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Von alien Gesichtsknochen ist der Unterkicfor der-
Jenige, weleher nach den bisher veroffentlichten Statis-
tiken am hiufigsten ecinen Bruch erleidet. Diese That-
sache hat wohl ihren Grund davin, dass der Unterkiofoer
durch seine Lage und eigenthiimliche Form mehr als
jeder andere Knochen dazn geeignet ist, bei ciner Gewalt-
cinwirkung von aussen her an der einen oder anderen
Stelle zu hrechen. Von jeher haben diese Frakturen die
Aufmerksambkeit der Chirurgen auf sich gezogen wnd es
sind sowoll wegen der Mannigfaltigkeit der Bruchstelien,
als auch wegen der Bedeutung, welehe dem Unterkiefer
in physiologischer Bezichung zukommt, die versehiedensten
Apparate constrairt worden, num dem Patienten hel einer
devavtigen Verletzung das Sprechen und Kauen zu er-
miglichen.  Jedoch sind die Ansichten der einszclnen
Autoren iiber die verschiedenen Punkte, welehe wir bei
Jjeder Unterkieferfralktur zu beriteksichtigen haben, sowie
hesonders ither die Behandlung derselben so entgegen-
gesetzt, dass es wohl am P’latze zu sein scheint, an dor
Hand der Litteratur eine Uebersicht iiber die Unterkiofor-
britche und ihre Therapie zu geben, zugleich mit Beriiek-
siehtigung derjenigen ITille, welehe in den Jahven 1882
bis 86 in  der chiruvgisehen Klinik zn Bonn behandeli
worden sind,

Wir teilen die Unterkicferbritehe nach doer
Zahldev Bruehlinien ein in 1) einfache, 2) doppelte,
3) dreifuche, sowie  4) Comminutive oder Splitterbriiche,
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Dabei lassen wir die Einteilung in vollstindige und un-
vollstindige Briiche ganz ausser Acht, da dic letztere
Form schr selten ist und nur als Fissar oder eine un-
vollstiindige Trenmung  am  Alvecolamrande  auftritt; am
Unterkicferkorper ist sie bisher nar in  einem Falle
beobachtet worden, der von I, T Iamilton mitgeteilt
ist.  Wir nchmen dalier an, dass alle Briiche, welche fiir
uns in Betracht kommen, vollstiindige sind wnd vichten
uns dabei nach der soeben gegebenen Einteilung.

Was zunichst die AMetiologie hetrifit, so unter-
scheiden wir zwei Arten nach dea Ursachen, direkte and
indirckte Frakruren. Die erstercn entstehen dadurch,
dass eine Gewalt von aussen cinwirkt, welche sich auf
eine Stelle des Unterkiefers concentrivt und nun einen
Bruch herbeifiihet.  Hierhin gehdren: Fin Schlag aufs
Kinn, z B. dev Ilufsclhlag eines Pferdes, der nach Barde-
leben Ty die hitufigste Ursache fiir alle Unterkieferfraktaren
abgielt; ferncr der Niibelhieh, der Anprall von Geschossen
und dergl. mehr.  Die indivekten Ursachen kinnen in
zweierlel Weise wirken: Lntweder ist es c¢in Fall aus
grosserer Hohe, dabei wird dann der Kieferbogen dureh
Starz anf das Kinn cingedriiekt, aber der Brach selbst
erfolgt an einer oder mehreren entfernten Stellen, oder
es st ein gleichzeitiger Drueck von aussen auf beide
Kieferwinkel, das iitiologisehe Moment:  derselbe spannt
die Convexitin des Unterkiofers schr staric und fihret so
die Fraktur herbei, Fine solehe Zusammenpressung des
Unterkicfers tindet heitm Ueherfahiren- und Getretenwerden
statt,  Nach der Litteratur <ind die jvdirekten Ursachen
die selteneren, o5 besteht zwisehen ibnen wid den divekten
ein Verhitltniss wie 1:3. Das chen Gesagre gilt speziell

1) Prof. Dr. Adolf Bardelehen: Lehrbuch der (‘hirurgie unid
Operationslebre a. 1874, 11 B. page. 377 1.
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von den Briichen des Unterkieferkivpers, in Betreff des
beiderseits aufsteigenden Astes sowie der verschiedenen
Fortsiitze ist aueh die direkte Ursache die hitufigere,
Jjedoch finden wir viele 17ille von Briichen der Unter-
Kieferfortsiitze angefiihrt, welehe auf indirektem Wege
veranlasst waren, d. h. bei Einwirkung der Gewalt auf
ciien: anderen Teil des Unterkiefers, z. B. auf das Kinn,
withrend die  Entstehung  ecines  isolirten Bruches des
procenus Coronoideus vermige der sehr geschiitzten Lage
desselben kaum anders als durch tibermissige Contraction
des museulus temporalis denkbar ist, dic indessen his jetzt
noch durch keine Thatsache nachgewicsen ist. 1. J. De-
sault, weleher eine Schrift: ,,mémoire sur la fracture du
condyle de o michoire infévieure® verfasse hat, fiihrt fiv
den Braeh des processus condyloideus folgende zwei
itiologisehe Momente an. Tr sagt: Entweder entsteht
die  Fraktur des processus eondyloidens  durch  einen
Contre-conp, indem die diussere Gewalt von vorne nach
hinten und von unten nach oben auf das Kinn einwirkd
und der Condylus gegen die vorspringenden Riinder der
Getenkhdhle gestossen wird, oder alber dureh einen un-
mittelbares Schlag, wenn ein in Bewegung befindlicher
Kirper mic Kraft die Gelenkgegend teiflt,

Die Ursachen fiiv die Briiche des Zahnforisatzes
sind ebenfalls meist divekte, spevicll entstehen sie durels
rohes Zahnauszichen; als cine indirckte aber schr seltene
Ursache ist noch #u nennen die Uebertragung eines An-
pralies vome Ober- auf den Unterkicofer.

in dew sichen Fillen, welehe hier in der ¢hirurgisehen
Ilinik  beobachtet winden,  #inden  wir  finfmal  eine
divekte Ursache, daronter allein dreil Briiche dureh den
Hufsehlang cines Plovdes, hingegen nur zweimal cine in-

divekte, und zwar wor der Patient in dem cinem Falle
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15 Fuss hoch von einem Baume auf cinen spitzen Stein
herabgestiivzt, in dem anderen von einem beladenen
Wagen diberfaliven worden.  Es hat sich also auch hier
wicder die direkte Ursache als die hei weitem hiiufigere
ergeben.

Entsprechend der IForm  des TUnterkicfers unter-
scheiden wir an ihm cine sehr mannigfaltige Lo kali-
sation der Bruchlinien, von dencen wir zuniichst den
Verlauf derselben  Dbei  einfachen Briichen besprechen
wollen. Tst der Unterkiefor in der Mittellinie gebrochen,
d. h. also verliuft dic DBruchlinie zwischen den zwei
mittleren Schneidezihnen, so hat man  bisher fast stets
eine zur Liingsaxe des Korpers der mandibula ein-
fach  quere, ganz vertikal verlaufende  Bruchlinie
gefunden.  Die Dislokation  kann  vollstindig  fehlen;
ist sie vorhanden, so haben wir es entweder mit einer
kaum merklichen zu thun, oder die IFragmente sind so
dislocirt, dass dic Zihne der beiden Bruchenden nicht
in gleichem Niveau zu cinander stehen, oder eine leichte
Uebereinanderschiebung beider Fragmente oder endlich
eine Combination heider genannter Dislokationen  satt-
findet.  Ferner kann moch cin Voneinanderstehen der
beiden Bruehenden vorliegen, dann sprechen wir von
cinem IKlaffen der Fraketar. Friher hLaben Autoritiiten
wie Boyer, Delpech u. A. die Briche in der Mittellinice
des Unterkiefer in Abrede gestellt; dass sie aber dennoch,
und sogar ziemlich oft, vorkommen, beweist . B. cine
Statistik von Dr. K. Gurlt,?) nach welcher von 80 ein-
tachen Briichen allein 25 auf die Mitte des Unterkicefers
kommen, sodann cine Aufstellung, welehe Lente?) am
New-Yorker Hospital gemacht hat und die von 55 ein-
fachen Brichen 6 dureh die Mittelliniec und 12 dieht an

2y Dr. E, Gurit: Handbuch der Lehre von den Knochen-
britchen.  a, 1865, I1. T, T, Tidef. pag, 370,




derselben  ergiebt. s haben noch  die Trennung  des
Unterkicfers  in  der Mittellinie  beobachtet:®)  Stephen
Smith in 2, Lonsdale in 3, Gibson in 1 und Tlamilton
in 2 Fillen. Gegen all’ diese Angaben ist der Einwand
gemacht worden, diese Art der Trennung Liime nur
withrend der Siuglingsperiode oder Kindleit vor, jedoch
fand Rose, dass von acht Fillen, bei denen das Alter
angegeben war, ein Patient 10 Jahve alt war, die ande-
ren aber dlter und zwar einer 17 und die dbrgen 25 bis
60 Jahre.

In den sieben IFillen der hiesigen Klinik wurde
keine Fraktur in der Mittellinic beobachtet, wohl aber
verliefen bel zwel cinfachen Frakturen die Bruchlinien
im Bereiche der Schneide- und Eckzithne. Die Richtung
derselben ist cbenso wie bei den vorhergehenden meist
cine vertikale, nur selten ecine schridge. Die Dislocation
ist fast immer vorhanden, ohne dass aber eine bestimmte
Art derselben hiufiger wiire. Nach Gurlt ist bald das
eine (lingere), bald das andere (kiirzere) Fragment zu
dem entgegengesetzten so dislocivt, dass sic eine nicht
unbetrichtliche Versehicbung in vertikaler Richtung zu
cinander zeigen, z. B. bis zu 6 mm, oder ither einander
geschoben erscheinen, oder, was am hitufigsten ist, dass
cine Ucbercinanderschicbung mit gleichzeitig verschiede-
nem horizontalem Niveau an den Bruchenden vorhanden
ist.  Diese Lokalisation der Bruchlinien fand Gurlt bei
22 von 80 und Lente bet 22 von 53 Féllen, mithin er-
gicbt sich ein hiufiges Vorkommen derselben.

Der Bruch im Bereiche der Backenzihne ist da-
durch von den beiden vorhergehenden Arten verschieden,
dass bei ihm, vom ecrsten Backenzahn nach aussen, stets

8) I'. I, Hamilton: Knochenbriiche und Verrenkungen, iiber-
sctzt von D. A, Rose in New-York a, 1877,
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der Canalis alveolaris mitverletzt wird; hicrmit ist dann
zugleich cine 'Frennung oder wenigstens Insultivung der
vasa und des nervus alveolaris inferior verbunden.  Die
Bruchlinie verliuft entweder vertikal oder schriig nach
unten und hinten.  Dislocationen  sind selten und auch
dann nur solehe von geringen Grade beobachtet worden,
Man hat sie gefunden speziell bei ziemlieh weitem Brueh
nach hinten, wobei dann meist das hintere, schr kleine,
gegen das vordere I'ragment nach oben verschoben ist.
In der hiesigen chirwrgischen Klinik kam die Brucehlinie
im Bereiche der Backenzihne in einem Falle vor, withrend
Gurle ste in 15 von etwa 90 Fiillen constatirte.

Weit scltener als die bis Jerzt hesprochenen  diei
Arten von Lokalisation der Druchlinie ist der Brueh des
Unterkiefers hinter den letzren Backenzithnen, 4. h. also
es verlauft die IFraktur zwischen Mittelstick und auf-
steigendem: Ast und in letzierem selbt, daher ist auwch
noch meist der canalis alveolaris mitbetroffen. Gewidhn-
lich wird diese Art ven Lraliturlinien nuar bei doppelten
und dreifachen Driichen oder mit einer gleichzeitigen
Oberkieforfraktur verbunden beobachtet. Gurelt fihet fiie
dic einfachen Briiche hinter den letzion Backenzilmen
8, Lente 3 und unsere hiesige Statistik 1 Fall an;
Stephen Smith?) fand sic in 4 Fillen, von denen 2 eine
Bruehlinie an nur ecinem Kiefe aste, 1 an beiden und | an
dem Aste auf der linken und dem Mittelstiiek auf dor
rechten Scite aufwiesen. Die  Bruchenden verhalten sich
bei  dieser Art von Frakturen folgendermassen:  Am
hiiutigsten  setzt die DBruchlinie  hinter  dem letzten
Backenzahn an und erstreekt sich in schriger Richtung
nach unten und aussen bis in die Gegend des Kiefer-
winkels. Sie kann aber auch vertikal verlaufen, und in

4) Stephan Smith, New-York. Journal of Medir. a. 1857. Jau.
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soleh einem Falle fand Gurlt cine sopst nieht vorkom-
mende Art von Luxation des Gelenkkopfes der anderen
Seite des Unterkiefers in die Sehlifengegend, also nach
aussen hin.  Ausserdem  hat Gurle noch eine nur den
anfsteigenden Ast  durchsetzende Trennung  beobachret,

welche von der Wurzel de
nach oben und aussen zum ecollum condyli verlaufend,

$ prozessus coronvideus schriig

diesen  Fortsatz  abgebrochen hatte.  Fine Dislocation
wurde selten bemerkt, indem die auf beiden Seiten den
Knochen bedeckenden Muskeln, der masseter und ptery-
goideus internus sie verhiiten; allerdings ist der ab-
gebrochene processus coronoideus dem Zuge des an ihm
inserirenden musculus temporalis ansgesetzt.

Was die Ursachen der Dislocation anlangt, so haben viele

Autoritiiten behauptet, nur die Muskeln seien cs, welehe
cine Dislocation der Teagniente hervorriefen. Dieser An-
sicht ist Malgaigne®) entgegengetreten, indem er sagte:
Zuniichst werden die Fragmente von der einwirkenden
Gewalt auseinander getrieben, und eine eventuell ein-
tretende Dislocation hiingt von der Richtung und der
Heftigkeit jener Gewalt ab.  Bringt die TLetztere aber
keine Dislocation  hervor, so wird der Kranke scine
Muskeln schon nicht bewegen.  Wenn nun auch wirk-
lich das cine oder andere Mal die Dislocation so statt-
gefunden hat, dass ein bestimmter Muskel dieselbe auch
hiitte hervorbringen kinnen, wenn cev sich contrahivt
hiitte, so folgt absolut noech nicht da s, dass er sich
wirklich contrahivt hat. Finden wiv thatsichlich eine Ver-
kiivzung des Muskels, so ist es die Folge der Verrtickung
seiner Insertion, und leistet der Muskel bei Repositions-
versuchen bedeutenden Widerstand, so darf man darans
noch nicht den Schluss zichien, dass er die Dislocation

5) Des fractures et luxations par Malgaigne.




bewirkte, sondern diesen Widerstand leistet er nur und

allein gegen den Sehmerz. — Foucher hat wegen dev
Dislocation Leichenexperimente angestellt: Er brachte die
Yraktur kimstlich hervor, teils durch Schlag auf den
TUnterkiefer, teils indem er den Kopf mit Gewalt von
ciner Hohe fallen liess. War die Fraktur einfach, so war
stets Dislocation vorhanden, deren Richtung immer durch
dic Richtung der Frakrwr und der einwirkenden Gewalt
bedingt war. Ioucher folgert hieraus, dass die Muskeln
keine Dislocation bewirken, sondern die Fragmente in
Berithrung halten, dass die Muskelaktion aber die Dis-
location unterhilt, wenn ecine solche da ist

Noch weit seltener als die Frakturen hinter dem
lotzien Backenzahne i Berciche des aufsteigenden Astes
kommen dic einfachen Briche des processus condyleideus
des Unterkicfers vor. Charlt fithet 5 soleher Falle an,
dic Statistik des New-Yorker Hospitals nur 3 uand unsere
hiesige gar keinen. Anatomisch verificirte Beobachtungen
cines einfachen Unferkicferbruches am processus condy-
loideus licgen nur im  cinem cinzigen Falle  von
A. Willingk®) vor, welchen wir nachhcr  beschreiben
wollen, dagegen viele, wo noch zagleich eine zweite oder
dritte Xnochentrennung stattfand, sel ¢s nun am Unter-
oder Oberkiefer, oder sci es am Joch- oder Schlifenbein,
in diesen Fallen haben die Sektionen ergeben, dass so-
wohl ein Condylus allein, als auch beide zugleich abge-
brochen sein konnen.  Ferner ist das Resultat der Ob-
duetionen fiir den Verlauf der Bruchlinien so, dass der
Condylus von oben und aussen nach unten und innen
abgebrochen war, jedoch heobachfete man auch die ent-
gegengesetzte Richtung der Bruehlinvie,  Von 11 Fiillen,
welehe Ilamilton in seinem Werke anfithet, sind von

6) Prager Vierteljalwsschrift {tr praktische Ieilkunde,
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Ribes 3, Désault 2, Béravd 1, Iouzelos 1, Bichat 1,
Packart 1 und Watson 2 mitgeteilt worden, alle unter-
halb der Insertionsstelle des musculus pterygoideus exter-
nus.  Meistenteils fehlt bel den Condylen-Frakturen die
Dislocation, indem die Fragmente noch durch das Periost
und dic  umgebenden Woeichteile  zusammengehalten
werden,  Ist aber doch Disloeation eingetreten, so ist
das obere Fragment dureh den musculus pterygoideus
externns vor-, auf- und einwirts eingezogen, withrend das
durch den ganzen iibrigen TUnterkiefer gebildete Frag-
nent dureh die anderen Kaumuskeln etwas nach oben
und hinten verschoben wird. Den eben erwiihnten Fall
eines geheilten isolirten Condylenbruches finden wir in
den  Jabresberichten von  Virchow- Llirseh”)  folgender-
massen geschildert: , Der linke sammt der Ansatzstelle
des musculus pterygoideus externus bgebrochene Gelenk-
fortsatz ist dureh compacten Callus mit der Innenfliche
des aufsteigenden Astes fest verwachsen, lings derselben
jedoeh  soweit vor- und abwiirts gedriickt, dass  sciu
innerer Pol nur 23 mm von der Lingula des Kiefer-
kanals und 32 mm von der Spitze des processus coro-
noideus, sowie 41 mm von der Alveolarscheidewand der
mittloren  Schneideziihne entfernt ist,  withrend  diese
Maasse vechts 27, 28 und 103 mm betragen.  Dic
Stellung  der beiden Grelenkkopfe zur I'rontalebene st
hingegen nahezu gleich und wiirden sich die verlingerten
Axen derselbon unter cinem Winkel von 140° schneiden.
Kbenso zeigt  dev Kieferwinkel Lkeine bemerkenswerte
Differenz aaf beiden Seiten und misst 120°. Die dichte
Callusmasse, welche den Tals des abgebrochenen Gelenk-
kopfes rings umgicbt und das Grithehen zur Aufnahme
des muse. pteryg. eytern. vollstiindig ausfiillt, begrenzt

7) Virchow-Hirseh: Jahresberichte. a. 1876. 1I. B. pag. 365,
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sich nach abwires durch cine leichte, hogenfirmige Aut-
wulstung, welche dem anferen Rande des abgebrochienen
Halses entsprieht, sodass sich danach dice Richtung der
Bruchfliche von oben und aussen nach innen und unten
mit ziemlicher Bestimmtheit entnehmen  lisst.  Wenn
man dic Gelenkteile des Unterkiofers mit denen  der
Schliifenbeine in Contact hringt und die zwei noch vor-
handenen Zihne des Unterkicfers den entsprechenden des
Oberkiefers genaun anpasst. so ist die Gelenkfliche des
abgebrochenen linken Condylus véllig auf das tubereulum
articulare  getreten, wilrend der rechte in der Gelenk-
grube rubt. Fs hat also hier eine vollstindige und sehr
feste Anheilung des abgetragenen Kieferkopfes durch
dehten Callus stattgefunden, wobei die Funktions ahigkeit
des Gelenks, wie namentlich die normale Beschaffenheit
der Gelenkhihle ergicbt, erhalten bleibt. Coaptation der
Bruchfliichen fand nicht scatt, der abgebrochene Kopl war
nach vorn und abwiirts dislocirt. Willingk glaubt, dass,
da von einer Rotation des Koptes um dic Axe des
ILalses nach innen nichts hemerkbar war, man annelinen
miisse, es habe mit der Fraktur zugleich cine Zer-

reissung jenes Teiles des mase. pteryg. ext. stattgefunden,
weleher sich am Kieferhalse festsetzt.  Ueber dic Tnt-
stehung der Fraktur kinnen nur Vermutungen aufgestellt
werden, aus dem Unistand jedoch, dass in der Zelle does
linken ersten Schneidezahnes ein Fragment der Zahn-
wurzel, dessen reinweisse Bruchfliche zum Teil von einem
zarten Netzwerk  einer vom  Zahofache  ausgehenden
Knochenwucherung  iiberdeckt  war und die Zelle des
zweiten Schneidezalins vollstitndig obliterirt, ihve vordere
Wand narbig tief eingezogen, glanbt Willingk schliessen
zu diivten, dass die Kinngegend der Angriffspunkt der
cinwirkenden (fewalt gewesen ist.*




15

Der Bruch des processus coronoideus ist der selfenste
der Untexkieferbriiche, isolirt hat man ihn noch gar nicht
beobachtet.  Gurle fithet in seiner Statistik nur 2 Iille
an, beide aber mit gleiehzeiriger Fraktur des processus
condyloideus, das cine Mal doppel-, das andere Mal cin-
scitig.  Dazu kommnit noch, dass der processus coronoideus
schr sehwer zunginglich fiir die Untersuchung ist, sodass
es  bisher noch unmdéglich ist, ither den Verlauf der
Bruchlinien und_die etwaige Dislocation” der Fragmente
ctwas Destimmtes anzugeben.

Als letste Kategorie der einfachen Unterkieferbriche
sind noch die Frakturen des processus alveolaris zu cr-
vithnen.  Abgeschen von dem  Ausbrechen ciner odev
mehrerer Alveolen, wie man es bhelin Zahnauszichen
beobachten kann, kommen Frakturen des Alveolarfort-
siftzes vor, bei welehen Zihne mit den Zahnhidhlen von
demt dibrigen Kicefer abgebrochien werden. Die Zahl der
Zihne variirt von einigen, spesicll den Schneidezihnen,
bis zu 7 oder 8. Die Bruchlinie verliiuft in der Rich-
tung des horizontalen Kieferasies. Sind Zahnfleiseh und
Peviost  nicht i gleicher Weise zerrissen wie  der
Knachen selbst, so findet keine Dislocation statt; ist es
aber der Fall, so wird das abgcbrochene Fragment fast
ohne Ausnahnme nach inmen in die Mundhohle dislocirt.

Im Verhiiltniss zu der Zahl der Briiche, welehe
iiberhaupt am Unterkicfer beobaehtet worden sind, trite
schr hitufig der Doppelbruch desselben ein. Dic Statistik
von Gurlt™) weist allein 49 Doppelbriiche auf von der
Giesammtanzahle 143, Hamilton?) 13 von 45 und das New-
Yorker Hospital 1) 11 von 66, withrend sich unter unseren

8) efr. 2.
9) cofr. 3.
1y efr, 2,
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7 Fillen allein 3 Doppelfrakturen befinden. Die Bruceh-
linien sind ebenso leschaffen wie die der cinfachen
Frakturen, nur kommen die verschiedensten Variationen
in der Lokalisation der Bruchstellen vor. s kaun je
cine Knochentrennung in jeder Hiilfte des Unterkicfers
einfreten, dann liegen ic Bruchstellen nach Gurlts An-
sicht, welcher 20 derartige Fiille beobachtet hat, meist
an fast symmetrischen Stellen, sodass ein Mittelstiick wic
hevausgesehlagen vorhanden ist.  Lente will  dagegen
nichts von einer Symmetrie wissen, sondern cr zieht aus
scinen Erfahrungen die Schlussfolgerung, dass, wenn der
Unterkicfer auf jeder 1ldlfte je einen Bruch crleidet, auf
der einen Seite dic Bruchstelle niher oder entfernter von
der Mittelliuie liegt. auf der anderen aber der Kérper
oder der aufsteigende Ast gebrochen wird. Und diese
Beobachtung stimme aweh mit den in der hiesigen Klinik
gemachten BErfahrungen. In den beiden illen von je
1 Fraktur in jeder Hilfte war das cine Mal die Bruch-
linic zwischen Eck- und dusserem Schneidezahn links
und 1. und 2. rechten Molarzahn, das andere Mal
zwisclhien dusserem Schneide- und Eckzahn der rechten
und 2. und 3. Molarzahn der linken Seite. Ausserdem
Lkann aber der Unterkiefer auf derselben Seite zweimal
brechen, wofiir Gurlt 8 Beispiele anfiihrt, withrend Lente
dies niemals gesehen hat, oder die eine Bruchlinie ver-
linft in der Mittellinie und die zweite an der Seite, oder
cndlich es geht je eine Bruchlinic durch den Hals der
beiden processus condyloidei. Das Letztere wird speziell
von Albert!!) und Lente!®) erwithnt, welche beide Fille
dieser Art beobachtet haben. Unscre Statistik weist kein

11) Albert, E.) Lehrbuch der Chirurgic und Operationslehre,
Wien, a. 1585,

12) et 2.




Beispiel dafiic auf, wohl aber ist in einem Falle die Lo-
lkalisation beider Bruchlinien aut einer Seite constatirt
worden, wobei dic eine Bruchlinie im Bereciche der
linken Schneideziihne, die andere hinter dem letzten
Molarzahn ca. 2 em. vor dem Kieferwinkel verlief.

Speziell ist bei den Doppelbriichen noch die Dis-
location zu beachten. Dieselbe betrifft gewihnlich das
zwischen den beiden Bruchlinien gelegene und durch die-
selben abgetrennte Fragment; sie ist im Allgemeinen um
so bedeutender, je weiter vom Kinn die Trennung er-
folgt. Das abgeloste Stiick hat entweder eine drei- oder
viercckige Gestalt und wird nicht durch die vom Zungen-
bein aufwiirts verlanfenden Muskeln abwiirts und zugleich
nach hinten gezogen, wihrend die hinteren zwei Ifrag-
mente an ihrer Stelle bleiben, oder durch die inserirven-
den Muskeln etwas nach vorn und oben dislocirt
werden.  Somit kinnen also diese fusseren Bruchenden
ein Stiick vor dem abgeldsten Fragment und parallel mit
ihm stehen.  Befindet sich in jeder IHilfte des Unter-
kiefers cine Fralktur und verlaufen die Bruchlinien schriig
von oben und vorne nach unten und hinten, so wird das
dem Kinn entsprechende Fragmient stets nach unten und
hinten dislocirt, es sind sogar Iiille beobachtet worden,
in welchen das Mittelstiick mit der Zunge zusammen so
weit nach hinten auf den Kehlkopfeingang zuriickwich,
dass Suffoeations-FErscheinungen eintraten.  So fithet De-
crogsas™) zwei Fille von drohender Asphysie an, —— Oft
ist es aber bei soleh’ starker Dislocation nicht einmal
geblicben, sondern es sind Fille vorgekommen, wo ein
Unterkieferstiick  von  verschiedener  Ausdehnung  voll-
stitndig abgerissen warde, was meist seine Uvsache in dem

Anprall sehwever Kriegsprojekte oder Sprengstiicke hatte,

13) \V'Vil‘t']l()\\’-ﬂil'st'h: Jahresberiehte 1878,
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Die beiden letzren Arten, der dreifache, sowic der
Comminntiv- oder Splitterbruch  des Unterkiefers, sind
schr selten. Gurlt ) fiilliet sie unter 143 Fillen 14 mal
an, dagegen findet sich unter den an der hiesigen
chirurgischen Ilinik und den von Tente boobachteten
FFillen kein Bruch dieser Art vor.

Der Verlaof der Bruchlinien ist wiederum  schr
mannigfaltie: Iintweder sind die Mitte und die beiden
Scitenteile gleichzeitig je einmal gebrochen, oder dev cine
Scitenteil doppelt und der andeve einfach, oder aber es
sind zugleich mit cinem anderen Breuche beide Gelenk-
fortsiitze, resp. mit zwel Briichen cin Gelenkfortsatz ge-
brochen. Bei den Comminutivfrakturen ist es unmiglich, die
viclen Variationen im Verlauf der Bruchlinien anzugeben,
chensowenig wie die Disloeation, deren Richtung dann
stets der einzelne in Betraehit kommende i'all ergeben
muss.  Frwiilnt sei noch ein Comminutivhruch des pro-
cessus coronoideus infolge Einschlagens ciner Kavtiitsehen-
kugel, den Kretschmar '®) bheobachtet hat.

Fragen wir uns nun, woran wir cinen Unterkiofer-
bruch erkennen kiénnmen, so finden wir zuniichst folgende
allen IFrakturen gemeinsame Symptome: Die Disloeation
und die dadurch bedingte Difformitit haben wir schon
bei der Beirvachtung der Bruchlinien besprochen. Ist sie
bedeutend, jso treten besondere Funktionsstorungen cin:
Der Mund steht offen und der Speichel fliesst aus dem-
selben; die Kanbewegung ist unmiglich, dic Sehliek-
bewegung gestivr, die Sprache wird undeutlich, weil die
Lippenlaote nicht mehr viehtig gebildet und die Yahn-
reihen zur Bildung der Zischlante nieht mehr genihiert

14) o, 2.

15y e, Cart Fonnears Lehvhuoeh der speziclen Chivorgie, Bd. I,

pag. A1y Y
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werden kinnen.  Hierzn kommt dann noch eine grosse
Schmerzhaftigkeit, die sich schon bei den geringsten Be-
wegungsversuchen kundthut. Ein viertes Symptom, die
Anschwellang  der Weichteile, ist dic Folge der durch
die Quetschung hervorgerufenen Fxtravasation von Blut
und Liymphe, Das Blut stammt entweder aus der Mark-
hélle des Knochens oder aus den zerrissenen Grefiissen
der umgebenden Weicehteile; es seheint bliulich durch die
aut. Es ist nun moglich, dass dieser ganze Symptomen-
Complex sehr undeutlich entwickelt ist, dann miissen wir
nach Symptomen suchen, welehe uns nur die manuelle
Untersuchung ergiebt. Dies ist suniichst ecine abnorme
Beweglichkeit, fast das einzige wirklich pathognomonische
Zeichen ciner Fraktur. Hierbei konnen wir oft den Vor-
lauf der Bruchlinie erkennen, was als zweites Symptom
gelten wivde und als drittes Symptom ergiebt sich fast
stets bei dem Hin- und Herbewegen der Fragmente ein
Reiben, dic sogen. Crepitation.  Dass wir beim Untor-
suchen micht stets das Crepitiren verspiiren, ist erklir-
lich, deun sie hingt ja von dem Reiben der Fragmente
antcinander ab.  Sind dieselben aber unbeweglich, oder
ist kein Contact zwischen ihuen miglich, so kann natiir-
lich auch keine Creptation entstehen.

Ausser diesen Symptomen, welche fiir alle Arten
von Unterkieferbriichen gelten, giebt es noch cine An-
zahl andever Anzeichen und Complicationen, je nachdem
die Frealturstelle sich am Mittelstiick oder an dem K drper
oder an den Aesten befindet und jo nachdem os einfache
oder mebrfache Briche sind, Bei Frakturen am Mittel-
stitek sind die Zithne meist gelockert, ganz oder fast ganz
Tuxive, znweilen sind an den Selmeidesihnen Sticke ah-
gebrochen, Dazu kommt, dass der Patient den Mund

nicht schliesst, was aber wohl meist aus blossem Angst-




20

gefithl nicht geschicht, ferner die Unfithigkeit zu kauen,
sowie Beschwerden heim Schlingen.

Bei Briichen, welche sich im Bereiche des zweiten
Backenzahnes bis zur Kicferwinkelgegend befinden, bicten
sich hin und wieder Symptome dar als Folge einer Ver-
letzung des nervus alveolaris inferior. Das so seltene Ein-
freten dieser Verletzung ist wohl so zu erkliren, dass
die Bruchstiicke sichi selten in bemerkenswertem Grade
iiberragen und dass ferner die Verschiebung in der Rich-
tung des Durchmessers fast stets unbetviichtlich und,
wenn vorhanden, leicht und schnell reduzirbar ist. Guelt
hat beobachtet, wie el blosser Quetschung und Zerrung
des Nerven bedenkliche nervise Reizerscheinungen ein-
treten: Der Patient bekam sehr heftige, mit Zuckungen
verbundene Schmerzen, die melirmals einen ,tetaniselien®
Charakter  annahmen und  so  das Leben  gefithrden
konnen,  Ferner erwiihnt Gurelt zwei IMille von Unter-
kicferbriichen in der Gegend des foramen mentale.  In
beiden trat der Tod ein, und die Sekfionen ergaben, dass
sowolil die Entstehung convulsivischer Bewegungen, wie
der daraus herzuleitende exitus letalis auf cine Ver-
letzung des Nervensystems zu bezichen waren. Rossi ')
sah einen Fall, in welchem Convulsionen der Verletzung
folgten und Flajani®®) sah cinen Kranken nnter den Fo-
scheinungen von Convulsionen sterben. Die Obduktionen
ergaben heide Male cine Verletzung der Zahnnerven, je-
doeh keine Gehirnverletzung.  Im Gegensatz zu diesen
nevvisen Reizerscheinungen haben Andere wiederum ein
leichtes Taubsein der Unterlippe beobaehter, das sich
in einigen Filien bis zur vollstindigen sensiliclen Para-

16) ¥, 1. Hamilton: Knochenbreiiche und Yerrenkongen, iiboer-
setzt von A. Rose in New-York: ofr. 2.
17) ibidemn cfr. 8




lyse  oder Anaesthesie dersclben und der Kinnhaut
steigerte. Frederick S, Dennis ') berichtet iiber cinen Fall
von vellkommener Anaesthesie im ganzen Gebicte des
nervus alveolavis inferior: Nadelstiche durch dje Weich-
teile in die Mundhioble hatten keine Realtion, ebenso
bestand eine giinzliche Empfindungslosigkeit des Gaumens
und der Zihne.  In anderen Fillen fand man  starke
Schmerzen,  convulsivische Bewegungen  der Lippen,
Anacsthesie  der Wangen %) (Detit), Lihimung  des
Triangularis und Quadratus, daher Verzerrung des Mun-
des (Boyer)®®) voriibergelende vollkommene Anaesthesic
des Kinns und der Lippe auf der gebrochenen Seite
(Bérard)®h), lebhafre neura lgische Schmerzen (John Lee)2?y,
(Hiicklicherweise sind solche Fiille schy selten und auch,
wie Malgaigne constatirt hat, zum gréssten Teile heil-
bar und von kurzer Dauer. Als lotzros Symptom bei der
Verletzung des Unterkiefernerven st noch das Ohren-
brausen anzufithren. Dasselbe ist nach der Ansicht von
Gurlt durch die " Erschiitterung  oder Verletzung des
Central-Gehérorgans bedingt, wihrend A. Wernher?¥) das-
selbe durch die Verbindung des demselben St
der verlefzte nervas alveolaris inferior

amme wie
angchirigen nervus
lingualis mit der echorda tympani erkliirt.

Von den iibrigen Briichen weisen noch die Frak-
turen des processus condyloideus mehrere
teristischie Sympiome auf. Wenn nitmlich
tende Anschwellung vorhanden Ist, so

ganz, charalk-
keine bedeuy-
kann man bei dor
18) ibidem efr, 3.
19) ibidem efr, 3.
20) ibidem cfy. 3
21) ibidem efr. 3.
22) ibidem ofr, 3.

28) Ao Wernher:  Handbueh der allgem. und spez, Chirurgie.
Bd. TL pag. 549 a. 1851,

_‘—
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Bewegung des Unterkicfors die vollstindige Unbew eglich-
keit des Condylus bemerken; ferner ist es ein Leichtes,
den  processus condyloideus dm'oh Druek von vorne her
in die fossa zygomatica zu bringen, was natirlich anch
nur bei geringer juh(h\\ellunn mmrh(h ist

FEudlich hat man noch zwei \\mpfnnw angefiiliet,
von welchen noch nicht sicher erwieson ist, ob man sie
itherhaupt zu den Swmptomen rechnen darl oder nicht,
es sind dies 1) der Blutausfluss aus einem oder beulen
Ohren und 2) der seltener vorkommende Ausfluss einer
serisen Fliissigheit ans denselben,  Was das erstere be-
triftt, so st A Morvan®t) der Ansicht, dass der Blutaus-
fluss entsteht durel eine Fraktur der Gelenkhohle des
Schlifenbeins, wie sie in cinem I'alle von Lefovre dureit
die Scktion bestitigt wurde, sowie durch Zerreissung des
knorpeligen Gehirganges bel Unversehrtheit des Tronnmoel-
felles.  Der letztgenammte Umstand soll den BlutausHuss
von einem  durch Bruch des TFelsenbeius veranlassten
unterscheiden.  Morvan lLerichtet auch von einem Bruch
der cavitas  glenoiden constativt bei cinem Falle, hei
welchem ausser einem dreifachen Unierkieferbruch dureh
die Mittellinie und den Hals beider Condyle der 1linfer-
grund der die ecaviras glenoidea bildenden Portion des
dusseren Gehdrganges eine von vorne nach linten go-
vichtete Fraktur zeigre,  Ghur ©2°) har die Blutungen aus
dem Ohre dreimal Lo Doppelbriichen des Unterkiefors und
zwar einmal aus einem und wweimal aus beiden Ohren he-
obachiet,in dem letzteren [Falle hoi Frakturen beider Condy-
Ten. - \ls Beispiel fir den serdsen Austluss aus dem Ohre
fithrt A. Morvan?®) einen Fall an, hei wolehem zuerst

24) Avehives ofnér de Medl 18536, Vol 1L pag. 63
20) efr. 2,
26) efr. 2.,
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drei Tage lang Blutausfluss stattfand, der dann serds-
blutige Beschaffenheit annahm. Ferner berichtet Gurlt27)
in seiner Sechrift iiber Knochenbriiche folgenden Fall
von Holmes und Tatum: | Es floss eine betriichtliche
Menge seriiser Flissigkeit aus, Bet der Scktion fand man
eine Fraktur des processus coronoideus und condyloideus,
das Gelenk aber ganz normal, Jedoch durch das untere
Fragment des processus condyloideus eine Zerreissung
und Abtrennung  des knorpeligen Teiles des iiusseren
Gehirganges.  Holmes und Tatum  nahmen an, dass
diese serise Masse teilweise aus den durch Riss des
Trommelfclles freigelegten Zellen des processus mastoi-
deus stamme und der grosste Teil des Serum sich aus
dem um dic Fraktur herum befindlichen Bluteoagulum
ausgeschieden habe, da bei der Scktion die Ohrmuschel
mit seriser Fliissigkeit angefiillt war, der meatus audi-
torius aber mit coagulirtem Blute, withrend eine nup sehr
geringe Spur vou DBlat und keine merkliche Menge
Serum in der Trommelhshle und den Zellen des pro-
cessus mastoideus  angetroffen wurde.  Dies  sind die
Symptome und Complicationen, welche wir sogleich im
Anfang lLei den verschiedenen Avten der cin- und mehr-
fachen  Unrerkieferbriiche  beobachten Lkinnen, fir die
Doppelbriiche mitssen wir noch die schon hitufiger con-
statirte Retraktion  der Zunge und die daduvch verur-
sachten Suﬁbmtinnsorsc]milmng'(‘n hinzufigen, sowie end-
lich die in cinem anderen Falle cofundene gleichzeitige
Luxation des anderen Gelenkkopfes aus seiner Gelenle
héhle nach vorne.

Im weiteren Verlaufe der Toasion kionnen zu diesen
Synmptomen und Conplicationen noch andere hinzutreten.
Soowird  die Anschwellung der Weichteile eine difluscre

27) ofr, 2.




24

und verbreitet sich auch auf die Sublingual- und Sub-
maxillardriisen, sowie das Zalmfleiseh, welches stark ge-
ritet erscheint. Etwaige Wunden beginnen zu eitern, die
citerigen Massen verbinden sich mit dem vermehrten
Speichelsckret, was dann eventuell durch den Zutritt von
atmosphitrischer Luft in Zersctzung tibergeht und einen
sehy {iblen Geruch verbreitet; sogar uleerise Stomatitis
ist frither beobachtet worden. Jetzt, bel der antisep-
tischen Therapic, sind diese Complicationen schr selten,
da cine streng durchgefithric Reinigung des Mundes es
nicht zu derartigen Zersetzungen kommen Jdsst. Hiufiger
als diese bilden sich die Abscesse lings der Dasis des
Unterkiefers als 1olge einer Entzimdung der Weichteile,
besonders  bel  starker Verletzung  derselben.  lIst der
Knochen entblisst, so exfolilren oft grissere oder kleinere
nekrotische Splitter, was wicderum zu Fistelbildungen
fiithren kann. Die Fxfoliation schr umfangreicher Knochen-
teile, z. B. eines oder beider aufsteigender Aceste, ist
einc sehr seltene Erscheinung., Ddésault?™) fithee einen
Fall an von Fraktur des condylus mandibulae, bei
weleher der ganze processus condyloideus nach mehreren
Monaten exfoliirte.

Von all diesen Symyptemen und Complicationen ist
eine ganze Reihe bei den in der hiesigen chirurgischen
Klinik behandelten Fillen beobachtet worden, wie wir
dies nachher aus der kwrzen Wiedergabe der cinzeinen
Nrankengeschichten erschen werden.

Die Diagnose ecines Unterkieferbruchies st meist
leicht untd kann gewdhnlich aus den genannten Symp-

28) PodJo Désault: Mémoire sur la fracture du condyle de la

machoire inféricure, in Oeuvres chirurgieales ou lxposd de la
Doctrine et de la Pratique, de PoJ. Desanlt par Tav, Bichat, 3.
Edit. T. 1. Paris 1830,
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tomen ohine Schwicrigkeiten gestellt werden ;. duzu kompt
noch, dass der Unterkiefer von allen Seiten gut zu be-
sichtigen und zu palpiven ist. Tine Schwierigkeit in der
Diagnose  bicten  eigentlich  nur  die Frakturen am
hinteren Teile des Kiefers, indem  die Palpation auch
schwicriger vorzunchmen ist.  Konnen wir keine Dis-
location der Fragmente constativen, so miissen wir teils
durch cinen auf den Kicfer angebrachten untersuchenden
Druck, teils durch cin Zusammendriicken desselben von
den Winkeln her, also durch Erregung von Schmerzen,
abnormer Beweglichkeit, Crepitation und auch wohl ge-
ringer Dislocation die Frakturstelle zu entdecken suchen.
Sollte cinmal Zweifel dariiber entstehen, ob wir ¢s mit
einer Luxation oder einer Fraktur zu thun haben, so
brauwchen wir uns nur folgender Symptome zu erinnern,
welehe fiiv cine Luxation des Untferkicfers entseheidend
sind: 1) Bei der Luxation fillle die Zahnreihe des Unter-
kiefers, wenn man sich die Kiefer aut cinander ge-
schlossen denkt, vor die des Oborkicfers, 2) In der
Gegend des Kiefergelonks st an der Stelle, wo sich im
normalen Zustande  der Gelenkkopf befindet, Lei der
Luxation cine Vertietung, der Gelenkkopf steht dann vor
dem tuberenhun articulare und isc unter der Mitte des
Joehbogens zu fithlen. 3) Untersucht man die Mundhshle,
so orgicht sich, dass die processus coronoidei weiter nach
vorn geriickt sind, als noermal und dass sic in der
Gegend  der  hinteren Backenzithne  des  Oberkicefers
stelten. 4) Der Mund stcht schr weit offen bis zu vier
Centimeter, und es ist dem Patienten unmiglich, den-
selben zu sehliessen. Allerdings kann dieses letzte Symp-
tom auch bei einer Irakeur des Unterkicfers vorhanden
sein, jedoeh nur hei kolossaler Disloeation der Fragmente
und dann auch nur in sehr geringemn Maasse,
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Dic Prognose ist im allgenmcinen eine gute,  die
beste geben stets die Briiche ohne Dislocation. In 30 bis
40 Tagen ist meist die 1eilung erfolgt, Hamilton??)
nennt sogar cinen Fall, in welehem vollstindige Clon-
solidation in 17 Tagen erfolgte. Line Yerzigerung tritt
cin z. 13. dureh Pscudarthrosenbildung, welehe aber Gurlt
fiir sehr selten hiillt. Forner sind dém dleilungsprocesse
hinderlich die Bildung von Abscessen, die Nekrotisivung
einzelner Knochenstiicke und cine sehleeht durchgefiihete
Antisepsis  in der Mundhihle.  Hierbei ist meist noch
hohes Ficber vorhauden, was den Kranken sehr sehwiicht
und dadurch die Consolidation verzogert.  Zur Proguose
der Frakturen an den Unterkioferfortsiitzen ist ausserdem
zw bemerken, dass die Briche des Alveolarfortsatrzes
meist schnell und gut heilen, dass aber dic Coaptation
cines Condylenbruches selten vollkommen gelingt, withrend
man anniunut, dass die Briche am processus coronovideus
niemals durch wirklichen Callus heiler und der museu-
lus temporalis dadurch oft ausser Thiitigkeit gesetzt wird,
fir ithn treten dann die ibrigen Kaumuskeln ein, somit
kénnen wir auch in solchen Fiillen die Prognosis nicht
als eine mala Dbezeichnen. Wirklieh ungiinstige 1’ro-
gnosen liefern selir oft die mit Gehirnerscheinungen und
Verletzungen  der Sehidelbasis verbundenen Fralkturen
des  Unterkicfers, sowie die durch Schussverletzungen
entstandenen Comminutivhriiche; bei ihnen tritt gewdhn-
lich bald der exitus letalis cin.  Fins ist endlich noch
bei der Prognosis nicht zu vergessen, niimlich dic Mog-
lichkeit, dass dureh lieilung der Fraktur sckundire
Verinderungen am Knochen cintreten.  A. Wernhers?)
erwithnt in seinem Handbuch cine dureh zwei Praparate

29) efr. 3.

30) efr. 28,
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des Giessener pathologiselien Instituts nachgewiesene bei
Frakturen, die dureh den Unterkieferkaval gehen, vor-
kommende Obliteration dieses Canals mit giinzlichem Ver-
Iust der Zihne und Schwinden der gebrochenen ITilfre,
ihves Gelenkopfes und ihrer anderen Forisiitze bis zu
cinem diiberbleibenden eylivdrischen Knochen. Auffallend
ist, «dass soleh’” sclkundiive Verdnderungen nicht ofter
beobachtet sind und besonders, dass Dbel  horizontalen
Brichen des Alveolarfortsatzes, bet welchen doch meist
die Gefitsse und Nerven mifzerrissen werden, so selten
cin Ausfallen der Zithue beobachtet wird.

Bei der Thevapie der Unterkieferbriiche haben wir
zunitchst daranf zuw achren, dass ecine griindliche antisep-
tische IReinigung der ganzen Mundhihle vorgenommen
und dass dicse miglichst oft wiederholt wird,  Dies ge-
schicht am besten durch Ausreiben mit kleinen Watte-
hituschen, welche in eine 5--10prozent. Chlorzinklisung
(JLuctery  geraucht, oder mit Jodotormpulver  bestreud
werden, oder durch  Ausspilen mit Chlorwasser oder
ciner Lisung von dbermangansaurem Kali. Wir miissen
diecse Reinigung  um so hiufiger vornebmen, je mehr
speichel vnd andere Sekeete, wie Jauche und Iiter, vor-
handen sind, damit diese Massen nicht in den Magen,
oder sopar bei clenden Kranken in die Luftwege ge-
bangen, in welclien sich dann leieht septische Bronehits
und im Anschluss daran septisehe 'neumonic entwickeln
kann.  Der odiliche Ausgang hat nach  Tlueter®?)
schon mehrmals Gelegenheit gegeben, sich davon zu iher-
zeugen, wie diese e der Infektion dureh die Entwicke-
lung zahlreicher lobuliiver Tlerde in dem Lungengewche
charalkterisivt ist. Sollte cine Hautwunde am Kinnrande
V 313 Hueters Grundriss der Chirargie. 110 B. Spes. Teil
1. Abteil. pag. 115,
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schon bestehen —  wir kénnen auch gendtiot sein, an
demsclben zu ineidiren —— s0 benutzen wir sic zum An-

legen eines Draimrohres, um dic Wundsckrete sofopt
nach aussen abzuleiten und so in Gemeinschaft it
hitufigen Ausspitlungen  das  bei Eiterungen  stets vor-
handene Ficber herabzusetzen, welehes ja den Patienten
sehr herunterbringt. Somstige dussere Wanden an Lippe
oder Wange bedecken wir nach vorhieriger  Reinigung
mit gut aseptischem Verbandzeuge.  Ferner ist es am
besten und Dbei allen Verbiinden am Platze. wenn der
Patient sich in den ersten 2 -3 Wochon dos Sprechens
und Kauens onthilt. Dic Urniheung geschicht in dieser
Zeit zweckmissig mic 1Hilfe ciner Hehnabeltasse,  deren
langes Ansatzrohr bis zur DBasis der Zunge cingeschoben
wird. Ist aber auch das Schlucken ersehwert, so erniihrt
man den Kranken durch das Sehlundrohr oder  dureh
nahrungshaltige Klysticre, von denen die Ileischpankreas-
klystiere von Leube hesonders empfehlenswert sind.
Nachdem, wic ~vorher angegeben, in griindlicher
Weise fiir eine Desinfektion der Mundhidhle und  der
vorhandenen dusseren Wunden gesoret ist, wird die Re-
position der Fragmentce in ihre normale Stellung
ausgefiihrt.  Bei Briichen des Mittelstiickes  oder  des
Korpers des Unterkicfers nimmt sie Fergusson %) in
folgender Weise vor: Fr fiilnt den Dawinen, weleher
durch Leinwand gesehiitst ist, in den Mund und fixirt
mit ihm das hintere Fragment, wiihrend er zugleich die
tibrigen Finger unter den Unterkiofor legt und mit ihnen
das  vordere Fragment hebt.  Tlat or es mit cinem
Doppelbrueh  zu thun, so  braucht cr Deide 1liinde.

32) Wilh. Fergusson: IHandbuch der prakt. Chirurgic und
chirurg. Anatomic. I Bd. pag, 90 (F a. 1846,




Bavdeleben®) sehilige vor, den ganzen Unterkiofor gegen
den Oberkiefer anzuditicken oder dabel noeh an der
Ninngegend cinen Zug nach vorne anzubrirgen.  Dabei
soll man loxe Zilne schonen und fost dritcken, da schon
oft Einheilungen derselben beobachtet worden sind, Fine
alte schon von Hippekrates®) angewnudte Repositions-
methode  ist fulgende: Der Verletzte sitzt auf einem
Stuhle und  ein Gehiilfe hidlt seinen Kopf.  Der Avzt,
weleher vor dem Kranken stent, {thre, 7. B. Lei ciner
cinfachen Traktur des Koérpers oder Astes auf der reehten
Seite, den Daumen der linken Tland miglichst tief in
den Mund und zwar von der inneren IFliche des Alve-
olarrandes entlang  bis zu den letzien Backenzithnen:
unterdessen diben die anderen 4 Finger einen Druck
auf die fussere Iliiche der Dacke resp. des Unterkicfors
in dev Gegend des Winkels aus, ~ Anf diere Welse wird
das hintere Fragment nach aussen und unten gedriiekt.
Mit dev anderen Hand reponivt man das vordere Brueh-
stiiek, welches dureh Muskelzug naeh der gesunden Seire
und unten hin geviehtet ist, und zwar so, dass man den
Davmen auf die Zihue und die 4 Finger an den fiusseren
Rand der mandibula 'leg‘t und das vordere Fragment
naeh oben, hinten wnd der verletzten Scite hin dviickt,
bis dic beiden Bruchstitcke sich berithren,  Ist dies or-
reicht, so zicht man dic Daumen aus dem Munde und
presst den TUnter- gegen den Ohorkicfer.  Tlat man es
aber mit einer Doppelfraktur zu thun, so legt man beide
Daumen auf die Zihne der hinteren I'ragmence und die
anderen Finger in die Kinngegend an die dussere Fliche

#33) Dro AL Bardeleben: Lelwbueh der Chirurgic u. Operations-
lebres a, 18740 110 Bd. pag. 377 . ef. 1.

34) Do AL Leop. Riehter: Handbuch d. Lehre von den Briiclien
unl Verrenkungen der K nochen. pg. 158,
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des Unterkiefers,  Dadured dvitekt man mit den Danmen
nach aussen und unten, wihrvend die dbrigen Finger
das Mittelstiiek in die Tihe und nach hinten sehieben.
Ilandele es sich um cine Frakrur des processus al-
veolaris, so kinnen wir leicht mit den 1ingern dic
Bruclistiicke in die normale Liage zurdcekbringen.
Schwieriger  ist die Reposition bei Briichen  des
processus coronoideus und condyloidus.  Gurle®) meint,
die ersteren seien ciner genauen Dehandlang unzugiing-
lich; fergusson®) reponirt sic so, dass er den Unter-
gegen den Oberkiefer seliiebt wund  diese dann durch
passende YVerbinde fixirt, jedoch wird sich nach unserer
Ansicht dic At der Reposition, da der Broch des pro-
cossus coronoideus isolivt moeh niche beobachtet worden
ist, jedes Mal nach der Tokalisation der zugleich vor-
handenen  iibrigen BruchlUmien am Unterkieter rvichten.
IMiir die Reposition der Fragmente bei einer Praktur des
processus  condyloideus hat Malgnigne eine sehr sinn-
reiche Methode angegeben, welehe von Ribes®)  be-
sehrichen und mit Erfolg angewandr worden ist: Mit der
linken Tland fasst man den vorderen Teil des Unter-
Kicters zum horizoutalen Zuge nach vorne, withvend man
den rechten Zeigefinger nach dem seitlichen und oberen
Teile des Pharynx fiiher. ITier konnnt deeselbe an den
hinteren Kicferast-Rand und, indem er diesen naeh oben
verfoler, zur Innenseite des Condylus, auf welehe man
nach aussen so driiekr, dass das Condylenfragment auf

das anderve Bruehstiick kommd.  Ist dies gelungen, so
tel bl S

35) cond, 2.
36) conf, 32,
47) . Hamilton:  Knochenbriiche und Yerrenkungen, iibers,

aon DAL Rose in New-York a. 1877 ef, 3.
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sehiebt man den Unterkicfer nach oben und rilekwiires,
wn 5o den Condylus zwischen mandibula und Gelenk-
hihle zu fixiren. Bine Unannehmlichkeit hat diese Awvi
der Reposition an sich, niimlich eine sfets damit ver-
bhundene Nausea.

Gelingen  diese verschiedenen Methoden naeh den
ersten Versuchen nichr, was jedoeh sehe selten ist, wo
miissen wir den Patienten celiloroforniren und die Repo-
sition 1n Navkose machen.

Aler mit der blossen Reposition ist es woch nicht
genug, die Iragmente werden sich hald wieder ver-
schichen, wenn wir nicht fiir cine Retention derselben
Sorge tragen, d. h. sie dureh Verbiinde fixiven. Iriie die
LRetention sind nan die verschicdensten Verfahren ange-
achen  worden,  welehe  wir i nichtoperative und
operative einteilen und  mnach. diesen beiden Gesichts-
punkeen betrachten wollen.

Zu den ersteren gehiiven zuniichst dicjenigen Ver-
biinde, welehen das Prinzip zu Grunde liegt, die Zalmn-
veihen des Oberkicfers als Gegendruek und Schiene zur
Beseitigung der Dislocation und Immobilisirung der Frag-
mente zn benutzen. Dies kinnen wir auf zweierlel Weise
crreichen: Futweder halten wir die beiden Kiefer davel
Kinntuch, Schleuder- oder Halfterbinde mit oder vhue
VUnterkicferschiene fest aut einander gedriiekt, oder wir
bringen zwischen die beiden Kiefer zur Aufnahme beider
Zahureilien  bestinunte  schiencnavtige  Kovper, ». B
Rinnen aus Kork, Tolz, Horn wos. w. Was die crsteren
Verbiinde betrifft, so gieht oy ausser dem gewdhmlichen
Kinntuche die als Halfter (eapistrum simplex oder du-
plex) und als Sehleuder  (funda maxilaris  bekwnnten
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Verbiinde, von welehen die letzteren zuerstvon Schreger )
apgewandt wurden und spiter von Dornblith®) und
Bouisson *) modificirt wuarden,  Diese Verbdnde kdnnen
wir allein gebrauchen  oder noeh Schienen und  Com-
pressen von aussen hinzufiigen, zu welehen in Wasser
erweichte Pappe oder Guttapercha, ferner 1lolz, Leder,
Teinwand mit Eiweiss, Kleister oder Gips und endlich
IMilz verwandt werden.  Ausserdem haben®) Bell, Cooper,
Fergusson, Chelius und Andere noch vierkopfige Binden
gebraucht und Désault?®) emptichlt bei einer Frakour
des proeessus condyloideus cine dicke, graduirte ('om-
presse, welehe er durch ein Capistrum  simplex hinter
dem  Unterkicfer Dbefestigt, anzulegen und so den Ge-
lenkfortsatz gegen den Ast zu driicken.  Jedoch haben
diese Verbiinde mehrere Uebelstiinde:  Sie versehliessen
den Mund fest und stdren somit die Ernihrang voll-
stindig, ferner iben sic einen zu starken Druck aus und
ciregen daher leieht Cirenlationsstorungen, event. (Gang-
viin, endlich werden sie leicht locker, verschieben sich
und gleiten ab.  Dicsen  letsteren  Uebelstand  hat
Hamilton *") beseitigt, ixdem er einen Spparat aus cinem
Lederviemen und zwei Leinwandstreifen bestchend, con-
struirte. Der erstere,  aunch  Maxillavricaen  genannt,
wird von vorne unter dem Kinn nach aufwiirts gebracht
und in der Scheitehnitre  befestigt.  Die Leinwand-
streifen sind  ein oeeipito - frontaler, welcher iiber den
Ohren an dem Lederricmen befestigt und vorn anf der
Stien und anf dem Hinterhaupt geschnallt wird, und ein

38) ibidem conf. 3.
39y ibidem confl 3.
40) conf. 28,

A1) ibidem conf, 3
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vertikaler Streifen,  Er verhindert ein Verschieben des
Lederriemen nach vorne und verlduft von hinten nach
vorne.  Vorteilhaft ist, dass durch diesen YVerband das
vordere Fragment fast vertikal gehoben wird und eine
Verschichung kaum miglich ist.

Die Anwendung von schienenartigen Korpern, welche
dic Zihne beider Kiefer aufuehmen sollen, hat ebenfalls
zur Construktion einer Reihe von Apparaten gefiihrt,
von welchen der Boyer'sche'?) Verband noch heute schr
oft angewandt wird. Boyer nahm 2 Korkstiicke, welehe
auf beiden Seiten rinnenférmig ausgehohit waren, und
schob  dieselben vechts und links zwischen die beiden
Zahnreihen. Dazu fixirte er dureh cinen Tuch- oder
sonstigen Verband die beiden Kiefer gegen cinander,
was aber nicht durchaus nétig ist.  Dasselbe DPrinzip
hatte Spacth*®), indem er anstatt Kork zwei Rinnen aus
Horn nahm; Heydoek*) in Chicago nahm noch tenereres
Material niimlich Goldplatten, die die Zihne umfassten
und durch Riegel unter einander verbunden waren, und
Muys*®) und Bertrandi*®) benutzeen rinnférmig ausge-
hohlte Flfenbeinsticke.  ITamilton schligt vor Gutta-
percha-Schienen zu gebrauchen, welche vorher in heissem
Wasser crweicht sind.  Ev ldsst sic vor der volligen
Erkaltung anlegen und dann die Kiefer fest zusammen-
beissen.  Guttapercha ist desshall  so  empfehlenswert,
wetl es osieh glatt an die Oberfliiche anlegt nnd daher
cinen  geringeren Reiz auf  die Sehleimhaut  aunsiibt.

42) Boyer: Traité des maladies chirurg, 3. Bdit. par Phil,
Boyer T 111 p. 180, a. 1845,

43) A. Wernher: ilandbuch d. allgem. n. spez. Chirurgic
Giessen a. 1860 ef. 28,

44) ibidem. cf. 23.

45) ibidom. of. 23,
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) endlich bat bei schweven Iillen Versuche mit
einer  Hartkautschukschiene gemacht; dieselbe  besteht

Lyons

aus zwei hinten unbeweglich in einander tibergehenden
Teilen, von denen der cime auf den Unterkiefer und der
andere fiir den Oberkiefer passt, Der Varteil bei all’
diesen  Verbiinden st der, dass zwischen Ober- und
Unterkiefer hinveichend Raum zur Einfihrung fiissiger
Nahrung bleibt, doeh ist die vollstindige Unmiglichkeit
den Kiefer zu hewegen fiir den Patienten schr un-
angenchm.

Sodann ziihlen wir zu den nicht operativen Yer-
biinden solche, welche in der HTauptsache ale den Ohep-
kiefer ihre Wirkung ausiiben und aus rinnen- oder
zwingenartigen Schienen ader aus grisseren Platten be-
stehen; diese werden {ber die der Druchstelle benach-
barten Zihne mit oder phne Seitzpunkt an der Aussen-
fiche angelegt,  Ilier machen wir cinen Unterschied
ischen  einfachen und  durch  Schrauben, Peloten,
Federn und anderve Mittel complicivten Apparaten. Yon
den ersteren uennen wir zuniiehst das Verfahven von
Scymanowsky**), weleher zu seinem Verbande nur ein
kleines Stibehen wnd cine Sehleuderbinde gebrancht.
Die letztere, deven Mittelstiick, soweit es den Unterkicfor

wimfasst, mit Gyps getrinkr st, wird in mehreren Touren
angelegt.  Dacanf fithet Seymanowsky das Stiibehoen,
entspreehiend  den  hinteren Backenziihnen mit 2 Ein-
kerbungen verschen, quer dureh den Mund und hofestigt
esomittelst zweier an ihm o befindlichen Fiden, welche
auf der Schleader geknotet und daveh die letzte Tour

46) J. 0. Livons: On the triatment of compomee fractures of
the lower juw. St. Barthol. hosp. reports N1V,

47 Dro AL Bavdeleben: Leloh, der (hirnegie und Operations.
fehive ef. 1 sowie Hueter: Spézioller Teil, 1. Abtoilg, ¢f. 31,
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fixirt werden.  Wenn auch dieser VYerband sehr einfach
und leicht anzulegen ist, so hat er doch viele Unbequem-
Lichkeiten fiir den Patienten und wirvd daher sehr selten
angelegt.  Finen anderen Rententionsapparat hat D
Sauer construirt, dessen Gebrauch sich sehr bewiibrt hat.
In dem Centralblate fir Chirurgic*®) erwithnt von Langen-
beek einen Bruch zwischen Schneide- und  Eekzahm,
welcher mit diesem Apparat schon nach 4 Wochen in
guter Stellung consolidivt war.  Er besteht aus einer
Klammer von Metall-Dralit; dieselbe wmfasst nicht nur
die gesammte Zahnreihe, sondern in ihr ist auch jeder
Zahn kreistormig eingeschlossen.  Ein besonderer Vor-
zug dieses Verbandes ist, dass der Patient gleich nach
Anlegung desselben gut kauen kann, was jedoch nach
allgemeinen Erfalivungen am besren bei allen Verbinden
in den ersten Wochen vermieden werden soll.  Achnlich
dicser Methode ist die der Hammond’schen**) Draht-
schienen:  An  der labialen und lingualen Seite des
Alveolarrandes Liuft cin hufeisenfirmig gebogener Dralit
entlang um alle Zihme herum, und ausserdem werden
diinne  Stitckchen  Draht zwischen den Zéhnen an den
interstitien durchgeschoben und an dem IHufeisen be-
fostigt, — Andere Aerzte wiederum haben crst Gypsab-
glisse hergestellt und nach diesen passende Apparate an-
fevtigen lassen.  So hat z B. der Zahnarzt Norman
Kingsley in New-York folgenden Apparat angegeben:
Zuerst lertigt er Gypsabdriicke des Ober- und Unter-
kicfers an, von denen ev den letzteren herausnimmt und
dann den Unterkiefer gegen das Modell des Oberkicfers

48) a. ISS1.0 20, Beilage pg. 26,
49) J. J. Lyous: On rthe treatment of compamna fractures of

the Tower jaw, St Bavchiol, hosp. reports XTIV ef. 6.
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presst.  Nach dem Unterkiefermodell wmacht er eine
Schicne aus vulkanisivtern Kautsehulk  und befustiot an
derselben swei Stahldraht-Arme, welche erst wach auf-
wiirts gebogen sind wegen  der Unterlippe und aussen
nach rickwiiets bis zum Kicforwinkel verlaufen,  Fine
starke Binde aus Muslin, welehe unter dom Kinn ver-
lduft und von cinemt Arme zum andeven acht) vervoll-
stindigt diesen Apparar. Neppel®®) verwendet anstatt
Kautschuk die Zinnschiene, indem or zuerst ein Negativ
des Unterkiefors aus geknetetemn Wachs anfertigt, von
diesem durch Gypsguss cin Positiv und von diesem ond-
lich durch Zinnguss abermals cin Negativ, welches dann
genau die anf die Zihne passende und die Kicferfrag-
mente fixirende Sehiene darstellt.  Vor all’ diesen bisher
geschilderten cinfachen Apparaten hat sich ganz beson-
ders bewiithrt die von Morel-Tavallée 1) angegehene
Guttapercha-Schicne, mit welcher gerade (Gurlt in einer
grossen  Anzall von Unterkicferbriichen, speziell  hei
Neigung zur Disloeation, ganz vorziigliche Resulrate or-
zielt hat; sic zeichnet sich aneh  dureh besonders cin-
fache Beschatfenlieit mus und liisst sich schr gut anlegen.
Vorher fiiher Morel-Lavallée, um die Fragmente beuem
in reponirter Stellung zu halten, eine Drahtsehlinge ein.
Darauf nimmt er ein 8 ~10 Centin, Langes und 221/
Centim. dickes Gurtapercha-Stiiek, das in hejssen Wasser
bis  zur Consisieny  dos Claserkittes  erweieht Ist, eine
hufeisentirmige  (festalt hat und an den Enden leichr
ziugespitzi st Wilizend er nun den Kiefor nnten mit
beiden  Daumen stiitzt, legt or das Guttapercha-Stiek
tiber dic Zahnkronen wnd dreiickt os gleichmiissig so

30) Centralblatt fipe Chivurgie a. 1880, pg. Hda,
51) Fulenburg: Beal-Eneyklopiidio. Bd, XTIV,
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nieder, dass die Zahnkronen fast durch dasselbe hindurch-
gehen.  Nun ldsst er die Kiefer auf cinander schliesseri.
Ist die Guttapercha-Schiene crhiirtet, so nimmt or gie
heraus, schneidet sie zu und legt sic nach vorheriger
Fntfernung der Drahtsehlinge wiceder an.  Sollte dureh
diese Vorrichtung eine Dislocation in vertikaler tichtung
nieht ganz bescitigt werden kdnnen, so nimmt or noch
eine Stahl-I'eder hinzu, welche um die Lippe gekriimmt
ist, und von oben her auf die Schiene, unter dem Kinn
anf cine dasclbst anzubringende Pelote einen Druck aus-
ibt.  Tlierdurch witrde dicser Verband schon zu den
complicirten Apparaten zu rechuen sein.

Yon complicirten Apparaten zur Retention dor Frag-
mente  bei Unterkieferbriichen ist cine solche Anzahl
construirt worden, dass wir nur die wichtigsten heraus-
greifen und sie threm Prineip nach schildern Lénnen.
Zuniichst ist hier die Robert'sche *2) Methode za nennen,
welehe der Morel-Lavallée’schen sehr dhmlich isr.  Robert
formt auch wieder eine Dentalschiene aus Guttapercha,
welehe er auf der Zahnreihe noch durelr cine Silberdrahie
schlinge hefostigt. Die Iinden der Letzteren worden mit
[lillfe ciner Nadel an der vorderen und hinteren Fliche
des Unterkicferbogens durch die Weichteile gefiihet und
kommen aus ciner IHautwunde an der basis mandibulae
zum Vorschein, wo sie dann iiber einer Heftptiasterrolle
geknotet werden,  Dieser Apparat hat den Vorzug, dass
er fest anliegt und die Fragmente, zumal wenn ein
grosser Teil des Alveolarrandes frakturivt war, den pro-
cessus alveolaris fest gegen den Kicferkarper  driickt.

Noch eine andere, sehrsinnreiche Anwendung der Dengal-

52y Do AL Bardeloben, ef. 1.
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schiene ist die folgende von Dr. J. S. Prout in Brooklyn #%):
Er legt ein Stick Cruttapercha an der Frakturstolle
quer itber die Kronen der Ziline und befestigt es durch
Silberdraht, weleher an den Kronen der henaehbarten
Zihne angebracht und i{iber die horizontale Schiene oe-
wunden wird.  Ilamilton berichtet, dass diese Art von
Verbiinden grossen Erfolg gehabt hittte. Auf demsclben
Prinzip bherulit endlich noeh  das Verfahren, welches
W. Suersen ™) angegeben hat fir Fille, in denen ein
mehrfacher Brueh des Unterkiefers z. B. nach ciner
Schussverletzung  und  beim  Vorhandensein  eines  Do-
feetes in ungiinstiger Weise mit Dislocation  der Frag-
mente  zu heilen hegonnen hat. Er lisst zuerst cine
Kautsehukschiene i der vorher beschrichenen Woeise
anfertigen und iiber die cine Kieferhilfte anlegen, dann
versucht er sie auch @iber der anderen Iiilfie zu De-
festigen.  Wenn  dies nicht mehr miglich ist, so wind
fiir jedes Fragment eine hesondere Kapsel angefertiet
und angelegt.  Diese Kapseln  deingt cr  dureh  da-
zwischen getrichene, allmithlis immer Linger gewiililte
Haolzstifte so weit auseinander, his die normale Stellung
wieder erreicht ist.  Ftwaige Zahndefekte orsetzt or
prothetisel.

Anstatt dieser einen Schicne verwendot Rittenik #?)
zwei, eine fussere und eine inncre.  Die orstere besteht
aas ciner hilzernen, gut zepolstercen Platte, welehe untor
dem Kiefor angelegt nnd mit Biindern an cin Koptnetz,
die sogenannte Kobler'sehe Miitze, befestigr wird.,  Als
innere Scehiene  legt Riitenik  eine Metallvinne  auf  dje

M) 1L Hamilton of, 2.
54) Bulenburg: Real-Eneyltopiidie. Bd. NIV, efr, 51,
30y Huetor: Spezieller Teil, T, Abt. ofr. 31,
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Ziilme, dieselbe wird durch zwei ciserne Spangen gegen
die dussere Platte angezogen und festgesehraubt, Jedoch
hat dic Anwendung  dieses Apparates  ergeben,  dass
er nicht lange von den Patienten getragen wird. So be-
richtet Dr. C. O, Weber®S), dass er in den meisten
Fillen Versuche mit  dem  Riitenik’schen Verhande
machte, aber in keinem der Patient iln Linger als acht
Tage ertragen konnte.  Daher vertauschte or ihn stets
mit dem Capistrum und dazu einer Doppelrinne zwischen
oberen und unteren Backensilinen.

Eine selten angewandte Art von Apparaten fiir
Unterkieferfrakiuren st diejenige,  welche bezweckt,
durch Sehrauben- oder Federkraft das in die 1lohle der
Biegung des Unterkicfers hineinragende Fragment heraus-
zudriingen. Diese Apparate kommen speziell hei Briichen
im Bereiche des Mittelstiicks und Kérpers in Anwendung,
wenn besondere Dislokation  der I agmente vorhanden

ist, also hei Doppelbriichen 2. B., wo das zwischen den
beiden  Brachstellen  gelegene  mittlere Stiiek durch
Muskelkreaft  Ieicht nach hinten gezogen  wird.  Mal-
gaigne®) hat fiir solche Frakturen folgenden  Apparat
construirt, mit dem or selbst sehr gute Resultate erzielt
hat. An cinem Stiicke weichen Eisenblechs, das sich
beliehig kriimmen und genau an der ITinterfliiche des
Zahnbogens anlegen Lisst, sind vier kleine biegsame
Stahlstangen  angebracht.  Dieselben gehen  diber  die
Zihne hinweg zu der Varderfliche des Unterkiefers und

iihen dureh Drucksehrauben gegen Bleipliittchen, welche

H6) Dr. (O, Weber: Chirnrgische Erfalrungen und Unter-
suchungen nebst zahlveichen Beobachtungen aus der chirnrg, Klinik
und dem evangel. Krankenhause zu Bonn a. (559,

D7) Malgaigne: Dos Fractures of Luxations efr, 5
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auf das Email gelegt sind, einen Druck aus und niihern
so die DBleiplittchen und Schienen einander.  In dieser
Ausfiihrung gebraueht Malgaigne den Apparat bei ein-
fachen Frakturen; will er denselben bei Dappelfrakturen
anwenden, so legt er das Kisenbleeh um die ganze hin-
tere Zahnfliche und bringt entsprechend mehr  Stahl-
stangen und Drucksehranben an.  Achnlich  dieser Me-
thade ist dicjenige, welche Franeis .. Estrange®™) im
Sinne gehabt hat. Sein Apparat ist ein Instrument aus
Neusilber, welches ans 2 gegencinander dureh Schrauben-
kraft verschiehbaren ILilften besteht. Die eine im Innern
der Mundhiéhle befindliche umfasst die Zihne, die andere
legt  sich  dusserlich  dem Kiefer an,  sodass  dem
Kicfer nur cine geringe Freiheit in der Bewegung ge-
stattet wird. FEmmert®®) machte Versuche mit dem An-
Tegen mehrerer elastischer Federn, von denen er einen
ausfiithrlich geschildert hat.  Es handelte sich um cine
Fraktur fast in der Mitte des Unterkiefers, es waren die
linken Schneidezithne ungefiihe hinter die rvechten dis-
locirt;  Fmmert  brachte nur  eine  clastische  Feder,
welehe vorher it feiner Leinwand umwickelt war, an
der inneren Seite  des Unterkiefers an, dieselbe  verliof
vom zweiten Backenzaline der linken bis chendahin der
rechten Seite.  In ihrer Mitte befestigte or cine zweite
Feder, welehe iiber die Poterlippe hinwegging und mit
zwei Schrauben an dem Kinnteile eines Verbandes aus
Kisenbleeh angesehraulit und festgehalten wurde. Letz-
terer war nach Art cines Capistrum  simplex construirt,
mit Leder ditherzogen und  dureh Riemen und Sehnalle

5%) Dublin, Journal of medie, se. Vol TX, 1836 pag. 817,

09) Zeitsehrift il Wundivezte  und  Geburtshelfer Jahreg, 16
1868 pag. 87, wd Sehmides dahehiteher der gesammten Medizin
Bell 120, 1363 pag. 323,
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am Scheitel befestigt.  Die untere Schraube wur eine
feste, die obere eine Stellschraube, durch welehe er die
im Munde befindliche Feder an die innere Kiefertliiche
meht oder weniger andriicken konnte.  Der Yerband
wurde schr gut ertragen und tiglich zur Reinigung
herausgenommen.  Schon nach 2-—3 Wochen war leil-
ung mit kaum bemerkbarer Dislocation erziclt.

Wenn nun auch alle diese Methoden mit den com-
plicirten Apparaten von den Autoren mit Beispiclen von
gutem Brfolge belegt sind, so haben sie doch, abgesehen
von der Umstindliehkeit sic anzulegen, noch  andere
Nachteile, indem zu den meisten derselben Peloten und
Schienen an der Aussenfliche des Kiefers notig sind,
welehe aber bei entziindlicher Anschwellung  oder Abs-
cessbildung wegen ihres Druckes niecht anwendbar sind,
indem ferner viele stiivkere Salivationen verursachen und
bei anderen endlich gute und feste Zihne vorhanden
sein miissen, um {iberhaupt die Apparate anlegen zu
kinnen.

Tiine Mittelstellung zwischen der nicht operativen
und der operativen Methode der Unterkieferbrueh-The-
rapic nimmt dicjenige ein, welche darauf beruht, die
Fragmente durch Zusammenbinden der in der Umgebung
derselben befindlichen Zihne zn vercinigen. Wir kidnnten
sic mit Gurlt®®)  cine indirckte operative  Methode
nennen im Gegensatz zu der divekten dureh Knochen-
naht. Schon Hyppokrates®?) hat diese Methode gekannt
und mit Trfolg angewendet, Natiirlich st sic nur dann
von Wert, wenn sich die Bruchstelle im Bereiche der
Zihne befindet, und diese vorhanden vnd gat, also nicht

G0) cfr. 2.
61) efr, 2,
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locker, kariés oder abgebrochen sind.  Am besten ver-
wendet man dazu diinme Drihte, z. B. gut geglithten
Eisendraht, welcher sich bequem einfiihven und durch
Zusammeudrehen fest vercinigen lisst.  Morel-Liavallée %)
hat die Enden dieser Dréthte um Stitbechen winden lassen,
um mittelst derselben feste Traktionen in den Lestimm-
Richtungen machen zu kénnen.  Aueh  diese Methode
hat, cbenso wie die Behandlung mit Binden den grossen
Vorteil, dass die Verbinde sieh leicht und billig her-
stellen und anlegen lussen, aber sic hat auch oft schr
grosse  Uebelstinde im  Gefolge, wie Lockerung  des
Zahnfleisches und  der Zihne selbst, Schmerzhaftigkeit
und Entziindung. Ferner kinnen wir sic auch nur bei
ganz geringer Dislocation anwenden, da nach den bisher
gemachten Erfahrungen bel grisseren Dislocationen nichts
damit erreicht wird.

In diesen Fillen ist die Knochennaht vorzuzichen.
Fiir diesclbe spricht aweh noceh, wenn die Bruchlinie
nicht vertikal, sondern schriig verliuft und schon eine
ausgedchnte Zerreissung des Zahnfleisches vorhanden ist,
sodass die Fragmente cntblésst daliegen. Die Knochen-
naht wird gewohnlich vom Munde aus angelegt und zwar
s0, dass man, wenn keine Wunde an der Frakturstelle
schon vorhanden ist, erst incidirt, dann mit cinem Drill-
bohrer durch jeden Bruchrand cine Oceffnung bohrt, cinen
Silberdraht durch diese T.oicher fiihrt, aber von der Innen-
scite des Unterkiefers aus, da man auf der Aussentliiche
besser knoten und awel spiiter die Niihte leichter ent-
fernen kann, darvauf die Enden des Drahtes zusammen-
dreht und so die Fragmente an. einander fixirt.  Ucher
den Ort, wo man die Naht anlegt, sind dic Aunsichten

62) efr. 51.
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noch schr verschicden. Die Einen halten die Mitte der
Bruehlinie fiir die beste Stelle, die Anderen den Alveolar-
rand, wiihrend an der hiesigen ehirurgischen Klinik die
Naht an dem Rande naehi der Basis des Unterkiefers zu
angelegt wird, cine Nahtmethode, welehe Witzel in den
letzten 2 Jahren zweimal mit gutem Erfolge angewendet
hat, in dem cinen Falle sogar bei ciner Doppelfraktur
mit bedeutender Dislocation.  Dabei geht Witzel nicht
vom Munde aus, sondern er macht aussen cine Ineision
lings des Unrevkieferrandes bis auf den Knochen und
lege darnm die Naht in oben beschrichener Weise an. Der
Vorteil dieser Methode ist zundchst der, dass der Unter-
kiefer beim Anlegen der Naht viel besser zugiinglich ist,
was besonders DLel seitlich  sitzenden Frakturen sche in
Betracht kommt, dann aber auch fasst die Nalht an diesor
Stelle gerade die dickste und festeste Partic des Untor-
kiefers. Noceh eine vierte Ansicht geht dahing dass man
bei sehr starker Dislocation zwei Niihte anlegen soll, die
cine dicht unterhally des Alveolarfortsatzes, die andere
am Kinnrande, jedoeh haben die hier mit einer Naht be-
handelten IMille cin so gutes Resultat ergeben, dass wir
keine Veranlassung schen, den Patienten noeh mit dem
Anlegen ciner zweiten Naht zu belistigen, In der Lit-
feratur berichtet Sebileau ®®) diber cinen Fall von Verti-
kalbruch des Unterkiefers mit starker Dislocation bei
cinemt  zahnlosen  Patienten,  dessen Heilung  durch
Kncchennaht sehe schnell und gut erfolgte. Chasson %)
empfichlt zur Immobilisirung der Fragmente die Knochen-
naht, speziell bei schrig verlaufenden Briichen. Er hilt

63) Fracture du maxillair inferieur. Suture osscuse, Guérison,
Journal de med. de Bordeausx,

64) Chasson: Du traitement des fractures du maxillair inférieur

par la suture 0ssCcuse,
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sic nuch dann fiir indicirt, wenn bei Dislocation der
Fragmente stivkere Biterung eintritt, weil er glaubt, dass
in diesen Fillen dadurch die Consolidation beschleunigt
und eine putride Infection verhiitet wird. Die Gegner
dieser Behandlungsmethode haben betont, dass bei niche
vorhandener Weichteilwunde Ineisionen behufs Anlegung
der Knochennaht gemacht werden wmiissten und durch
dieselben die Therapic cine complicirtere wiirde, dass
ferner noch hei ciner nicht vallkommenen streng dureh-
gefithrten  Antisepsis  die Gefahr  ciner  Infektion  der
Wunden von aussen vorhanden wiire.  Jedoch haben
diese Punkte bei guter antiscprischer Therapie und bei
den guten Mitteln, welehe nus heute zu Gebote stehen,
nicht mchr die Bedeutung wice friher. Denn withrend
der Zeit, dass der Operateur die Incisionen macht und
die Niihic anlegt, wird eine strenge Antisepsis beobachtet
und mnacliher wird bei einer Behandlung der durch die
Tneisionen entstandenen Wunden, wie wir sie im Anfang
unserer therapeutischen Besprechungen angegeben haben,
eine Infelktion kaum noch maglich sein. Jedenfalls wird
die Knochennaht hei starker Dislokation als das sicherste
Mittel anzuschen sein, um eine miglichst gute Stellung
der Fragmente zu crreichen, dann aber befreit sie auch
den Daticnten von der Beldstizung durch Anlegen eines
Apparates und erlaubt ihm wenigstens  beim Sprechen
den Unterkicfer zu bewegen, allerdings aueh dann nur
in vorsichtigem Masse. s kann auweh einmal  die Con-
solidation trotz Anlegung der Knocliennaht  ausbleiben,
wic dies ja bei jeder Art von Therapic der Knochen-
briiche beobachtet worden ist. Dafiir giebt es aber aueh
Beispicle in der Litteratur, el welchen die Anlage der
Knochennaht bei einer verzécerten Heilung des Unter-
kicferbruches noch nach Monaten Consolidation herbei-




45

fithrte. Tincn solehen Fall berichtet Dy Georg Fischer®?)
in Hannover. Bei cinein 47jihvigen Arvbeiter war durch
Auffallen eines Balkens eine Fraktur des Unterkiefers
zwischen linkem Fek- und Sehneidezaln erfolgt. Das
Zahnfleiseh war zerrissen, die Dislocation unbedceutend
und leiche zu heben.  Zuerst wurde der Patient mit
Kopftuch und Guttaperchaschiene behandelt, die sich aber
wegen Fehlens mcehrerer Backzithne und des Hervor-
stehens des Eckzahns sehwer auschmiegte. Nach zwélt
Tagen wurde cin Abseess unter dem Unterkiefer gegen-
iiber der Fraketur gedffnet, die Sonde kam auf enthldss-
ten Knochen, weshalb cin Drain eingefithrt und  eine
Carboleompresse angelegt wurde,  In der fiinften Woche
sticssen sieh kleine Knochensplitter aus  der Fistel ab,
indessen wurle der Guttapeccha- Verband erncuert und
das Drain bis in die Mundhihle geleitet. Nach drei
Monaten war noch  vollkommene DBeweglichkeit  vor-
handen, die Fragmente schoben sich bei Kaubewegungen
schmerzlos auscinander. Daher wurden dieselben mit dem
scharfen Liffel angefrischt und dic Knochennaht ange-
legt.  Als nach vier Wochen die Callusbildung cinge-
treten, jedoeh noch immer Beweglichkeit vovhanden war,
zog man den Eckzahn aus und fiigte cine zweite
Knochemmaht oberhallb der crsten hinzu, dann legte man
cine Schiene auf die Zihne und cine zweite unter das
Kinn.  Dieser Verband  blieh deei Wochen liegen, der
Diaht wurde entfernt und  die Consolidation war unter
Jldung cines dicken Callus und ohne Difformitiit er-
folgt.

Es bleibt uns nun noch dibrig, zur Veransehau-
lichung unserer Aussagen dicjenigen Fille zu schilderi,
7 60} Liicke und Rose: Deutsche Zeitschrift fir Chivurgic.
Bd, XIX, pag. 131. Aug, 1883,
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welche wihrend der lotzten 5 Jahre in der hiesigen
chirurgischen Klinik zur Behandlung  gekonnnen  sind.
Wenn diese Krankheitsgeschichion auch nicht alle die
Mdaglichkeiten enthalten, welche in Bezug aut Actiologie,
Localisation  der  Bruchlinien, Symptomatologie  und

Terapie cintreten kiomen, so geben sie uns doeh cine
Anzahl iibersichtlicher Krankheitshilder, die uns noch ein-
mal in kurzen Zigen den ganzen  Verlauf eines Unter-
kicferbruches vorfithren,

1. Fall.

Heinvielr Tiivek aus Altenkirchen, Fabrikmeister, 43 Jalire alt
Auln. 300 X. 1882, Eutl, 26, N1 1882,

Anamnesce: Padient ist am 30, Okéober morgens Y Uhr durch
Plitzen des Cylinders einer Irampfmaschine verletst worden,

Status pravsens: A Kinn und in der linken  Submaxillar-
gegend finden sich zweld Risswunden, im Munde sclbst cine teil-
welse Absprengung des linken processus alveolaris und cine schriige
Bruchlinie  zwischen corpus urid ramus ascendens sinisier muaxillac
inferioris; ausserdem sind simmtliche Zahne der linken Seite Dis
vorn zum dens caninus der rechten Seite fosgelost, Ferner finden
sich noclt leieltere Verletrungen  am Kopf, linken Vorder- und
Obervarm  sowie  leichtere Epithelabschiirfungen  an den  lotaten
Brustwirbeln.

Diagnose: Fractura complicata maxillae inforiovis an der
Grenze  zwisclhen corpus und  ramus ascendeus  sinister mit teil-
wenser Absprengung des processus alveolis,

Therapie: Desinfoktion der Mundhiihle und der Risswunden
sowic Nauht der lotzteren vnd desinficirender  Verband. Reduktion
der Fragmente nud Retention derselben durell cine Korkschicne
und ein Capistrum simplex,

Weiterer Verlauf:  Hiufig

ung von Rali chloricum; Behandlung der fusseren

Ausspitlen der Mundhishle

mit  ciner |
Wunden mit gut aseptisehen Verbandszeuge uod Ernilweung  des

Paticnten mit Hillfe ciner Sehnabeltasse,

Aw 8. XILo Ein Oedew des ganzen Gesichtes ist cingotreten

Dic fiusseren Wunden sind gehedlt, dalier werden die Nithte cntfernt,
2 )
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Am 10, XI.: Das Ocdem ist verschwunden; die Kieferfrag-
mente sind noelt etwas gegen einander verschiebiiel),

Am 26, XL: Die Consolidation ist gut cingetreten; der Pationt
wird nach Hause centlassen,

2. Fall.

Annw Tilger aus Rieden. Ehelrau., 32 dalive alt. Ao, 1.
VIE 1834, lintl 14, IX. 1884,

Anamnesc: Die Patientin wurde von cinem Perde geschidagen,

Status praesceus: Das Gesicht ist aufge lunsen  und
zeigt beiderseits  streifentdrmige  Bxcoriationen.  Es sind  starke
Sugillationen  in der Submexillar- und Kicferwinkel-Gegend sicht-
bar.  Dic linke Unterkieferhiilfte ist in der Mitte des horizontalen
Astes abmorm beweglich,  Ausserdem ist cino Temperatursteigeruny
bis »u 39,5 vorhanden,

Diagnose: Fractur des Unterkiefers in der Mitte  des
linken horizontalen Astes.

Therapic: Incisionen unter der linken Unterkicferhiitfie
und hinter dem linlen Unterkicferwinkel, Drainage unid desinficiren-
der Verband.  Reduktion wnd  Retention  der Fragmente dureh
cine Korkschiene,

Weiterer Verlauf: Am 1, VIIL: Duas Gesiclit selswillt
ab, dic Excoriationen sind geheilt; s besteht noel immer cine
Temperatursteigerung bis zu 390,

Am 8 VIIL: Das Gesicht ist wieder normal, die Wunden
sind in der Heilung begriften und der Unterkiefor

steht regehuiissig,
Paficntin wird nicht entlassen, weil noch immer Ficber yorhanden ist.

Am 14, IN.: Die Patientin wird gehoiit entlassen,  nachdem
noch bis zu  Anfang September Tewperaturerhthungen Lis 3%
vorhanden waren.

0

3. Fall,

Hubert Holtkamp  aus Stadtlohn, Fulrmann, 37 Jahre alt,
Aufn, 170 XL 1884, Ingl, 8. X1 1584,

Anamne

Der Patient gicht an vor ca. {17, Woehen
von cinenr mit 30-—40 Centner heladencn Wagen dibertahren wor-
den zuosein, und zwar soll ilun der Wagen von links nach rechts
fiber das  Gesicht gefahren sein, withrend er mit naeh rechts ge-
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wandtem  Gesichte  auf weichemr Boden lag. Sogleich trat starke
Blutung  aus dew Munde eing ea. 3—4 Stunden lang war Patient
hewustlos,  Fioe  jetzt noch stehthave, in der Nasolabialtalte ver-
laufende, e 3 cm lange Navbe vihivt ven ciner Wuude her, welche
sofort nach der Verletzung woeniiht worden ist. Ca. 8—14 Tage
nach der Verletzung trat Schwellung in der reehten Unterkieler-

sogend ein, nach doren Incision sich scehr viel Eiter entleort hahen

soll. —— Patient wurde bisher won einem answiirtigen Arvzte mit
Binden-Einwickelung behandetn

Btatus pracscus: In der Nasolubialfulte schen wir
die e¢ben crwiihnte Narbe, beide Conjunctivae sinl stark sugillirt

in der rechten  Unterkiefergewend betindet sich cine missig Biter

secenireude  Vistel, durch welehe  die Sonde auf losen Knochen
dringl,  Dic ganze linke Goesichtshiilfte, besonders in der Gegend
des processus zygomaticus, & geschwollen, aber aub Druck nicht
schmerzhatt, Am Unterkicfvr  springt vom rechten Fcekzaln an
nach links die Zalinreihe etwas nach anssen und oben vor und es
fehlen  die beiden rechten denges buccales.  Das Zahnfleiseh um
den DBekzahn  ist granalivend, und n:

It innen von ihm befindet
sich ¢in etwa pHawnengrosser, doutlichh fluktuirender Abscess. Am
Oberkicfer stcht dic Zalhureihe links vom ersten Selmeidezahn  an
ticfer als die reehte Partie, ferner ist vom  ersten Backenzahn an
der ganze Oberkicfer-Alveolarfortsatz nach innen gedritngt, jedoch
ist am  Oberkicfer keine abnorme  Verschieblichkeit seiner Teile
vorhanden, wilveand am Unterkicfer noch keine feste Vereinigung
der beiden Frakturenden cingetreten ise,

Diagnosc: Fractura complicata maxitlae inferiovis awischen
rechtem Fekzahn und erstem Backenzahn,

Therapie: Octfnung des Abscesses, Desinfektion  der
Mundhohle und Kinntuch-Yerband.,

Weiterer Yerlant: Am 1o, Xt BEntfernung cines
kleinen Bequesters durch Incision am unteren Rande des Unter-
kieters.

Am 30. XI.: Patient ist fortwiheend afebril. Es huaben sich
noch mehrere kleine Sequester ausgestossen,

Am s, XIL: Obwol die Fragmente noch nicht  fest ver-
cinigt sind, witnseht  der Patient scine Buotlassung,  Es wird der
Patient angewiesen auch fernerhin fleisig den Mund zu spiilen und

varlifufig nur Hiis

und breiige Nahrung zu sich zu nehmen,
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Nach einigen Monaten stellt sieh der Patient noch cinmal veor
und ist eine befriedicende Consolidation des Untevkicfers, allerdings
mit geringer Dislocation der Fragmente, eingetreten.

4. Tall
Sevorin Sehmitz aus Acgidicuberg, Bergmann, 23 Jahre alt

Aufr, 4. VIL I8E utl, 27, VI. 1885,
Anamunesec: Am 30 Mail wurde Paticut van cinem Plerde

geschlagen, B maten die Fescholnungen einer commolio  cerebyi
anf, der Patient lag 6 () Stunden besinnungslos,’

Status pracsens: Am Kinnbefindet sich eine citernde
Wunde, die Umgebung ist stark geschwollen. Tn dey Mundhihie
schon  wir cine Bruenlinie zwischen dem mittleren und seitlichen
linken Schneidezahn, dazn cine Dislocation der Bruchenden, indem
das linke Unterkieferfragment hoher steht und das rechre nach
hinten nnd unten verschoben ist,  Temperatursteigerang his 38,99

Diagnose: Fractura complicata maxillac inferioris zwischen
den beiden linken Selineldezithnen.

Therapie: Desinfektion der Mundhhle wnd der Hussoren
Wunde, Naht und Drainage der letzteren sowic Jodoformverband.

Weiterer Verlauf: Am 17, VI, wird die Knochennaht
von ausscn angelegt,

Am 18. VI.: Lebhafte Schmerzen und

r

Femperatursteigerung
bis zu 397,

Am 14. VI.: Fine starke Schwellung am Kinn ist von Newem
cingetreten, dazu starke Literung nach innon, Schluckbeschwerden
und  Koptschinerz.  Daler Dhiiufiges  vorsichtiges  Ausspitlen des
Mundes mit sehr verdiinuter Sublimatiisung,

Am 27. VI.: Die Kinnwunde ist geheilt,  Die liiterung nach
inmen hat aafgehiort und die Consolidation ist schon ziemlich gut.
Der Patient wird aul seinen Wunselh in poliklinische Behandlung
ontlassen.  Gogen Mitte Juli wird derselbe als vollstiandig geheilt
vorgestelll,

5. Fall

Josol Kiseher ans Kirberg, Grubenarbeiter. 19 Jahr alt, Anfn,
1. VIL 1835, Entl, 110 VI 1885,
Anamuese:  Patient ist am 30, Juni beim Kohlenansgraben

im DBevgwerk  doveh einen herabtallenden sehweren Stein verletzt

worden,
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Status pracsens: Der Patient hat cine miissige Schwellung
der linken 'Wange und kann dem Mund ohne Sehmerzen ziemlich
gut 6ffnen.  Am Unterkicfer finden sich zwei Bruchlinien, die eine
zwisehen fiusserem  reehten Sehneide- und lekzahm, die andere
zwischen  zweitem  wnd  drittem  linken Molarzahn,  Es ist keine
merkliche Distoeation vorhanden,  Ansserdem lat der Pafient oinen
Distorsion des reeliten FFussgelenks erlitten,

Diagnose: Fractura duplex maxillae inferioris  zwischen
rechtem dinsseren Schneide- und Eokzaln und linkem zweiten wrd
dritten Molarzahn.

Therapie: Sorgfiltige Iesinfektion der Mundhdhle und
Retention der I'ragmente durch ein Kopftuch,

Weiterer Verlauf: Am 5, VIL: Bildung ecines kleinen
Abscesses unter dem Zahnfleiseh in der Gegend der Trakturstelle
und Temperatursteigerung lis za 38,20,

Am 10. VIL: DieSchwelling der Backe hat bedeutend nach-
gelassen,  der  Ahscess hat sich geiffnet und die Temperatuy ist
normal,

Am 13, VIL: An der Frakiurstelle veehts ist Dislocation
eingetreton, dor Hekzabn staht viel histher als dor Sehneidezahm.
Die Knochen{ragmente sind noch loicht gegen einander verschieblich,

Am 140 VIT: Reduktion der Fragmente umld tintegung einer
Kaovkschione zwischen Ober- und Unterkicfor auf der rochton Seito,
Die Retention wird durch eine fumda maxillavis unterstiitzt.

Am 16, VIL: Dice Dislocation st fast ausgeglichen, doch
bleibt der Verband noch liegen.

Am 230 Vi Die Fragmente sind noch immer gegen einander
verschicblich,  Aus dem subgingivalen Abscess wird kein Biter
mehr entleert.

Am 270 VIL: Am Mundbodon ist cine starke Schwellung
und  Ritung  eingetreten,  Aus der Frakturctelle entloert sich auf
bBraek ziemlieh viel Biter, Mit der Sonde gelangt man aut kleine
Nequester, die entfernt worden, e Disloeation st vollkommoen
auseeghichen,

Ao VITL: Ans der Fraktuestelle wird noch fortwiihrend
Biter secernirt,

Am 40 NI L: Do die Fragmente gut eonsolidivt sind, voerdon
Korksehienen und fanda manilluis antfernt.

Am 110 VUL Der Patient wird als cohoilt onflasson,
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6. Fall.
Peter Zahn aus Sprendlingen b./Bingon, Knacht. 24 Jahro alt,
Aufn. 14, IV, 1836, Entl. 5. VI. 1830,
Annmuese: Am 130 April, mittags 2 Uhr, wurde Patient
dnvelt den Iufschlag eines Plerdes geogen dus Kinu verletzt.
Status praesens: s st eine betriichtliche Schwellung der
Weichteile am  Unterkiefer vorhanden. Im Inneren des Mundes

thne, welehe

ist eine Bruchlinie im Bereich der linken Schneidoz
mit dem entsprochenden Sticke des Alveolarfortsatzes heransge-
schlagen sind, und eine zweite hinter dom letzten linken dens mo-
Iaris im  DBereich  des masseter ca. 2 em vor dem Kieferwinkel,

Ausserdem  finden  wir cine stavke Dislocation des gwischen den
zwel Bruchlinien hetindlichenw Unterkieferstiickes nach hinten und
unten sowie eine starke Speichelsckretion ans der Munidhdhie,

Diangnose: Fractura duplex maxillae inferineis zwischen den
linken Schneidezithnen uwnd hinter dem letzten linken Molarzahn eq.
2 em vor dem Kieferwinkel,

Thevapie: Grindliche Desinfektion desx Mundes und  vor-
linfige Anlegung cines Kopftuches.

Weiterer YVerlauf: Am 15, TV.: Kleiner hufeisenformiger
Sehmitt anf dem Unterkieferrand vorne, Froilegung desselben und
Anlegung einer Drahtsutar. Zweiter  Schinite bings des  linken
Unterkicferwinkels im Bereiche der zweiten Bruehstete, aueh hier
Freilegung  dos  Unterkicferramdes und  Drabisatur.  Naht  und
Drainage der dadurel enstandenen Wunden wnd Sublimatverhand.
Temperatursteigerung his za 88,70,

Am 20, TV.: Beim ersten Verbandweehsel  finden sich  die
Wunden itusserlich verklebt; dieselben werden mit ciner Lisung
von kali hypermanganicum  abgespiilt. Anlegnng eines Sublimat-
Verbandes,  Die Temperatar ist noch immer dieselhe.

Am 260 1V.: Verbandweehsel,  Starke  Fitersecvetion  heson-
ders aus den Dyvainrobren der seitlichen Wunde,  Dop Fiter hat
cinen sehr dibelen Geruel, Durebsplilung it Carbolsiinrelisung
wd Wiirzung der noch licgenden Drainrohro,

Am 280 IV Verbandweehsel und  vollstindige Fntfernung

der Drainrohre,
Am 5. Voo Von Nenem st staorke Biterselretion cingetreten,
dabher werden wieder 2 Dreainvihre cincelest, Die Temporatur-

steigerung hat noch nicht nachgelusson,
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Am 27, V.: Hatfernung der Drihte. Die Fraktur in der Kinn-
end ist gut consolidivt.  Ihr entsprechend befindet sich im
Munde ein Defekt des  Alveolarrandes im Bereiche der linken
Sehneidezithne,  Die Fraktur am Kicferwinkel ist noeh nicht con-
solidirt, verschiedene entblosste Knochenparticen sind daselbst mit
der Sonde zu fiihlen, Die T

op
e

emperatur ist wieder normal,

Am 5. VI Die Schnittwande unterhall) des Kinnes ist voll-
kemmen geschlossen, die am Kicferwinkel eitert fort.  Der Pationt
wird in hauvsiirztliche Belandlung entlassen. Spiiter stellt sich Patient
mit  kleiner Fistel am Kicferwinkel vor, es wird ecin kleiner Se-
quester exirahivt.  Dann erfolgt villige Heilung.,

7. Fall

Jakob Weicr aus Treehtlinghausen,  Winzer, 20 Jahre alf,
Aufo. 14, VIL 1886, Entl. 11, VIIT. 1886,

Avamuese: -Patfent fiel am 12, Juli von einem Kirseh-
baume ca, 15 Fuss hoch herunter und stiess mit dem Kinn auf
einen Stein.  Sofort war der Mund unverschliessbar und es trat
einestarke Blutung anseiner Wundean der vorderen Untergegend ein.

Status praesens: Btuke Schwellung der ganzen unteren
Gesichtshillfte wnd der oberen Tlalsgegend besonders auf der vechiten
Seite.  Die Lippen konnen noch ungefiihe geschlossen, der Unter-
kiefer aber nicht mcehr gehoben werden; dazu ist starker Speichel-
floss vorhanden. Im Bereiche der Sugillationen rechts hefindet
sich eine ea. 1Y/, em grosse Wunde. Im Munde selbst ist eine
Niveaundifferenz des linken ifnisseren Sehneide- und Eekzahnes vor-
handen chenso zwischen rechfem ersten und zweiten Molarzaln,
und zwar steht das abgetrennte mittlere Stitek tiefer als die Dbeiden
Seiten-Fragmente, aber nicht hinter denselben.  An diesen Siellen
verlaufen  auch  die Bruehlinien. Die Schmerzen  sind  ziemlich
heftie

o, die Temperatur isc bis auf 88 erhiht.

Diagnose: Iractura complicata duplex maxillae inferioris
vwischen linkem fusseren Schneide- wmd Kekzaln sowie reehtom
evaten und zweiten Molarzahn,

Thevapio: Kinlegung von Korkschienen zwischen den hinteren
Partieen heider Zahnreihen rechis nnd links; dadaveh werden die heidan
seitlichen Fragmente herabgedriiekt,  Das mittlers Fragment wird
durch  eine funda maxillais noch etwas in die Hithe gezogen nnil
fixirt,  Die Behandlung der Wande am Unterkiefer gesehioht wie
in fritheren Fiillen,
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Weiterer Verlauf: Am 27, V1L Es wird eine
mit Gummizug®) angolegt.

funda
Dic dusscre Wunde ist per primam
geheilt.  Die Temperatur ist wicder normal,

Am 7. VIIL: Der Kiofer steht gut, nur ecine selr geringe
Niveaundifforenz zwischen linkem ilussoren Schneide- und Eekzahn
ist noch bemerkbar. Rechts ist vollstindige Consolidation cinge-
treten, links ist noch eine geringe Beweglichkeit vorhanden,

Am 11, V1iL: Die Frakturstellen sind beiderseits gut con-
solidirt und die Dislocation ist gunz beseitigt. Der Patient wird
gcheilt entlassen.

66} Angegeben von Thibicrge: Fracture doublo du maxillair inféricur, traitcment
par la bande ¢lastiyue (Gazette médicale de Paris 1880 Nr. 27).

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine ange-
nehme  Pflicht Heven Prof. Dy, Trendelenburg fir
das mir giitigst znr Verfigung gestellte Material sowie
[Terrn Privatdocenten Dr. Witzel fiiv die freundliche
Unterstiitzung  bei  Anfertigung  dicser  Arbeit  meinen
herzlichen Dank auszusprechen.




Vit a.

Geboren wurde dch, Fricdrich Hermann Theile,
s Rlberfeld, Sohn des Kaufmaunns Wilhelm heile
und Adelheid geb, Kivppoer, veformirter Confession, am
14, Maj 1862, Zuerst besuchte ich das Realgvmnusium
und dann das Gymnasium meiner Vaterstadt,  welches
el Ostern 1883 mit dem Zeugnis der Reife verliess.
Davauf widmete ieh mich dem Studium der Mediein, stu-
dirte in meinem I Semester in Freiburg, im Ho—{V. in
Bonn, woselbst ich am 21, Tebruar 1883 das tentamen
physicnm absolvivte.  Mein Voomd VI Semester brachte
ich in Leipzig zu wud kehrte Ostern 1886 nach Boan
suriick,  Am 27 Mai 1887 bestand ich das  examen
rigorysun.

Meine Lehveer withrend der akademisehen Stadien-
zeit waren die levren Professoren und Docenten:

Bonn: Barfinrth, (lausius, Doutvelepont, Iinkeln-
bure, Kekuld, Koeks, Koester, Krnekenberg, von Leydig,
Nusshaum, PHueger, Prior, Ribbert, Riihle, l\,mn]n‘7
Sacmisch, Schaaffhausen,  Strassburger, Trendelenburg,
Ungar, von la \'alefttc St. George, Veit, Walb, Witzel,

,h‘reiburg: Claus, Lehl, Strasser, Warburg.
Lieipzig: | u‘vll—llu's’('hfdd Boct,  Freiherr von

Lesser, Schiroeter, Sehmidt, Steimpell, Thierseh, Vierordt.
g\llcn diesen hochiverchrten Terren spreche ich hier-
mit meinen herzlichsten BDank aus.



THESEN.

1. Bei Unterkicfer - Frakiuren mit starker Dislokation
ist die Knochennabt am unteren Kicferrande als die
beste Methode anzuschen.

2. Das Anlegen der Zange an den nachfolgenden Kopt
ist zu verwerfen.

3. Das Pilocarpin ist zur Lizeugung von Wehen bei
Sehwiiche  derselben  wegen  seiner unangenchmen
und gefilirlichen Nebenwirkungen nicht zu cm-

pfehlen.
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