MITTHEILUNGEN AUS DER CHIRURGISCHEN KLINIK DES PROI.
DR. J. BRANDT.

Ueber Briiche des Unterkiefers.

Von Dr. Koloman Hincz chirnrg. 1. Assistent.

Unter den Briichen der Gesichlsknochen, sind jene des ln-
terkielers die hiiufigsten, trotzdem gehdren sie unter die seltenen
Briiche, was in der bogenférmigen Gestall, in  der Beweglichkeil
und in der compacten Consistenz des Knocheng seine l'rsache fin-
det. In London-Hospital wuarden unter 51838 Knochenbriichen
1'245°0/,, in New-York Hospital unter 1722, 66, also 3-14°/, Briiche
des Unterkiefers heobachiet: auf obiger Klinik wiihrend 5 Jahren, 6
solche Briiche.

Der Bruch des Unterkielers kann ein einfacher, ein multipler,
und ein comminutiver sein. Er betrifft zumeist den Kdérper des
Knochens, nahe der Mitfellinie; entfernter, riickwiirts von dersel-
ben, nehmen die Briiche an Héaufigkeit ab, so dass ein isolirter
Bruch des Process. condyloid. zu den Seltenheiten gehort. Wihrend
ein Theil der Beobachter den Bruch zumeist in der Nihe der
Symphyse fand, beobachtete ein anderer Theil, diesen zumeist in
der Gegend des Schneidezahnes. Die Hiufigkeit des Bruches an
dieser Stelle, lisst sich durch den Umstand ungezwungen erkliiren,
dass der Knochen hier diinner ist und ausserdem eine Hohle zur
Aufnahme der langen Wurzel des Augenzahnes besitzt. Auch in den
von uns beobachteten Fillen, handelle es sich hiinfiger nm Briiche in
der CGiegend des Augenzahnes. Das foramen ovale scheint iibrigens
auch von Einfluss zu sein; so land Hamilton unter 20 Briichen,
die Bruchlinie 14-mal hier verlaufen. Allerdings ist auch in der
Symphyse, oder in der Niithe derselben, ein Bruch hitufig ; nach
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riickterem Alter immer in der Symphyse selbst, nach anderen aber
nie in derselben, sondern seitwiirts von ihr. Doppelbriiche sind
meist symmetrisch gelagert, so dass das Mittelstiick des Kiefers
vollkommen herausbricht, doch kann die eine Bruchstelle in der
Mittellinie, die andere seitlich sein: auch an einer Seite kann ein
Doppelbruch bestehen. Comminutivhriiche sind selten, dagegen sind
Briiche der Alveolen bei Zahnexiraklionen hitufig. Der Bruch ist
gewdhnlich ein  volkommener, die Bruchflichen sind glatt. Die
Bruchrichtung ist bei Briichen des Collum eine schiefe, desgleichen
bei jenen des Processus coronoid; bei Briichen des Korpers ist sie
ebenfalls zumeist schief, von vorne oben, nach unten riickwiirts,
nicht selten aber auch senkrecht. Malgaigne fand in der Litera-
tur mur 2 Fille, bei welchen die Bruchlinie schiel von vorne und
unten, nach riickwiirts- und oben verliel.

Beim Zustandekommen des Bruches, kommt den direkten
Einwirkungen, wie Schlag, Fall, Hufschlag u. s. w. die grossle
Rolle zu. Durch Schuss werden zumeist Comminutiv briiche erzeugt,
die mit ausgedehnten Zerstorungen, — mehr durch die Einwirkung
der Pulwergase, als durch jene des Projectils bedingt — einher-
gehen konnen. Briiche der Zahnzellenforisiitze sind ausnahmslos
direkle Briiche, die theilweise durch Ungeschicktlichkeit bei Zahn-
extractionen  hervorgerufen werden, theilweise aber bei dieser Ma-
nipulation nicht zn umgehen sind. Bruch des Astes in der Nihe
des Angulus maxill. ist gewshnlich durch direktes Trauma, Bruch
des Processus coronoideus, ebenfalls durch solches, u. zw. zumeist
durch Schuss, Bruch des Collums aber, entweder durch directes
oder indirectes Trauma bedingt. Zumeist ist Fall auf den Unter-
kiefer Veranlassung des Bruches..

Die Symptome des Bruches sind Gestaltsveréinderungen des
Knochens, abnorme Beweglichkeit in der Continuitit desselben,
Crepitation und Schmerzen, vereint mit Blutung und spater mit
Speichelfluss. Beim Sprechen und Schlingen stiitzt der Kranke ge-
wohnlich den Kieler mit den Hiinden.

Die Untersuchung des Mundes zeigt, eine [Unterbrechung der
Zahnreihe. Die Verschiebung der Bruchende, bei Briichen in der
Mittellinie ist zumeist gering, auch bei solchen, welche unter dem
Masseter sitzen, doch kénnen die Bruchende auch klaffen; das vor-
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dere Brucheunde ist zumeist nach unten innen, das riickwiirtige
aber, nach aunssen verschoben. Bei Bruch beider Condylen kann der
Kiefer nach der einen- oder der anderen Seite, seltener nach vorne
dislozirt sein. Die Dislocation beruht aunf Muskelwirkung. Die
Schmerzen, theils dorch  Zerstérung der  Weichtheile, theils durch
Insult der Zahnnerven bedingt, sind zumeist gross; die Blutung ist
gewohnlich durch Zerreissung des Zahnfleisches induzirt, selten ist
sie eine arterielle ; der Speichelfluss wird durch das offenstehen
des Mundes hervorgerulen.

Das Lockerwerden eines Zahnes, oder wmehrerer Zihne ist
cine hiinfige Complicalion; excessive Blutungen sind selten. Munder
beschreibt einen Fall, wo die Blutung nur durch digital-Compres-
sion der Carolis geslilll werden konnle. Bruch der fossa glenoidea,
kann bei Sturz aul den Kieler zustande kommen; Blutungen aus
dem Ohre, zumeist anch Gehirnsymptome deuten auf diese Compli-
cation.

Die Diagnose ist bei Briichen des Korpers und der Alveolar-
fortsitze leicht zu stellen, minder leicht wird sie bei Briichen der
Kieferbeinfortsiitze, doch macht die innere und #ussere Unter-
suchung, die Behinderung der Kaubewegung und die Schmerzen,
die Erkennung der Erkrankung moglich.

Nach erfolgtem Bruche gerathen die Speichel und Lymphdrii-
sen, sowie auch das Bindegewebe in entziindliche Schwellung, die
auch aul das Gesicht iibergreilt; Foetor ex orve tritt ebenfalls auf;
Abscedirung und Nekrose der Bruchende verzigern die Heilung, die
sonst zumeist binnen 30—40 Tagen, durch vollkommene Konsolidi-
rung der Bruchende erfolgt. Pseundarthrosen ist etwas Husserst sel-
tenes, voraul Noezis und Brandt hinweist.

Die Prognose ist daher eine giinstige, nur Gehirnsymplome
erschweren diese, je nach ihrer Dignitit; partielle Briiche der
Zahnzellenfortsiitze sind ohne jede Bedeutung.

Die Behandlung der Kieferbriiche strebt die Coaptation der
Briuchende und die Relention derselben in der richtigen Lage an.
Die Verbiinde, welche dem Zusammenhalten der Bruchende dienen,
sind dreierlei: 1. Solche, bei welchen das Fixiren mit Hilfe der
gesunden Zahnreiche geschieht u. zw. entweder direkt, oder indi-
rekt, durch Application von Schienen zwischen der Zahnreihe,
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2. solche, bei welchen das zusammenhalten der Bruchende, am
Knochen selbst  vorgenommen wird n. zw. dadurch, dass die
Bruchende direkt vereinigt, oder dass sie durch en'sprechende
Schienen zusammengehalten werden, 3. Kautschuk- oder Metall-
verbiinde, die durch Zug oder durch Druck, die Bruchende in die
richtige Stellung bringen und in dieser erhalten.

Sorames hat das Capistrum simplex, duplex und die Funda
maxillar. Morel Lavallée eine, den ganzen Kiefer umspannende
Schiene emploblen (1855). Zyfle und Housley haben eine solche
Schiene aus Silber hergestellt. Nuchdem bei allen diesen Verbiin-
den, die ganze Zahnreiche, also der Mund geschlossen bleiben
muss, sind diese Schienen fiir den Kranken, aus naheligenden
(iriinden nachtheilig, ja selbst gefiihrlich. Deshalb hat Boyer (1845)
die Application von Korkschienen zwischen die Praemolar- und
Molarziihne vorgeschlagen, so dass die Desinfection der Mundhdhle
und die Nahrungsaufnahme, durch die, zwischen den Schoeide-
ziihnen bleibende Spalte hindurch, moglich ist. Bei einlachen Briichen
hat sich dieses Verfahren aul obiger Klinik ganz gut bewiihrt.
Spoeth wnd M. 0. Heydok ‘applizil‘tcn iholiche Schienen, jedoch
aus Horn-, oder Metall, A/lport eine gehéhlte Schiene. Guillanme
de Galicet, schligl die Verbindung der Zithne des gebrochenen
Theiles, mit den correspondirenden Zihnen des gesunden vor. K. .
Fountain hat bei einer dreifachen Fractur, zwei correspondirende
Zihne durchbohrt und sie mit Draht verbunden.

In die zweite Categorie gehoren jene Verbiinde, welche an
den gebrochenen Knochen direct angebracht werden. Die schon zu
Zeit des Hippokrates durchgefiiirte Verbindung der Bruchende
mit Hanf- oder Seidenfiiden Rosshaar oder Metaldraht, hat sich
nicht bewiihrt; doch wird dieses Vorgehen, auch hentzutage noch
hiiufig geiibt u. zw. so, dass durch die vorhandene Zusammenhangs-
trennung, oder durch neu hergestellle Schnitte zum Knochen vor-
gedrungen und dann die Bruchende an 1—2 Stellen durchbohrt
werden, durch die Lécher wird Silberdraht gefihrt und dieser zu-
sammengedreht, so dass die Bruchende sich genau beriihren Baui-
deus (1840) hat diese Naht zuerst angewendet, withrend Hamilton,
Buck und Kinlach die Prioritit fir sich in Anspruch nehmen.
Owen Thomas hat dem Nachtheil, dass die Drihte allmilig nach-
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lagsen, dadurch gesteuert, dass er ein schliisselartiges Instrument
applizirte, mit dem der Draht spiiler angezogen werden konnte.
Wellhause (1867) rieth zur Vereinigung der Bruchende mitfelst
Achternaht. Aus den Arbeiten von Girdano, Stevens und Letin-
neur ist ersichtlich, dass diese Naht seil 1870 hilufig angewendet
wurde. — Brandt hat diese Naht in 5 Fiillen mit dem denkbar
giinstigstem Erfolg gemachl. Auch mit Elfenbeinstiften ist die Ver-
einigung der Bruchende durchfithrbar. Doch halte ich dafiir, dass
dieses Verfahren bei subkutanen Briichen nicht angewendef werden
soll, weil dadurch der einfache Bruch, zu einem complizirten, offe-
nen wird.

Die Zahl derjenigen Verbiinde, welche an den Knochen, jedoch
nur indirect, mit Schienen angebracht werden, ist eine sehr grosse.
Diese Verbiinde lassen sich wieder in 2 Calegorien scheiden. In die
erste rangiren jene Verbinde, welche in jedem Falle, — in die
zweite, jene, welche nur Fallweise angewendet werden konnen. —
In die erste Categorie gehort der seit 1799 bekannte, von Riithenik
angegebene Verband, der spiter von Kluge, Siirssen, Gusvold,
Black und Bleichsteiner modilizirt wurde. Am Verbande des
Letzteren habe ich einige Aenderungen vorgenommen und bhalte ich
den so hergestellten Verband, fiir vollkommen. An Stelle der Kaut-
schukschiene habe ich niamlich eine mit vielen Offnungen versehene,
sich an den Unterkiefer fest anschmiegende Blechschiene geselzt,
die mit zwei Riemen an den Stirngiirtel fixirt ist. An diese Schiene
wird eine, mif halbkreisférmigen Ausschnitten versehene Platte an-
gebracht, in welche die Hacken eingeliigt werden. Diese sind so
gestaltet, dass sie die Lippe nicht beschiidigen und werden direkt
an die Zihne angelegt; bevor wird jedoch der auf die Zihne
kommende Theil der Hacken, mit Watte, oder mit weichen Gummi
ausgepolstert.

Nachdem alle diese Verbiinde fiir den Kranken beschwerlich
und onangenehm sind, fanden die aus Kautschuk und Draht her-
gestellten Verbénde, ungetheilt freudige Aufnahme. Der Vortheil
dieser Verbiinde ist der, dass die Behandlung eite schonungsvolle
und bequeme ist, dass der Kranke gleich sprechen und konsisten-
tere Nahrung zu sich nehmen kann. -— Der Verband muss dem
einzelnen Falle entsprechend stets hergestelll werden und setat
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einige gesunde Zihne, zumindestens aber einen gesunden  Alveolar
lortsalz voraus. Jeder dieser Verbiinde schmiegt sich moglichst gut
an die Zihne, oder Zahnzellenfortsiitze an. Nachdem die bei diesem
Verbande angewandte Schiene, aul — resp. zwischen die Ziithne
applizirt wird, heisst sie Dental- oder Interdentalschiene. Die erste
Interdentalschiene konstruivle Zomes im Jahre 1860 auns Silber,
mit Guttapercha ausgefiilterl. Drei Jahve spiiter verlertigle Sands
in New-York, eine den Zihnen sich trelflich anschmiegende Schiene,
welche als epochemachend gilt. Nach Anderen war Dr. Gunning
derjenige, der dic erste solche Schiene lerligle. el allen diesen
Schienen muss ein genauer Abguss des gebrochenen Kiefers genom-
men werden. — Nachdem diese Abgussnahme lir den Patienten
schmerzhafl ist, haben Weber und Haun, beziiglich dieses einige
direktiven gegeben, welche die  Schmerzhaftigkeit beseitigen. Die
Morel-Lavallée sche  hterdentalschiene aus  Gullapercha, wird
iiberall mit grossem Lobe erwiihnt, obgleich die Resistenzfihigkeil
des Gmtlapercha eine zu geringe ist.

Die Dentalschienen haben manche Nachtheile der obigen Inter-
dentalschienen beseitigl, Bei den Dentalschienen ist der Stiitzpunkt
in der Zahnreihe, resp. in den Zahnzellenfortgiitzen und kann der
Mund nach Anlage der Schiene sogleich gedffnet und geschlossen
werden. Die erste Dentalschiene hat der Nizzaer Zahnarzt Dr. We-
ber konstruirt. Diese Schiene erfreule sich aber erst allgemeiner
Verbreitung, als Siirssen, iber 52, mit dieser Schiene, im deutsch-
franzosischen Kriege behandelter Fiille referirie; die Schiene wurde
von ihm auch entsprechend modifizirt. Compbell heniitzl statt
Kautschuk, Blech ; Neppel rviith zu Zinnguss: lelzteren empfielt
auch Dr. Port den praktischen Arzten. — lch halte die Kautschuk-
schienen fiir sehr praktisch, da sie sobald wir nur ein Modell ha-
ben, leicht herzustellen sind und da die Bruchende durch sie gut
fixirt werden und weise ich daher die Behauptung Korners zurick,
dass die Schienen bei complizirten Briichen die gehirige Behand-
lung der Wunde erschweren, ja unmoglich machen.

An Stelle der breiten Kautschukschiene hat Hammond (1874)
cine, die Zihne genan umspannende Schiene aus Metalldraht her-
gestelll. Diese Schiene wurde durch Sawuer vervollkommt und von
Langenbeck und Bardeleben warm emplohlen.
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Schliesslich hat Dr. Ldhers im Anfange dieses .Jahres, den
sehr praktischen Ringmutterverband konstruirt, der meiner Meinung |
nach, nicht nur bei Briichen entspricht, sondern sich auch bei Re- |
sectionen des Kiefers Bahn brechen wird, da mit den Ringen, die
durch Muskelzug bewirkte Verschiebung hintangehalten werden kann.






