Unbestimmt: in 2 Fillen.
Es starben wihrend der Operation oder der Nachbehandlung ... . O.
Die Sprache wurde:
sehr gut, wie normal ............... 2 mal
recht gut verstindlich, fast normal... 8
bedeutend gebessert ., .............. 6
wenig gebessert ... . L L 1,
nicht gebessert .. .. ... .. ... . ... 3 .
unbestimmt ... ... ... ... L. 6 .
Anmerkung:
Diese Statistik deckt sich nicht genau mit der von E. Kiister

angegebenen (efr. E. Kiistor: Uber d. operat. Behandlung d. Gaumen-
f. Chir. 1893), was wohl
der ziemlich mihsamen

spalten, Verhandlungen d. Deutsch. Gesellsch.
damuf zuriickzufiihren ist, dass Verf. sich
Arbeit unterzogen hat, das in den Journalen sehr zerstreute

genaner durchzusehen, ihm ausserdem briefliche’Nachrichten der neue-

sten Zeit zur chfuoung standen,

Material




1. 1879—80. lJohanna Kriiger, Soldemin (Wollini, 19 J. all. Aufn.
3. X. 79, ntl, 25. 11. 80,
Status: Doppelseitige Hasenscharte.  Totaler doppelseitiger

‘Spalt durch den: harten und weichen Gaumen, vorne schnial beginnend,
hinten 11/, em breit; die Uvuabiilften gut entwickelr, Sprache kaum
verstindlich,

Operation: Urauoplastik und Staphylorrhaphie am hiingenden
Kopf nach v. Langenbeck, Zipfchenbildung nach Kiister. Am

2. Tage Entfernung der ersten Nilite, Heilung p. prim. int. Sehr
schénes Resultat,
f 22 Monate spiter kommt Pat. wieder mit ciner 5 Plennigstiick
‘ grossen Offnung im weichien Gaumen. Anfrischung der Wundrinder,
zu beiden Seiten Kutspannungsschaitte mit Umschneidung der Muskeln
am Ham. pteryg., Silbernalit. Die Driihte schneiden aber nach einigen
Tagen durch, daher Tertilirnaht mit Seide. Es kommt zn vollstiind.
Schluss des Defektes, bis auf eine kleine Fistel vorne. Die Sprache
ist deutlicher, aber noch nasal.

Duarch briefliche Mitteilung erfuhr ich, dass jetzt, nach 13 Juhren,
Pat. eine recht deutliche Sprache besitst, ohne jemals Sprachunterricht
erhalten zu haben; nur einzclne Worte sind noch ein wenig undeutlich.

Die fistelformige Offuung im Gaumen ist geblieben.

2. 1882, Marie Meyer, 18 J. alt. Aufn. 19. VI, Entl, 19. VI, 82,
Status: Angeborener Spalt durch den weichen Gaumen und die
Uvunla, Vom Velum beiderseils nur ein schmaler Streifen vorhanden.
Operation nach v. Langenbocek, Zipfehenbildung nach
Kiister. Heilung bis auf einen linsengrossen Defekt, der trotz An-
frischung der Wundrinder und Naht bleibt.  Spiiter spontane Ver-

kleinerung. Bei der BEntlassung Sprache yebessort.

3. 18850--81. Leontine v. d. R, Russland, 18 .J. alt. Aufn.
4. XII. 80, Entl. 8. 11I. 81.

Status: Angeb. Spall durch die Pars horiz. oss. pal., des
Velum und die Uvula. Hasenscharte in der Jugend operiert.  Es war
frither zeitweise ein Silersen’scher Obturator getragen worden, aber

ohne den gewiinschten Spracherfoly.

L
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Zur Uranoplastik und Staphylorrhaphie ist viel Material vor-
handen. Typische Operation mach v. Langenbeck. Geringe
Tendenz zur IHeilung; ein 2 cm labges und 3/, ecm breites Lioch am
Ubergang vom harten in den weichen Gaumen bleibt bestehen und
erfordert 2 Nachoperationen (Entspannungsschnitte, Anfrischung, Silber-
naht), die bis aufl eine kl. WWistel zum Verschluss des Defektes fiihren.
Das Velum ist kurz, die Uvula sehr vollkommen,

Trotz angewandter Elektrizitit und Sprachiibungen erfolgt keine
Besserung der Sprache, sic ist noch nach mehreren Jahren sehr nasal
und mangelhaft artikuliert. DPat. entschliesst sich daher, bei [lerrn
Gutzmanre 1839 civen rationellen Sprachunterricht zu nehmen.
Nach 3 Monaten (Ubung in 2 Absiitzen) wird die Sprache unter Zu-
hiilfenahme eines Schiltsk y’schen Obturators, der spiiter wieder
abgelegt werden kann, zu einer gut verstindlichen, fast normalen.

Dieser Fall zeigt, dass Sprachiibungen selbst Jahre nach der
Operation noch zu einem guten Endausgang fiihren konnen.

4. 1883. Karl Sch., 5 J. alt.
Status: Gaumenspalt.
Uranopl. und Staphylor. Operation insofern erfolglos, als nach

einigen Tagen alle Nihte auseinander gegangen sind. Ungeheilt entl.

5. 1884, Georg v. A, 13 7. alt. Aufn. 1 1. 84, Batl. 26, I, S4.

Status: Angeborener sehr breiter, totaler Gaumenspalt; Hasen-
scharte frith operiert; Oberlippe stark verkiirzt und wenig beweglich,
schr starke Unterlippe.

Operation nach v. Langenbeck, Zipfchenbildung nach
Kiister, dic Nahtreihe it Jodoformlkollodiun bestrichen. Am 6. Tage
miissiges IYicher, die Nihite z, 1. durchgeschunitien, die Uvula auseinander,
die Seitenschnitte noch vollkommen offen, heilen fusserst langsam zu.
die Lappen im Bereich des harten Gaumens klaffen und haben grosse

Neigung, sich nasalwiirts einzurollen. Zweimaliger Versuch, mit Silber-

r ohne Erfolg. ’at. kommt nach

1 Monat wieder mit seinem 2—3 em langen Spalt, um sich zum 2.

nithten den Spalt zu schliessen, abe

Male der Uranoplastik zu unterzichen. Die Spannung der abgeldsten
Schleimbautperiostlappen ist sehr bedeutend, die cingelegten 6 Seiden-
nihte halten wieder nichit, ecbensowenig 3 Silbernihte ecinige Tage
spiter,  1eftige Nachblutung am Abend der ersten Nachoperation,
Erstickungsgefahr, Ficber, Auftreten eines Ulcus am rechten Gaumen-
lappen, das denselben zu zerstdren droht, ein Mittelohrkatarrh mit

Trommelfellperforation rufen grosse Besorgnis hervor. Die Reinigung
tal o ™ -
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des Geschwiires geht schr lapgsam vor sich: der rechte Lappen wird
inzwischen immer diinner, atrophischer, die Silbernihte schneiden
samtlich durch, und als endlich nach 4 Wachen Pat. sich erholt hat
(Erndhrung mit der Schlundsonde), zeigt sich der Gaumen vorne nur
3y em und in der Mitte Yy em. vereinigl. Die Briicke in der Mitte
platzte 3 Wochen spiiter. Die Seitenschnitte, welche mit Jodoform-
gaze 'ausgestopft waren, zeigen sich bei der Entlassung noch nicht
vollig vernarbt.

Einer schrifilichen Anfrage aus dem Mai 1893 verdanke ich
folgende Nachricht: Pat. erhielt bald nach seiner Entlassung aus dem
Augusta-Hospital einen den Spalt vollkommen deckenden Obturator
(Schiltsky) und bei Dr. Gutzmaun 4 Monate lang Sprachunterricht.
Der Trfolg war trotz des ungiinstigen operativen ein recht erfreu-
licher; seine vorher sehr mnasale und fast unverstiindliche Sprache
wurde sehr gut, wenn auch wegen der Lippenkonfiguration etwas
schwerfillig. Pat, trigt den Obturator stiindig, sogar wihrend der
Nacht, ist ohne ihn aber absolut unfahig, sich verstindlich zu machen,
Z Zt. dient er als Kavallerieoffizier und erleidet in diesem Berufe
keinerlei Behinderung.

6. 1884. v. D., Warschau, 20 J. alt.

Status: Mittelgrosser angeborener Defekt im Gaumen,

Operation: Uranoplastik und Staphylorrhaphie, Die Sprache
wurde nicht dadurch gebessert, war sehr schwer verstindlich. Auch
Sprachiibungen mit Ililfe eines Schiltsky’schen Obturators fiihrten
deswegen nicht zum Ziel, weil Pat. stets betrunken zum Uben kam
und nach 8 Stunden plitzlich verschwand.

7. 1887. Constanze F., Aufn. 12. V., Entl. 6. VI. 87.

Status: Totaler doppels. Gaumenspalt.

Typische Operation nach Kiister, Am 6. Tage nach der-
selben und nach Entfernung der Nihte in der Mitte des Gaumens
breites Klaffen. Xrneute Naht nach vorheriger Anfrischung der Wund-
rinder. Nach 3 Tagen schneiden die Silberfiiden durch, der Gaumen
klafft von vorne nach hinten. Ungeheilt cntlassen, — Spiiter keine

Nachrichten mehr.

8. 1889. Rudolf R., Berlin, 7 J. alt. Aufn. 16. IV. 89, Entl
26. IV. 89.

Status: Angeborener Spalt durch harten und weichen Gaumen,
vorne bis zum Alveolarrand reichend. Der Knabe erhielt schon vor
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der Operation mehrere Monate Sprachunterrvicht (cfr. Trélat, Valeur
des oporat. plast. ete. Paris 1884) und verbesserte dadurch seine
Sprache wesentlich: sie ist zwar noch niselnd. aber sonst recht gut
artikuliert,

Die typisch ausgefiihrte Operation mit Kiaster'scher Modi-
fikation fiithrt zu vollstindiger Vereinigung des Spaltes p. prim. int.
Am 10, Tage Entfernung der Seidenniihte; von da an anstatt der
fliissigen eine breiige Kost. Die Sprache ist viel weniger nasal.
Durch cinen 2 monatlichen Sprachunterricht Lei Gutzmann wird
cin idealer Erfolg ewrzielt; die Sprache ist jetzt absolut rein una
deutlich geworden, sodass niemand auf den Gedanken kommen wiirde,
dass jemals eiue Gaumenspalte vorgelegen hat. Singen und Pfeifen
ist auch ganz normal. Einen Obturator hat Pat, nie beunutzt.

9. 1859. Martha R., Berlin, 6 .J.alt. Aufn.29.1V., Entl. 13. VI. 89.

Status: Doppelscitiger, sehr breiler, durchgehender Spalt des
harten und weichen Gaumsons, kombiniert mit einer linksseitigen
Hasenscharte, dic in den ersten Lebenstagen operiert, aber schlecht
verheilt ist; die rudimentiren Gaumenplatten stehen sehr steil.

Uranoplastik und Staphylorrhaphie, Modifikation nach Kiister.
Wegen grésserer Spannung der Involucrumlappen hiilt die Naht nicht,
auch sekundire und tertiire Silbernaht haben nicht den gewiinschten
Erfolg.  Erst %4 Jahr spiter, als sich Pat. wieder stellte, gelang es bis
auf eine stecknadelknopfgrosse Offuung die Gaumenspalte zum Ver-
schluss zu bringen; die Offnung ist von sclbst spiter zugeheilt.

Die Sprache ist; wie mir der Vater mitteilte, schlecht geblieben,
Herr Gutzmann habe die Pat. abgewicsen, weil es wegen der
Fuuktionsunfihigkeit des Velums zwecklos sei (?), Unterricht zu er-
teilen. Pat, soll iibrigens trotz ihres Fehlers singen kénnen, ,,wie eine
Nachtigall.*

10, 1889. Fritz F., Berlin, 21, J. alt. Aufn. 9. [., Entl. 26.1. 89-

Status: Angeborener, doppelseitiger Spalt von der Mitte des
harten Gaumens beginnend, bis zur Uvulaspitze, hinten 1% em breit.

v. liangenbeck’schc Operation am hingenden Kopf,
Staphylorrhaphie mit Durchschneidung der Muskeln am Iam. pteryg.,
Lappenbildung aus der Uvula nach Kiister. Geringe Spannung der
Lappen. Am 6. Tage schneiden samtliche Nihte durch, weil das
Kind sehr geschrieen hat. Sekundiire Silbernihte. Die Naht hilt aber
nicht, geht in der Mitte und hinten wieder auf; Pat. wird entlassen,
kommt nach 4 Monaten wieder, Nochmals vollige Uranoplastik und
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Staphylorrbaphie; auch diesmal, sowie ein drittes Mal gelingt es nicht
wegen einer mehr und mchr sich zeigeuden Spannung des Involu-
crums, den Spalt ganz zur Vereinigung zu bringen, wohl aber ihn
zu verkleinern, Kine bohnengrosse Offnung im weichen Gaumen, an
der Grenze zum harten, leistet allen Anfrischungs- und Nahtversuchen
Widerstand; auch Silberdrithte niitzen mnichts. 1m Ganzen sind 4
Nachoperationen gemacht worden.

Das sehr verstindige Kind hat einen 2 monatlichen Sprach-
kursus bei Herrn Dr, Gutzmann durchgemacht und spricht jotzt fast
normal, nach Angabe der Elfern gewohnlich ganz normal. Es wurde
in der Moedizinischen Gesellschaft vorgestellt. Herrn Geheimrat
Kister verdauke ich noch folgende Angaben: Die Offnung im
weichen Gaumen ist unter Anweandung der Cantharidentinktur fast
ganz geschlossen, die haarfeine Fistel stirt in keiner Weise, das Velum
ist gut beweglich, legt sich leicht nach hinten an; Uvula klein; vor-
derster Teil des geheilten Spaltes sehr hoch heraufgezogen.

11. 1889, Alfred M., Berlin, 16 J. alt.  Aufun. 23. 1. 89. Eull.
6. L 89.

Status: Syphilitischer Defekt im weichen Gaumen, 4 e lang,
1Ys em breit, rechtsseitig, auf den Are. palato — glossus und — pharyng,
seitlich sich erstreckend, Sprache stark niiselnd.

Staphylorrhaplhie, geringe Spannung; die Vereinigung kommt
nicht ganz zustande, wohl aber wird der Defekt so verkleinert, dass
Pat, entlassen werden kann,

Die Sprache hat sich, wie mir Pat. mitteilte, bedeutend gebessert,
trotz des bestehenden kleinen Defektes, das Velum funktioniert gut,
Beim Schlucken dringt Flussigkeit, wenn der Kopf nach vorne iiber-
gebeugt gehalten wird, in die Nase. Rechtsseitig will Pat, schwer-

horig geworden sein,

12, 1889, Margarethe A, 4 Jahre alt.  Aufu. 200 V. 89, Lntl
14, VI. 89,

Status: Doppelseitiger, angeborener 1 em weiter Spalt durch
das Gaumenbein, Velum und Uvula, Sprache ganz unverstindlich,

Uranoplastik und Staphyjorrhaphie. Das Kind ist durch 14
‘age spiiter eingetretene Diphtherie aufs dusserste gefiilhrdet; stinkender
Belag auf den Lappen, alle Fiaden schneiden durch; sehr hohes Fieber.
Wochenlang ist Pal. dem Tode nahe, di])htimz-ische Lidhmungen an

den Extremitilen etc. Im Jahre 1891 ging der Vater mit dem Kinde

unach Gottingen und liess durch Kounig den Gawmcenspalt schliessen.



was z, T. gelang. Die Sprache igt seitdem deutlich geworden, wenn
auch noch etwas niselnd. Zu Hause wurden Sprachithungen vor:
enommen; auf speziellen Wunsch des Lehrers nimmt sie am Gesang-
unterricht teil. Die Schwerhérigkeit vor der Operation hat sich ver-
loren. IDlas Kind hat sich korperlich wie geistig nach der Operation

sehr gut entwickelt.

13. 1889. Gertrud Sch., Berlin, 5 J. alt. Aufn. 7. X. Tntl.
2. XL 89.

Status: Angeborener, doppels. Spalt durch den ganzen Gaumen,
Hascnscharte frither operiert, Prominenz des Zwischenkicfers,

Uranoplastik und  Staphylorrhaphie, Kiister’sehe Zipfchen-
bildung., Die schmalen Involucrumbriicken legen sich gut aneinander.
Am 10. Tage losen sich die Nihte am Ubergang vom harten in den
weichen Gaumen, Durch =Silberdrihte kommt der Verschluss bis auf
eine kleine Offnung zustande, die auch heute noch nicht vernarbt st

Was die Sprache anbetrifft, so ist diese nach eciner Milleilung
des Vaters recht verstindlich geworden, obwohl das Kind keinen

Sprachkursus duarchgemacht hat; sie klingt nur noch etwas nasal,

14, 1291, Ottilie W., Langenbach, 6%y J. alt.  Aufn. 17, 11, 91.

Tntl. 14. 1V, 91,
Status: Angeborener, totaler Gaumenspalt, vorne | Lo, hinten

2, em breit.  Flasenscharte, im 7. Monat mit schr gutem FErfolge

geheilt, zwischen 1, und 2. rochten Schoeidezahn ecine rinnenfiirmige
Vertiefung als Andeutung des fritheren Alveolarspaltes.

Urnnoplastik nnd Staphylorrhaphie in typischer Weise.  Der
vordere Winkel bleibt wegen grosser Spannung der Brickenlappen
offen und wird erst nach 7 Tugen, nachdem der Gaumen hinten ver-
heilt ist, durch die Naht veveinigt.  Weil geringe Tendenz zur Heilung,
unterwirft sich Pat. 2 Monate spiiter einer kleinen Nachoperation,
durch die es gelingt, den 20 Plennigstiick grossen Defek( direlkt hinter
den Alveolen schim zu schliessen (3 Nihte).  Bei der Iintlassung ist
die Sprache entschieden gebessert und aungenblicklich so gat, dass
nur noch wenige Laute (s, p) unklar, nasal klingen, aber bei einigem
RBoemiihen klar und deutlich ausgesprochen werden kiénnen.  Kinen
Sprachunterricht, der nach Aussage des Arztes einen vollkommenen

Frfolg gehabt haben wiirde, hat das Miidehen nicht erhalten.

15. 1891, Margarethe G., Berlin, 8 J. alt.  Aufn, 26, IV, 91,
Iontt. 11 v, 91,
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Status: Angeborener tolaler, doppelseitigrr Gaumenspalt, der
Alveolarfortsatz vorne =zwischen Eck- und Schneidezahn gespalten,
aber nur sehr wenig klaffend ; die Gaumenplatten nach oben verbogen;
Hasenscharte am 12. Lebenstage operiert. Sprache stark nasal, aber
wegen zu Hause vorgenommener Ubungen leidlich artikuliert. Selten
Stérungen beim Schlucken. Im letzten Winter Nasen-, Rachen- und
Bronchialkatarrh, Schwerhisrigkeit.

Typische l.angenbeck’sche Uranoplastik und Staphylorrha-
prhie, mit Kiister’scher Zipfchenbilduug; die Naht gelingt leicht,
geringe Spannung der Seitenlappen. Jodoformmulltamponade der
Seitenspalten. Am Nachmittag mehrfach blutiges Erbrechen. In den
nichsten Tagen geringe Temperatursteigerungen. Am 6. und 7. Tage
Entfernung simtlicher Nibte, Voéllige pr. intent.

Sprache bei der Bntlassung ebenso, wie vor der Operation.
Ein 1%, Monate dauernder Unterricht bei Dr. Gutzmann hat einen
wahrhaft idealen Erfolg. Pat. spricht und singt durchaus mnormal,
selbst das hohe i klingt villig rein.

16. 1891. Ernst H.,, Hamburg, 20 J. alt. Aufn. 10. VI. 91,
Entl, 3. VII. 91,

Status: Angeborener hoher, breiter, doppelseitiger, totaler
Gaumenspalt. Alveolarfortsatz zwischen Eck- und Schueidezahn rechts
gespalten, aber nicht klaffend. Gaumenplatten stehen steil nach oben;
Hasenscharte im 1. Lebensjabr opericrt. Sprache klanglos, stark
nasal, doch verstindlich, da Pat. vom 4. Lebensjahr ab und zu Unter-
richt bei einem Taubstummenlehrer erhielt; abwechselnd Besserung
und Verschlechterung in der Sprache. Trug im 12. Jahr einen
Obturator von Czarnikow. Keine Schiuckbeschwoerden, beim
Sprechen starkes Blasen durch die Nase. Gehir herabgesetzt. Schwiich-
liche Korperkoustitution.

Typische Uranoplastik und Staphylerrhaphie. Uvulabildung nach
Kiister. Beim Vernihen zeigt sich, dass die seitlichen Spalten un-
gewdhnlich breit sind, sodass Nasen- und Mundhihle miteinander
kommunizieren. Jodoformmulltamponade; erhebliche Blutung. Am
5. Tage nach Entfernung der Tampons noch immer weites Klaffen der
Seitenspalten; nach 4 Tagen fast Verschluss p. secund. int., indem
von oben her Granulationsgewebe sich heranschiebt. (Tinct. Cantharid.)
Die mittlero Naht hat in ganzer Ausdehnung gehalten. 3 Waochen
nach der Operation wird Pat, mit einer kleinen, fistelférmigen Offnung
links, die sich in weiteren 2 Wochen unter fortgesetzter Bepinselung

mit Cantharidentinctur villig schliesst, entlassen. Sprache wie vorher,




5 Monate lang erhielt Pat. bei Dr. Gutzmann Sprachunterricht.
Zeitweilig trug er einen Obturator, der das Aussprechen schwerer Laute
(s, i} erméglichte. Da Pat. aber sich offenbar keine rechte Miihe bei
den Ubungen gab, iiberhaupt sehr schiaff war, ferner das Velum
zwar gut funktionierte, aber sehr kurz war, so trat nur ein missiger
sprachlicher Erfolg ein, obwohl Pat.,, wenn er wollle, normal sprechen
konnte, Auch heute ist noch der IFehler sofort hiorbar, ja es bestcht
die Befiirchtung, dass die Sprache sich wieder verschlechtert, Durch
Entfernung eines Polypen aus der Nase soll die Sprache eher schlechter
als besser geworden sein; uberhaupt leidet Pat. an hidufigen Nasen-

katarrhen, die das IEndresultat wesentlich triiben.

17. 1891. Friedrich H.,, Hiiblingeu, H J. alt.  Aufo. 25. V. 91.
Entl, 2. VII. 91.

Status: Angeborener, linksseitiger Spalt durch den weichen
und harten Gaumen bis nahe an den Alveolarfortsatz heran. Dieser
zeigt eine rinnenlvrmige Einkerbung als Uberbleibsel eines frizher be-
stehenden Spaltes. Eine linksseitige Hascenscharte im 3. Monat operiert
worden, Sprache sehr schlecht.

Uranoplastik und Staphylorrhaphie in typischer Weise. Geringe
Spannung der Lappen. Nach 9 Tagen wird ein kleiner Defekt im
wrichen Gaumen durch Silbernaht vereinigt; da er noch einmal sich
difnet, so bedarf es 2 Waochen spiiter abermals einer Anfrischung und
Verndhung., Bei der Entlassung ist der ganze Spalt schén verheilt.

Die Sprache hat sich bis zum heutigen Tage zur Zufriedenheit

des Vaters sehr gebessert.

18. 1891,  Ludwig M., Weener, 13 J. alt.  Aufn. H. VII. §1.
Iintl, 16, VI 91,

Status: Angeborene, doppelseitige Spaltung des weichen Gau-
mens, des harten bis zam DProc. palat. oss. maxill,, sowie der Uvula;
Breite des Defektes 11/ em. Sprache stark niiselnd,

Der Knabe war bereits im 10, Lebensjahre vom Oberstabsarat
M. in Oldenburg operiert worden, jedoch ganz erfolglos. Seit dieser
Zrit trigt er einen Obturator (Siiersen?). In Marburg wird an ihm
die Uranoplastik und Staphylorrhaphic in typischer Weise vollzogen,
mit Kiister'scher Zipfchenbildung., FRin Jodoformgazetampon in den
Seitenschnitten bleibt 4 Tage lang liegen. Am 9. Tage FEntlernung
der Nithte, der Spalt p, prim. in{, geschlossen.

Die Sprache, welche kurz nach der Ilnilassung undeutlich wie

vorher war, hat sich seitdem bedeulend gebessert, besonders durch



einen Unterricht bei einem Taubstummenlchrer: sie wiitde nach Aus-
sage des Vaters noch deutlicher werden, wenn sich der Sohn mehr

Miihe gibe.

19. 1891. Anna M., Hagen, 35 J. alt, Aufn. 6. X. 91, Entl,
13. XI. 91.

Status: Angeborener doppelseitiger Spalt durch Gvala, Velum
und den harten Gaumen bis 1 em. vor dem vordern Alveolarrand. Dio
Breite betriigt vorne 1,7 em, hinten 2 cm. Sprache niselnd. Beim
Schlucken dringen die Speisen teilweise in die Nase.

Uranoplastik und Staphylorchaphic nach Kiister. Der Defekt
lasst sich ohne grosse Spanuung  der Involucrumbriicken decken.
Nach einem Monat wird Pat, mit verheiltem Gaumen, aber kaum ge-
besserter Sprache entlassen. Leider kann ich iiber den sprachlichen
Eondausgang nichts berichten, da mein Brief nach tingerer Trrfahrt
als unbestellbar zuriickkam. Ich erwihne den Fall nur wegen des

operativen Resultates,

20. 1891. Marie N., S J. alt,

Status: Grosser, durchgeheuder Defekt, doppelseitige Hasen-
scharte. Gehor herabgesetzl.

Uranoplastik  und Staphylorrhaphie.  Sprache hinterher fast
unverstindlich.  Sie entzog sich dem Sprachunterricht bei Gutz-
mann. [ber den Endausgang ist nichts Niitheres bekannt.

21. 1892, Hans K., Berlin, 12 J, alt. Aufa, 25. VI, 92, Kntl.
27. VI 92,

Status: Gutentwickeltor Knahe; doppelseitiger, totaler Gaumen-
spalt, vorne am Alveolarrande beginnend. Die horizontalen Gaumen-
Platten steil nach oben verbogen, sehr schmal, links einen in die
Nasenhdhle hineinragenden Zahn tragend; der entsprechende Mileh-
zahn war im 7. Jahre entfernt worden. Eine linksseitige Hasenscharte
wurde am 3. Tebenstage operiert, Jjetzt ist noch ein Kinkniff im Lippen-
rot zu sehen. Sprache kaum verstiindlich, stark niselnd.

Uranoplastik und Staphylorrhaphie. letztere mit Kiister'scher
Modifikation. Hntlernung des verirrten Zahnes durch die Nase;
Durchschneidung der nasalen Schleimhautplatte (c¢fr. Kiister: Uber
die operative Behandlung der Gaumenspalten; Verhandl., d. Deutsch,
Gesellsch. f. Chir. 1893, 8. 215). Die Lappen entfalten sich ungeahnt
breit. dic Naht, zuerst des Ziapfchens, dann des Velums u. «. w., ohue
Spannung. Tamponade beider Seitenspalten.  Dauer der Operation
Ys Stunde.

b
i
i
i
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Blutbrechen und Nasenbluten einige Stunden spiiter; der linke
Tampon, nach 14 Stunden ausgebrochen, wird wieder ersetzt; der
rechte dringt den Lappen etwas nach oben und innen. Am folgenden
Tage der Tampon wieder ausgehustet, wird nicht wieder ersetzt;
Belinden leidlich, Animie. Am 3. Tage wird der rechte Tampon ent-
fernt, der Spalt klafft weit, wihrend er links verklebt ist und granu-
liert. Soor trotz eifrigen Gurgelns. Am 4. Tage ist eine erbsengrosse
Stelle am Ubergang vom harten in den weichen Gaumen aufgegangen,
Sekundirsilbernaht. Ihie Granulierung der Seitenspalte und des kl.
Defektes geht mit Iliilfe von Pinselungen (Myrrhentinktur, spiter
Cantharidentinktur) langsam von statten. Entlassuug mit der Weisung,
weiter zu pinseln.

Ein Brief 2 Monate spiter berichtet, dass die seitliche Fistel
noch immer nicht ganz zugeheilt, der Gaumen aber schon verheilt,
und das Velum recht beweglich ist. Die frither bestehende Schwer-
hérigkeit ist gebessert und die Sprache durch einen 3 monatlichen
Unterricht bei Gutzmann zu einer zwar nicht ganz normalen, aber
gut verstindlichen geworden.

Untersuchung im Mirz 1894, Die Sprache ist fast vollkommen
normal.

22, 1892, Marie Schr., Burbach, 14 J. alt. Aufn. 1. VII. 92,
Entl. 22, VIL 92.

Status: Sehr breiter, angeborener, doppelseitiger Spalt durch
den ganzen Gaumen und den Alveolarfortsatz hindurch; Gaumenplatten
steil nach oben stehend. Linksseitige Hasenscharten (frithzeitig und
gut operiert,

Uranoplastik und Staphylorrhaphie, Kiister’sche Zipfchen-
operation. Die Involucrumbriicken lassen sich in der Miite ohne
Spannung vernithen; es entstelit eine ausgezeichnete Gaumenwilbung.,
Auf jede Tamponade der Secitenschnitte wird verzichtet. Am 4. Tage
sind die Seitenspalten bereits verklebt; am 7. geht die Naht der Uvula
und des Velums auseinander, da die Mutter dem Midchen unverntinftig
viel Nahrung eingeflissst hat; 3 Silberniithte; nach 4 Tagen aber wieder
Klaffen auf 11y em Linge. Pat, vorliufig entlassen., kommt nach
2 Monaten wieder, um sich den Defekt beseitigen zu lassen. Das
gelingt bis aufl eine stecknadelkopfygrosse Fistel, die sich unter Pin-
selung mit Tinkt. Cantharid. schliesst.

Die frither ganz unverstindliche Sprache wird durch einen drei-
monatlichen Unterricht bei Gutzmann gut verstiindlich. fast normal.
Das Velum ist durch die Operation schr beweglich, aber leider sehr
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kurz geworden. Die Entfernung zwischen seinem hinteren Rand uund
der hinteren Rachenwand betrug anfangs 11 mm (beim Anlauten des
Vokales a), und wurde durch die Sprachiibungeu, besonders mit An-
wendung des Gutzmann’schen Handobturators (efr. Gutzmann: Zur
Prognose und Behandlung der angeborenen Gaumendefekte 1853) inner-
halb 6 Wochen auf 4 mm verringert, indem sich ein sehr starker
P assavant’scher Wulst bildete. Das Resnltat wird leider durch eine

abnorm tiefe Stimme sehr beeintrichtigt.

23. 1893. Sophie W., Marburg, 7 J. alt. Aufn, 18. VII. 93.
Entl. 12, VIII. 93.

Status: 'Totaler, doppelseitiger, sehr breiter Spalt dorch den
ganzen Gaumen und Proc. alveol.,, doppelseitige Hasenscharte im 1.
Lebensjahre mit Wegnahme des sehr promineunten Zwischenkjefers
operiert; es fehlen daher jetzt die oberen Schneideziihne, die Oberlippe
ist sehr straff iiber den schmalen Spalt im Proc. alveol. gespannt und
zuriickgesunken, Die Sprache des geistig zuriickgeblichenen Midchens
ist kaum verstindlich, niiselnd. Getrunkenes Wasser dringt hiulig
zur Nasc heraus.

Uranoplastik und Staphylorrhaphie nach Kiister. Am ). Tage
gehen alle Nihte auf; daher neue Naht. Auch diese Niihle halten
nur hinten. Durch eine Silbernaht (am 10. Tage) welingt es gleichlalls
nicht, vorne einen daucrnden Verschluss zu crziclen. Nuch Reinigung
der Wundrinder Entlassung bis auf Weileres.

Im Februar 1894 iiberzeugte ich mich persénlich, dass das
Gaumensegel mit Ausnahme der Uvula vereinigt, der harte Gaumen
dagegen nirgends verschlossen ist. Die Sprache des kriiftigen Miidchens
hat sich entschieden etwas gebessert, sie ist zwar noch stark nasal,
aber doch jedermann deutlich verstindlich. Die Bewegungen des Ve-

lums sind leidlich ausgiebige.

24. 1893. Elise Kn., Sachsonburg, 5 J. alt.  Aufn. 5. VI 93,
Entl. 14, VII. 93.

Status: Rechisseitiger breiter, durchgehender Gaumenspalt.
Rechte kniich. Gaumenplatte schriig nach oben stchend. Alveolar-
fortsatz rechts intrauterin geheill, Hasenscharte in der Jugend operiert.

Operation nach Kiister. Dieselbe wird durch eine unter der
Narkose plotzlich auftretende schwere Asphyxie und starke Blutung
unangenehm unterbrochen, Kurz nach der Operation trelen unter
gleichzeitiger Verschlimmerung eines vorher schon bestehenden leichten
bis 39,L°

Nasenkatarrhs und einer Bronchitis Temp. Steigerungen
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auf, die das durch den Blutverlust geschwichte Kind sehr herunter
bringen. Am 2. Tage ist die Naht hinten bis zur Gaumenmiite wieder
aufgegangen, schmieriger Belag bedeckt die Wandrinder. Am 9. Tage,
nachdem sich die Wundrinder gereinigt haben, Silberniihte, die jedoch
wegen eines inzwischen ecingotretenen heftigen Keuchhustens hinten
nicht halten. 12 Tage spiter, nach Nachlassen des Hustens nochmals
Silbernalit, aber gleichfalls ohne dauernden Erfolg, Bei der Entlassung

bis auf Weiteres ist der Spalt nur vorne geschlossen,

25, 1893. Lotte L., Berlin, 5 J. alt, Aufn. 28. V. 93, Entl.
18. VI1I. 93.

Status: Doppelseilige Hasenscharte friiher operiert.
soitiger totaler, durch Proe. alveol. gehender, vorne sehr breiter Gaumen-

Doppel-

spalt; Gaumenplatten schrig nach oben stehend.

Operation nach Kliister; vorne ist wegen der Breite des
Spaltes der Schluss unmoglich. 6 Tage spiter klafft die Nahtreihe
bohnengross in der Milte; dic Liicke wird daher nach Anfrischung
mit Silberdraht geschlossen. Die Nihte schneiden bald durch, doch
ist die Fistel verkleinert, und verkleinert sich mnoch mehr unter
fortgesetztem Pinseln mit Cantharidentinktur. Vorne am Proc. alveol,
noch cine dreicckige Liicke. Pat. wird bis aul Weiteres entlagsen.

26. 1893. Fritz B, Duisburg. G J. alt. Auofo. 1. VI 93, Entl
31. VII. 93, spiter vom 25, IX.— 15, X, 93.

Status: Spalt durch den weichen Gaumen. Der
Gaumen gleichfalls klaffend, das Involucrum iiber demselben
Mitte verwachsen. (Intrauterine Ieilung.)

Staphylorrhaphie und in den lhinteren Partien
Caumens Uranoplastik. [n den seitlichen Mundhéhlen Jodoformmmull,
welcher nach 24 $tunden entfernt wird. 6 Tage spiiter nach Euotfer-
nung der Nihte klafft das Velum in der Mitte. Daher Pinseln mit
Cantharidentinktur und spiter Silbernaht; jedoch ohne dauernden Kr-

folg. 1 Monat spiter von Neuem Staphylorrhapbie mit Seitenschnitten;
at, pinselnd entlassen

stel wieder.

knocherne
in der

des knochernen

wieder bleibt eine kleine Kistel zuriick, mit der P
wird. 2 Monale spiler kommt Pat. mit 2 mm grosser Fi
Anfrischung und Seidennaht. Die Fistel klafft jedoch bald wieder
nach Entfernung der Nihte. Unter fortresetztem Pinscln Verklei-
nerung der Kistel bis auf 1 mm, Entlassung. Hin Brief von Mitte
Februar 1894 zoigt an, dass dic Ifistel noch immer besteht, ab
beim HKssen noch bei den Sprachiibungen, dic seit einiger Zeit unter

Dr. Gutzmann’s Leitung gemacht werden, stort,

er weder
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27. und 28. 2 Fille aus dem Ende des Jahres 1893 und An-
fang 1894. In dem einen Falle ist der tolale Gaumenspalt nur vorne
2 cm weit vereinigt, der hintere Teil des Gaumens ist durch Lappen-
gangrin stark geschidigt, das plastische Material daher sehr knapp.

In dem andern Falle (Spalt durch das Velum) ist augenblicklich
vollige Vereinigung erziclt, ob dieselbe aber dauernd bleibt, muss
abgewartet werden.

Beide Pat,, Kinder von 11 und 12 Jahren, liegen z. Z. noch in
der Marburger chirurg. Klinik.

Herrn Geheimrat, Professor Dr. Kiister spreche ich
zum Schluss fir die vielfache Anregung und freundliche
Unterstiitzung bei Anfertigung dieser Arbeit, sowic fiir
die Liebenswiirdigkeit, mit der er mir seine Privatbibliothek
zur Verfiigung gestellt hat, meinen herzlichsten Dank aus.
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Curriculum wvitae.

Ich, Victor Karl v. Varendorff, evang., wurde am 11. August
1870 zu Neuzelle (Kreis Guben) als der Sobn des damaligen Kiénigl.
Oberforsters, jetzigen Oberforstmeisters Otto v. Varendorff und
seiner Ihefrau Philippine, geb. Langefeldt, geboren. Meinen
Schulunterricht erhielt ich nacheinander auf der Kgl. Domschule zu
Schleswig, dem Johannes-CGymnasium zu Breslau und dem Kdénig
Wilhelm - Gymunasium zu Stetiin, woselbst ich Ostern 1889 das Abitu-
rientenexamen bestand.

Im Sommersemester 1839 besuchte ich als Mediziner die Uni-
versitit Marburg, ging im nichsten Semester nach Breslau und kelirte
dann im 3. Semester nach Marburg zuriick. Hier blicb ich bis zum
Schluss des Wintersemesters 1893/94, mich ausschliesslich dem Studium
der Medizin widmend. Das Tentamen physikum absolvierte ich am
5. Mirz 1891, das Staatsexamen am 9. Februar 1804, das Kxamen ri-
gorosum am 22, Februar 1894,

Wiihrend meines Studiums wurde mir die Khre zu Teil, bei
folgenden Herren Professoron und Privatdozenten Vorlesungen zu
hiéren und praktisch arbeiten zu diirfen:

In Breslau: C. Hasse, Ladenburg, Rohmann,

In Marburg: Ahlfeld, v. Biingner, A. Barth, Barth,

Q. Frinkel, Gasser, Greeft |, v. Hcusinger, Kilz,
Kiister, Lahs, Mannkopff., Marchand, Melde,
H.Meyer, Miiller, Plate, Rumpf, Strahl, Uhthoff,
Witzel, Zinke, Zumstein.

Allen diesen Herren spreche ich hiermit meinen besten Dank aus.




! Druck von F. Hessenland in Stettin.










