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U e b e r  die o p e r a t i v e n  u n d  func t ione l l en  E r f o l g e  de r  

Ope ra t i on  de r  a n g e b o r e n e n  G a u m e n s p a l t e .  

Von 

Dr O. Kappeler, 
Chofarzt des st~dt. Krankenhausos in Konstanz. 

Der Ausspruch Kfis ters ' ) ,  dass wir noeh keine Statistik dessen, 
was bisher durch die operative Behandlung der angeborenen Gaumen- 
spalte geleistet worden~ besitzen, besteht heute noch zu Recht. Die bis- 
herigen Mittheilungen tiber dieses ausserordentlich wichtige und dank- 
bare Capitel der operativen Chirurgie beschr~.nken sich zumeist auf 
Mittheilung einzelner Ffille~ auf Neuerungen und Verbesserungen der 
Operationsmethoden, und ausser den Mittheilungen E b r m a n n ' s ,  
Kf i s te r ' s  und D o b b e r k a u ' s  aus tier v. B e r g m a n n ' s c h e n  Klinik 
liegen heute noch keine neueren und vollst~ndigen Gesammteffab- 
rungen einzelner Chirurgen oder Kliniker vor. 2) Die neueste Publi- 
cation J. Wol f f s~) ,  dessert grosse Verdienste urn die Ausgesta|tung 
und Vorvollkommnung des v. L a n g e n b e c k ' s c h e n  Verfahrens der 
Gaumenspaltenoperation Niem~nd verkennen wird und der wohl fiber 
die grt}sste Zahl yon Operationen verfiigt, giebt zwar eine kurze 
tabellarische Zusammenstellung seiner operativen Resultate, aber die 
Mittheilungen fiber die functionellen Erfolge beziehen sich nur auf 
wenig% allerdings durch vortreffliehe Sehlussresultate ausgezeiehnete, 
Fiille. Auf diese Weise kSnnen wir aber kein vollst/indiges Bild fiber 
die Leistungsfiihigkeit der Gaumenspaltenoperation gewinnen. Dies 
kann nur geschehen dureh rfickhaltlose und vollstitndige Mittheilung 
aueh der functionellen Erfolge. 

1) Kiister, Operative Behandlung der Gaumenspalten. Langenbeek's Arehiv. 
Bd. 46. 

2) Eine Arbeit von K ass el aus der Breslauer ehirurgischen Klinik kam mir 
erst nach Fertigstellung des Manuscriptes zu Gesieht und konnte nieht mehr 
beniitzt werden. 

3) Ueber frtihzeitige Operation der ang'eborenen Gaumenspalten yon J.Wolff, 
Sammlung klinischer Vortr~ige. 
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Es soll daher, um die kleine Serie vollst~indiger Gesammterfahrungen 
zu erg/inzen und zu vervollst~indigen, hier fiber 82 FSlic yon mir operirter 
Gaumenspalten berichtet werden, wobei icb in der gliicklichen Lage bin, 
fiber das operative Resultat und das spiitere Sehieksal aller Opefirten Aus- 
kunft geben und rc~t Ansnahme yon 3 Fit]len den funetionellen Erfolg 
theils durch eigene Nae|luntersuehung, theils durch zuverl/issige Nachrich- 
ten seitens der Operirten und ihrer Aerzte, endgiltig feststellen zu kSnnen. 

Meine Beobachtungen und 0perationen beziehen sich auf Kinder 
verschiedensten Alters und auf Erwachsene bis zu 40 Jahren. Sie 
werden deshalb, um eine leichte Uebersicht zu gewinnen, in verselaie- 
dene Gruppen abgetheilt, und zwar umfasst die 1. Gruppe die Kinder 
unter 2 Jahren, die 2. Gruppe die Kinder yon 2--6 Jahren, die 3. die 
Kinder yon 7--14 Jabren und die 4. alle 0perirten yon 15--40 Jahren. 

In der beifolgenden Tabelte sind die operat~ven Resultate der 
Uranostaphylorrhaphie bei den Kindern unter 2 Jahren (yon 17 Tagen 
bis zu 23 Monaten) zusammengestellt: 

Art der Spalte 

u Verschluss 
der Spalte 

dureh eine mit ttilfe 
einzige von Naeh- 

Operation operationen 

, ~  z 9  

r 

Spaltung des weichen Gaumens 
und der horizontalen Platte des 
Gaumenbeins . . . . . .  

Bis zur Mitte des Process. palatin. 
des Oberkiefers . . . . .  

~paltung des ganzen harten Gau- 
mens mit Ausnahme des A1- 
veolarfortsatzes . . . . .  

Durehgehende reehtsseitige SpaRe 

Durehgehende linksseitige SpaRe 

Bilateralspaltc . . . . . . .  

2 

1 

1 

m 

1 

2 

1 

1 

F 

m 

Zur n/iberen Erl/iuterung der Tabelle diene Folgendes: 
Von den 5 Kindern, die durch eine einzige Operation geheilt 

wurden, leben heute noch 3. Von den zweien, die seither gestorben 
sind, erlag das eine 3 Woehen nach der Operation zu Hause einem 
Erysipel, das von~ am Nacken und Kopf aufgetretenen, Furunkeln aus- 
ging, das andere 6 Woehen nach der 0peration~ laut Berieht des 
behandelnden Arztes, einer Lungenentziindung. 

Von den mit Hilfe yon Nacboperationen yon ihrer Gaumen- 
spalte befreiten Kindern starb ebenfalls eines, und zwar 1 Jahr nach 
der Opera.tioa, an Meningitis, ohne Zweifel tubereul~ser Natur. 
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Von den Kindern, bei denen die Operation nur unvollts~tndig ge- 
lang und die sich seither zu einer Naehoperation nicht verstehen 
konnten, starb eines (es konnte nur die Vereinigung des harten Gau- 
mens erreicht werden) 3 Jahre nach der Operation an Diphtherie, 
beztiglich der 2 noch lebenden wurde bei einem der Kinder wegen 
grosser Gebreehliehkeit und Sehw~ehlichkeit nur die Uranoplastik 
ohne Staphylorrhaphie gemacht und beim zweiten gelang yon der 
Uranostaphylorrhaphie nur dis Vereinigung des harten Gaumens. 

Aueh bei den Kindern mit g~tnzlich misslungener Operation ist 
ein Todesfall, und zwar, J/4 Jahr nach der Operation, an katarrhalischer 
Pneumonie, laut ~trztlichem Bericht, zu verzeichnen, so dass also heute 
yon den 12 Kindern nur noch 7 leben. 

Wir kommen zu functionellen Resultaten bei diesen noch leben- 
den 7 Kindern. Dieser functionelle Erfolg ist selbstversStndlich so- 
wohl bei dem Kinde, dessen Operation einen vollstitndigen Misserfolg 
hatte, als auch bei den 2 Kindern, wo nut die Vereinigung des harten 
Gaumens zu Stande kam, gleich Null, das heisst, die Sprache bleibt 
undeutlich und stark ngselnd. 

Von den librigbleibenden 4 Kindern betrifft der erste Fall eine 
durchgehende linksseitige SpaIte, die erst im 21. Lebensjahre zum 
vollst~indigen Schluss gebracht wurde. Bei dem Kranken, der niemals 
Sprechunterricht hatte, der abet eine Zeit lang einen Rachenobturator 
trug, wurde die Sprache deutlieh, blieb aber ngselnd. Bei 2 Kindern 
(das eine hatte eine Spalte des weichen Gaumens mit Spaltung der 
horizontalen Platte des Gaumenbeins, beim andern reichte die Spalte 
his zur Mitte des Process. palatin, des Oberkiefers), die ebenfalls 
keinen systematischen Sprechunterricht hatten, hleibt dis Sprache 
n~selnd und undeutlich, doeh stellt bei einem dieser Kinder der Sprach- 
lehrer nach vorgenommener Priifung" der Sprache, durch sachgem~issen 
Spreclmnterricht allein ohne Zuhilfenahme eines Obturators, eine nor- 
male Sprache in sichere Aussicht. 

Bei dem letzten Kinde dieser Serie, das im 7. Monat an einer 
Spalte des weichen Gaumens und der horizontalen Platte des Gau- 
menbeins erfolgreich operirt worden war, ist dis Spraehe ohne Sprech- 
unterricht und ohne Obturator normal geworden. Ich lasse die Kranken- 
geschichte dieses Kindes hier folgen: 

0., Maria, 7 Monate altes Kind noch lebender gesunder Eltern, in 
deren Familie weder v~tterlicher- noch miitterlicherseits Hasenseharten, Gaumen- 
spalten oder andere Bildungsfehler vorkamen, kam mit einer Spalte des 
weichen Ganmens und der horizontalen Platte des Gaumenbeins, deren 
gl"Ssste Breite 9 mm betr~tgt~ zur Welt. Der Aufnahme in's Spital am 
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22. August 18S9 folgte am 24. August die Operation der Gaumenspalte. 
Zur Abktirzung der Narkose wird zun~chst die Anfrisdmng der Spalten- 
r~nder ohne ChM'oform vorgenommen, und zwar am hitngenden Kopf mit 
W h i t e h e a d ' s c h e m  S1)eeulum. Dann in Chloroformnarkose LoslSsung 
der seitlichen Lappen und Naht. Es werden 7 NShte, 2 an der llinter- 
scite der Uvula~ angele/t. In die klaffenden Seitenschnitte kommen kleine 
Jodoformm6chen. Vom 25. - -29.  August starke Schleim- und Speichel- 
secretion und erhOhte Abeudtemperatureu (38,2, 38,3, 38,4, 3%8 o C.). Ent- 
fernung der N~thte am 7. Tage in Narkose, wobei der vollstSndige Schluss 
der Spalte eonstatirt wird. 

In seinem 12. Lebensiahre sah ieh das M~dchen wieder, Mat 1901. 
Es wuchs auf wie audere Kinder und hatte niemals besonderen Spraehunter- 
richt, besuehte die 5ffentliehe Schule und lernte gut. Von den Mitschiilerinnen 
win'de es niemals wegen abnormen Spreehens ausgelacht, ja wedel' dem 
Lehrer noch den Mitschiilerinnen soil aufgefallen sein, (lass es anders spreche, 
als andere Kinder. Der weiche Gaumen hat jetzt eine HOhe yon 24 mm 
und ist wohlgebildet mitsammt der etwas kurzen Uvula~ Pharynxwulst 
nicht auffallend stark entwiekelt. Beim Intoniren yon A hebt sich das 
ganze Velum raseh und kraftig nach oben und hinten und die oberste und 
mitflere Partie desselben steht dabei fast horizontal. Beim zusammen- 
hSngenden Sprechen, beim Vorlesen und Singen, hat die Stimme viel Klang 
und ist normal, d h. man merkt ihr wetter nichts an. Eine sorgfaltige 
Spraehprtifung ergiebt danu allerdings, (]ass nur ab und zu bet der Intonation 
des I in zusammengesetzten Worten ein kaum bemerkbarer, nasaler Beiklang 
zu hOren ist, wShrend alle iibrigen Vocale absolut rein ]auten, dass die 
Tenues alle rein sind und yon den Mediae nur d a s b  einen ganz leichten 
Nasendurehschlag zeigt und dass ein deutliehes Zungen-R vorhanden ist. Es 
ist ohne Weiteres klar, dass auch diese leichten, das Sprechen uicht beein- 
tr~ichtigenden, SprachstSrungen dureh einige Spreehtibungen leieht beseitigt 
werden kSnnten. 

Die Resultate der Uranos taphylor rhaphie  bet Kindern yon 2 bis 
6 Jahren  sind in folgender Tabelle zusammengestell t :  

Vollkommener Verschluss I.~'~ ~ "~ z~ 
der Spalte = ~ o ~ 

Art tier Spalte durch eine mit Hilfe ]~ ~0 ~ ~ ~ 
�9 . ~ = ~ +  ~ emz~ge yon Naeh- > ~ ~ ,v -~ 

Operation operationen ]~  ~o "~ "~ l~ 
k = . 

Spaltung des weiehen Gaumens 
Spaltung des weichen Gaumens 

und der horizontalen Platte des 
Gaumenbeins . . . . . .  

Spaltung des Gaumens bis zur 
Mitte des Process. palatin, des 
Oberkiefers . . . . . . .  

Spaltung des ganzen Gaumens 
mit Ausnahme des Alveolar- 
fortsatzes . . . . . . . .  

Durehgehende linksseifige Spalte 
1 

1 

1 m 



96 VI. KAPPELEIr 

Diese 11 Kinder~ yon denen 3 schon in den Jahren 1881, 1887 
und 1889 operirt wurden, leben heute alle noch. 

Was nun den functionellen Erfolg betrifft, so ist bei keinem der 
selben die Sprache ohne weiteres Dazuthun normal geworden. Bei 
den 2 misslungenen Operationen ist der Erfolg beziiglich Verbesserung 
der Sprache gleich Null. 

Die Uebrigen sind zu scheiden in solche, die systematischen 
Sprechunterrieht nahmen, in solche, die keinen solchen nahmen und 
endlich in solehe, die wegen zu jugendlichen Alters noch keinen 
Sprechunterricht nehmen konnten. 

Die letzteren - -  es sind deren 4 - -  haben ein Alter yon 3, 4, 
4'/2 und 6 Jahren und sollen nach meinem und der Eltern Wunsch 
sobald als mSglich dem Spraehlehrer fibergeben werden. 

In diesen 4 F/illen kann somit yon einem abschliessenden Re- 
sultat noch keine Rede sein. 2 der Operirten, K. Peter, und N. Bertha 
hatten niemals Sprechunterricht. Der erstere, jetzt 20j~thriger Schmied, 
nebenbei ein geistig beschr~inkter Mensch, soll deutlich, aber noch 
nasal, sprechen, dis zweite, ein jetzt 12jiihriges M~dchen, zeigt keine 
wesentliche Besserung der Sprache seit der Operation. 

3 hatten Sprechunterrieht: der Erste, J., Hans, der mit 53/4 Jahren 
wegen durchgehender linksseitiger Gaumenspalte operirt worden war~ 
hatte unmittelbar naeh der Operation ohne Obturator 6 Woehen Sprech- 
unterricht mit geringem Erfolg, dann im 8. Lebensjahr nochmals 
1 Jahr lang, wSchentlich 1 Stunde. Nach schriftlicher Mittheilung 
des Vaters spricht der jetzt l lj~hrige Knabe verh~tltnissm~issig recht 
gut, wenn er langsam spricht und sich Mtihe giebt. Die Stimme ist 
klangvoll ohne jeden n~selnden Beiklang. 

Die Vocale sind ohne Ausnahme yon tadellosem Klang, ebenso 
die meisten Consonanten, mit Ausnahme des G und S. Der Knabe 
soll spiiter nochmals Unterricht bekommen, so dass eine normale 
Sprache in Aussicht steht. 

Die Zweite, L., Christine, die mit 31/2 Jahren wegen Spaltung des 
ganzen harten Gaumens mit Ausnahme des Alveolarfortsatzes operirt 
worden war und die eine nasale Sprache behalten hatte, nimmt auf 
mein Ddingen im Alter yon 15 Jahren einen nur 14tiigigen Sprech- 
unterricht mit dem gliinzenden Erfolg, dass die Sprache in dieser ver- 
hKltnissm~issig kurzen Zeit v511ig normal wird. 

Die drittoperirte Kranke mit Spaltung bis zur Mitre des harten 
Gaumens, die mit 5 Jahren operirt worden war, nimmt mit immer 
noch nasaler und sehwerverst~ndlieher Sprache einen 5wSehenflichen 
Sprechunterrieht ohne Obturator. Herr S eh i t t e n m ii 11 e r sehreibt fiber 
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das Resultat: Schon nach 6 Uebungsstunden waren alle einfacben 
Consonanten, ja das Zung'enspitzen-R da, die zusammengesetzten Laute 
Z~ K machten welter gar keine Schwierigkeiten, wie auch die Vocale 
i und U von Tag zu Tag an Reinheit gewinnen. Nach 80 Uebungs- 
stunden (5 Woeben) sprieht das Miidehen absolut rain, natiirlieh und 
auch ziemlieh fliessend, und zwar in ihrem ziemlich sehwierigen 
Dialect ebensogut, wie im Schriftdeutschen. Auch singt sie sehr hfibseb. 

In folgender Tabelle sind die operativen Resultate der Urano- 
staphylorrhaphie bei Kindern yon 6--14 Jahren tibersiehtlieh zusammen- 
gestellt: 

Art der Spalte 

5paltung des weicheu Gaumens 

Spaltung des weichen Gaumens 
und der horizontaten Platte des 
Gaumenbeins . . . . . .  

Spaltung des Gaumens bis zur 
Mitte des Process. palatin, des 
Oberkiefers . . . . . . .  

Durchgehende rechtsseitige Spalte 

Durchgehende linksseitige Spalte 

Vollkommener Verschluss :~ = .~ .~ 
der Spalte ;~ ~ v 

durch  eine mir Hilfe ] ~  ~ ,. 
einzige yon Nach- r v ;: .~ I l > ~  "~ 

Operation operationen I ~ ~ Z  .~ r~ 

Von diesen 27 Kindern ist seither nur eins gestorben, und zwar 
/ Jahr nach der Operation an Epityphlitis. Ein zweites ist nach 
Amerika ausgewandert u n d e s  konnten in diesem Fall fiber das func- 
tionelle Resultat keine Erhebungen gemacht werden. Dazu kommen 
noeh 2 weitere Fiille mit nieht ganz vereinigten Spalten, die ans zn- 
f~lligen~ mit dem Leiden in keinem Zusammenhang stehenden, Grfinden 
noch nicht durch eine zweite Operation g'eschlossen werden konnten. 

Dagegen kSnnen wir Auskunft geben fiber das functionel]e Re- 
sultat bei den noch fibrig bleibenden 23 F~llen, und da mSge vor 
Allem die erfreuliche Thatsache mitgetheilt werden, dass bei zweien 
dieser 23, beide mit angeborenen Spalten des weiehen Gaumens, 
ohne besonderen Sprechunterricht und ohne Prothese irgend welcher 
Art die Sprache gewissermaassen yon selbst eine ganz normale 
g'eworden ist. Ich ]asse die Krankengeschichten dieser 2 F~ille hier 
folgen. 

1. W, Hermann~ l l Jahre air, wurdc am 4. December 1890 in's Spiral 
aufgenolnmen. In der Familie des Kn~ben sin(] keine Hasenscha'ten, 

Deutsche Zeitschrift f. Chirargio. LXVII, Bd. 7 
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Gaumenspalten oder andere Missbildungen zur Beobaehtung gekommen. 
Die Gaumenspalte des Kindes wurde erst entdeckt, als kS zu spredmn au- 
ring, im Alter yon 1:3/1 Jahren. Das Kind sprach stark nliselnd, anfiinglich 
fast unverst~tndlich~ ill den letzten Jahren vor dem Spitaleintritt soll die 
Sprache, ohne das niiselnde Timbre zu verlieren, etwas deutlieher geworden 
sein. Auch Schluckbesehwerden waren vorhanden. Die Bissen blieben im 
Halse steeken und das Kind musste stark wiirgen, um sic herunter zu bringen. 

Gut entwiekelter Knabe yon gesundem Aussehen. Es besteht eine 
dureh den ganzen weiehen Gaumen median verlaufende Spalte~ die mit all- 
gerundetem Winkel am hinteren Rand des harten Gaumens endet. Breite 
der Spalte zwisehen den Zttpfchenh~tlften 17 ram, in der Mitte 14~ vorn 7. 

Die Sprache ist ausgesproehen nasal. Zusammenhiingendes 8preehen 
und Vorlesen ist kaum verstiindlieh. 8itmmtliehe Vocale nasal, b gleie]~ me, 
d~ tz mit starkem Nasendurdlsehlag, g und k sind nieht vorhanden. 

Am 8. December 1890 Uranustaphylon'hal)hie am hiingenden Kopf in 
Chloroformnarkose mit B ill r o th'scher Abmeissehmg des Amul. 1)terygoid. 
8 ,Nithte~ 2 an der Hinterseite der Uvula. Am 16. naeh fieberlosem Verlauf 
Entfernung der Niihte. Vollstitndige Vereinigung der SpaRe mit Ausnahme 
der Ziipfchenspitze~ so dass eine Uvula bifida zm'tiekbleibt. 

Der Knal)e 1)esuchte nach der Operation n<)ch 3 Jahre (lie Schule uml 
2 Jahre die Fortbildungssehule. Die Sl)rache muss damals noch mangelhaft 
gewesen sein, denn der Lehrer soil ihn beim Vorlesen oft nicht verstanden 
haben. Sp';tter beschitffig'te er sieh mit Landwirthschaft. Am 12. October 1900 
wurde er zmn Militih" eingezogen und yon tier Aushebungscommission unter- 
sueht. Er wurde ganz gesuml befunden und nichts Abm>rmes an seinm' 
Sprache entdeckt~ weshalb er bedingungslos als Soldat eingereiht wurde. 
Seither diente er als Soldat und wiihrend des Dienstes (seit 1~/2 Ja]|ren) 
wurde weder yon Offizieren noeh yon Soldaten die Beobaclttung gemacht, 
dass er anders spl'eche~ als seine Kameraden. Zufiillig entdeckte der mir 
befreundete Ol>erstabsarzt Dr. J a e ck el die Narbe am Oaumen und madlte 
mich auf den Mann aufmerksam. Ieh liess ihn konnnen und land einen 
gut entwickelten, sich ausgiebig und kritftig bewegenden, weichen Gamnen 
mit gespaltener Ziipfchenspitze. Die Sprache ist normal~ d. h. man merkt 
beim Sprechen und Vorlesen nichts Abnormes und nm' bei grosset Auf- 
merksamkeit entdeekt man an dem Vocal I in zusammengesetzten Worten 
einen Anflug nasalen Timbres. Alle iibrigen Vocale siud rein~ ebenso alle 
Consonanten mit Ausnahme des K~ das fehlt, das ihm aber~ wie der Spraeh- 
lehrer meint, in einigen Unterrichtsstunden beigebraehl werden kSnnte. 

Der Mann wurde der iirztlichen (lesdlschaft Mtinsterlingia vorgestellt. 
2. Die 14j~ihrige lf., hla~ wurde am 13. August 1890 in's Spiral auf- 

genommen. Kriiftiges, bltihend aussehendes~ Miidchen~ das nfit einer ange- 
borenen Spalte des weichen Gaumens behaftct ist und eine sehr uudeutliel~e~ 
mtihsam sich anhSrende und stark nasale Sprache hat. Beim Vorleseu 
liingerer Perioden sind racist nut" vereinzelte Worte verstiindlich. 

Am 14. August Uranostaphylorrhaphie. Anfrisehung der Spaltenriinder 
unter Cocainbepinselung, die tibrige Operation in Chloroformnarkose am 
hitngenden Kopf. 9 N~ihte~ 2 am Ziipfchen, die am 6, 7. und 8. Tage 
enffernt werden. Die vollstlindige Vereinigung gelingt auf's SchSnste. Am 
23. Mai t901 stellt sieh das Miidehen wieder vor. Es finder sieh ein wohl- 
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gebildetes Velum Mt sehSn geschwungenen M'cus palatopharyngi und 1)alato- 
glossi und mit normalem Z~pfcheu. Bei der Intonation yon A wird das 
Velum krSftig in die IIShe gezogen. 5[~issig entwickelter Pharynxwulst. 

Obwohl das M~idchen nie Sprae|mnterricht hatte und nie eiue Prothese 
beniitzte, spricht und liest sic mit klangvoller Stimme geliiufig ohne eine 
Spur yon N~tseln. SSmmtliehe Voeale sind rein, desgleichen alia Consonanten, 
aueh G und K, sowie (lie beiden ll. Singt mit reiner Stimme. 

Patientin wurde dem ~irztlidlen Kreisverein Konstanz w)rgestellt. 

6 Kranke bedienten sieh weder einer Prothese noeh nahmen sie 
besonderen Spreehunterrieht. Bei der Mehrzahl derselben wurde die 
Spraehe einige Zeit naeh der Operation etwas deutlieher, behielt aber 
ausnahmslos den ausgesproehenen nasalen Charakter. 

11 der Kranken erhielten mit Zuhilfenahme des B r u gge r ~sehen 
Obturators systemafisehen Spreehunterrieht dureh die Herren S e h i t  t e n- 
mi i l t e r  und W a n g ,  der lmal nur 3 Woehen~ 4real 4 Woehen~ Imal 
5 Woehen, 1 real 6 Wochen, 2 mal 7 Wochen, 1 real 10 Wochen und bei 
einem schwerhSrigen, schw~tchliehen Knaben 6 Monate dauerte. Die 
Spraehe wurde in allen F/illen durehaus normal: 

9 dieser Kranken haben spi~ter ohne Nachtheil fiir die Spraehe 
den 0bturator abgelegt. 

4 der Operirten endlich bekamen durch Spreehunterricht allein, 
der 4, 6~ 8 und 12 Woehen dauerte~ eine normale, reine Spraehe. 

Ueber die operativen Resultate der Uranostaphylorrhaphie bei 
Individuen yon 15--40 Jahren giebt folgende Tabelle Aufschluss: 

Art der Spalte 

Vollkommener Verschluss I .F '~ -~ 
der Spalte - - - I  "~ r .~ 

dureh eine mit Hilfe / ~ ~o*" ~ ~ r r 
einzige von Naeh- o ~ ~ 

Operation operationen ~" ~ "~ ~ 

]~ngsovaler Defect des harten 
Gaumens . . . . . . . .  ! 

Spaltung des weichen Gaumens 

Spaltung des weichen Gaumens 
und der horizontalen Platte des 
Gaumenbeins . . . . . .  

Spaltung des Gaumens bis zur 
Mitte des Process. palatia, des 
Oberkiefers . . . . . . .  

Spaltung des ganzen Gaumeas 
mit Ausnahme des Alveolar- 
fortsatzes . . . . . . .  

Bilateralspalte des Gaumens . 

Durchgehende rechtsseitige Spalte 

Durchgehende linksseitige Spalte 

1 

2 

1 

7* 

m 

m 

c ~  

0 9  

O 
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Das functionelle Resultat bei den 30 Operirten, wo ein v olls t ~n- 
d ige r  Verschluss der Spalte erreicht werden konnte ist, wit folgt: 
Der Kranke, dernur  eine Spalte im harten Gaumen hatte, bekam 
durch den Schluss der Spalte eine normale Sprache. 

Ueber das weitere Schicksal yon 2 Kranken mit Spaltung' des 
weichen Gaumens konnte Ni~heres nicht in Erfahrung gebracht werden. 
Der Letztoperirte hat ohne Sprechunterricht schon jetzt eine nahezu 
normale Sprache und soil n~chstens systematischen Sprechunterricht 
bekommen. Ein ideales Resultat steht in Aussicht. 

2 der Operirten mit Spaltung des weichen Gaumens und der 
horizontalen Platte des Gaumenbeins nahmen bis heute keinen Sprech- 
unterricht. Die Sprache ist bei Beiden vers~ndlich, aber stark nasal. 

18 Kranke wurden nach der Operation mit Brug'ger'schem Ob- 
turator versehen und nahmen Spreehunterricht, der yon 17 Tagen im 
Minimum bis zu 12 Wochen im Maximum dauerte. Die durchsehnittliehe 
Dauer des Spreehunterriehts betriigt bei diesen 18 Kranken 6 Woehen. 
Von 8 dieser Kranken ist mir bekannt, dass sie den Obturator sp~tter 
ohne Naehtheil fiir die Spraehe weglegten. Die I~esultate dieses 
Spreehunterrichts plus Raehenobturator sind 12mal die Erzielung einer 
normalen Sprache, 2mal einer fast normalen Sprache, 4real wurde 
die Sprache bedeutend besser, d. h. sit wurde gut verst~ndlich, blieb 
aber in m~ssigem Grade nasal. 

6 der Operirten nahmen Spreehunterricht ohne Zuhilfenahme 
tines Obturators, und zwar 2mal 2 Wochen, lmal 3, 1real 4, lmal 
5 und 2real 12 Woehen. Alter der Kranken 2mal 16 Jahre~ 21, 22 
24 und 40 Jahre. In 5 Fiillen wird die Sprache normal und nur 
in einem Fall, bei einem 22ji~hrigen Schneider, bleibt sie leieht nasal. 
Bei der 40jiihrigen Kranken mit einer Spalte, die durch den weiehen 
Gunmen bis zur Mitre des Process. palatin, des Oberkiefers ging und 
bei der kS sich um eine ungewShnlich breite Spalte (ira harten Gaumen 
11/2 era, an der Grenze des harten und weichen Ganmens 2 em~ in 
der Mitte des weichen Gaumens 21/.~ cm) handelte, wurde, ohwohl 
die Kranke mit Hiobsgeduld 5 Jahre lung den schweren Suersen-  
schen Obturationspfloek getragen hatte, dureh 5 wSchentlichen Unter- 
richt eine normale Spraehe erzielt! 

Es folgt anbei noch eine Gesammttabelle aller 82 angeborenen 
Gaumenspalten mit Riicksieht auf die Beschaffenheit der Spalte und 
das erreichte operative Resultat (Tabelle I) und eine tabellarische 
Zusammenstellung der functionellen Resultate der 71 mit vollem Erfolg 
operirten Gaumenspalten (Tabelle II). 
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T A B E L L E  I.  

Art der Spalte 

Vollkommener Verschluss 
der Spalte 

durch eine i mit  Hilfe 
einzige ] yon Nach- 

Operation I operationen 

L~ngsovaler Defect im harten 
Gaumen . . . . . .  1 

Spaltung des weichen Gau- 
mens . . . . . . . .  13 

Spaltung des weichen Gau- 
mens und der horizontalen 
Platte des Gaumenbeins 16 

Spaltung des Gaumens bis 
zur  Mitre des Process. 
palatin, des Oberkiefers .  4 

Spaltung des ganzen Gau- 
mens mit  Ausnahme des 
klveolarfortsatzes . 2 

Durehgehende rechtsscitige 
Spalte . . . . . . .  3 

Durchgehende linksseitige 
Spalte . . . . . . .  3 

Bilateralspalte . . . . .  ~ - -  
- - [  . . . . . . . .  

Summa 42 

~ . ~  

3 1 1 

2 - - -  

! 

- 4 1  

- -  1 8  

- -  21 

3 

4 

10 

1 

29 

1 1 - -  7 

1 - -  - -  S 

2 1 - -  16 

- -  1 - -  2 

7 4 - -  82 

T A B E L I , E  I I .  

Alter 

J Normale S iWesentliehe u  

I 

Ohne ErfoD I~.$.~ ~ $ ~.$ ] 

~ - ~  i 

r ~  ~ ' ~ i  i ~ . t ~  ~1 ~ I 

Unter ! 
2 J .  1 1 - - - -  

i : 
2 v o ; j  ', 

1 4 J .  - -  2 yon 7 -  
2 4 11 

yon 
15--40 ! 

J. ~ 1') ~,i12 

i - -  1 

J l 1 

i i - i _ k _  1 ! 6  - -  

J ' I ! 

J _  4 
1 i - - i  

i 6 i - -  i - - -  

i 
b ! 

2 - i - i -  1 
, r I [ 5 

1) Ha t te  nur  eine angeborene  Spalte des  ha r ten  Gaumens .  

,t:l r t~ r  r 

~ ' - -  3 

11'  1 
I i 

i 

I r 
12 - 
]3 i 4 
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Aus Tabelle I geht hervor, dass die Operation der Gaumenspalte 
beztiglich des operativen Erfolges eine ausserordentlich dankbare ist. 
Von s~mmtlichen Operirten sind 42, d. h. 51,2 Proc., durch eine ein- 
zige Operation, 29, d. h. 35,3 Proc. durch wiederholte Operationen ge- 
heilt worden, es ist ein vollstiindiger Erfolg erreicht worden bet 
7t 0perirten, d. h. bet 86,5 Proc. Unvollstiindig gelungen sind 70pe- 
rationen, d. h. 8,5 Proc., und g~tnzlich misslungen sind 4 0perationen, 
d.h. 4,8 Proc., und es ist nicht ausgeschlossen, dass auch bet diesen 
11 unvollkommen und giinzlich ungeheilten Kranken durch weitere 
Operationen ein schliesslieh befriedigender Erfolg zu erreichen w~re. 
An den unmittelbaren Folgen der Operation ist kein Patient gestorben. 

Die Tabelle II lehrt wie folgt: Von den 71 gliieklieh operirten 
Kranken sind bis beute 4 gestorben, bet 3 ist das funetionelle Resultat 
unbekannt, es bteiben also noeh 64 verwerthbare Fiille. Von diesen 
bekamen 38 (59,3 Proc.) thetis ohne weitere Behandlung, thefts mit 
Sprechunterricht allein, thefts mit Sprechunterricht plus Obturator eine 
normale Sprache, 10 d. h. 17,1 Proc. eine wesentliche Besserung der 
Sprache (sie wurde deutlieh verstiindlieh, behielt aber nasalen Bei- 
klang), 5 der Kranken harren noch des Sprechunterrichts, 11, die 
niemals Sprechunterricht nahmen, verbesserten durch die Operation 
ihre Sprache nicht wesenflieh. 

Es geh t  daraus  deut l ich  hervor ,  dass nach einer  ge- 
l u n g e n e n  Opera t ion  die a n a t o m i s e h e n  und p h y s i o l o -  
g i schen  Verh~ l tn i s se  des Gaumens  und des Raehens  so 
l i egen ,  dass in der Mehrzahl  der F~lle dureh Sprech-  
un te r r i ch t  oder durch S p r e e h u n t e r r i c h t  mit Zuhi l fe-  
nahme  eines R a c h e n o b t u r a t o r s  ein fiir eine normale  
S p r a e h e  h i n r e i c h e n d e r  Absch luss  zwischen  Mund- und 
NasenhSh le  he rbe ige f i i h r t  werden  kann,  dass aber die 
Opera t ion  a l le in  nur in ganz se l tenen  F~l len e inen vol- 
]en f u n c t i o n e l l e n  Erfolg,  d. h. e ine normale Sprache ,  mit 
sich fiihrt. 

Nur 3 yon meinen gliicklich operirten Kranken, einer der Alters- 
periode unter 2 Jahren, 2 der Altersperiode yon 6--14 Jahren an- 
gehSrig, bekamen ohne weiteres Dazuthun eine normale Sprache. 
Damit komme ich zu der vielumstrittenen Frage, in welchem Alter 
die angeborene Gaumenspalte bet freier Wahl operirt werden soll. 

Wi~hrend friiher die Operationsversuche bet Kindern frtihesten 
Lebensalters grSsstentheils misslangen und deshalb wieder aufgegeben 
wurden, haben die Fortschritte in der Teehnik der Uranostaphylor- 
rhaphie, die wir zumdst dem Vorgehen J. Wolff ' s  verdanken, auch 
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der Operation in diesem Lebensalter eine gr5ssere Sieherheit des Er- 
folges gegeben. So hat J. W o l f f  (1. e.) in den Jahren 1872--1900 bei 
128 Kindern im Alter yon 1--35 Monaten 6"/ Gaumenspalten durch 
eine einzige Operation zum Sehluss gebraeht, 30 mal mit Itilfe yon 
Naehoperationen, w~hrend 31 misslangen oder an den Folgen der 
Operation starben. E h r m a n n  1) hatte bei 10 Kindern unter 2 Jahren 
6 real vollen Erfolg. Ieh erreiehte bei 7 unter 12 Kindern ira Alter 
unter 2 Jahren die vollst~ndige Vereinigung' der Spalte, 5 real durch 
eine Operation, 2 real mit tIilfe yon Nachoperationen. Aber wenn 
auch aus diesen Tbatsachen hervorgeht, dass die Friihoperation heute 
bessere Chancen bietet, als zur Zeit der ersten Versuche durch 
L a n g e n b e c k ,  B i l l r o t h ,  Otto  W e b e r ,  G u s t a v  S i m o n  u. s. w., 
so ist eben doeh die Zahl der Misserfolge noch immer eine verh~tlt- 
nissmitssig grosse. So hat W o l f f  bei Kindern yon 1--35 Monaten 
unter 128 Operafionen 19 Misserfolge resp. unvollstiindig gelungene 
and misslungene Operationen, d. h. 14,8 Proc.; bei Kindern yon 3 his 
6 Jahren dageg'en auf 64 Operationen nut 5 Misserfolg'e, d. h. nur 
7,8 Proc. 

E h r m a n n  zi~hlt unter 10 Operationen bei Kindern unter zwei 
Jahren 2 Misserfolge, w~ihrend er bei 20 Operationen bei Kindern 
yon 2--6 Jahren nur einen Misserfolg erlebte, lch selbst hatte bei 
12 Operationen yon Kindern unter 2 Jahren 2 vollstiindige Misserfolge 
und 3 theilweise Erfolge~ wiihrend auf 11 Operationen an Kindern 
yon 2--6 Jahren 2 Misserfo]g'e und keine unvollsfiindig gelungene 
Operationen kommen. 

Von 2 Kindern der v. B e r g m a n n ' s c h e n  Klinik im Altar yon 
l t h - - l l h  Jahren wurde das eine geheilt, das andere fast ohne Erfolg 
operirt, indem in der Mitte s~tmrntliche N~ihte durehsehnitten nnd der 
Spalt in seiner alten Breite klaffte. 2) 

Als grossen Gewinn der friihzeitigen Operation hebt J. W o l f f  
die lebensrettende Bedeutung der gegliickten Operation hervor. Es 
ist bekannt, dass Kinder mit Gaumenspalten grosse Neigung zu Respi- 
rations- und Digesfionskrankheiten haben, dass die Ern~thrung dieser 
Kinder oft Schwierigkeiten macht und dass sie, schon elend zur Welt 
gekommen, in Folge mangelhafter Ernithrung leicht zu Grunde gehen. 
Wol f f  hat auch dutch seine K5rpergewichtsmessungen den giinstigen 
Erfolg der gegltiekten Operation auf die Ern~thrung nachzuweisen ge- 
sucht. Dabei ist aber nieht zu vergessen, dass die Operation in einem 

1) J. Ehrmann de Mulhousc, Des op6rations plastiques sur le p~lais chez 
l'enfant. Paris 1899. 

2) Ueber Gaumenspalten. Inaug.-Diss. yon L. D ob b e rkau. Berlin, Ebering. 
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sehr friihen Alter an und fiir sieh durchaus nicbt ungeNhrlich ist. 
J. W o l f f  ziihlt unter 128 Operationen bei Kindern im Alter yon 1 
bis 35 Monaten 12 Todesfiille (9,3 Proe.), dagegen unter 64 Opera- 
tionen an Kindern yon 3--6 Jahren nur 2 (3,1 Proc.). E h r m a n n  
erlebte bei 10 Operationen an Kindern yon weniger als 2 Jabren 
2 Todesfiille und L a w s o n  T a i t  i) beklagt unter 50perat ionen bei 
Kindern unter 2 Jahren einen Todesfall als Folge der Operation. 

Nieht ausser Acht zu lassen ist ferner bei tier Frage der lebens- 
rettenden Bedeutung tier frfihzeitigen Operation, dass von den gliiek- 
lieh operirten Kindern spiiter noeh auffallend vide im frfihen Kindes- 
alter zu Grunde gehen. Yon den 6 geheilten Kindern E h r m a n n ' s  
ist naeh 4 Jahren nut noch eines am Leben, eines starb 3 Monate 
nach der Operation an Variola, eines 2 Jahre sp~iter an Pneumonie 
und 3 an tubereul(iser Meningitis 2, 3 und 4 Jahre spiiter. Von 
meinen 7 gltieklieh operirten Kindern ist eines 3 Wochen spi~ter einem 
Erysipel erlegen, ein zweites 1/4 Jahr sp~tter an Lungenentzfindung, 
ein drittes 10 3Ionate nach der Operation an Meningitis nnd ein viertes 
9 Jahre spii.ter an Diphtherie gestorben, withrend yon den 11 in der 
Altersperiode yon 2--6 Jahren operirten Kindern heute noeh alle am 
Leben sind. Es scheint daraus hervorzugehen, class der Sehutz der 
friihzeitigen Operation gegen sehiidliehe Einfliisse, besonders gegen 
Infeetionskrankheiten und aueh gegen Lungenaffeetionen, nur ein sehr 
relativer ist. 

Es bleibt noeh der weitere Gewinn der frtihzeitigen Operation, 
den W o l f f  ihr naehrtihmt, dass bei derselben in der Regel ohne Zu- 
hilfenahme yon Spreehunterrieht oder Prothese ein roller funetioneller 
Erfolg', d. h. eine normale Spraehe, errdcht werde, zu prfifen ftbrig 
und ieh bemerke gleieh, class aueh ieh der Frfihoperation den unbe- 
dingten Vorzug g~tbe, wenn sie fast ausnahmslos den vollen funetio- 
nellen Erfolg gew~hrleistete. 

Wie verh~lt es sieh nun damit? Sehen wir zunii.ehst naeh den 
Erfahrungen J. Wolff ' s .  In seiner Abhandlung fiber die frfihzeitige 
Operation der Gaumenspalte berichtet er fiber einen Fall eines 7jiih- 
rigen Knaben mit einer Gaumenspalte bis nahe an den Alveolarrand, 
der im Alter yon 6 Monaten zweizeitig operirt wurde und der, ohne 
besonderen Sprechunterrieht zu haben, absolut normal sprieht~ sodann 
yon einem 6jiihrigen Mitdehen, das im Alter yon l J/2 Jahren wegen 
einer ebenfalls bis nahe an den Alveolarrand reiehenden Spalte operirt 
worden war. Aueh bier war die Spraehe ideal rein, u n d  da yon  

1) The British m~d Foreign med. chirurg. Review. July 1870. p. tS1, 
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S p r e c h u n t e r r i c h t  n i c h t s  g e s a g t  ist,  muss wobl angenommen 
werden, es habe keinen solchen gehabt. Dann erinnert er an 3 friiher 
vorgestellte F/ille nicht durchgehender Spalten, an einen 7 Jahre alten, 
im 13. Monat operirten Knaben, der n a c h  2 m o n a t l i  c h e m  S p r e c h -  
u n t e r r i c h t  bei  G u t z m a n n  fast alle besonders sehwierig'en Worte 
vollkommen deutlich ohne n/iselnden Beiklang' und ohne Verziehung 
der Gesichtsmuskeln aussprach; an einen 6 Jahre alten, im Alter yon 
15 Monaten operirten Knaben mit vollkommen idealem Spracherfolg' 
n a c h  2 M o n a t e  h i n d u r c h  g 'enossenem S p r e c h u n t e r r i c h t ;  
an einen 9jiihrigen, im Alter yon 14 Monaten operirten Kranken, der, 
obwohl er niemals Sprechunterricht genossen hatt% eine normale 
Sprache erlangt hatte; an ein im Alter yon 4 Monaten operirtes 
M~idchen~ dessen Sprache 2 Jahre sp/iter eine so befriedigende war, 
dass :Niemand auf ihr ehem~liges Leiden aufmerksam wurde~ tier 
nicht ohnehin davon wusste. Und endlich erw/ihnt er sines 5 I/2 Jahre 
alten Kindes~ das im Alter yon 1 Jahr und 8 Monaten operirt~ fast 
absolut tadellos spricht. 

Anderweitig'e Mittheilung'en W o 1 f f~s fiber die functionellen Erfolge 
der Gaumenspaltenoperation bei Kindern unter 2 Jahren konnte ich 
nirgends finden. 

:Nun hat aber J. Wol f f  nach Tabelle I 112 Kinder lm Alter 
yon 1--23 Monaten operirt. Aus dem Erfolg in diesen 6 F/illen yon 
Friihoperation bei Kindern, yon denen 3 eine ideale Sprache ohne 
besonderen Sprechunterricht, eines eine sehr befriedigende und 2 
wiederum eine normale Sprache e r s t  n a c h  z w e i m o n a t l i c h e m  
S p r e c h u n t e r r i c h t  erlang'ten, ist doch wohl kaum der Schluss zu 
ziehen~ dass bei der im friihesten Kindesalter unternommenen Operation 
die normale Sprache ohne jedes Hinzuthun mit Sprechunterricht oder 
Prothese die Reg'el sei. 

B i l l ro th~)  beobachtete bei einem im Alter yon 11 Monaten 
gliicklich operirten Kinde mit doppelter Lippen- und durchg'ehender 
linksseitiger Gaumenspalte nach Ablauf yon 4 Jahren~ dass dasselbe 
mit entschiedenem Gutturalton sprach. Beziiglich meiner Resultate 
will ich nur kurz recapituliren. Von den 3 Kindern~ die im Alter 
unter 2 Jahren operirt und sp~tter wieder untersucht wurden, bleibt 
bei zweien dis Sprache ohne Unterricht n/iselnd und undeutlich, 
w~thrend eines ohne weiteres Hinzutbun fiir den Laien normal und 
fiir den Sprachlebrer fast normal spricht. 

1t Th. Bil lro th, Gcsammtbericht iibcr die chirurgischeu Kliniken in Ziirich 
and Wien. Berlin ~879. 
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Ueberdies ist wohl zu beriicksichtigen, dass die guten und idealen 
functionellen Resultate durchaus nicht etwa nur dem Alter yon unter 
2 Jahren eigenthtimlich sind. Ieh operirte einen Knaben yon 11 Jahren 
und ein Miidehen yon 14 Jahren, die (s. oben) ohne Sprechunterricht 
und ohne Obturator zu einer normalen Spraehe g'elangten. S c h e d e 1)~) 
erz~hlt sogar yon 2 Erwachsenen, die unmittelbar nach vollendeter 
Heilung der Gaumenspaltenoperation in kurzer Zeit absolut gut spraehen. 

Wichtiger als die eben erwiihnten und bei ihrer geringen Zahl 
noch keineswegs ausschlaggebenden, giinstigen, functionellen Resultate 
der Gaumenspaltenoperation bei Kindern unter 2 Jahren scheint mir 
1. die rein theoretische Erw/igung, dass je friiher ein gen~ihter Gaumen 
als Ganzes beim Schlueken, Husten, Niesen u. s. w. in Action tritt, 
desto kr~tftiger er auch fiir seine Functionen beim Sprechen wird und 
2. die Erfahrung der mit Gaumenspalten sich besch~ftigenden Sprach- 
lehrer, wonach man nach friihzeitigen Operationen bei den operirten 
Kindern sp/iter fast nur oder nur reine Laute findet. Der Mangel an 
Fertigkeit in der Verbindung derselben ist gering und wird durch 
Uebung bald ausgeglichen. Das gilt aber nieht nur fiir Kinder unter 
2 Jahren, das gilt auch noch fiir Kinder yon 2--6 Jahren, immer 
aber unter der Voraussetzung~ dass iiberhaupt der weiche Gaumen 
resp. seine H~lften so reich sind, dass nach der gelungenen ~'aht ein 
Versehluss der Nasenhiihle ohne Obturator miiglich ist. 

I e h  me ine  dahe r ,  man sol l te  in eineln L e b e n s a l t e r  
o p e r i r e n ,  wo die  M o r t a l i t ~ t  tier Ope ra t i on  g l e i eh  N u l l  
ode r  n a h e z u  Nul l  ist~ wo ein i dea l e r  f u n e t i o n e l l e r  Er- 
fo lg  (beziiglich der S p r a c h e )  ohne  we i t e res  H i n z u t h u n  
mSg l i eh  und  mit  S p r e e h u n t e r r i c h t  fas t  in a l l e n  F/ i l len  
s i che r  ist ,  wo die K i n d e r  noeh n i e h t  in die S c h u l e  gehen ,  
d. h. n o c h  n i c h t i n ' s  Leben  mit  se inen  A n f e c h t u n g e n  und  
K r / i n k u n g e n  h e r a u s g e t r e t e n  sind. Das wKre d i e Z e i t v o m  
2.--6. L e b e n s j a h r e ,  wobe i  d a n n  j e d e r  O p e r a t e u r  sieh je  
nach  C o n s t i t u t i o n ,  T e m p e r a m e n t ,  E r n i i h r u n g s z u s t a n d  
des P a t i e n t e n  und  nach se inen  e i g e n e n  O p e r a t i o n s e r -  
f o l g e n  die n~he re  Z e i t b e s t i m m u n g  der  Ope ra t i on  s e l b s t  
a u s s u e h e n  kann .  - -  

Meine ersten Uranostaphylorrhaphien unterschieden sich in keiner 
Weise yon der urspriingliehen v. L a n g e n b e c k 'schen Plastik. Sp/iter 
adaptirte ich die mannigfachen wirklichen Verbesserungen~ die die 

1) Verhandlungen der deutschea Gcsellschaft fiir Chirurgie. 
2) P redSh l ,  Zur operativen Behandlung tier Gaumenspalten. Jahrbiicher 

tier Hamburgischen Staatskrankenanstalten. 1. Bd. 1S89. 
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Operation namentlieh durch J. Wol f f  erfuhr, und verfahre schon 
seit Jahren in folgender Weise: 

Neben den iibliehen Vorbereitungen bekommt der Kranke einen 
oder mehrere Tage vor tier Operation Mund- und Nasenspiilungen 
mit I proc. SalicyllSsung. In der Regel wird ehloroformirt, doeh maehte 
ich einige Male die ganze Operation unter Coeainisirung der Sehleim- 
haut ohne Chloroform, zuletzt bei einem 2tjS.hrigen G~trtner, der sieh 
wegen eines Herzleidens nieht narkotisiren lassen wollte. Er hielt 
aueh bei der ausserordentlieh sehmerzhaften Abl~isung des mucSs- 
periostalen Gaumenlappcns musterhaft und ohne sich zu rtihren Stand. 
Bei einigen sehwiichliehen Kindern und Erwaehsenen besehrankte ieh 
die Chloroformirung auf den Act der LoslSsung des mucSsperiostalen 
Gaumeniiberzugs und maehte sowohl Anfrischung als Naht ohne 
Chloroform. 

Ist der Kranke ehloroformirt, so wird er in Rose'sehe Kopf- 
lage gebracht, naehdem das Whi tehead ' sehe  Speculum -- das 
allein oder noch besser in V erl)indung mit den v. L a n g  e n h e e k'sehen 
Mundwinkelhaltern die Operation ausserordentlich erleichtert und das 
in versehiedenen GrSssen vorhanden sein muss - -  eingelegt worden 
ist. Der Kopf wird dutch einen hierauf eingeiibten Assistenten ge- 
stiitzt. Trotz sorgfaltiger Anlegung des Whi teh ead'schen Speeulums 
gesehieht es mitunter, dass im Verlaufe der Operation die Zunge naeh 
hinten rutscht und die Epiglottis auf die Rima dr[iekt, wobei asphyk- 
tisehe Symptome auftreten, denen man leicht dadureh begegnen kann, 
dass man die Zunge ansehlingt und unter dem Zungenspatel naeh 
vorne zieht. 

Als ersten und sehwierigsten Act der Operation vollfiihre ieh yon 
den Langenbeck 'sehen Seitenschnitten aus die LoslSsung der muetis- 
periostalen Gaumenlappen. Ieh hatte einige Male das Missgesehiek, 
dass die schon zum Theil abgel~isten Lappen bei einer raschen, uner- 
warteten Beweg'ung des Kopfes seitens des erwachenden Patienten 
dutch Ausgleiten des Elevatoriums seitliche Einrisse bekamen. Stets 
fiihrte ieh mit doppelter Vorsieht die AblSsung zu Ende, n~hte dann 
sofort die Einrisse und sah dann niemals eine Seh~digung der Lappen. 
Die Blutung ist schon bei Anlegung der Seitensehnitte und aueh bei 
Abliisung der Lappen oft sehr erheblich, kann abet dutch Compression 
mit Finger und kleinen Tampons - -  ich nehme dazu friseh ausg'ekoehte 
Sehw~mme -- auf ein Minimum besehrii, nkt werden. 

Um die Entspannungssehnitte im Velum zu vermeiden, maehte 
ieh theils die stumpfe Abtrennung des Involuerum palati duri yon den 
den Partes horizont, zuniiehst angrenzenden Partien des Process. 
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pyramidalis des Gaumenbeins, theils nach B il 1 rot h dis Abmeisselung 
der medialen Platte des Process. pterygoid, ossis sphenoid, und deren 
Disloeirung naeh innen, die v. Eiselsberg~) fiir das beste Ver- 
fahren h~It. Es sei gleich hier erwiihnt, dass in den 6 Fiillen, in 
denen ich das Billroth'schc Verfahren anwandte, das functionelle 
Resultat 4real ein vorziigliehes war. Zu dem zweiten Act, der An- 
frisehung tier Lappen, bediene ich reich eines scharfen Hgkehens, 
mit dem die betreffende Velumh~tlfte ungefghr I cm vor der Uvula- 
spitze angehakt wird, und eines Beer'sehen Staarmessers, mit dem 
zuerst der Uvulatheil und nachher der vordere Theil des Luppens 
breit angefriseht wird. 

Ftir den dritten Act, die Naht, verwende ieh entweder nur kleine 
krumme Nghnadeln, die mit dem gewShnlichen Nadelhalter eingefiihrt 
werden, oder dann die F e r g u s s o n 'schen gestielten Nadeln, durch die 
auf der einen Seite in bekannter Weise die Schlinge, auf der andern 
der Faden eingefiihrt und mit gilfe der Schlinge dureh den andern 
Wundrand gezogen wird. Bei Erwaehsenen brauehe ieh mehr die 
Fergusson'sehen, bei Kindern mehr die gewShnliehen krummen 
Nadeln. Das N~ihmaterial ist Seide, Silberdraht und Aluminiumbronce- 
draht. Als eine Neuerung yon Bedeutung halte ich die Wollf 'sche 
Naht der hinteren Fli~ehe der Uvula und der Arcus pharyngo palatini. 
Diese hinteren N~ihte geben der ganzen Naht mehr Festigkeit und 
Sieherheit~ nur muss man nicht zu eng nghen, sonst riskirt man 
theilweise oder vollst~ndige Gangr~n tier Uvula, wie ieh es zweimal 
erlebte. 

In die Seitenschnitte legte ich friiher regelmiissig kleine Jodo- 
formgazem~chen, die 3--4 Tage liegen blieben. Auf Grund einiger 
Erfahrungen bin ich davon abgekommen und tiberlasse die Seiten- 
schnitte ihrem Schicksal. Ich sah einmal bei einem Erwachsenen 
in Folge dieser Jodoformgazeeinlagen eine ausserordentlich reichliche 
und liistige Schleim- und Speichelabsonderung, Krusten- und Borken- 
bildung an der Schleimhaut des Gaumens, so dass dadureh das 
operative Resultat tagelang gef~thrdet war; wiederholt aber sah ich 
hartn~iekige und den Appetit raubende Catarrhe der Mund- und Nasen- 
sehleimhaut. Das Weglassen der Jodoformtampons hatte keine iiblen 
Folgen und befSrderte die rasche Heilung. 

J. Wolf f  hat bei Kindern unter 3 Jahren das zwei- und drei- 
zeitige Operationsverfahren eing'efiihrt; er 15st in der ersten Sitzung 
beide oder auch nur einen mueSsperiostalen Lappen und nimmt dann 

1} v. E i s e I s b e r g ,  Zur Technik der Uranoplast ik.  Arch ly  f. klin. Chirurgie. 
64. Bd. Heft  3. 
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erst 5--8 Tage spiiter unter nochmaliger LSsung des oder der Luppen 
die Wundmachung und Vern~thung der Spaltriinder vor. Ich besitze 
keine eigene Erfahrung fiber diese Modification der Uranostaphylor- 
rhaphie (ich maehte sie ein einziges Mal ohne Erfolg) und vollende 
die Operation auch der breitesten Spalten in einer Sitzung, denn es wider- 
strebt mir, eine Operation, die in einer Sitzung vollendet werden kann, 
in 2 und 3 Abtbeilungen zu zerlegen und die Kranken einer zwei 
und dreifachen Operation und Narkose auszusetzen. 

W o l f f  will durch die zweizeitige Operation die Entstehung zu- 
weilen auftretender Randnekrosen bei prim~tr verheilten Lappen ver- 
biiten und das Klaffen der Seitensehnitte, das seiner Ansicht nach 
leicht zu einer Wundinfeetion ffihren kann. Ich sah bei meinen 
82 Fiillen niemals eine von den klaffenden Seitenschnitten ausgehende 
Wundinfection. 

Ueble Zuf~tlle und Complicationen des Wundverlaufs sind, wenn 
man yon tier totalen oder partiellen GangrKn der Wundriinder und 
consecutiver Bildung' yon mehr weniger grossen Spalten und Liichern, 
die sich yon selbst schliessen oder Nachoperationen nach dem Typus 
der totalen Uranostaphylorrhaphie verlangen, absieht, recht selten. 

Fieber kommt nicht h~ufig vor und beschrKnkt sich fast immer 
auf 2--4 Tage, am h~ufigstcn sahcn wir fieberhaften Verlauf bei 
Kindcrn untcr 2 Jahren. Im Ganzen nut 6real begegneten wir am 
L Operafionstage stiirkeren Nachblutungen aus den Seitenschnitten, die 
jeweils prompt durch Fingercompression gestillt werden konnten. 

Lateralspaltcn, d. h. Fisteln zwiscben den Seitenschnitten und dem 
Nasenrachenraum~ denen E h r m a n n ~) eine besondere und interessante 
Abhandlung' widmete, erlebten wir nur 2mal, einmal bei einem 6j~h- 
rigen M~dcben, wo sich 7 Tage nach der Operation ein 5 und 4 mm 
breites, ovales Loch zwischen dem linken Seitenschnitt und dem Nasen- 
rachenraum gebildet hatte, das sich nach weiteren 14 Tagen yon 
selbst schloss, und dann bei einem 8j~hrigen Knaben, wo sich durch 
Aufrollen des rcchten muciisperiostalen Seitenlappens auf der t{She 
des 1. Backenzabns ein ovalcs Loch yon 5 mm L~nge zwischen 
rechtem Seitenschnitt und NasenhShle gcbildet hatte, das durch cinen 
kleinen Lappen noch nicht benutzten muctisperiostalen Ueberzugs 
plastisch gescblossen wcrden konnte. 

Bei einer i9jiibrigcn Kranken mit ausserordentlich breiter Spalte 
his zum Alveolarfortsatz (an der Grenze zwischen hartem und weichem 
Gaumen war sic 21/2 cm breit) und sehr schmalen Processus palatini 

1) Ehrmann, Sur les fistules lat6rales du palais cons6cutives ~ l'Urano- 
staphylorrhaphic. Paris l~97. 
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der Oberkieferb~ilften gelang bei der ersten Operation nur die Ver- 
einigung' des weichen Gaumens, w~hrend die Naht des barten Gau- 
mens wieder auseinander ging'. Daher 11/1 Jahr sp/iter 2. Urano- 
plastik, wobei am rcchten muciisperiostalen Lappen die Verbindungs- 
briicke mit dem weieben Gaumen sehr sehmal ansfie]. Am 3. Tag'e 
nach der Operation hatte sich der rechte Lappen hinten yore weichen 
Gaumcn getrennt~ nnd wi~hrend nun die Vereinigung der angeborenen 
L~ngsspaltc auch im barren Gaumen glficklich zu Stande kam, hatte 
sich jetzt eine neue transversale Spalte zwischen rechtem harten und 
weichen Ganmen gebildet. Die Gaumenplatte, an dem der nachher 
angelcgte B r u g g e r ~sche Rachenobturator befestigt war~ deckte ~uch 
diese Spalte und die mit dem so erhaltenen Resultat ganz befriedigte 
Patientin konnte sich bis jetzt zu einer Nachol)eration nicht verstehen. 

Zuriickbleiben des Wacbsthums des Oberkiefers beobachteten 
wir nur 2mal, bei einem im 14. Lebensjahr operirten Knaben mit 
durchgehender rechtsseitiger Gaumenspalte, wo beim Kieferschluss 
die Z~thne des Unterkiefers die des Oberkiefers fiberragten, was dem 
Gesicht einen vcrkniffenen Ausdruck gab und bei einem mit 3 !/2 Jahren 
operirten MKdchen, das mit 15 Jahren nachuntersucht wurde und 
wo beim Kieferschluss die Bisskanten der obern und untern Sehneide- 
z~hne direct aufeinander stiessen. 

Beziiglieh der Naehbehandlung halte ieh die yon J. Wol f f  ange- 
rathenen und sp~ter wieder verlassenen Irrigationen der Mund- und 
NasenhShle mit Salicylwasser ffir sehr nfitzlich bei Erwachsenen und 
griisseren Kindern, selbstverst~tndlich in aufrechter Stellung und ohne 
Narkose. Sie sind den Kranken sehr angenehm, erleichtern die Athmung, 
indem sie die mit Schleim- und Blutborken verlegten Naseng/inge 
frei machen und dureh Bcseitigung des Mundsecretes und Reinigung 
der Zunge den Appetit fSrdern. Im Uebrigen gestatten wir schon 
vom 1. Tage an flfissige Nahrung und gehen nacb Entfernung der 
Niihte zu Brei und Fleisehmuss fiber. 

Ist die Wunde solid vernm'bt, so wenden wir sofort regelm/issig 
Massage des neugebildeten weichen Gaumens an. Mit dem geiilten 
Zeigefinger wird das Velum yon einer Tonsillc bis zur andern kriiftig 
gestrichen und gegen die Choanen gedriingt. Diese Massage wird 
auch w/~hernd des Sprechunterrichts fortgesetzt. Ich berichtete fiber 
diese Massage schon im Jahre 1889 in der Natufforseherversammlung 
zu Heidelberg. Sp~ter las ich, dass v. Wi n iw ar t  e r schon im Jahe 1885 
im Chirurgencongress eine ~thnliche Massagebehandlung des operirten 
Gaumens empfahl. 

Zur Herbeifiibrung eines raschen Sehlusses yon kleinen, nacb der 



Operative und funetionelle Erfolge bei angeborener (}aumenspalte. 1 11 

Operation zuriiekgebliebenen Spalten oder L6ehern haben uns die K ii s t e r- 
sehen Bepinselungen mit Cantharidentinetur gute Dienste geleistet. 

Da nun die Fiill% wo naeh vollst/indig gelungener Operation 
die Spraehe ohne weiteres Hinzuthun eine reine und normale wird, 
wie oben auseinander gesetzt und statistiseh festgelegt wurde, ausser- 
ordenflieh selten sind, und alle Versuehe, dutch besondere Operations- 
verfahren das Zustandekommen des Gaumenklappensehlusses in jedem 
Falle zu erzwingen, his jetzt erfolglos blieben, so haben wir zur Her- 
stellung einer normalen Spraehe naeh gelungener 0peraiion nut ein 
Mitteh den Spreehunterrieht~ eventuell mit Hilfe eines Raehenobturators. 

Wenn man daher an seinen Gaumenspaltenoperationen wirkliehe 
Freude und Genugthuung erleben soll, so muss man einen tiiehtigen 
Spraehlehrer und einen gesehiekten Zahnarzt zur Seite haben. Ieh 
hatte nun das Gltiek, in den Herrn S e h i t t e n m i i l l e r  und W a n g  
in Meersburg zwei Spraehlehrer zu finden, die mit bewundrungswerther 
Geduld und Ausdauer und mit der nSthigen Saehkenntniss, die ihnen 
ihre Thiitigkeit an der Grossh. Taubstummenanstalt versehaffte, zu- 
gleieh abet aueh mit der grSssten Uneigenniitzigkeit gegeniiber Unbe- 
mittelten, den anstrengenden Spreehunterrieht ertheilten. Ihre Erfolge 
sind um so beaehtenswerther, (la die Dauer des Unterriehts im Grossen 
und Ganzen eine verhitltnissm~ssig kurze ist und im Durehsehnitt 
nut 6 Woehen betrug. Die Art und Weise des Unterriehts ist in 
der beifolgenden Zusehrift tier Herren W a n g  und S e h i t t e n m i i l l e r  
skizzirt. 

Ueber die Spraehe tier Patienten mit operirtem angeborenen Gaumen- 
defect bel ihrem EinMtt in unsere Behandlung ist Folgendes zu sagen: 

Der Gesammteindruek tier Spraehe ist nasal. Von den Vocalen ist 
a relativ der reinste; (las Nasale steigert sieh bei denselben~ je welter sic 
in tier l~eihe a, o, e, u, i zuriiekstehen. Die Tenues p, t, k, wie aueh die 
Mediae b, d, g werden rnit Durehsehlag der lmft dm'eh die Nase gebildet. 
Ihr Explosionsger'Xuseh entsteht nieht an der Artieulationsstelle, sondern 
wird im Kehlkopf erzeugt, und zwar dm'eh exl)losions'~rtige S|)rengung des 
Stimmritzenversehlusses im Moment der Articulation. Bei den Spiranten 
ist der Durehsehlag dutch die Nase sehr stark; daher findet man hier dureh- 
gehends ein sehnanbendes Ger~tus& in tier Nase, das jedoeh yon manehen 
Patienten dureh Engenbildungen in der N:tse mittelst Bewegungen tier 
Nasenfliigel so gesehi&t modifieirt wird, dass man riehfig gebildete Laute 
zu h0ren vermeint, eli ist fast aussehliesslieh in der a-Lage vorhanden, 
lautet rauh, kurz und nieht rein; h wird meist seieht gegeben, verhitltniss- 
m~tssig gut erseheint manehmal seh. Zungen-r fehlt immer, und well das 
Gaumen-r des fehlenden Ziipfehens wegen nieht miiglieh war~ so ersetzt 
der Patient dasselbe dutch ein Kratzen in der RaehenhShle unter verst~trken- 
der Zugabe yon SpeiehelgerS.useh. j, 1 und w haben nasalen Klang; w 
wird nur fliiehtig angedeutet. Die llesonanten m und n sind natih-lich 
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richtig; ng fehlt fast immer und wird ge~vShnlich durch n ersetzt. Die 
angefiihrten Articulationsfehler treten bei dem Einen starker und allgemeiner 
in die Erseheinung, als bei dem Andern, je nach der Art des Defects und 
nach der Geschicklichkeit im Imitiren einzelner Consonanten; dadurch werden 
die verschiedenen Grade der Verstiindliehkeit der Spraehe bedingt. 

Der beim Sprechen verwendete Luftstrom ist seieht, der Redefluss 
h~tufig' durch zu rasch sich wiederholendes Einathmen zerhaekt, es fehlt an 
rationeller AthmungsSkonomie. Das Gesicht zeigt oft Verzerrungen, die 
Lippen sind gewShnlich blass, yon unkrSftiger Musculatur und wenig modellir- 
f~ihig; beim seitherigen Sprechen wurden sie eben nur wenig in Ansprueh 
genommen. Die Zunge hat ihre Ruhelage nach hinten; ihr Riicken ist 
gewShnlich stark gewSlbt; ihr vorderer Theil erweist sich bei befohlenen 
Bewegungen se|n" unsieher und schwach, da sich die Zungenspitze bislang 
beinahe ganz t)assiv verhielt. Nicht selten finder man bei F~tllen mit ge- 
spaltener Oberlippe die Zunge einseitig entwickelt. Dem operirten weichen 
Gaumen fehlt es noch an Elasticit:,tt und entsprechender Energie in seinen 
Bewegungen. Das GehSr der Patienten zeigt sictl ihren Sprachfehlern 
gegeniiber sehr abgestumpft, ein Umstand, dcr die Arbeit oft ausserordent- 
lieh ersehwert. 

Da die bezeichneten Si)rachfehler mit ihren s~tmmtlichen Nebenerschei- 
nungen ihren letzten Grund in der bedingten und angewShnten abnormen 
Athmungsth~ttigkeit haben~ setzt der Unterricht hier ein mit folgenden Ath- 
mungsiibungen: 

1. Langes, ruhigcs und tiefes Ein- und Ausathmen durch den Mund 
bezw. durch die Nase. 

2. Kurzes, tiefes Einathmen dutch den Mnnd und ruhig'es, langes Aus- 
athmen durch denselben. 

;t. Kurzes~ tiefes Einathmen durch den Mund und stossweise hauchen- 
des Ausathmen dutch denselben; ebenso dutch die Nase. 

4. Kurzes~ tiefes Einathmen durch den Mund und Ausathmen dutch 
die Nase wie unter 2 und 3. 

5. Einathmen dutch den Mund~ Ausathmen dutch die Nase~ Einathmen 
dureh die Nase, Ausathmen dureh den Mund, in raschem Wechsel. 

6. Kurzes~ tiefes Einathmen durch den Mund~ Verschluss tier Stimm- 
ritze, stossweises husathmen mit jeweiliger Stimmritzenexplosion. 

7. Blasen mit eontinuirlichem Luftsta'om. 
S. Tiefes Einafllmen, I'ressung der Luft in der MundhShle. 
9. Oftmaliges stossweises Blasen in einem Ausathmungsstrom. 
Die Uebungen unter 5, 7, 8 und 9 haben nocb den speeiellen Zweck, 

Verschluss und 0effnung des Luftwegs dureh die Nase mittelst des Obtu- 
rators sobald als mSglich in die Gewalt des Patienten zu bringen. 

Die Athmungstibungen werden w:,thrend der ganzen Uebungszeit fort- 
gesetzt. Es kSnnen nicht alle sofort auftreten, sondern sie werden mit 
Riicksicht auf die fortschreitende Kriiftigung der Respirationsth~ttigkeit bei- 
gezogen. Beispielsweise bedarf es immer S--10fitgiger Bemtihungen~ um 
den Patienten zum ordenflichen Blasen zu bringen. 

Sobald die unter 1, 2, 3 und 4 angeftihrten Athmungsiibungen richtig 
ausgefiihrt werden, lernt der Patient die Organstellnngen der Vocale kennen 
und nachbilden, wobei er seine Leistungen mit den vorbildlichen des Lehrers 
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vergleicht und entsl)rechend pr~icisirt; daher edolgen die Arfieulationstibungen 
in der ersten Zeit vor einem Lautirspiegel 

Hierauf wird das h in den Organstellungen der Voeale geiibt und 
dana mit diesen verbunden 

Nach Vornahme der Afllmungsiibung unter 6 werden die Vocale mit 
dem kurzen, scharfen Vocaleinsatz geiibt. Dutch Befiihlen seiner Nasen- 
fltigel and auch der~enigen des Lehrers controlirt der Patient auf leiehte 
und bequeme Weise die Reinheit seiner Vocale~ tier Spiranten j,  w und 
der Liquidae l, r. Solange die Nasenfltigel bei der Bildung dieser Laute vi- 
bdren, sind dieselben noeh nasal. Um die Consonanten auf ihre Reinheit 
zu priifen, dient ein aus Carton hergestellter kteiner Teller mit einer ziem- 
lich flachen Einbuchtung, der unter die Nase gehalten and dabei leicht an 
die Oberlippe angedrtickt wird. Bewegen sich die auf diesem Teller liegen- 
den Papierschnitzel bei Bildung der Consonanten oder fliegen sic gar da- 
von~ so weiss tier Patient, dass es gilt, weiter zu ringen. Diese Prtifungs- 
mittel werden wahrend der ganzen Dauer der Articulationsiibungen ange- 
wendet, sic dienen zugleich der Sch~trfung des abgestumpften GehSrs. 

:Nun schreitet man zur Bildung der Consonanten. Die Articnlations- 
stelle wird dem Patienten genau vorgezeigt und beschrieben. Seine oft 
sehr unsicher manSverirenden Sprachorgane werden durch den Finger des 
Lehrers unterstiitzt und berichtigt. Bereitet ein Consonant besondere Schwiedg- 
keiten, so wird er in seine Elemente zerlegt; diese werden einzeln so lange 
getibt, bis die Bildung des Lautes gelingt. Der jeweils gewonnene Conso- 
nant wird sofort mit den Vocalen zu Reihen yon An- and Auslautsilben 
verbunden~ und zwar deshalb zun~chst zu Anlautsilben, weil in diesen durch 
den vorangehenden Vocal der fiir die Bildung des Consonanten nothwendige 
Abschluss des Nasencanals schon vollzogen ist. 

GewShnlich werden die Consonanten in nachstehender Reihenfolge 
geiibt: 

p, b, t, d, 1, k, g, sch, w, f, ch, s, z, x. 
Mit den Zungen-r-Uebungen beginnen wir schon in den ersten Stunden; 

sic sind ein ausgezeichnetes Mittel, die Leistungsfghigkeit des weichen Gaumens 
zu erhiihen. 

Es werden nun Silben mit 3 und mehr Lauten, Consonantenh~ufungen, 
WSrter und kleine S~itze geiibt; daran schliessen sich Leseiibungen. Das 
einzelne Wort, der einzelne Satz wird mit allmahlich steigendem Tempo 
vielfach wiederholt. Wird dabei ein Laut falsch gebildet, so ist derselbe 
far sich allein and in dem betreffenden Worte so lange zu iiben, bis sich 
die richtige Muskelthgtigkeit sicher vollzieht. W~hrend bisher mit mehr als 
gew0hnlicher Lautst~trke and sehr scharfer Articulation gesl)rochen wurde, 
findet das Lesen unter normalen Verh~ltnissen statt. 

Den Schluss bilden Uebungen im Vortrag yon Gedichten und solche 
im freien Erzithlen. Sehr fSrdernd wirken auch Gesangsiibungen. 

Der weiche Gaumen nnd die operirte Oberlippe werden w~hrend des 
ganzen Curses einer intcnsiven Massage unterzogen, wodurch (lie gtinstigsten 
Resultate erzielt werden. Bei F~tllen ohne Obturator ist der Gebrauch unseres 
Gaumenreizers sehr wirksam. Derselbe wird zwischen weichem Gaumen und 
P a s s a v an t '  schem Wulst eingefiihrt und bewirkt bier durch Reizung der 
beiden Organe erhShte zweckentsprechende Function derselben. 

Doutsche Zoitschriff f. Chirurgio. LXVII. Bd. S 
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Nach durchschnittlich 6 Woehen ist das Ziel erreicht, der Patient er- 
freut sieh nunmehr einer normalen Sprache, d. h. einer Sprache, in weleher 
s~immtliche Laute richtig artieulirt werden und absolut rein sind Was an 
Gel~tufigkeit noeh abgehen sellte, erwirbt el" sich bei einiger Auflnerksam- 
keit ohne besondere Austrengungen in kurzer Zeit zu Hause. Die Lippen 
sind friseh, ja blfihend und sehr beweglich. Die Gesiehtsmuskeln zeigen 
beim Sprechen die gewohnte Ruhe. Der Patient unterscheidet nun sicher 
zwischen riehtiger und falscher Lautbildung und corrigirt sieh im gegebenen 
Falle sofort Das bei Beginn des Curses sich einstellende h~tufige tiefe 
G~ihnen hat wieder aufgehSrt; offenbar hat sieh die CapacitOr der Lunge 
bedeutend gehoben. 

Eine merkwiirdige psychisehe Veriinderung hat sieh an den Patienten 
vollzogen. Die zuvor gedriiekten, leutscheuen Menschen sind gliicklich, mit- 
theilsam und hoffnungsfroh geworden. 

Noch einige Worte in Bezug auf den Gebrauch des Obturators. Unser 
Ziel ist in jedem Falle eine absolut normale Sprache. Wo wir naeh ein- 
gehender Priifung die Gewissheit erhalten, in nicht zu langer Zeit und ohne 
iibermiissige Anstrengung des Patienten dieses Ziel ohne Obturator erreiehe~l 
zu kSnnen, da verziehten wir selbstverstSndlich gerne auf denselben. Wenn 
uns abet ein derartiges Resultat yon vornherein unmiiglich erscheint, so 
wenden wir natiirlich den Apparat an. Aber auch in zweifelhaften FKllen 
bentitzen wit ihn immer. Ist bier als Endresultat eine normale Sprache 
ohne Obturator iiberhaupt mSglich, so gelangen wit auf diesem Wege am 
siehersten und leichtesten zum Ziel. Successive Verjiingungen sind die 
Etappen zur Ablegung des Apparats; der Zeitpunkt hierzu tritt in der 
Regel erst nach mehreren Jahren ein. Die Kosten fiir den Obturator werden 
in solehen Fiillen durch die ermSglichte bedeutende Abkiirzung des Uebungs- 
curses roll aufgewogen. 

Ich fiige diesem Berichte noch die Bemerkung bei, dass yon den 
beiden Herren in den letzten Jahren immer h~ufig'er der Sprechunter- 
rieht ohne Obturator versucht wird und dass eine Einschriinkung in 
der Anwendung des Obturators g'egen friiher entschieden stattge- 
funden hat. 

Diejenigen Kranken, bei denen der Sprechunterricht nicht zunl 
Ziele einer normalen Sprache fiihrte, wurden mit dem B r u g g er'sehen 
Obturator versehen. Der B r u g g e r ' s c h e  Obturator stellt eine Modi- 
fication des S c h i l t s  ky 'sehen Obturators dar. Die Befesfigungsweise 
ist die gleiche, wie bei diesem. Er hi~ngt durch eine bewegliche 
Spiralfeder mit einer Gaumenplatte zusammen~ die durch Klammern 
an den Z~hnen befestigt ist und, wenn nSthig, kiinstliche ZS~hne tr~gt, 
allein der eigentliche 0bturator (das zwischen vern~htes Gaumensegel 
und Pharynx eingeschobene Versehlussstiick) ist nicht hohl, sondern 
besteht aus einem Stiick weichen Velakautschuk, das in seiner Mitte 
einen Kern yon Korkholz birgt. Zahnarzt B r u g g e r  ist der Ansieht, 
dass ein dermaassen besehaffener Obturator den Gaumenmuskeln und 
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dem Constrictor pharyngis eine bessere und richtigere Anlehnung gebe, 
das Muskelspiel des Gaumensegels in wirksamerer Weise unterstiitze 
und so die verschiedenen Abstufungen der Klappengestalt besser zum 
Ausdruek kommen lasse, als ein hohler, allzu nachgiebiger Obturator. 
Er beansprueht sodann fiir seinen Obturator die MSglichkeit eines 
absolut dichten Abschlusses zwischen Mund- und Nasenhiihle, wiihrend 
gerade diese Leistung beim hohlen Obturator zu wiinschen iibrig lasse, 
d~ dieser yon Zeit zu Zeit wieder aufgeblasen werden mfisse und so 
die Muskeln in ihrem hnpassm~gsvermSgen nicht zur Ruhe kommen 
lasse. Auch sind beim hohlen Obturator nicht alle Partieen der Ober- 
fl~iche gleich elastiscb; er wird daher bei energischen Verschltissen, 
besonders im luftleerem Zustand~ leicht Faltungen bekommen. So ent- 
stehende Rinnen kiinnen nicht immer durch die vorriickenden Muskeln 
ausgefiillt werden and es muss ttls nothwendige Folg'e hernach Luft 
durch die Nase abfliessen. Mit dem S c h i 1 t s k y ~schen Obturator hat 
der B r u g ger 'sche Obturator die grosse Leichtigkeit and weiche Con- 
sistenz gemeinsam, er biegt sich so bequem und so reizlos wie dieser, 
dabei ist er leichter zu reinigen, duuerhufter u~d ~uss nieht yon Zeit 
zu Zeit geSffnet and aufgeblasen werden)) 

So viel ist sicher~ dass meine oi)erirten und mit dem B r u g g e r -  
schen 0bturator versehenen Kranken mit wenig Ausnahmen sehon nach 
kurzem Spreehunterrieht ganz  o h n e  N a s e n t o n  sprechen lernten. 

Von grSsster Wichtigkeit ist nun aber die Beobachtung, dass tier 
Gaumenobturator nach liingerem Tragen nieht etwa die Gaumen- 
musculatur ungiinstig beeinflusst und schw~cht, sondern im Gegen- 
theil durch eine Art permanenter Massage, die er auf den Gaumen 
ansiibt~ denseiben kriiftigt und leistungsf~higer maeht, so class n~ch 
einiger Zeit ein Abschluss der NasenhShle gegen die MundhShle aueh 
ohne Obturator erfolgen und derselbe bleibend beseitigt werden kann. 
Und das ist es, was in jedem Falle erstrebt werden muss. N i c h t  
g e n u g  zu v e r u r t h e i l e n  s ind  d a h e r  a u e h  d i e V e r s u c h e g e -  
w i s s e r  Zahn~trz te ,  die O p e r a t i o n  als  i i b e r f l i i s s i g  zu d isere-  
d i t i r e n  und  d ie  P r o t h e s e  an  S t e l l e  d e r G a u m e n p l a s t i k  zu 
s te l len .  D i e P r o t h e s e  kann  u n d  wi rd  i m m e r  n u r e i n N o t h -  
b e h e l f  sein! 

Ieh lasse hier noch kurze Krankengesehichten der operirten Kinder 
his zu 14 Jahren folgen, w~hrend ieh auf die Mittheilung der Opera- 
tions- und Krankengeschiehten der Erwaehsenen, die geringeres Interesse 
bieten, verzichte. 

1) Der B r u g g e r'sehe Obturator ist in neuester Zeit durch Zahnarzt W e I I a u e r 
noch verbessert wordem S. Schweiz. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 7. Bd. 1897. 

b* 
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K r a n k e n g e s c h i c h t e n .  

1. Kinder  his zu 2 Jahren. 

1. St., August, war zuerst Juni 1866, damals 4 Wochen alt, im Spital 
mit linksseitiger durchgehender Unilateralspalte des harten Gaumens, medianer 
Spaltung des Velum und Spaltung der Oberlippe. Es wurde auf den Wunsch 
der Eltern die IIasenscharte operirt und das Kind dann wieder naeb Hause 
enflassen. Im 11. Lebensmonat wurde es zum zweiten Mal bei gutem Kr~fte- 
zustand in's Spital aufgenommen. Juni 1867 Uranostaphylorrhaphie. Das 
Resultat war die vollstbndige Vereinigung des harten Gaumens, w~ihrend die 
Naht des Velum wieder auseinander ging. Im Jahre 1871 sab ieh den 
kleinen Patienten wieder. Es wird neuerdings die Herstellung des hartcn 
Gaumens festgestellt und die Ann~therung der wieder auseinander gegangenen 
Velumr~nder. Leider kbnnen sich die Eltern zu einer zweiten Operation 
nicht verstehen. Die Sprache ist verstiindlieb, aber stark naselnd. 

2. G., Ernst, mit Lippenspalte und durehgehender linksseitiger Unilateral- 
spalte des harten Gaumens und medianer Spaltung des weiehen Gaumens 
geboren, wurde kurz naeh der Geburt an der Hasenscharte operirt. November 
1866, 23 Monate alt, kam er in ' s  Spital. Ieb wollte bei dem an~mischen 
und sebleeht gen~ihrten Kind zuerst den harten Gaumen herstellen und erst 
spater die Staphylorrhaphie folgen lassen und so wurde denn am 29. November 
die Uranoplastik gemacht und gelang vollst~ndig. Bevor an eine zweite Operation 
gedacht werden konnte, nahmen die Eltern das Kind naeh Hause und erst 
als 21jbhriger Gartner kam Patient neuerdings in meine Behandlung. Die 
beiden Halften des weichen Gaumens standen I/2 em auseinander. Am 
13. Januar 1886 Staphylorrhaphie, die vollst~indig gelingt, und am 25. Januar 
Excision der h~sslichen, strahligen Hasensehartennarbe. Naebher verlor icb 
den Kranken aus den Augen und erfuhr erst sp~tter, dass er, ohne Sprach- 
unterricht zu nebmen, eine Zeitlang einen Gaumenobturator trug, den er 
abet bald wieder ablegte, da er ibm beim Essen und Trinken sehr hinder- 
licb war und beim Arbeiten den Athem beengte. Die Sprache soil nocb 
n~iselnd, abet gut verst5ndlieh sein, am besten sprecbe er im Affect. 

3. H., Anton, 17 Monate alt, mit einer rechtsseitigen, durcbgehenden 
Gaumenspalte und Hasenscharte auf die Welt gekomnmn, wurde 10 Tage 
nach der Geburt yon der Hasenseharte befreit. Im 17. Lebensmonat Naht 
der Gaumenspalte, die nur die Vereinigung des harten Gaumens erzielte. 
3 Jahre spater starb Patient an Diphflmrie. 

4. F., Therese, wurde mit einer Bilateralspalte des batten Gaumens 
mit Spaltung des Gaumensegels in der Mittellinie und mit doppelseitiger 
Spaltung der 0berlippe geboren. Operation der Hasenscharte 9 Wochen 
naeh der Geburt am 12. Januar !877 mit leidliebem Erfolg. Im Alter 
yon 23 Monaten Uranostaphylorrhaphie am h:~ingenden Kopf. Misserfolg, 
die ganze Nahtlinie geht wieder auseinander. Ieh sah die Kranke nie wieder. 
Sie soll im Jahre 1891 nach Amerika ausgewandert und seit einigen Jahren 
veflleirathet sein. Die Spraehe war und blieb undeuflieh und niiselnd. 

5. G., Elise, 3 Monate altes Kind, das mit Kuhmileh, Fenehelthee und 
Brei aufgeftittert worden war. Der weicbe und der harte Gaumen, mit 
Ausnahme des Alveolarfortsatzes, gespalten. Breite der Spalte fast durchweg 
1 t/2 cm. Am 19. M'brz 1878 Uranostaphylorrhaphie. Die Naht geht :~us- 
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einander. VollsStndiger Misserfolg. Das Kind stirbt ~/4 Jahr sp~i.ter zu 
tiause an eatarrhaliseher Pneumonie. 

6. Sehr., Gebhard. Durehgehende linksseitige Spalte des harten Gaumens 
mit Spaltung des Gaumensegels und der Lippe. 8 Tage naeh der Gebm't 
Operation der Hasenseharte, die vollstiindig gelingt. 71/2 Monate sp~ter 
Uranostaphylon'hapi~ie am h~ing'enden Kopf mit Hilfe des Wh i t e h e ad- 
sehen Speeulums. Die Spalte war anf der HShe der Zahnreihe 4 mm, in 
der Mitte des harten Gaumens 12 ram, am Uebergang des harten in den 
Gaumen 14 mm, in der Mitte des weiehen Gaumens 12 mm breit. Das 
Resultat war eine vollst~indige Vereinig'ung des barren Oaumens und eine 
AnnSherung der Velumr~tnder, die in der Mitte noeh 7 mm und an der Uvula 
noeh 8 mm auseinander standen. Der Knabe kam erst im 5. Jahre zum 
Gehen, maehte mit 5 1/.~ Jahren eine Lungenentziindung dureh und besudlte 
vom 7. Jahre an die Sehule, in der er ordentlieh mitkam. Mit 12 Jahren 
sah ieh ihn wieder. Die Spraehe ist verst:,indlieh, aber stark nasN. Es 
besteht noeh eine spitzwinkelige Spalte des weiehen Gamnens, deren grSsste 
Breite an den Z~tpfdLenhalften ca. 1 em betrSgt. Bei Intoniren von A 
heben sieh beide Z~ipfehenhfilften krS~ftig. Der Vater des Knaben geht auf 
den Vorsehlag', den weiehen Gaumen noehmals zu n~ihen, nieht ein. 

7. F., Otto, 11 Tage alt~ in's Spital aufgenommen am 3. April IS9I.  
Vor 11 Tagen geboren mit doppelseitig'er Hasenseharte, yon denen die reehte 
die Hiilfte, die linke 2/:~ der Oberlippe einnimmt und mit 8paltung des 
weiehen Gaumens und des harten Gamnens bis zur Mitre des l'roeessus palatini. 
Die Breite der Spalte betr~igt an tier Grenze des harten und weiehen Gaumens 
7 mm, in der 3{itte des weiehen Gaumens 9 ram, an den Zapfehenhiilften 9 ram. 

Am 9. April 1891, also am 17. Lebenstag'e, Ur'mostaldlylorrh.tl)hie in 
Chloroformnarkose am hfingendeu Kopf. Die Vereinigung gelingt in dieser 
einen 8itzung. Am 4. Mai 189l Operation der Hasensel,~rte, die ein sehr 
zufriedenstellendes Resultat ergiebt. Entlassung am 30. Mai. 

Am 13. Mai 1901 sah ieh den Knaben wieder. Er ist fth' sein Alter 
klein und mager, sieht abet gesund aus. Er geht sehon 5 ,lahre in die 
Sehule, ist abet ein sehleehter Sehtiler und sehon lnehrmals sitzen geblieben, 
was zum Theil mit seiner Sehwerh51"ig'keit zusammenhitngen mag. Er h/h't 
eine stark sehlagende Ankeruhr reehts auf 10 em Distanz, links nnr beim 
Andriieken art's Ohr. Kopf und Kiefer wohlgebildet. Die ZNme des Ober- 
kiefers prominiren in normaler Weise vor denen des Unterkiefers. Ein 
Bliek in den Mund llisst einen gut gebildeten, etwas steilen Oberkiefer und 
ein breites Velum mit deutlieh ausgesproehenen GanmenbSgen erkennen. Beim 
Intoniren zieht si& das Velum stark naeh oben und hinten. Die Spraehe hat 
einen stark nasalen Beiklang, ist abet nieht gerade nnangenehm und miihsam 
anzuhSren Der Spraehlehrer stellt ohne Zuhilfenahme eines Gaumenobturators 
dutch systematisehen Spreehunterrieht allein eine normale Spraehe in siehere 
Aussieht, aber die einf~tltigen Eltern kSnnen sieh nieht dazu verstehen. 

Nr. 8 siehe oben. 
9. T., Anna, 22 Monate alt, in's Spiral aufgenommen den 3. April 1895. 

Sonst gesund und yon bltihendem Aussehen, leidet an einer SpaRe des 
weiehen Gaumens und der horizontalen Platte des Gaumenbeins. Die 
Liinge der Fistel betragt 3 em, die Breite ganz vorn, spitz zulaufend, 3 ram, 
Nitte 5, hinten 6 ram. Das Kind kann nur mit Flasehe trinken, mit dem LSffel 
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eingeftihrte Fltissigkeit kommt grSsstentheils wieder zur Nase heraus. Die 
wenigen Worte~ die das Kind stammelt, sind fast unverst~tndlich. 

Operation in Chloroformnarkose~ am hangenden Kopf, mit Beniitzung 
des W h i t e h e a d  am 8. April 1895. 8 N~hte. Entfernung derselben am 
6.--7. Tage. Completer Schluss der Spalte. Am 8. Mat 1902 sehreibt der 
Vater yon dem Kinde: ,,Es st)rieht allerdings noeh nieht gut, abet immer- 
hin so~ dass sie es in der Schule verstehen. Es kommt noeh vor~ dass es 
ausgelacht wird, abet in der Schule nie. Beztiglich des Kiefers und der 
Z~thne ist alles in Ordnung." Juli 1902 sah ieh das Kind selbst. Es be- 
steht ein hohes, aetiv sehr bewegliehes Velum mit gesehlossenem harten 
Gaumen. Die Sprache ist undeuflich und stark nSselnd. Die Z~ihne des 
Oberkiefers iiberragen die Unterkieferzahnreihe. 

10. Z., Carl, 6 Monate alt, aufgenommen den 31. October 1888. Kam 
mit durchgehender linksseitiger Gaumenspalte und linksseifiger Hasenscharte 
zur Welt. In der Familie des Kindes sind keine derartigen oder ander- 
weitigen Missbildungen beobachtet worden. Trotz Hasenscharte und Gaumen- 
defect soil die Nahrungsaufnahme keine erhebliehen Sehwierigkeiten gemacht 
haben und das Kind sieht ordentlich geu~ihrt aus. Die Breite der Gaumen- 
spalte betr~igt am Process. alveolaris 4 mm~ in der Mitre des harten Gaumens 
10~5 mm und an der Grenze des barren und weiehen Gaumens 11 ram. 

Anl 1. November Operation der Hasenscharte, die ein sehr gutes Resultat 
giebt~ am 1. December Uranostaphylorrhal)hie am h~ngenden Kopf in Chloro- 
formnarkose. Aueh diese Vereinigung gelingt bis auf ein kleinerbsengrosses 
Loch an der Grenze des harten und weichen Gaumens, das sich in 8 Tagen 
auf StecknadekopfgrSsse geschlossen hatte. Nach 14 Tagen wird das Kind 
mit geschlossenem Gaumen nach Hause entlassen. 8 Tage sprier bildeten 
sich am Kopf nnd Naeken 6 Furunke! und yon diesen ausgehend ein 
Erysipel, dem das Kind nach weiteren 4 Tagen erliegt. 

11. Sch., Max~ 3 Monate alt. Gutgen~thrtes Kind mit durchgehender 
rechtsseitiger Gaumenspalte und doppelter Hasenscharte. Operation der 
Gaumenspalte am 26. Juni 1890, und zwar Anfrischung der R~tnder ohne 
Narkose in aufrechter Stellung~ dann Narkose und Losliisung der Lappen 
am hgngenden Kopf. 7 Niihte. Die Vereinigung gelingt bis auf ein 4 mm 
langes und 3 mm breites Loch an der Grenze des harten und weichen 
Gaumens. 1)ann Operation der Hasenseharte am 17. Juli 1890. Heilung 
mit sehr gutem~ kosmetischem Resultat. Am 9. August 1890 Schluss des 
Loches an der Grenze des harten und weichen Gaumens. Entlassung~ vNlig 
gelleilt 7 am 22. August 1890. Stirbt April 1891 zu Hause an Meningitis. 

12. M., Jakob~ 9 Monate alt, hat eine durehgehende linksseitige Gaumen- 
spalte und hatte eine linksseitige Hasenseharte~ die 14 Tage nach der Geburt 
operirt worden war. Die steil gestellten Process. palatini der Ober-lfiefer- 
h~tlften sind sehr kiimmerlich und die Spalte ist stellenweise fast so breit, 
wie die Process. palatini zusammen. 

Operation mn hiingenden Kopf in Chloroformnarkose. Es werden im 
Ganzen 10 N~ihte "mgelegt, eine auf der Hinterseite der Uvula. Enffernung 
derselben naeh 7 Tagen. Bis auf eine kleine Spalte dicht hinter der Lipp% 
die wegen Sehonung der Arter. nasopalatinae bleiben musst% geling~ die 
Vereinigung nnd das Kind wird naeh Hause entl~ssen. 
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6 WoOlen spSter erliegt es laut /irztlichem Bericht einer Lungen- 
entztindung. 

2. Kinder yon 2 - - 6  Jahren. 

1. W., Therese, 31/2 Jahre alt, aufgenommen den 17. Mih'z 1881. 
Durchschnitflich 1--2 cm breite, 2 cm hohe Spalte des weicheu Gaumens. 
l'atientin verschluckt sieh oft und ein Theil der eingegebenen Fltissigkeit 
fliesst durch die Nase ab. N~tselnde, fast unverst~tndliche Sprache. 

Staphylorrhaphie den 2. April 1881 am h~ngenden Kopf in Chloro- 
formnarkose. In der Nacht vom 5./6. ein heftiger Hustenanfall mit Durch- 
reissen der NKhte. Enflassung am 13. April. 

2. K., Peter, 6 Jahre alt, aufgenommen den 27. Februar 1888. Kriiftiger 
Knabe mit angeborener Spaltung des Velum. Der harte Gaumen normal, 
Zahnstellung desgleichen. Die Sprache ausserordentlich undeutlich und stark 
nasal, die Vocale alle nasal, i fast unverst~indlieh, s~tmmtliehe Mediae b, d, q 
und Tenues p, t~ k mit starkem Zischen der Lnft durdl die Nase. Am 
6. Marz Staphylorrhaphie am ll~tag'enden Kopf in Chloroformnarkose. Ent- 
fernung der N~ihte am 13. M~irz. SehSne Vereinig'ung der ganzen Spalte 
mit wohlgebildeter langer Uvula. Geringe Sprachverbesserung in den ersten 
der Operation folgenden Wochen. Sprechunterricht wird refusirt. Ueber 
das weitere Schieksal des Patienten schreibt Dr. L a r d e l l i :  K. ist Schmied 
geworden~ seine Spraehe soll~ wie ich yon verschiedenen Seiten hSrte, eine 
ganz ordentliche sein~ namentlich wenn man bedenkt, dass K. geistig be- 
schr~tnkt ist. 

3. W., Max~ 3 J/2 Jahre alt, aufgenommen den 4. Februar 1SS9, wurde 
geboren mit einer durchgehenden, linksseitigen Gaumenspalte und links- 
seitiger Hasenseharte. Im Alter yon 3 Monaten wurde vom Hausarzt (tie 
ltasenseharte operirt mit gutem Erfolg. 

Es handelt sich um einen schlecht gen~hrten~ schw~tchlichen Knaben 
mit starkem Foetor oris, eitrigem Ohrenfiuss und chronischem Nasen- und 
Rachencatarrh. Die durchgehende Gaumenspalte ist am Process. alveolaris 
6 ram, in der Mitre des harten Gaumens 11 mm und an der Grenze des 
harten und weiehen Gaumens 14 mm breit. Patient giebt nur unartieulirte 
Laute yon sich. 

Es werden zuniichst 10 Tage lang Salieylspiilungen des Mundes und 
der Nase am hgngenden Kopf vorgenommen. Dana am 15. Februar erster 
Act der zweizeiligen Uranostaphylorrhaphie am h~ngenden Kopf in Chloro- 
formnarkos% LosISsung und Anni~herung" der Lappen, Fixation in dieser 
Stellung dureh 2 N~thte ohne Anfrischung. STage sparer zweiter Act: An- 
frischung und nochmalige LSsung der Lappen, Anlegung der Naht. Am 
Abend des 0perationstages Temperatur 39~5 o am folgenden Morgen 38,4~ 
Abends 3S o, dann fieberfrei. Am 5. Tage zeigen sich in der Nahflinie 
2 LSeher~ doeh finden sich 2 feste Brtieken~ eine an der Uvula und eine 
vorn. Am 7.3'age reissen aueh diese Briieken ein, so dass der Misserfolg 
vollst~ndig ist. Die Spalte ist aber eng'er~ hat in der Mitte des harten 
Gaumens eine Breite yon 7~ am Ueberffang des harten in den weichen 
Gaumen eine Breite yon 9 mm. Neulich sah ieh den Kranken~ der sich 
zu einer zweiten Operation nieht verstehen konnte. Die Sprache ist stark 
n~tselnd, unangenehm zisehend und bei rasehem Lesen fast unverst/i, ndlieh. 
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4. L., Christine, 3 I/2 Jahre alt, aufgenommen den 17. November 1890, 
stammt aus gesunder Familie, in der his jetzt keine Missbildungen vorkamen, 
(]as Kind selbst war his jetzt hie ernstlich krank und sieht gesund und 
kr~tig aus. Es besteh~ ohne Hasenscharte eine doppelseitige Spaltung des 
harten Gaumens, mit Ausnahme des Alveolarfortsatzes. Der Vomer, der in 
tier Tiefe der breiten Gaumenspalte als feine rothe Leiste siebtbar ist, theilt 
den Spalt in 2 H~lften. Die ziemlich schmalen Process. palatini der Ober- 
kiefer sind steil aufwlirts gerichtet. Breite der Spalte zwischen den Z~pfchen- 
halften 15 ram, an der Grenze des weidmn und harten Oaumens 16 ram, 
nahe dem vorderen Ende der Spalte 7 ram. Sprache stark n~tselnd und 
beinahe unverstlindlich. 

Aln 26. November 1890 Uranostaphylorrhaphie in einer Sitzung. An- 
friscbung, Losliisung der Lappen, 9 Seidenknopfn~ihte und 2 an der Hinter- 
seite der Uvula mit krummen Nadeln und Nadelhalter in Chloroformnarkose 
am hiingenden Kopf. "Am 6. Tag Enffernung der Jodoformm~ehen, am 7. 
der N~ihte. Tadelloser Sebluss der ganzeu Spalte. 

Am I7. November 189l zeigt sieh das Kind wieder. Der Gaumen- 
segel macht beim Intoniren kr~tftige Bewegungen~ die Spraehe verstandlich, 
aber mit starkem Nasenton. 

Am 17. Mat 1901 stellt sieh das nun 15j~hrige M:,tdchen wieder vor. 
Es sieht gesund und kr~iftig aus, besuchte die Volkssehule und sp~tter die 
Repetirschule. Sie besitzt einen ziemlieh steilen, barren Gaumen und ein 
wohlgebildetes Velum mit seharf gezeichneten Gaumenbogen. Das Velum 
hat eine HShe yon 2 I/2 cm und zeigt beim Intoniren krSftige Bewegungen 
und es ist ein sehr stark entwickelter Pharynxwulst vorhanden. HSrt 
Fliisterstimme auf Zimmerdistanz und eine schwaeh sehlagende Ankeruhr 
beiderseits auf 34 em Distanz. Sie liest ohne Verziehung der Gesiehts- 
muskeln mit klangvoller Stimme gelSufig und gut verstltndlich, doeb n/iselt 
sie noch stark und b und t spricht sie mit zisehendem Nasendurchsehlag, 
der Spiegel besehliigt sich bet allen Voealen und das Zungen-r fehlt. Keine 
Atrophie des Oberkiefers und beim Biss stehen die Zahnreihen genau auf- 
einander. 

Auf meinen Wunsch nahm das M~tdchen einen 14tligigen Spreehunter- 
richt bet Herrn Sehi t tenmii l le r  mit glitnzendem Resultat. Das Zungen-r war 
nach dem Unterricht normal und alle tibrigen Buehstaben rein~ der zisehende 
Nasendurehschlag verscbwunden. 

5. N., Bertha~ 6 Jahre alt, aufgenommen den 1. Juni 1896, leidet an 
ether angeborenen Gaumenspalte, die das Velum trennt und his zur Mitte 
der Process. palatini reicht. Das Madchen ist zart und sehlecht geniihrt. 

Die Spalte ist im vorderen Drittheil 14 ram, im hinteren Drittheil 25 mm 
breit. Patientin spricht fast unverst~tndlich und stark nasal mit sehnaubenden 
Nasengeriiuschen. 

Aln 3. Juni Uranostaphylorrhaphie in Chloroformnarkose am hiingenden 
Kopf mit LoslSsung der muciis periostalen Lappen, Anfrischung und Naht. 
8 Niihte, 2 an der Rtickseite der Uvula. Die NShte werden am 8. Tage 
enffernt. Vereinigung tier Spalte bis auf ein 10 mm langes und 3 mm 
breites Loeb am harten Gamnen. Patientin sollte in 6 Wochen wieder zur 
Nachoperation kommen, kam aber nieht. Sp~tter hSrte ieh, dass das noch 
vorhamlene Lod~ zu Hause operativ gesehlossen wurd% ~lass abet keine 



Operative und functionelle Erfolge bei angeborener Gaumenspalte. 121 

wesenfliche Besserung der Sprache bemerkbar sei .  Spreehunterrieht hat 
das Miidehen hie gehabt. 

6. I., Hans, 5 3/4 Jahre alt, aufgenommen den 2. Mai 1897. Gut ent- 
wiekelter, krliftiger Knabe. Durchgehende linksseitige Gaumenspalte, die 
vorn zwisehen Eekzahn lind Sehneidezahn beginnt und hier nut 2--3 mm 
breit ist. Etwa l Ih em hinter den Sehneidezlihnen verbreitert sie sich und 
ist 3 cm hinter den SeMeideziihnen 11 mm breit, an der Grenze zwischen 
hartem und weichem Gaumen 14 ram. Die ZSpfchenhiilften stehen 9 mm 
yon einander ab. Sprache fast unverst:,indlich, nasal, sSmmtliche Vocale stark 
nasal~ yon den Consonanten nur m u n d  n rein. 

Am 5. Mai 1892 Uranostaphylon'haphie am h~ngenden Kopf in Narkose. 
7 Niihte. Am 6., 7. nnd 8. Tage Salicylspiilungen. Am 7. und 8. Tage 
Entfernung der N~ihte. Am 13. wird der vollst~tndige Sehluss der Spalte 
festgestellt mit Ausnahme eines kleinen Spaltes im Alveolarfortsatz des 
Gaumens. Patient wird dem Spraehlehrer iibergeben und nimmt 6 Woehen 
systematischen Spreehunterricht. Die Fortschritte im Sprechen sind aber 
sehr gering, weft Patient nach Angabe des Lehrers geistig noch sehr zuriick 
ist. :Nach Ablauf dieser 6 Wochen wird am 7. Juni 1897 diese kleine 
Spalte dutch eine zweite O])eration in einer Sitzung geschlossen und Patient 
mit vollstiindig vereinigter Gaumenspalte am 23. Juni 1S97 nach Hause 
entlassen. 

Am 17. Juni 1901 sehreibt mir der Vater des nun 11 j~hl'igen Knaben 
Folgendes: ,Der Knabe hat im vorigen Jahre bei einer hiesigen Lehrerin 
wSchentlieh 1 Stunde Sprechunterricht genommen und relativ giinstige Er- 
folge erzielt. Er wird im n~chsten Frtihjahr noch einen speeiellen Curs bei 
Herrn Schi t tenm i i l ler  nehlnen mtissen, was wir eigentlieh sehon fiir dieses 
Jahr geplant batten. Es wurde nie ein Obtur~Ltor verwendet. 

Der Knabe sl)richt jetzt verhiiltnissmSssig recht gut, wenn er langsam 
spricht und sich Mtihe giebt. Die Sfimme ist klangvoll, ohne jeden n5seln- 
den Beiklang. Die Voeale sind ohne Ausnahme yon tadellosem Klang', 
ebenso die mcisten Consonanten, mit Ausnahme yon g und s. Er ist ein 
normaler, guter Schiiler in allen Fiichern, mit Ausnahme des Singens. Singen 
kann er nieht, weil er nicht sehr rein hSrt und zeitweise deshalb in Be- 
handlung stand. KSrperlich hat sieh der Knabe gut entwickelt und ist 
auch geistig nicht zuriickgeblieben." 

7. H., Josephine, 5 Jahre alt, aufgenommen den 1. September 1897. 
In der Ascendenz und bei den Geschwistern sind keine Missbildungen zur 
Wahrnehmung gekommen. AnfSnglich machte die Ern~hrung des Kindes 
grosse Schwierigkeiten. Es besteht eine mediane Spalte, die in der Mitte 
des harten Gaumens beginnt und dm'ch das ganze Gaumensegel geht. Die 
L~inge der Spalte betr~igt 6 cm. Vorn ist sie 1 cm, an der Grenze des 
harten und weichen Gaumens 1,5 cm breit und die Z~tpfehenh~tlften stehen 
1,9 cm auseinander. Sprache n~selnd und unverst~ndlich. Alle Vocale nasal. 
Von den Consonanten sind nur die ]~esonanten m und n rein. Beim Auf- 
sagen eines Gebetes sind nur einzelne Worte verst~ndlieh. Geistig seheint 
das Kind sehr wenig vorgesehritten, es ist ausserordentlich schiichtern, ver- 
~,q'itmt, weint viel. 

Aln 7. September 1897 Uranostaphylorrhaphie in Chlorofonnnarkose 
ant h~ngenden Kopf. Enffernung der NaMe am 7. und 8. Tage. Die 
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Vereinigung gelingt bis auf ein bohnengrosses Loch im harten Gaumen, 
das am 7. Januar 1898 in einer Sitzung geschlossen wird, so dass nun ein 
vollstiindiger Gaumen mit schSn ansgepr~tgten Arcus palatoglossi und normal 
langer Uvula hergestellt ist. 

Nachdem im Jahre 1902 die Sprache des Kindes noch nasal und schwer 
verst~.ndlich ist, obwohl sic die Vocale a, o und e~ wie auch die Consonanten 
b, d, p einzeln schon absolut rein bildet, wird ein 5 wOcbentlieber Sprech- 
unterricht bei Herrn Schi t tenmti l ler  genommen. Das Resultat ist eine absolut 
reine Sprache, die aueh schon ziemlich fliessend ist und zwar sowohl in 
ihrem Dialect (Schaffhausen) ebenso gut, wie im Schriftdeutsehen. Aueh 
singt sic sehr hiibsch. Der Gaumen wurde w~ihrend des Sprechunterricllts 
kriiftig massirt. 

S. B., Ruppert, 41/2 Jahre alt~ aufgenommen den 19. December 1898, 
kam mit einer durchgehenden linksseitigen Gaumenspalte und linksseitiger 
Hasenscbarte zur Welt. Die Hasenscharte wurde 4 Wochen nach der Geburt 
mit sehr gutem Resultat operirt. 

Kr~tftig entwiekelter, aufgeweckter Knabe mit vollst~tndiger Spaltung 
des harten und weiehen Gaumens. Im Process. alveolaris ist die Spalte nut 
3 mm breit~ 2 cm yon der Zahnreihe entfernt 13 mm und an der Grenze 
des harten und weichen Gaumens 20 mm. Spracbe schwerf~illig, stark n~tselnd 
und schwer versStndlich. Sihnmtliche Vocale nasal, die Zungenweichgaumen- 
consonanten nnrein oder ktinnen nicht gebildet werden. 

Am 26. December 1898 Uranostaphylorrhaphie am h~tngenden Kopf 
in Chloroformnarkose mit 6 Niihten und 2 :N~thten an der Hinterseite der 
Uvula. Ganz vorn im Process. alveolaris bleibt, wie bei jeder durcbgebenden 
Spalte aus Riicksicht der Ern~ihrung der beiden Lappen, ein kleiner Schlitz, 
zu dessen gliicklicher Besei~igung Patient sich nocbmals am 5. October 1900 
in's Spiral aufnehmen liess. Sein Hausarzt, Herr Dr. E l m i g e r ,  schrieb mir 
Juni 1901 fiber diesen Knaben Folgendes: Der Knabe hat nie einen Obtu- 
tutor getragen und auch keinen systematisehen Spreehunterricht genossen. 
Seine Spraehe ist ziemlich deutlich und hat nasalen Beiklang. Die Buch- 
staben g, k und r sind ziemlich rein, weniger gut d, t und h. Ich habe 
einige Sprechiibungen mit dem Kleinen gemacht und eingesehen, dass mit 
wenig Miihe ein vorziigliehes Resultat zu erzielen w~tre. Das Gaumensegel 
macbt beim Intoniren kr~tftige Bewegungen. 

9. D., Walther, 3 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, in der 
Missbildungen gSnzlieh unbekannt sind, yon 6 Geschwistern das viert- 
iilteste Kind. 

Bei der Aufnahme am 19. September 1901 zeigt sieb, dass der gauze 
weiche Gaumen und die horizontale Platte des Gaumeubeins median ge- 
spalten sind. Die grSsste Breite der Spalt% etwa in der Mitte, betr~tgt 
16 mm. Patient spricht mit Verziehen der Gesicbtszfige stark n~tselnd und 
undeutlich. S~tmmtliche Voeale haben starken Nasenbeiklang, am wenigsten 
o und u Die Consonanten b, d, g, r kann er nicht bilden, p, t, k haben 
zischenden Nasendurchschlag und sind yon starkem Verziehen der Oberlippe 
begleitet u. s. w. 

Uranostaphylorrhaphie am 21. September 1901 am hiingenden Kopf 
in Chloroformnarkose mit 5 5I~thten und 2 an der Hinterseite der Uvula. 
Vollst~tndiger Sehluss tier Spalte his auf ein steeknadelkopfgrosses Loeb 
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im harten Gaumen, das t/2 Jahr sp~ter ohne Schwierigkeit zum Schluss 
gebracht wurde. Soll mit 5 Jahren Sprechunterricht bekommen. Das End- 
resultat ist ein wohlgebildeter Gaumen mit schSn gesehwungenen Are. pa- 
lato glossi und palato pharyng, und wohlgebildeter Uvula. 

10. A., Pete 5 4 Jahre alt, aufgenommen den 29. October 1901. Eine 
Cousine des Knaben l>esitzt ebenfalls eine Gaumenspalte~ sonst keine Miss- 
bildungen in der Familie. Der Knabe war immer zart, aber sonst gesund. 

Spaltung des weichen Gaumens und des harten Gaumens his zur Mitte 
der Process. palatini. Breite der Spalte an der Grenze des batten und 
weichen Gaumens 18 ram, hinten ist die Spalte bei ruhiger Haltung der 
Velumhalften noch 1/2 em breiter. Der Knabe verschluckt sieh mitunter 
beim Essen, auch kommt zuweilen Milch zur Nase heraus. Spraehe sehr 
undeuflicb und nliselnd. Mit Ausnahme yon l, m und u sind alle Buchstaben 
meln' weniger unrein. 

Uranostaphylorrhaphie am 8. November 1901 in Chloroformsauerstoff- 
narkose am hiingenden Kopf. 9 Nahte, davon 2 an der ttinterseite der 
Uvula. Nachdem am l l. November bei sdlSnem Schluss der Spalte die 
letzten N~ihte in Nal'kose entfernt worden waren, sprengt der widerspenstige 
und ungeberdige Knabe dutch lautes Brtillen die Naht der Uvula in der 
unteren H:,tlfte des weichen Gaumens. Nachoperation mit giinstigem 
Erfolg Mai 1902. Soll sp~ter Spreehunterrieht bei Herrn S ch i t t enmi i l l e r  
bekommen. 

11. D., Heinrich, 4J/~ Jahre air, aufgenommen den 6. Februar 1902. 
Sonst gesundes Kind gesunder Eltern. Spalte des weichen Gaumens und 
der horizoutalen Platte des Gaumenbeins. Die beiden Velumh~lften etwas 
verkiimmert, Breite der Spalte in der Mitte 19 ram. Abstand des weichen 
Gaumens yon der hinteren Pharynxwand 2 cm. Sehr gut entwiekelter 
Pharynxwulst. 

Spraehe stark niiselnd, fast unverst~tndlich, miihsam anzuhSren und 
yon Gesichtsgrimassen begleitet. Alle Vocale nasal, b~ p, f, s, und z mit 
zischendem Nasendurchschlag. 

Am l l .  Februar 1902 Uranostaphylorrlmphie am h~tngenden Kopf 
in Chloroformnarkosc. Einige Minuten nach Beginn der Narkose Asphyxie 
durch Herabdriicken der Zunge durch den Zungenfortsatz des Whitehead. 
7 N~hte, 1 an der Hinterseite der Uvula. Am 8. Tage wird eine kleine 
bohnengrosse GangrSn des reehten Wundrandes an der Grenze des batten 
und weichen Gaumens bemerkt, die naeh Abstossung ein kleines Loch zu- 
riickl~isst, das sich sp~iter zu Hause yon selbst sehliesst. Sonst schSne 
Vereinigung des ganzen Gaumens incl. Uvula mit scbSn gezeichnetem 
Gaumenbogen. Das Velum hat jetzt eine HShe yon 21/2 cm. Hatte bis 
jetzt noch keinen Sprechunterricht, soll aber sp~ter solchen bekommen. 

3. Kinder  yon 7--14 Jahren. 

1. B., Ludwig, l 2 Jahre alt. Kr~ftig entwickelter, intelligenter Knabe. 
Augeborene Spaltung des weiehen Gaumens und der horizontalen Platte 
des Gaumenbeins. 

Uranostaphylorrhaphie am 21. November 1866. Die Vereinigung der 
ganzen Spalte erfolgt anstandslos. 
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Es war mh" nidlt mSglich~ tiber das weitere Schicksal dieses 0perirten 
Erkundigungen einzuziehen. 

2. H u b e r~ Johannes, 11 Jahre, yon Altersweilen. Linksseitige, durch- 
gehende Spalte des harten Gaumens mit Spaltung des Velum. 

Uranostaphylorrhaphie am 27. October 1868. Der Schluss der Spalte 
wird dutch 20perationen erzielt. Die momentane Wirkung auf die Spradm 
war fast 1Null. Er lebt noeh im Jahre 1902 und ist Hausirer. Er spricht 
deutlich, aber nasal. 

3. S., Bertha, 61/2 Jabre alt~ gesundes Kind. Spaltung des weidmn 
Gaumens. 

Uranostaphylorrhaphie am 10. April 1876. Vereinigung bis auf eine 
erbsengrosse Oeffnung im oberen Wundwinkel, die im August 1876 operativ 
geschlossen wird. Ein Bericht des Mannes der indessen verheiratheten 
Patientin yore Juni 1891 besagt, dass ohne Obturator und Sprechunterricht 
die Sprache gelaufig und deuflieh, aber etwas n:J.selnd sei. Die Frau hat 
indessen 2 gesunde Kinder geboren. 

4. E.~ Ida, 12 Jahre air, gesundes Kind gesunder Eltern, aufgenommen 
den 1. August 1882, kam mit Hasenscharte nnd Spaltung des weiehen 
Gaumens und der horizontalen Platte des Gaumenbeins zur Welt. Die 
Hasenscharte wurde mit bestem Erfolg im 1. Lebensjahre opefirt. Urano- 
staphylorrhaphie am 21. August 1882 in Chloroformuarkose am h~ngen- 
den Kopf, 5 Nabte. Die Vereinigung gelingt auf's SchOnste. Die Spracbe 
blieb aber ni~selnd und unverstS~ndlich, wie vor des Operation i alle Voeale 
nasal~ sehr viele Consonanten mit i'%sendurcbschlag. September 1882 wurde 
dann ein B r u g g er'seher Obturator angefertigt und Patientin erhielt einen 
4 wiichenflichen Sprechunterricht bei Herrn W an g. Sie wurde mit vi~llig 
normaler Sprache aus diesem Unterricht enflassen. 

5. K., Josep]fine, 8 Jahre alt, aufgenommen den 27. Juni 1885~ fiir 
ihr Alter etwas klein und schwiichlich, leidet an einer angeborenen Gaumen- 
spalt% die den ganzen weichen Gaumen und die horizontale Platte des 
Gaumenbeins betrifft. Die Spracbe ist sehwer verst~ndlich und stark nasal. 

Uranostaphylorrhaphie in aufrechter Stellung mit Cocainisirung der 
Schleimhaut. Die Vereinigung erfolgt bis auf ein kleines Loeb, an der 
Grenze des lmrten und weichen Gaumens, das sich yon selber schliesst und 
durch eine besehrlinkte Oangr/in des rechten mucSs periostalen Lappens 
entstanden war. 

Am 25. Juni 1901 erhielt ieh durch Herrn Dr. W a ld e r  folgenden Be- 
richt fiber die Operirte: sAns dem 8i~thrigen M~idchen yore Jahre 1885 
ist eine gesunde, 25jghrige Jungfrau des Jahres 1901 geworden, welche 
erkl~rt, dass sie, ohne Sprechnnterricht genossen zu haben und ohne Ob- 
turator, fiir Jedermann verstgndlich spreche. Ich kann das Letztere bestlitigen. 
In unserer ganzen Conversation war nur das Wort 'Vergolderei' schwer 
verstS.ndlich. Dagegen ist das Timbre der Spraehe stark nliselnd~ und zwar 
sowohl ftir Vocale wie Consonanten~ welche abet deuflich ausgesprochen 
werden, aueh g, k, d, t, s, sowohl ftir sich allein, als in den Worten: guten 
Tag~ danke, Gesang, nut r ist mangelhaft. Der weicbe Gaumen ist wohl- 
gebildet und bewegt sich kritftig." 

6. H., Otfilie, S Jahre alt, aufgenommen den 16. Februar 1886, leidet 
an angeborenerLues, sicb jetzt noehdurcb schmerzhafteKnoehenauftreibungen 
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an den beiden Tibiae nnd dem reehten Radius kennzeichnend und an einer 
angeborenen Gaumenspalte, die den weichen Gaumen und die horizontale 
Platte des Gaumenbeins betrifft. 

Uranostaphylorrhaphie am 19. April 1886. Vollst~ndiger Schluss der 
Spalte. October 1902 stelit sich Patientin wieder vor. Sie arbeitet gegen- 
wiirtig in einer Seidenfabrik und hat weder einen Obturator sich anfertigen 
lassen~ noch Sprechunterricht genommen. Sie besitzt ein wohlgebildetes 
Gaumensegel yon etwas iiber 3 cm HShe, das bet ruhiger Lage 1,5 em yon 
der hinteren Pharynxwand absteht. Beim Intoniren yon a maeht das Gaumen- 
segel kr~tftige Bewegungen nach hinten und oben. Stark ausgesprochener 
Pharynxwulst. 

Die Sprache ist fliessend und deutlieh, aber stark n~selnd, auch ver- 
zieht sie beim Sprechen den Mund und faltet die Stirne. s, t, d sind yon 
zischendem Nasendurehschlag begleitet. 

7. B., Victor, 1l .lahre alt, aufgenommen den 17. November 1887. 
Die Grosseltern sind o'esund, desgleiehen die Eltern. Von den 1S Geschwistern 
des Vaters hat keines einen Bildungsfehler. Die 3 Geschwister des Patienten 
sind ebenfalls gesund. Die Mutter glitsehte, wKhrend sie mit dem Knaben 
schwanger ging, aus und fiel zu Boden, ein sogenanntes Versehen kam 
nieht vor. Die Geburt ging gut nnd ohne arztlicbe Hilfe yon Statten. 
Der Bildungsfehler win'de bet dem Pafienten erst nach ~/~ Jahr bemerkt. 
Der Vater ging dann mit ibm zu einem Chirurgen, der erkl~rte, es set 
nichts zu machen. Mit ~'/4 Jahren lernte der Knabe sprechen~ aber sehr 
mangelhaft, el" war sehwer zn verstehen. Mit 6 Jabren besuchte er die 
Schule, allein der Lehrer verstand ihn oft nicht~ von den Mitsehiilern wurde 
er seiner mangelnden Sprache wegen oft ausgelacht. Er ftihlte sieh des- 
halb gekriinkt, wurde oft heftig~ weinte viel~ dabei war er bef~ihigt, kam gut 
nach und galt als ttichtiger Schiiler. Mit 10 Jahren wurde das Sprechen noch 
sehlecbter, im hSchsten Grade undeuflich~ yon dumpfem hohlen Klang, so dass 
nur Leute, die best~tndig in seiner N~he waren, ihn iiberhaupt verstanden. 

Die Spalte ist median, geht durch den ganzen weichen Gaumcn und 
bis zur Mitte des harten Gaumens. Der harte Gaumen ist sehr steil und 
(lie beiden Gaumenhiilften stehen fast senkrecht. Die Breite der Spalte be- 
triigt in der Mitte 2 cm. 

Uranostaphylorrhal)hie ohne ~arkose in aufreebter Stellnng. 7 ;N~hte. 
Vollstiindige Vereinignng. 

Patient wurde sofort mit einem Brugge r ' s chen  Obturator versehen 
und erhielt nun 7 Wochen lang Sprechunterricht bet Herrn W a n g .  Das 
Resultat war ein gl:~inzendes: Die Vocale waren nachher ohne alien und 
jeden nasalen Beiklang Der Spiegel beschlug sicb bet a, e, o~ u nieht, 
bet i sehr wenig. Auch die Consonanten batten ohne Ausnahme das nasale 
Timbre verloren. El' las nun deutlieb mit klangvoller Stimme und sang 
fehlerfrei seine Sehulbuehlieder. Der Obturator wird ohne Beeintr~id~tig:ung 
der Spraehe nadl 3 Jahren abgelegt. 

S. Sch, Lydia, !) .]ahre alt, aufgenommen den 10. April 1889. Unter 
den Angeh0rigen der grossen Verwandtschaft des Kindes findet sich kein 
Fall yon Hasenseharte oder Wolfsrachen. Schon vor 3 Jabren wollten die 
Eltern das Kind operiren lassen~ aber die Aerzte fanden es noch zu jung 
fiir eine Operation. 
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Intelligentes, graclles M~dchen. Mediane Sl)altung des Velum und 
des harten Gaumens his zur Mitte. Die Breite der Spalte betr:,tgt im harten 
Gaumen 13, an der Grenze des harten und weichen Gaumens 19 ram, die 
Z~ipfchenh~ilften stehen 13 mm welt yon einander. Stark nasale Sprache. 

Uranostaphylorrhaphie am 15. April 1889. Anfrischung der R~inder 
in aufrechter Stellung naeh Cocainisirung der Schleimhaut. Dann in Nar- 
kose am h~tngenden Kopf LoslSsung der Lappen sammt Naht. Voll- 
st~ndige Vereinigung. Massage und Faradisation des Velum. Dann wurde 
ein Brugger 'scher  0bturator angefertigt und mit Hilfe dieses und eines 
7wiichentlichen Sprechunterriehts kam Patientin zu einer klangvollen, nor- 
malen Spraehe. Den Obtm'ator konnte sie spSter ablegen. 

9. 0., Arnold, aus gesunder Familie stammend, in der Missbildungen 
unbekannt sind, hat yon Geburt an eine linksseitige Hasenscharte, die nut 
his zur Mitte der Oberlippe reicht und eine mediane Gaumenspalte, die, 
das ganze Velum trennend, his zur Mitre der Process. palatini reicht. Die 
ttasenscharte wurde an dem 10 Tage alten Kinde operirt. Zur Operation 
der Gaumenspalte win'de Patient am 8. April 1889 im Alter yon 1l Jahren 
in's Spital aufgenommen. Die Spalte ist in der Mitre des barren Gaumens 
6 mm, an der Grenze des harten und weichen Gamnens 10 mm und zwischen 
den Uvulah~ilften 9 mm breit. Offenbar bestand friiher eine Medianspalte 
des ganzen harten Gaumens, denn zwischen den inneren 2 Schneidez~thnen 
beginnt eine in gerader Richtung nach hinten verlaufende~ flSchenfSrmige, 
weisse Narbe, die in der Spitze der Gaumensl)alte endigt. Die Sprache 
ist stark nasal und schwer verst~tndlich. Von den Vocalen e und i stark 
nasal, z, sch, t m i t  schnaubendem Durchsehlag durch (lie Nase, b ~ me, 
g ~ - -  e U. S.W. 

Uranostaphylorrhaphie am 17. April 1889. Anfrischung der R~inder 
in aufrechter Stellung mit Cocain, die iibrigen Acte der Operation in Chloro- 
formnarkose am h~ingenden Kopf, 7 Niihte. ! Stunde p. operat, ziem- 
ziemlich starke Nachblutung aus einem Seitenschnitt, die durch eine halb- 
sttindige Digitalcompression endgi]tig gestillt wird. Es gelingt die Vereini- 
gung der Spalte his auf ein bohnengrosses Loch an der Grenze des harten 
und weichen Gaumens, das dutch eine Nachoperation am S. Mai ge- 
sehlossen wird. 

Nach Schluss der Wunde bekommt Patient einen Brugger ' schen 
Obturator und erh~ilt einen 4wi~chentlichen SprechuntelTicht. Die Sprache 
ist nachher normal und der Obturator wird sp~tter abgelegt. Dem Sprech- 
unterricht ging eine 14 tagige Cur mit Massage und Faradisation des weichen 
Gaumens voraus. 

10. W,  Auguste, 13 Jahre alt, aufgenommen den 3. Juni 1889. Die 
6 Geschwister der Kranken sind gesund und Missbildungen sind in der 
Familie unbekannt. Die Spalte wurde in den ersten 8 Lebenstagen da- 
durch entdeekt, dass das Kind, mit der Flasche gen~hrt, einen Theil der 
Milch durch die Nase entleerte. Sie musste mit dem LSffel eingebracht 
werden. Sie lernte erst mit 2 Jahren sprechen. 

Der weiche Gaumen ist in der Mitte gespalten und zwar beir~igt die 
Breite der Spalte zwischen den Z~tpfchenhalften 1,5 cm, in der Mitte des- 
gleichen, weiter oben ] cm. Die Oberlippe zeigt links vom Infundibulum 
eine leichte Einkerbung, an der der rothe Lippensaum fehlt. 
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Das gutgen~ihrte, blfihende und intelligente M~tdchen liesst fliessend, 
abet stark nasal und beinabe unverstlindlich. Siimmtliehe Vocale nasal. 
Einige Consonanten, wie k und v fehlen, h, z und eh mit Nasendurchschlag. 

Uranostaphylorrhaphie am 3. Juni 1889. 6 N~tbte, ohne Narkose mit 
Cocain in aufrechter Stellung. Am 10. Juni kann die complete Vereini- 
gung constatirt werden. DannMassage und Faradisation des weichen Gaumens, 
dann 5wSchentlicber Sprechunterricbt mit B rugge r ' s chem 0bturator. 
Spraehe normal, aucb naeh dem bald erfolgten Ablcgcn des 0bturators. 

11. W., Paul, i0 Jahre alt, aufgenommen den 24. Juui 1889. Kind 
gesunder Eltern, hat eine angeborene Spalte des weichen Gaumens. Die 
Sprache ist miihsam anzuhSren, stark nasal. Das Zungen-R ist nicht vor- 
banden. Die Buchstaben s, f, z kann es nicht ausspreehen. Rtimpfen der 
Nase beim Sprechen. 

Uranostal)hylorrbaphie am 26. November 1889. Die Operation gelingt 
auf's Beste. Nach 14 tfigigem Sprechunterricht mit Brugger ' schem 0b- 
turator und Massage des Velum ist die Sprache absolut normal und klang- 
voll, s~mmtlichc Vocale sind rein, desgleiehen die Consonanten, s, f, z, beide R. 
Die Bewegungen des (}aumensegels sind krliftig and ausgiebig. Nach 
weiteren 8 Tagen wird der Obturator entfernt, obne dass die Sprache im 
Mindesten Schaden gelitten hStte. 

12. Th,  Wilhelmine, 12 Jahre nit. KSrperlich ordcntlich entwickeltes, 
aber taubstummes M~dchen. Es bestcht eine angeborene Spalte des wcichen 
Gaumens mit abgerundetem Winkel gegen den harten Gaumen. Pbarynx- 
wulst klein, Hypertrophie tier linken Tonsille Die beiden Z~tpfchenb~tlften 
stehen 22 mm auseinandcr. Die Spracbe ist unverstandlieh, monoton und 
stark n~tselnd. S~immtliehe Voeale nasal~ k ~ h, g----- e. Der Lippen- 
verscbluss ist nieht krSftig genug, um einen eigentliehen Explosivlaut zu 
erzeugcn, ch gleieh be. Gaumen-R guttural, Zungen-R unmSglieb. Am 
24. October 18(~)0 Uranostaphylorrhaphie am hiingenden Kopf in Chloroform- 
narkose mit B ill r o t h'scher Modification. 6 ~Ni~hte und 2 Nahte an der Rtiek- 
seite der Uvula. Am 28. ist die Nahtlinie wieder auscinandcr gegangcn mit 
Ausnahme des Zitpfchens. Am 30. ist auch das Z~ipfchcn wieder getrennt. 

Am 1. Januar 1891 noebmalige Operation am h~ingendcn Kopf in 
Chlorofornmarkosc. 9 N~thtc, 2 am Ziipfcbcn. Diesmal gelingt die Ver- 
einigung vollst~indig. 

Leider bekam das M~tdchen besonderer Verh~ltnisse halber keinen systc- 
matischen Sprecbunterricht und so blieb die Sprache nasal, wenn auch ver- 
stitndlieber, als friiher. Dieses mitssige Resultat ist durch Massage und 
Faradisation des weichen Gaumens erreicht worden. 

Nr. 13 siehe oben. 
14. H., Itans, 8 J'fllre nit, "~ufgenommen den 6. August 1891. In 

der Familie keine Missbildungen. Kam mit linksseitiger Hasenseharte, die 
im frfihen Kindesalter operirt wurde and mit durchgehender linksseitiger 
Gaumenspalte znr Welt, die an Stelle des 2. fehlenden Schneidezahnes im 
Process. alveolaris beginnt und das Velum in der Mitte spaltet. Breite dcr 
Spalte vorn 5 ram, an der Grenze zwischen ha~tem und weichem Gaumen 
19 ram, in der Mitte des weichen Gaumens 21 ram. Sprache nasal und 
schwer verst~tndlich. Sitmmtliebe Vocale nasal, p, t, k haben zischenden 
Nasendurchschlag. Rein sind nur l, m u n d  n. 
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Uranostaphylorrhaphie am 12. August 1891 in Clfloroformnarkose am 
h~ngenden Kopf. l l~ NShte, 1 an der Hinterseite der Uvula. 1 Stunde 
post operat, starke Naebblutung aus der Art. palatin, anter, dextr., die dureh 
eine einsttindige Digitaleompression endlicb zum Steben gebracht wird. Voll- 
standiger Scbluss der Spalte bis auf ein kirsebkerngrosses Loch im weicben 
Gaumen. Am 21. September operativer Sebluss dieses Locbes und des 
vordersten Theils der Spalte im Alveolarfortsatz, der der Ernahrungsbrticken 
wegen nicht bei der ersten Operation vereinigt werdeu konnte. 

Herr Dr. E l m i g e r  schreibt ala 13. Juni 1901 fiber diesen Knaben: 
Ich massil~e den Knaben naeh der Operation 3 Monate lung taglicb und 
gab ilna ieden Tag //2-- 1 Stunde Sprechunterrieht. Als iell ihn vor 1 Jahre 
zum letzten Mal sab, sprach er sehr deutlieh und ohne nasalen Beiklang. 
Er sang aucb mit klangvoller Stimme. Der sehr intelligente Knabe machte 
seine Schulprfifungen mit Auszeichnung, war der Liebling seiner Lehrer und 
ist jetzt in einer Bank angestellt. 

15. Th.,Ernst, yon Meersburg, 12 Jahre alt~ aufgenommen den 7. Juli 1895. 
Gutgen~hrter~ ziemlich kr~ftige 5 t a u b s t u l n m e r  Knabe~ tier eine mediane 
Spalte des weichen Gaumcns mit Spaltung der horizontalen Platte des 
Gaumenbeins auf die Welt brachte. 

Am 10. Juli 1895 Uranostaphylorrlmphie am h~tngenden Kopf in Chloro- 
formnarkose. 7 N~bte und 2 an der Hinterseite der Uvula. Die Ver- 
einigang erfolgt auf's SehSnste und das ResuItat ist ein bewegliehes Velum 
mit schSn gesehwungenen GaumenbSgen. Nach 8 monatlichem Spreehunter- 
rieht in der Taubstummenanstalt Meersburg ist die vorher nasale, kaum 
verst~tndliebe Spraehe normal geworden ohne Znhilfenabme eines Obturators. 

16. Z., Heinrich, 8 Jahre alt, yon Langnau, aufgenommen den 10. April 
1896, leidet an einer angeborenen Spalte des weiehen Gaumens~ war aber 
im Uebrigen immer gesund. Die Spalte ist in der Mitre 12 mm breit, am 
unteren Ende 20 ram. Der Knabe spriebt ausserordentlieh undeutlieh und 
wurde wegen seiner scblecilten Spraebe oft und viel yon seinen Mitsehiilern 
ausgelacbt. S~tmmtliche Vocale stark nasal~ g und d existiren nicht, t und z 
hubert starken Nasendurchsehlag. Fltissige Speisen, wie Milch und Wein~ 
regargitiren dureb die Nase. 

Uranostaphylorrhaphie in Ch]oroformnarkose am hlingenden Kopf den 
11. April 1896. Die Vereinigang gelingt bis auf die Z~tpfchenspitze. 

Auf Anfrage hatte Herr Dr. Meie r  in Thalweil die Liebenswiirdigkeit, 
mir am 12. Juni 1901 fiber den Knaben zu beriehten, wie folgt: ,Z ,  Heinrieh, 
hat sieh weder einen Obturator einsetzen lassen, noeh hat el" systematisehen 
Sprechunterrieht gehabt. Er hat die Schule mit mittelm~tssigem Effolg be- 
sueht, der auf seine Flfichtigkeit zurfickzuftihren ist. Leider hatte er in den 
ersten Jahren einen scbleehten Lehrer (Alkoholiker), der sieh nieht die Mtihe 
gab, den Knaben zu ricbtigem Spreehen zu erziehen, andernfalls ware das 
Resnltat das denkbar beste, denn wenn er auch ~etzt bei raschem Lesen 
ziemlieh naselt, so kann er doeh, wenn er sieh Miihe giebt und langsmn 
spriebt, sehr gut sprechen, so dass man dann nur bei g und k einen n~elnden 
Ton herausfindet~ alles Andere kann er normal sprechen. Sprieht er lung- 
sam, so merkt ibm Bin ungeiibtes Ohr sebr wenig an. Das Resultat ist ein 
sehr gates zu nennen. r 

l 7. V., Paul, Gymnasiast, I4 Jahre alt, aufgenommen den 5. Juli 1900. 
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Intelligenter Knabe, der mit einer durchgehenden, rechtsseitigen Gaumen- 
spalte und rechtsseitiger durchgehender Hasenscharte das Licht der Welt 
erblickte. Die Hasenscharte wurde im I. Lebensjahr yon mir erfolgreich 
operirt. Zur Operation der Gaumenspalte konnten sich die Eltern erst jetzt 
verstehen. In der Familie sind Missbildungen nicht bekannt. Patient ist 
gross und schlank, yon gesundem Aussehen. In der rechteu Oberlippe eine 
alto 5Tarbe, die rechts yon der Mittellinie yon der Lippe bis zum Nasenloch 
fiihrt. Der Kiefer total gespalten, die Spalte im Process. alveolaris kaum 
1--2 mm breit. Aus dieser Spalte bricht in fast horizontaler Richtung ein 
Zalm hervor, dariiber sitzt ein kleiner, unregelm/issiger Wulst, offenbar durch 
Schr~igstellung des Zwischenkiefers im embryonalen Leben entstanden. Die 
die Spalte einrahmenden Process. palatini sind fast senkreeht gestellt. Die 
Spalte selbst ist mitten im harten Gaumen 1 cm, an der Grenze des harten 
und weichen Gaumens 1S mm breit, die Ziipfchenh~lften stehen bei ruhigem 
Athmen 26 mm auseinander. Pharynxwulst gut entwickelt. Die Z~hne des 
Unterkiefers tiberragen beim Kiefersehluss die Z5hne des Oberkiefers, wo- 
dutch alas Gesicht einen verkniffenen Ausdruck erh~lt. Die Sprache ist 
mtihsam anzuhSren, sehwer verst~tndlieh, stark naselnd. S~tmmtliehe Vocale 
nasal~ b, t, s, z mit zischendem Nasendurchschlag, desgleichen h~ g und k 
sind nieht vorhanden. 

Uranostaphylorrhaphie am 7. Juli 1901 in Chloroformnarkose am 
hangenden Kopf. 7 Nallt% 2 ant der Hinterseite der Uvulahlilften. Die 
vordere Pattie des linken mucSsperiostolen Lappen ist unmittelbar nach 
der Operation bl~tuliehblass, erholt sieh abet gegen Abend wieder, hn Laufe 
des :Nachmittags eine starkere Naehblutung aus der linkeu Art. palatin, anter., 
die nut durch Fisgereompression endgiltig gestillt werden kann. Die Ver- 
einigung gelingt bis ant die vorderste Pa'tie tier Spalte im Bereicb des 
Process. alveolaris, (lie aus Schonung ftir die Ernahrungsbrticken tiberhaupt 
nicht genliht worden war. Der Defect vorne im batten Gaumen wurde 
vor der Hand dutch eine Kautschukplatte gedeckt, ein B r u g g e r'scher 0bturator 
eingesetzt und Patient hatte 4 Woehen Sprechunterricht. Die Sprache war 
sehr gebessert, aber noeh nicht normal. Nach I/2 Jahr Ablegung des Obturators 
und noehmaliger kurzer Spreehunterricht. Jetzt spricht und liest Patient 
mit angenehmer, wohllautender Stimme. August 1902 Schluss des Loehes 
im Bereieh des Alveolarfortsatzes. 

18. S., Martha, 13 :~/4 Jahre alt, aufgenommen den 24. October 1889. 
Durchgehende linksseitige Gaumenspalte. Die linksseitige Hasenscharte 
wurde in frtihester Jngend (I4 Tage) erfolgreieh operirt, doeh bestebt eine 
gewulstete vorstehende Narbe. Sprache fast unverst~ndlich, nasal. Die 
Breite der Spalte auf der HOhe der Eckz~thne 13 ram, an der Grenze des 
harten und weichen Gaumens 23 mm. Die Uvulah~ilften stehen 25 mm 
auseinander. 

Am 28. October 1889 Uranostaphylorrhaphie. Anfrischung in auf- 
recbter Stellung mit Coeain, die fibrige Operation in Narkose am h~ngenden 
Kopf. Bi l l roth 'sche Abmeisselung der Process. pterygoid. 12 Niihte, 2 an 
der Uvula. Am 16. November Correctur der Hasenscharte nnd am 2. No- 
vember 1890 wird noch das kleine Loch dicbt hinter den Schneideziihnen 
zugen~iht. Dann wurde ein Brugger'seher 0bturator angesetzt und 4 Wochen 
lang Spreehunterrieht genommen. Nachher normale Spractm, auch nachdem 
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der 0bturator bleibend beseitigt worden war. Der 0bturator musste in 
diesem Falle jeweils Nachts weggelegt werden, weil er die Athmung behinderte. 

Nr. 19 siehe oben. 
20. T., Josephine, 12 Jahre alt, aufgenommen den 3. October 1891. 

In der Familie keine Bildungsfehler. Durchgehende reebtsseitige Gaumem 
spalte mit rechtsseitiger Hasenscbarte, die im Alter yon 12 Tagen operirt 
wurde. An deren Stelle findet sicb ietzt eine line,ire, sehiefe, etwas vor- 
ragende Narbe. Die Spalte ist an der Grenze des harten und weichen 
Gaumens 18 mm breit. Die beiden Z~tpfchenh~ilften stehen 16 mm aus- 
einander. Die Sprache ist nasal, aber verstiindlieb. S~immtliche Voeale nasal. 
p, d, f und s mit pfeifendcm Nasendurchschlag, k und h fehlen n. s. w. 

Uranostaphylorrhaphie am 3. October lS91 am hSngenden Kopf in 
Chloroformnarkose, i0 N~ihte, 2 an der Hinterseite der Uvula. Die Ver- 
einigung gelingt bis auf eine scbmale~ 2 mm breite und 1 cm lange Spalte 
im harten Gaumen, die sich spiiter yon selbst sebliesst. Patient erh~ilt nun einen 
Brugger'schen 0bturator und 6 wSchentlicben Sprecbunterricht in Meersburg. 
Nach diesem Unterricbt wird die Spraehe normal. Sp~tter wird der Obturator 
2 real verjtingt und dann abgelegt. Spricht auch ohne Obturator normal. 

21. R., Ernst, 12 Jahre alt. Angeborene Spalte des weichen Gaumens 
und der hinteren HSlfte des harten Gaumens. Sehr nasale, schwer ver- 
stiindliche Sprache. 

Uranostaphylorrhaphie am 28. Juni 1892 in Chloroformnarkose am 
h~ngenden Kopf, 12 Niihte, 2 an der Hinterseite des Zitpfchens. Heilung 
gelingt his auf ein kleines Loeh an der Grenze des harten und weichen 
Gaumens, das durch eine zweite Operation am 26. Juli 1892 geschlossen wird. 
Dann 0bturator yon B r u g g e r, der alhn~blich verjiingt und dann abgelegt 
wurde, mit Sprecbunterricbt 10 Wochen lang. Das Resultat ist eine 
normale Sprache. 

22. H,  Ernst, 9 Jahre alt, am 15. Juli 1893 mit einer angeborenen 
Spalte des weiehen Gaumens aufgenommen. 

Uranostaplfflorrhaphie am 15. Juli 1893, 6 N~ihte, 2 an der Hinter- 
seite des Zapfehens. u bis auf die hinterste Partie. ~Nachopcration 
am 30. August 1893, womit das ganze Velum hergestellt wird. 

Naeh einer giitigen Mittheilung des Hausarztes Dr. I s l e r  war die 
Sprache nach der Operation ohne Sprechunterricht nnd Obturator bedeutend 
deutlicher. Der Knabe starb 1896 an Epityphlitis. 

23. H., Johann, 11 Jahre alt, aufgenommcn den 25. Mai 1894. In 
der Familie keine Missbildungcn. Patient lernte erst mit 4 Jahren sprechen~ 
besuchte mit 6 Jahren die Schnle und machte gute Fortschritte. Gracil 
gebauter, etwas scbw~chlicher Patient. Mediane Spalte des ganzen, weichen 
Gaumens~ deren grSsste Breite 17 mm betr~g~. Zusammenh~tngendes Sprechen 
und Lesen ist schwer verst~ndlich, und die Sprache ist stark nasal. Siimhat- 
lithe Voeale nasal, g existirt nicbt, d, t, z, aueh f mit starkem Nasen- 
durchscblag. 

Uranostaphylorrhaphie am 12. Juni 1894 in Chloroformnarkose am 
hlingenden Kopf, 2 Stunden naeh der Operation bTachblutung aus einem 
Seitenscbnitt, die dureh Compression gestillt wird. 8 N~ihte. Nach 4 Tagen 
bildet sieh in Folge loealisirter Gangr~tn ein kleines Loeh in der Nahflinie, 
sonst gute Vereinigung. Entfernung der letzten N~thte am 7. Tage. Das 
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Heine Loch schliesst sieb yon selbst. Massage des Velum. Nach 6 wSchent- 
lichem Sprechunterricht in Meersburg ohne Obturator ist die Spracbe normal. 

24. Sch., Conrad, 14 Jahre alt, aufgenommen den 30. Juni t894. In 
der Familie keine SpracllstSrungen oder Missbildungen. Patient ist stark 
skoliotisch, sonst gesund und kriiftig gebaut. Der weiche Gunmen median 
gespalten, doeh geht die Spalte nicht bis zur Grenze des harten und weichen 
Gaumens~ sondern endet 1 cm vor derselben. Sprache ziemlich scbwer ver- 
st~ndlich und nasal Von den Vocalen e und i stark nasal, g und k fallen 
aus, d~ t, s und z mit Nasendurchschlag. 

Uranostaphylorrbaphie am 9. Juli 1894 am h~tngenden Kopf in iNarkose, 
5 N~l~e. Die Vereinigung crfo~g~ auI's Sch0nste. Nan t~g~i~he Massage 
des weichen Gaumens wi~brend 3 Woehen~ dann 4wSchentlicher Spredl- 
unterricht in Meersburg, wonach die Spraehe normal ist. 

25. W., Oscar, 10 Jahre alt, aufgenommen den 17. Juni 1895. Kam 
mit linksseitiger Hasenseharte und durchgehender Gaumenspalte zur Welt. 
Die Lippenspalte wurde im 1. Lebensjahre opefirt. Gaumenspalte fast 
durehwegs 2 '/2 cm breit, die Process. palatini der Oberkiefer sehr schmal. 
Sprache sehr nasal und schwer verstSndlich. 

Uranostaphylort'haphie am 17. Juni 1895 in Narkose am h'Xngenden 
Kopf, 10 Naht% 2 an der Rtiekseite des Z:,tpfchens. Vollstitndige Vereini- 
gung. Die Ansbildung der Spraehe ist sehr ersdtwert durd~ eine bedeuteade 
Herabsetzung des GebSrs und grosse Sci~wScbiicbkeit des Patienlen, doci~ 
gelingt es mit Hilfe eines Obturators, der mehrmals verjiingt und schliesslieh 
abgelegt wurde und dureh 4 monatlichen Sprechunterricht schliesslich eine 
normale Sprache herzustellen. Patient ist jetzt in der franzSsischen Schweiz 
in ether Handelssehule und hat auch mit der Aussprache des FranzSsischen 
keine Schwierigkeiten. 

26. B., Anna, 7~]2 Jahre alt, aufgenommen den 15. Juli 1S95, hat eine 
angeborene Spalte des wcichen Gaumens yon ungewShnlicher Breite und 
spricht stark n~tselnd und schwer verst:~tndlich. 

Uranostaphylot'dtaphie am 15. Juli 18;~5 am Idtngenden Kopf in ChIoro- 
formnarkose. 8ch[uss dot' Sp~ltc bis auf ein erbsengrosses Loeh. Eta sp~iterer 
Bericbt laueei, dass die Kranke hie griind]ieiJen Sprechunterricht hatte, auch 
hie einen Obturat()r trug. Sic spreche deutlicb, aber n~sele noch. 

27. H,  Minna, 11 Jahre alt, aufgenommen den 2S. October 1901, 
wurde mit ether Spaltung des weichen Gaumens obne Hasenscharte geboren. 
Ein Vetter des Kindes hat ebenfalls eine Gaumenspalte. Das Kind ging 
mit 6 Jahren zur Scbule, lernte gut, wurde abet yon den Mitschiilerinnen 
wegen der n:~tselnden Sprache oft ausgelacht. Der weiche Gaumen und die 
horizontale Platte des Gaumenbeins sind gespaltenj der harte Gunmen sehr 
steil. Die Breite det" Spalte an der Grenze des herren und weichen Gaumens 
betriigt 2 cm, zwischen den Uvulah~tlften bet t'ahig'er Stellung 2,S cm. Es 
hesteht nut eiue A~deututlg des Plmryaxwtdstes. Spr~tehe stark tl~tselad, 
aber noch verstiindlieh. 

Uranostaphylorrhaplfie am 30. October 1901. Die Vereinigung gelingt 
bis auf ein bohnengrosses Loeh an der Grenze des harten und weichen 
Gaumens, (]as spgter geschlossen wird. Hat noch keinen Sprechunterrricht 
genolnmen. 

9* 


