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Vorwort

Obwoh] bereits der russisch-japanische Krieg und dann die Balkan-
feldztige der letzten Jahre gelehrt hatten, dass die Art der modernen
Taktik in einem kommenden Kriege besonders viele Kopfschiisse und
unter diesen wiederum eine unverhéltnisméssig hohe Anzahl von Kiefer-
verletzungen mit sich bringen werde, ist dennoch von keiner Seite
vorausgesehen worden, dass sich die Kieferverletzungen in dem Masse
mehren wiirden, wie dies in dem nunmehr neun Monate wihrenden
Kriege der Fall gewesen ist.

Die Erkenntnis der Notwendigkeit, fiir die Behandlung der Kiefer-
verletzungen besondere Anstalten zu schaffen, liess jedoch nicht lange
auf sich warten und fihrte zur Griindung von Speziallazaretten, wie sie
zunichst in Berlin im Zahnérztlichen Universititsinstitut, dann in Diissel-
dorf in der Klinik des Unterfertigten, in Strassburg, Hannover und
anderen Orten mehr eingerichtet wurden. Doch es waren nicht nur
die geeigneten Stitten fiir die Behandlung von Kieferverletzungen, an
denen es zunidchst mangelte, sondern es fehlten vielfach auch die in
diesen Behandlungsmethoden erfahrenen spezialistisch geschulten Arbeits-
krafte.

Man darf es dem deutschen zahnérztlichen Stande schon heute nach-
sagen, dass er sich nicht nur bereitwillig und mit Begeisterung fur die
Behandlung der Kieferverletzten zur Verfiigung stellte, sondern man
kann gleichzeitig feststellen, dass die Schulung und Heranbildung hin-
reichender Hilfskrifte fir die Kieferbehandlungen innerhalb des zahn-
arztlichen Standes auf keinerlei Schwierigkeiten stiess. Aufbauend auf
dem, was Minner wie Sauer, Sirssen und andere mehr schon
wihrend des Feldzuges 1870/71 und nach diesem Kriege grundlegend
geschaffen hatten, waren die Methoden der Kieferbehandlung durch
Schroder, Hauptmeyer und andere in einer Weise fortgefiihrt,
vervollkommnet und veroffentlicht worden, dass es allen denen, die
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nunmehr den Beruf fiihlten, sich fir die Behandlung Kieferverletzter
zur Verfigung zu stellen, nicht schwer wurde, sich in das neue Gebiet
einzuarbeiten. Ich mdchte an dieser Tatsache nicht vorbeigehen, ohne zu
betonen, dass der deutsche zahnirztliche Stand hierfiir den Genannten
dauernden Dank wissen muss.

In dem der Leitung des Unterfertigten unterstellten Koniglichen
Reserve-Lazarett fiir Kieferverletzte, das zur Zeit in drei Abteilungen
225 Betten umfasst, sind bis jetzt weit tiber 500 Fille meist schwerer Art
behandelt worden. Ich nenne diese Zahl, um zu zeigen, welch grosses
wihrend dieses Krieges gewonnenes Material hier seiner Verwertung harrt.

Wir empfinden es als eine ernste Pflicht, dieses kostbare Material
so auszunutzen, wie es die weiter bestehenden Notwendigkeiten der gegen-
wiirtigen Zeit wiinschenswert machen und wie es fiir den Ausbau dieses
seither noch nicht vollentwickelten Zweiges unseres Spezialfaches er-
forderlich erscheint.

In zweierlei Weise suchten wir dies zu erreichen, erstens dadurch,
dass wir in der Anstalt selbst moglichst vielen Kollegen Gelegenheit
gaben, an unserer Arbeit teilzunehmen und an derselben zu lernen,
zweitens dadurch, dass wir noch unter dem frischen Eindruck der zur
Behandlung kommenden Fille stehend, die wissenschaftliche Verarbei-
ung und Darstellung moglichst vieler Falle vornahmen. Diesem Zwecke
sollen die mit dem vorliegenden Hefte beginnende Berichte aus dem
Diisseldorfer Kieferlazarett dienen.

Neben Aufsitzen allgemeiner Natur tiber die zahnirztliche und
chirurgische Behandlung der Kieferverletzungen, sollen diese Blitter
der Wiedergabe zahlreicher charakteristischer Fille dienen, deren Be-
handlung bei uns durchgefiihrt wurde. Wir hoffen damit in gleichem
Masse dem Anfinger Wege zur Behandlung der Falle, die in seine
Hand kommen, weisen und das Interesse des auf dem Gebiete der
Kieferbehandlung Erfahrenen fesseln und befriedigen zu konnen.

Wir versprechen uns weiter von unseren Veroftentlichungen, dass
sie dazu beitragen werden, die KErkenntnis von der Wichtigkeit einer
facharztlichen Kieferbehandlung auch in drztlichen Kreisen fordern zu
helfen. Von welcher Bedeutung dies ist, wissen alle diejenigen, die die
schadlichen oft nicht wieder gutzumachenden Folgen beobachten konnten,
die es mit sich brachte, wenn Verwundeten mit schweren Kieferver-
letzungen eine fachérztliche Behandlung nicht rechtzeitig zuteil wurde.

Wenn solche Fille nur Ausnahmen wiren, lige keine Veranlassung
vor, besonders auf sie hinzuweisen; da sie aber, wie schon gesagt, tiber-
aus zahlreich vorkommen und in einem héchst ungiinstigen Verhéltnis
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zu der Gesamtzahl der vorkommenden Kieferverletzungen stehen, ist es
unsere Pflicht, auch darauf hinzuweisen, welch grosser und dauernder
Schaden vielen Verwundeten dadurch entsteht, dass heute noch viele
Avste von der Notwendigkeit der Mitarbeit des Zahnarztes an der Be-
handlung der Kieferverletzungen nichts wissen oder nichts wissen wollen.

Wenn die in diesen Heften gegebene Darstellung der Behand-
lungswege und die Wiedergabe der Resultate der fachirztlichen Kiefer-
behandlung nun auch dazu beitragen wiirde, weitere Arztekreise dariiber
aufzuklaren, dass die fachidrztliche Behandlung der Kieferverletzungen
an sich absolut notwendig ist, dass sie ferner nicht als eine
Nacharbeit aufgefasst werden darf, die der #drztlichen
Bebandlung zu folgen hat, sondern in der Mehrzahl der
Falle unmittelbar mit der chirurgischen Behandlung ein-
setzen muss, in nicht seltenen Fillen ihr sogar voraus-
zugehen hat, so kann es nicht zweifelhaft sein, dass dies
zahlreichen Verwundeten mit Kieferschussverletzungen
zugute kommen wiirde.

Und das ist das letzte Ziel unserer Arbeit.

Diisseldorf, im April 1915.
Bruhn.
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Zur Behandlung der Schussverletzungen im Bereiche
des Gesichtes mit besonderer Beriicksichtigung der
Léasionen der Kiefer.

Von
Fried. Hauptmeyer.

I. Teil.
Mit 8 Abbildungen im Text.

Die Eigenart des heutigen Feldkrieges, die moderne Waffenwir-
kung mit den verschiedenartigsten Begleitumstinden haben eine ganz
erhebliche Haufung der Kopfverletzungen zur Folge. Wihrend die
Schédelschiisse in der Mehrzahl der Fille den raschen Tod der Ver-
wundeten herbeifiithren, so dass nur ein geringer Prozentsatz zur Be-
handlung kommt, endigen die Verletzungen des Gesichtes, besonders
der Kiefer, weniger haufig letal. FEine friihzeitige, der Sonderheit der
verletzten Gewebe entsprechende Versorgung ist notwendig, um Ent-
stellungen des Gesichtes, Kau-, Sprach- und Ernidhrungsstérungen vor-
zubeugen.

In Friedenszeiten kommen ausgedehntere Verletzungen des Ge-
sichtes, die den Schussverletzungen von heute gleich zu achten sind,
haufiger wohl nur in den Zentren der Schwerindustrie vor. Durch
seine umfangreiche, praktische Téatigkeit im Rheinisch-Westfilischen
Industriegebiete verfiigt der Verfasser lber eine Friedenserfahrung,
die sich auf mehr als 300 Fille erstreckt, und er kann schon heute
sagen, dass er nach mehrmonatlicher Beobachtung in der Front?!) und
am Reservelazarette fiir Kieferverletzte in Diisseldorf nichts Wesentliches
von dem hat abstreifen mussen, was die Friedenspraxis gelehrt hat.
Wohl gab es viel zu sehen, was zu kritischen Betrachtungen anregte.
Da ist zunédchst der dussere Verband.

1) Verfasser stand drei Monate als Offizier mit der Waffe im Felde und nahm
in der Front an den Kimpfen im Westen teil.

Bruhn, Behandlungswege der Kieferschussverletzungen. I. 1
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F. Hauptmeyer,

In der vordersten Linie, nach grdsseren Gefechten auf Truppen-
verbandplidtzen ist der erste Verband ein Verband der Not und der
Massen, da das Kampffeld umfangreiche Hilfsmittel nicht zuldsst und,
um vielen helfen zu konnen, fiir den einzelnen Verwundeten nicht viel
Zeit bleibt. Die Versorgung muss sich darauf erstrecken, mit den ein-
fachsten Mitteln die Wunden zu bedecken und die Blutung zu stillen.
Wenn hierzu ein fester, mit Watte unterlegter Kopfwickelverband ge-
wahlt wird, so hat dies unter den obwaltenden Umstinden durchaus
seine Berechtigung. Ein schneller, gefahrloser Transport zum Feld-

Abb. 1.

Der am meisten zur Verwendung kommende, auf die Dauver nicht ungefihrliche
Kopfwickelverband.

oder Kriegslazarett ist mit ihm gewihrleistet. Bleibt ein solcher fest
angelegter Verband auch an der Stelle, wo die eingehendere, sachge-
missere Wundversorgung stattfinden soll, ndmlich in den Feld- und
Etappenlazaretten stunden-, ja tagelang liegen, oder wird der Verband
in derselben Form wieder erneuert, so ist es nicht schwer einzusehen,
dass er auf die Dauer zu Komplikationen im Wundverlaufe fithren muss.
Er stellt sehr bald einen Bakterienbrutverband dar, der nach ausge-
dehnter Durchtrinkung mit Speichel, Wundsekret und Nahrungsfliissig-
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keiten ein Priesnitzscher Umschlag der gefihrlichsten Art ist. Fiir die
Bruchstiicke des durchschossenen Knochens kann er auf die Dauer
keine Stiitze sein; er wird eine noch erheblichere Diastase derselben
herbeifithren, ganz besonders, wenn der Knochenbruch keine Versor-
gung durch eine Schiene erfahren hat (Abb. 1),

Wenn die Bindetouren dauernd um Hinterkopf und Kinnpartie fest
herumgezogen werden, so erfihrt namentlich das Kinn eine erhebliche
Dorsalverschiebung, sodass das typische Vogelgesicht entsteht (Abb. 2).

Abb. 2.

Nach Kieferschussverletzung entstandenes Vogelgesicht, an dem der Kopfwickel-
verband nicht unbeteiligt 1st.

Auch die Weichteildecken und Wundrinder leiden in ihrer Er-
nihrung. Es kommt zun unangenehmen Kiterungen, Schrumpfungen
und Substanzverlusten, die spéiter nur durch umfangreiche Plastiken
auszugleichen sind. Ferner kommt es unter solchen Dauerverbinden
héufig genug zu unangenehmen Adhisionen zwischen Wangen-, Lippen-,
Zungen- und Kieferschleimhaut, die die Vornahme zahnérztlicher Mass-
nahmen, seien es Schienen oder Prothesen, ohne vorherige ausgedehnte
Trennung der Narbenstringe unmoglich machen. Geradezu komisch

1*
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wirkt es, wenn beim Losen eines solchen volumindsen Verbandes nur
eine kleine sezernierende Wunde gefunden wird. Es sind dies Bilder,
die sich gar zu haufig bieten.

In allen Disziplinen der Medizin bauen sich heute die Heilmethoden
nach physiologisch-biologischen Gesichtspunkten auf. Die Chirurgie
hat erheblich durch die Erkenntnis gewonnen, dass der Organismus
eine Schidigung um so leichter ertrigt, sich an dieselbe anpasst und

Abb. 3.
Leichter Kinnschleuderverband.

sie tiberwindet, je rascher und vollkommener die gestorte Funktion der
Gewebe und Organe wiederhergestellt wird. Ist die Erhaltung der
mimischen Bewegung und der Kaufunktion bei der Heilung der Ge-
sichtss und Mundwunden nicht von Vorteil? Wirkt nicht der feste
Kopfwickelverband den natiirlichen Heilvorgingen entgegen? Moglichst
schnelle Forderung der Funktion der durchschossenen Gewebe muss
auch der leitende Gedanke bei den therapeutischen Massnahmen fiir
die Gesichts- und Kieferverletzungen sein. Auch zu Friedenszeiten hat
schon bei den ausgedehnteren, entziindlichen und traumatischen Er-



Zur Behandlung der Schussverletzungen im Bereiche des Gesichtes ete. 5

krankungen der Kiefer der Grundsatz gegolten, fest angezogene Binde-
touren um Hinterhaupt und Kinn zu vermeiden. Besonders wurde
hierauf bei jugendlichen Individuen mit dem noch ausserordentlich
weichen und modellierfahigen Knochengeriiste Bedacht genommen, da zu
leicht durch diese Art des Dauerverbandes trotz der um die Zahnreihen
gelegten Schienen eine Verschiebung der Bruchenden mit Verkiirzung
des Unterkiefers entstand. Sobald als moglich sollte daher auch dem
Gesichtsverbande i Felde schon eine zweckentsprechende Form gegeben
werden und der Halt der Wundbedeckung mit einer leicht angelegten

Abb. 4.
Saugen der Narbe mit dem Klappschen Saugglase.

Kinnschleuder oder mit Heftpflaster versucht werden. Die Mastisolbe-
festigung leistet ebenfalls ausgezeichnete Dienste (Abb. 3).

Die dusseren Wunden primér durch die Naht zu vereinigen, scheint
sich bei den Risswunden, die doch alle Projektile hervorrufen, nach den
Beobachtungen an im Felde derartig Versorgten nicht zu bewihren.
Wenn der Knochenbruch noch keine ausreichende Versorgung erfahren
hat, danu sollte im allgemeinen auch die Naht der dusseren Wunden
nicht versucht werden. Bewahrt hat sich das baldige Saugen der Wunden
und Narben nach Bier mit den Klap pschen Saugglisern, die Massage
und die Elektrizitit (Abb. 4).
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Passen die Sauggliser in der kduflichen Form mit ihrem Aus-
schnitt nicht auf der Gesichtsfliche, so konnen sie leicht durch Auf-
tragen von Wachs auf die Ridnder schliessend gemacht werden. Auch
kann der auf diese Weise nach der zu saugende Korperstelle modellierte
Wachsring aus Zinn gegossen werden. Der Zinnansatz wird mit Zement
oder Wachs am Saugglas befestigt. Ferner ist eine friihzeitige Frei-
luft- und Sonnenbehandlung der Wunden von Vorteil gewesen. Unter
solchen Massnahmen erweichen die Narben, und es verschwinden die
tiefen Trichter. Die Wunden heilen in mehr linealer Form ab.

Mehrmaliges, tégliches, ausgiebiges Spiilen der Mundhdhle mit ver-
diinnten, lauwarmen Wasserstoffsuperoxydlosungen unter Benutzung
eines Irrigators oder &hnlicher Vorrichtungen ist unbedingt erforderlich.
Auf die dringende Notwendigkeit des Spiilens der Mundhéhle nach
jeder Mahlzeit kann nicht oft genug hingewiesen werden. Die zerrissenen,
schwierig belegten Weichteilwunden bekommen schuell ein gesundes Aus-
sehen. Das Allgemeinbefinden der Verwundeten, die sonst die stinkenden
eitrigen Sekrete dauernd verschlucken, hebt sich zusehends. Ja, es ist wohl
nicht zu viel gesagt, wenn ich behaupte, dass bei vielen Verletzten, die
im elendesten Zustande hier eingeliefert wurden, ein schneller Umschwung
im Befinden fast ausschliesslich durch diese streng durchgefiihrte Mass-
nahme eintrat. Die Mundtoilette in der Anfangszeit dem Patienten
oder ungetibtem Wartepersonal zu tberlassen, ist nicht im Interesse
einer guten, ungestorten Wundheilung. Das Trockenwerden der Schleim-
hiute bei offen daliegender Mundhohle, ein Zustand, der #dusserst quélend
fir die Verwundeten ist, wird zweckmissig durch Betupfen mit einer
spiritudsen Glyzerinlosung!) verhindert. Ganz besondere Aufmerksam-
keit ist der rechtseitigen Entfernung etwaiger Sequester zu schenken.
Uber die eingehendere, chirurgische Nachbehandlung der Wunden und
meist verbleibenden, entstellenden Narben wird noch von anderer Seite
berichtet werden. Hier sollte nur kurz Erwidhnung finden, wie Zahnarzt
und Chirurg bei der dusseren Wundheilung sich zweckmissig in die
Hinde arbeiten.

Des weiteren kommen immer Félle zur Beobachtung, in denen
durch die Knoechennaht die Adaption der Bruchenden, besonders im
Unterkiefer, versucht wird. Schon bei den Friedensverletzungen hat es
sich herausgestellt, dass die Naht der Bruchenden zu widerraten ist.
Sie begtinstigt den Eintritt zirkumskripter Nekrosen und Fisteln. In
der Fixation der Bruchstiiche ist sie sehr unzuverlissig, weil die Naht

') Glyzerin 400,0, Spiritus dil. 50,0, Ol. Anisi 0,2, Ol. Menth. pip. 0,2.
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nachgibt. Der meist verwendete Draht, besonders Silberdraht, dehnt
sich oder arbeitet sich durch den Knochen hindurch. Die anfianglich
beseitigte Dislokation der Fragmente tritt nach kurzer Zeit wieder auf
und macht sich stérend beim Kauakte bemerkbar. Auch dauert die
Konsolidierung geniéhter Knochenbriiche unverhaltnismissig lange, da
die Kallusbildung gering ist. Zur Sicherung des Wundverlaufes ist es
notwendig, das Operationsfeld in aseptischem Zustande zu halten. Diese
Moglichkeit liegt nur vor, wenn die Schleimhaut des Mundes nicht ver-
letzt ist. Einfache, subkutane Briiche, auch Gelenkbriiche, geben die
Gewihr des aseptischen Operierens, da die Mundhshle nicht an der
Stelle der Verletzung erdffnet ist, und der Bruch von aussen behandelt
werden kann. Wie liegen die Verhéltnisse nun bei den Schussverletzungen
der Kiefer? FEinfache, subkutane Briche ohne Komplikation durch
eine Weichteilwunde kommen nur selten zur Beobachtung. Die Briiche
sind dann fast immer nur Abschiisse von Knochenstiicken oder auf in-
direkte Weise entstanden, indem z. B. der Soldat durch den Luftdruck
beim Krepieren eines grosskalibrigen Geschosses zu Boden gedriickt
wird und mit dem Kiefer auf einen Gegenstand schliagt. In der weitaus
grossten Mehrzahl der Fille verursachen Geschosse ausgedehnte Splitter-
frakturen mit erheblichen Weichteilzerreissungen, die es unmdoglich
machen, eine erfolgreiche Knochennaht auszufiihren. Die Mundhohle
ist fast immer erdffnet; bei Splitterungen des Knochens ist es dazu auch
technisch unmoglich, eine Fixation mit einer noch so kunstvoll gezogenen
Drahtschlinge zu erreichen, ohne dabei eine Verkiirzung zu riskieren.
Das Réntgenbild, Abb. 5, mag dies des néheren illustrieren.

Es handelt sich hier um eine ausgedehnte Splitterfraktur in der Mittel-
linie des Unterkiefers infolge Gewehrschusses, bei der die Fixation der
Bruchenden durch eine Drahtnaht versucht worden ist. Die Operation
wurde in einem Feldlazarette ausgefiihrt. Um die Naht einigermassen
sicher zu stellen, ist der Knochen weitab von den Splittern im Gesunden
durchbohrt worden. Das Bild zeigt zur Gentige die Erfolglosigkeit des
Eingriffes. — Die Entfernung solcher Drahtniahte ist in diesen Féllen
unbedingt erforderlich, um die Stellung der Fragmente tberhaupt korri-
gieren zu konnen und um die Eiterung zu beseitigen. Aber auch nach
der Beseitigung der Nihte und anderweitiger, zweckentsprechenderer
Versorgung wie Befestigung von Schienen um die Zihne, bietet sich
in solchen Fillen noch lange Zeit nachher kein erfreuliches Bild, da
die kiinstlich heraufbeschworene Eiterung sehr langwierig ist und
Substanzverluste am Knochen nach sich zieht, die nur durch Trans-
plantationen zu decken sind. Es wire wiinschenswert, dass diese Art
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der Behandlung von Splitterfrakturen der Kiefer recht bald der Ge-
schichte angehorte.

Das gleiche Schicksal ist bei den Kieferverletzungen solchen Ver-
béanden zu wiinschen, die aus Metallschienen oder Kautschukprothesen
bestehen, deren Befestigung an den Knochenstiimpfen erfolgt. In
Friedenszeiten kommen diese Verbinde bei den Kieferresektionen, die
zur Beseitigung bosartiger Tumoren notwendig werden, entweder als
Immediatschienen in den Modifikationen nach Partsch und Billing

Abb. 5.
Durch Knochennaht mangelhaft fixierter Splitterbruch des Unterkiefers.

oder aber als Immediatprothesen im Sinne Claude Martins zur An-
wendung. Die [Immediatschiene von Partsch hat als Grundlage die be-
kannte, frither in der Chirurgie vielfach zur Frakturbehandlung be-
nutzle Hansmannsche Schiene, die aus einem 6 mm breiten, mit
einer Reihe von Lochern versehenen Blechstreifen aus Viktoriametall
besteht. Von einem solchen Streifen wird ein entsprechendes Stiick
abgeschnitten, der Kieferkurve angepasst und mit Draht an den
Stiimpfen festgendht. Billing benutst zu dem gleichen Zwecke doppelt
gelegtes Silberblech, das er vorteilhaft um die Knochenenden formt.
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Beide Immediatschienen verfolgen in der Hauptsache das Prinzip, die
Knochenstiimpfe in der richtigen Lage zum Oberliefer zu halten, ohne
bis ins einzelne Ricksicht auf die urspriingliche Knochenform und die
Lagerung der Weichteile zu nehmen. Der Partschsche und der Bil-
lingsche Verband werden heute noch vorteilhaft bei den Kontinuitéits-
resektionen verwandt, wenn die Operation so dringend ist, dass umfassende
Massnahmen seitens des Zahnarztes nicht méglich sind. Die Immediat-

Abb. 6.

Am Unterkieferknochen beiderseits angenshte Immediatschiene aus Aluminium bei einem
durch Kieferschuss verletzten Soldaten.

prothesen sind volumingser als die Immediatschienen. Sie ahmen genau
den Umfang und die Grosse des resezierten Knochenstiickes nach, um
den Weichteilen ihre urspriingliche Lage wiederzugeben und bestehen
entweder aus Kautschuk oder Metall. In sehr dringenden Notfiillen
wird auch bei diesen Prothesen heute noch die Fixation am Knochen
selbst gewihlt. Sonst wird allgemein eine leicht abnehmbare Befesti-
gung an den Zihnen bevorzugt. Viele raten auf Grund ihrer guten
Friedenserfahrungen mit prothetischen Massnahmen bei der Deckung
grosserer Operationsdefekte gleiche Vorkehrungen auch bei den
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Schussfrakturen der Kiefer zu treffen, wenn die Art der Verletzung
einen schnellen operativen Eingriff erfordert. Sie glauben somit, bei sehr
ausgedehnten Weichteilverletzungen und Splitterungen des Knochens
an die Notwendigkeit der frithzeitigen Resektion und eventuellen Exarti-
kulation und wollen dann in den Defekt ein entsprechend prapariertes
Stiick einer Hartgummihiilse oder eines Aluminiumkiefers eingebaut
wissen. Wird eine solche Notwendigkeit jemals eintreten? Selbst bei
einer spontanen Exartikulation des ganzen Unterkiefers, einer ausge-

Abb. 7.
Am Unterkiefer angeniihte Immediatschiene.

gehnten Gangriin und umfangreichsten Splitterung und Sequestrierung
des Knochens diirften solche Massnahmen nicht am Platze sein. Die
Unterschiede zwischen einer traumatischen Verletzung mit ihren Folge-
zustinden und den Bedingungen, die die Exstirpation eines bosartigen
Tumors schafft, sind doch zu wesentliche, so dass sie nicht ohne weiteres
auf die Schussverletzungen iibertragen werden konnen.

Die Japaner haben zwar mangels besserer Erkenntnis ihre Kiefer-
verletzten im Feldzuge gegen Russland mit Immediatschienen behandelt.
Sie hatten fiir die Kieferverletzten ein besonderes Lazarett in Tokio



Zur Behandlung der Schussverletzungen im Bereiche des Gesichtes etc. 11

eingerichtet. Da das Lazarett Tagereisen vom Kriegsschauplatze ent-
fernt lag, so mussten die Verwundeten einen langen Transport {iber-
stehen, um dann nach Verlauf von Wochen Hilfe zu erreichen. Bei
denjenigen, die wirklich in dieser Anstalt eintrafen, waren die Fragmente
in schlechter Stellung konsolidiert oder bei grossen Knochensubstanz-
verlusten bindegewebig vernarbt. Betréchtliche Narbenstringe storten
die Funktion der Kauorgane. Um den bedauernswerten Geschopfen
das Dasein zu erleichtern, wurden nunmehr Narbe und Knochen durch-
trennt. Nach Entfernung alles nekrotischen Gewebes und Glattung der
Knochenenden fiihrte eine am Knochen mit Silberdraht angenihte

Abb. 8.

An den Zshnen befestigter Schienenverband nach Verlust eines grosseren Knochenstiickes
aus dem Unterkiefer, der freie Ubersicht iiber die Wundhghle lisst.

Aluminiumschiene die Korrektur des Bruches herbei. Die unter solchen
Verhiltnissen gewonnenen Resultate liessen, wie zu erwarten, sehr zu
wiinschen tibrig.

Ein Immediatschienenverband ist auch bei dem in Abb. 6 darge-
stellten Falle zur Schienung des Kiefers benutzt worden.

Das Rontgenbild, Abb. 7, zeigt die an die Kieferstiimpfe ange-
nihte Schiene.

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: Der Reservist S. wurde
im November 1914 in Flandern durch Gewehrschuss am Unterkiefer
verwundet und nach Anlegung eines dusseren Verbandes auf dem
Truppenverbandsplatze ins Feldlazarett eingeliefert. Hier wurden ihm

in Narkose die gelockerten Zihne

| . ®
1/]123456 und das zugehorige

zersplitterte Knochenstiick entfernt. An den zuvor geglitteten Stiimpfen



12 F.Hauptmeyer, Die Behandlung d. Schussverletzungen im Bereiche d. Gesichtes etc.

wurde unter Mitwirkung eines Zahnarztes eine Immediatschiene aus
Aluminium befestigt und die Lippenwunde teilweise vernaht. Nach drei
Wochen wurde S. in das hiesige Lazarett eingeliefert. Der sehr elend
aussehende Patient klagte i{iber Schmerzen bei jeder Beriihrung. Beim
Losen des dusseren Verbandes entleerte sich aus der Mundhohle stinkender
Eiter. Die frei in der Mundhshle liegende Prothese war stark gelockert,
die Knochenstiimpfe an den Nahtstellen nekrotisch geworden. Sie wurde
sofort entfernt und durch einen Verband ersetzt, der seinen Halt nur
an den in beiden Stlimpfen noch vorhandenen, gesunden, festen Zahnen
fand (Abb. 8). Mit einer geschlitzten Zinndrahtésenschiene wurden die
Zshne der rechten Seite umfasst und eine schiefe IIbene am Oberkiefer
als Gleitfliche angefiigt. Der Molar im Knochenstumpfe der linken
Seite erhijelt ein Klammerband. Schiene und Klammerband wurden
durch einen Drahtbiigel verbunden. Die Wundhéhle im Munde wurde
mit in Tandoformlésung getauchter Vioformgaze fest austamponiert.
Tandoform ist ein Mastixpréparat, das auch unter Speichelzutritt er-
hirtet. Da der Tampon an dem Drahtbogen eine ausreichende Stiitze
fand, so war auch in der Anfangszeit den Weichteilen eine gute Stiitze
gegeben. Die Wundhohle blieb dabei gut tibersichtlich. Das Befinden
des Patienten hob sich zusehends. Die Eiterung liess sehr bald nach.
Spéter, nach Abheilung der Knochenstiimpfe erhielt der Drahtbtigel
einen in den Defekt passenden Zinnzapfen, um dem Operateur die
exakte Modellierung der Lippe zu ermdoglichen. Auf diese Stitzpro-
thesen fir die Weichteile kommt der Verfasser noch zurtick. Der
Knochendefekt wird nach exakter linearer Abheilung der dusseren Wunde
vom mitarbeitenden Chirurgen durch Transplantation eines Tibiaspanes
gedeckt werden.

Ist diese Befestigung des Schienenverbandes um die natiirlichen,
festen Zdhne fern von der Wundhohle unter Vermeidung jeglichen
Herumoperierens an der Knochenwunde nicht fiir alle Schussfrakturen
der Kiefer das allein Richtige? Die Chirurgie von heute hat mit
Bezug auf den Knochen bei allen entziindlichen Erkrankungen den kon-
servierendsten Charakter. Bei schweren Osteomyelitiden muss sich der
Chirurg wohl zu einer Osteotomie mit weiter Eréffnung und Freilegung
des Herdes entschliessen, niemals aber wird er ohne zwingende Griinde
Resektionen in der Kontinuitit vornehmen. Wenn dem Organismus nicht
die Krafte fehlen, baut die Natur in der vollendetsten Form den Knochen
wieder auf, solange nicht durch unsere Massnahmen das Periost gefdhrdet
wird. Die Anbringung von Immediatschienen und -prothesen durch
Naht am Knochen stellen einen folgenschweren Eingriff in die natiir-
lichen Heilbestrebungen dar, da nie sofort nach der Verletzung beur-
teilt werden kann, wie weit lebensfihiges Periost zuriickgeblieben ist.
Nur der zahnérstliche Verband hat Zweck, der der Physiologie und
Biologie der Gewebe voll und ganz Rechnung tragt; von diesen Ver-
banden wird in der Fortsetzung dieses Aufsatzes weiter die Rede sein.



Zur Deckung grisserer Defekte der Weichteile bei
Kieferschussverletzungen.
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I. Teil.
Mit 12 Abbildungen im Text.

Ein verhéltnisméssig grosser Teil der unserem Lazarette zuge-
fithrten Verletzten weist neben mehr oder weniger ausgedehnten Zer-
trimmerungen der Kieferknochen umfangreiche Zerstérungen der die
Mundhshle umgebenden bzw. ihr benachbarten Weichteile auf. So
konnen Ober- und Unterlippe, ja selbst Nase, Wangen und Kinn ver-
loren gegangen sein. Hier tritt der &rztlichen Titigkeit eine an sich
recht dankbare Aufgabe entgegen, deren Erfiillung mitunter leicht er-
scheint, zuweilen jedoch auch erhebliche Schwierigkeiten mit sich bringt.
Handelt es sich einmal darum, dem Gesichte das friihere Aussehen
wieder zu schaffen, so verlangt zum anderen die Sorge fiir das Erhalten-
bleiben der Funktion der verletzten Kiefer und damit fiir die Gesamt-
ernihrung mehr oder weniger ausgedehnte Eingriffe. So natiirlich und
verlockend es auf den ersten Blick scheinen mag, frische Weichteil-
wunden mit und ohne Substanzverlust nach Méglichkeit sofort wieder
zu vereinigen, so wére es doch ebenso falsch, dieses unter Unter-
schitzung oder gar Nichtachtung der begleitenden Kieferverletzung er-
reichen zu wollen. Anderseits miisste man es auch als Kunstfehler
betrachten, wenn bei Versorgung des Kieferbruches die gleichzeitig be-
stehende Verletzung der bedeckenden Weichteile nicht die notige Be-
achtung finden wiirde, beispielsweise eine technisch ausfithrbare Naht
unterlassen wiirde.

Besser noch als viele Worte zeigen die Richtigkeit dieser Sitze
die nachfolgenden Abbildungen von Patienten, die nach Vorbehandlung
von anderer Seite in unsere Anstalt eingeliefert wurden. Bei dem ersten
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hatte ein Gewehrschuss eine erhebliche Zertrimmerung des Unterkiefers
mit Zerreissung der Weichteile herbeigefiihrt. Vierzehn Tage nach der
Verletzung wurden die Rinder der Weichteilwunde ohne Beriicksich-
tigung des kosmetischen Resultates durch Nihte aneinander gefiigt,
wihrend eine fachgemisse Versorgung des Kieferbruches itiberhaupt

Abb. 1.

nicht erfolgte. Das Resultat der Behandlung ist auf den Bildern klar
ersichtlich (Abb. 1 u. 2).

Abgesehen davon, dass die derbe Narbe an sich schon erheblich
entstellt, ist die Mundoffnung bedeutend verkleinert und eben noch
fiir zwei Streichholzer durchgingig; ausserdem ist das Kinn stark zu-
riickgerutscht und verschmilert infolge kndcherner Vereinigung der
Kieferstiimpfe untereinander nach Verlust des zertriimmerten Mittel-
stiickes (Vogelgesicht).

In einem zweiten Falle hatte der Schuss eine Zerreissung der Ober-
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lippe, des linken Mundwinkels und der angrenzenden Wangenpartie sowie
eine ausgedehnte Zertrimmerung der Oberkieferknochen herbeigefiihrt.
Die #ussere Wunde war ohne weiteres zugeniht worden, ohne dass auch
nur die geringste Riicksicht auf die Knochenverletzung genommen wurde.
Die Folge war, dass die im Munde naturgemiss entstehende Jauchung
auch die #dussere Naht aufplatzen liess, und nach Ausstossung vieler
Knochenstticke eine erhebliche Entstellung des Gesichtes zurtickblieb.
Eine zweite Naht hatte kein besseres Resultat. Die Mundoffnung des

Abb. 2.

Patienten war, als er zu uns kam, gerade so gross, dass die Daumen-
kuppe noch eingefiihrt werden konnte (Abb. 3).

Bei einem dritten Patienten war in direkt unverstindlicher Weise
gleich nach der Verletzung eine Naht der die Unterkieferfragmente be-
deckenden Schleimhautteile und gleichzeitig auch der dusseren Wunde
vorgenommen worden. Es kam hinterher zu starker Eiterung und Ab-
stossung von vielen Sequestern aus der im mittleren Kinnteile wieder auf-
geplatzten Wunde. Die bei der Aufnahme in unser Lazarett angefertigten
Rontgenbilder (Abb. 4,5, 6, 7) zeigen die durch den Schuss herbeigefiihrte
und durch die Naht fixierte Verwirrung unter den Fragmenten. Ein
Stiick des Kinnteiles mit drei Frontzihnen ist aus der Kontinuitit heraus-
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gesprengt, hat sich um 90° nach links hin gedreht und gleichzeitig im
ganzen gesenkt; durch die Naht ist es dann fest in der Tiefe fixiert
worden. Wie sehr die Gesichtsform im Gefolge der Behandlung ge-
litten hat, zeigt besonders deutlich die Seitenaufnahme; das Kinn ist
vollig verloren gegangen (Abb. 8 u. 9).

Gleichfalls recht sonderbar erscheint die Behandlung, die einem
anderen Patienten lange Zeit von anderer Seite zuteil geworden ist.

Abb. 3.

Vom Unterkiefer ist infolge der Schussverletzung ausser den beider-
seitigen Mahlzihnen nur ein kleines Mittelstlick mit dem rechten
Eckzahn erhalten geblieben (Abb. 10). Eine an den Mahlzihnen be-
festigte Drahtspange sollte nun das vordere Stiick, das bei oberflich-
licher Betrachtung vielleicht noch ernahrungsfiahig schien, dessen Zidhne
aber nach unseren Rontgenbildern im Bereiche der Wurzeln voéllig quer
abgebrochen sind, in seiner Lage halten. Statt dessen ist dasselbe hinter-
her nach riickwirts und abwiirts gesunken, und die Kieferstiimpfe haben
sich einander nach der Mitte gendhert, so dass das Gesicht bedeutend
verschmilert erscheint. Die Wunde der #Husseren Haut hat scheinbar
keine Beachtung gefunden. Die infolge Unterlassung der Naht ent-
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standene Narbe entstellt das Gesicht aufs #dusserste und erschwert er-
heblich die Nahrungsaufnahme (Abb. 11).

Abb. 4.

Schon aus der Betrachtung dieser wenigen Abbildungen erhellt
zur Gentige, welch grosser Schaden entstehen kann, wenn nach der

einen oder anderen Richtung zu wenig oder garnichts unternommen
wird. Es soll nicht des Weiteren gesprochen werden von vereinzelten
septischen bezw. py#dmischen Zustinden bel unseren Patienten, deren

Bruhn, Behandlungswege der Kieferschussverletzungen. I. 2
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Entstehung durch Unterlassungen der oben erlduterten Art zum min-
desten begiinstigt worden ist, hier mogen nur die értlichen Folgeerschei-

Abb. 6.

nungen Berticksichtigung finden. Nur in langwieriger Arbeit ldsst sich
bisweilen, das sei nachdriicklich betont, wieder gut machen, was
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Abb. 8.

Abb. 9.
g%
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leicht hitte vermieden werden konnen, wenn gleich von Beginn an
sachgemisse Hilfe eingesetzt hiitte. Daher ist es mit Freuden zu be-

Abb. 10.

Abb. 11
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griissen, dass neuerdings die Notwendigkeit der Einrichtung von Zen-
tralen fiir Kieferverletzte allgemein anerkannt worden ist, in denen
dann dem Zahnarzte und dem Chirurgen Gelegenheit geboten ist, nach
eingehendem Studium der Eigenart jedes einzelnen Falles in gemein-
samer Arbeit unter Benutzung aller modernen, beiden Disziplinen
irgendwie zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel die durch die Schuss-
verletzung direkt und indirekt entstandenen Schiden wieder gutzu-
machen. Grundbedingung fiir das Gelingen dieser Tétigkeit ist und
bleibt jedoch, dass insbesondere komplizierte Verletzungen sobald als
irgend moglich zugewiesen werden, damit einmal keine unniitze Zeit
vergeht und dann keine unnitige oder gar schidliche Arbeit ge-
leistet wird.

Zunichst nunmehr einige Worte {iber die erste Versorgung der
Kieferverletzten unmittelbar nach der Verwundung. Wie schon er-
wihnt, erscheint die primére Naht der Weichteilwunden wohl geboten
tiberall dort, wo es sich um frische Zerreissungen der Weichteile han-
delt und der begleitende Kieferbruch ein mehr oder weniger glatter ist;
jedoch ist dabei das kosmetische Endergebnis genau zu berticksichtigen
und zunichst einmal fiir eine gute Stellung der Bruchenden bezw. der
Kiefer zu einander zu sorgen. Erst recht muss letzteres gefordert wer-
den, wenn es zum Verluste eines mehr oder weniger grossen Stiickes
von Knochensubstanz gekommen ist.

Wie im einzelnen, besonders in schweren Fillen, hier verfahren
werden muss, wird in diesen Mitteilungen noch von anderer Seite aus-
gefilhrt werden. In der Hauptsache kommen einfache Draht- oder
Zinnschienenverbinde in Frage. Ich mdchte hier noch einmal eine
Warnung wiederholen, die bereits in dem meiner Arbeit voraufgehenden
Aufsatz von zahnirztlicher Seite sehr dringend gegeben wurde, dass
niamlich durch die Knochensubstanz gelegte Drahtligaturen durchaus
zu widerraten sind. Auch bei einfachen Briichen fiihrt ihre fast unver-
meidliche Lockerung Nekrosen und dadurch eine Verzogerung des Hei-
lungsverlaufes herbei. Wo aber ein erheblicher Verlust an Knochen-
substanz oder gar eine mehrfache Splitterung vorliegt, trigt die Anle-
gung derartiger Drahtligaturen nur dazu bei, weitergehende Zerstorungen
durch Eiterung und Sequestrierung zu fordern. Die Heilung gleich-
zeitig ausgefiihrter Weichteilndhte wird hierdurch naturgemiss geféhrdet.
Auch wird, wenn ein Knochendefekt besteht, durch das Zusammen-
ziehen der Bruchenden die #ussere Gesichtsform geéindert und eine
Wiederherstellung der richtigen Artikulation der in den Bruchstiicken
stehenden Zihne mit ihren Antagonisten in der Folgezeit fast unmdg-
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lich gemacht. Ebensowenig kann ich die Anbringung von Resektions-
prothesen empfehlen, die, an sich dazu bestimmt, irgendwelche Liicken
zu ersetzen, meist auch nur der Infektion Vorschub leisten und den
Erfolg anderer Eingriffe (dussere Naht) in Frage stellen. Man lasse
doch das dem Gewebe fremde Material weg und verzichte beim Fehlen
reichlicher Hilfsmittel auf jeden grosseren Eingriff tiberhaupt. Durch
regelmissige Spiilungen, insbesondere nach der Nahrungsaufnahme, ist
das in den Wunden und in der Mundhohle sich meist rasch und reich-
lich ansammelnde Sekret — selbst frisches Wasser leistet im Notfalle
gute Dienste — zu entfernen. Im iibrigen sorge man fiir die rasche
Uberweisung des Patienten an die richtige Adresse, was auch mit zu-
nehmender Vervollkommnung der Transportmittel und Wege immer
rascher vor sich gehen kann.

Absolut falsch ist es ferner, wenn man glaubt, durch vielfache,
die Kiefer umgreifende Bindentouren eine Ruhigstellung der Bruch-
enden bewirken zu konnen. Leider haben wir oft, auch in letster
Zeit noch Gelegenheit gehabt, diese den Kopf vollig mit einhillen-
den Verbidnde zu sehen. Weit entfernt davon, ihren eigentlichen
Zweck zu erfiillen, sind sie infolge zumeist langen Liegenbleibens,
insbesondere bei grosseren Weichteilzerreissungen und erheblichem Ver-
luste von Knochensubstanz nur geeignet, das Entstehen fehlerhafter
Adhésionen und Narbenverziehungen vorzubereiten. Ein wenig ganz
locker in die Wunde eingelegte Gaze, durch Heftpflaster, allerhchstens
durch eine Kinnschleuder fixiert, erreicht zur Gentige die Abschliessung
der Wunde, deren Rinder vorher vorteilhaft mit Jod und Mastisol be-
deckt werden. Von einer Tamponade der Wunden darf keine Rede
sein; sie wiirde nur zur Sekretstauung und Zersetzung fithren. Diese
einfachste Art des Verbandes erleichtert zudem die unbedingt mehrmals
taglich vorzunehmenden Spiilungen.

Verfihrt man gleich von Beginn an auch bei schweren Fillen -in
dieser schonenden Weise, so kann man jederzeit mit Freuden feststellen,
wie sauber im ganzen die Wunden bleiben, und wie selten es vor
allem auch zu ernsteren Infektionen kommt; abgesehen davon stellt
diese Behandlungsweise die beste Art von Vorbereitung fiir noch er-
forderlich werdende grossere Eingriffe dar nach Uberfiihrung der Ver-
letzten in die Speziallazarette.

In diesen beginnt dann die gemeinsame Arbeit des Zahnarztes
und des Chirurgen: Die abgesplitterten bzw. abgestorbenen Knochen-
teile miissen entfernt werden, ebenso die aus ihrem Verbande gelosten
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Zihne. Selbstverstindlich darf dieses nur unter ausgiebiger Schonung
des gesunden Gewebes und nur insoweit erfolgen, als die Aussicht auf
Wiedereinheilung auch wirklich gescbwunden ist (Rontgenbild). Sodann
wird unter Verwendung von Zahnschienen die Wiederherstellung der
richtigen Beziehungen der gebrochenen Kiefer zu einander angestrebt.
Grundprinzip ist und bleibt dabei, von den Knochen jede Reizung
fernzuhalten; alle korrigierenden Apparate diirfen daher nur an den
Zihnen Halt finden, welch letztere ja auch in idealer Weise von Natur
aus geeignet sind, Zug, Gegenzug und Druck ausiiben zu lassen, Wir-
kungen, die man bei den iibrigen Skelettknochen erst durch besondere
Massnahmen, wie Anbringung von Schrauben und Nageln, entfalten kann.
Erst jetzt erfolgt die Versorgung der dusseren Wunden. Besteht keine
Infektion und ist die Naht technisch nicht zu schwierig, so wird sie
gleich an die Versorgung der Mundhohle angeschlossen; im anderen
Falle, d. h. bei Eiterung, bei grossen Defekten mit und ohne Erdffnung
von Nebenhohlen wird die bereits von anderer Seite begonnene Be-
handlungsart zunichst fortgesetzt. Taglich 2- oder 3mal, besonders
nach der Nahrungsaufnahme wird die Wunde und die Mundhohle in
ausgiebiger Weise gespiilt, wozu mit Vorliebe stark verdiinnte Losungen
von Wasserstoffsuperoxyd oder hypermangansaurem Kali Verwendung
finden. Uberraschend schnell setzt dann, wie schon betont, die Heilung
ein. Die Wunden bekommen e¢in gutes Aussehen, bedecken sich mit
frischen Granulationen und allenthalben beginnt die Vernarbung.
Ausserst gute Dienste leistet zu dieser Zeit die Herbeifiihrung einer
besseren Durchblutung durch Saugen und durch Bestrahlungen mit
Sonnenlicht oder kiinstlichem Lichte (Hohensonne). Die entstehenden
Narben werden weich, ihre Neigung zur Schrumpfung wird geringer,
die umgebenden Teile werden gedehnt, besonders wenn schon frithzeitig
nebenher auch eine Massage der Gewebe vorgenommen wird.

Jetzt tritt hiaufig die Frage niher, in welcher Weise sich am besten
und einfachsten die verloren gegangenen Teile ersetzen lassen. Im Be-
reiche der Ober- und Unterlippe konunen selbst grossere Partien, ja bei
geniigender Weichheit der Nachbargebiete die Lippen in ganzer Aus-
debnung, durch weit ausholende mobilisierende Schnitte wieder her-
gestellt werden, sofern nur gentigend Schleimhaut erhalten ist. Das
hiufig in grosser Ausdehnung oder vollig fehlende Lippenrot lasst sich
dabei leicht mit Hilfe gestielter Lappen aus der Mundschleimhaut er-
setzen. Die Erndhrung der zu diesem Zwecke zugeschnittenen Lappen
ist erfahrungsgemiiss eine ausnehmend gute, wobei es weniger auf die
Schnittrichtung ankommt. Wird die Mundoffnung durch die Herbei-
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holung der Lappen von den Seiten her zu klein, so kann eine missige
Erweiterung derselben hinterher durch Dehnung mittelst Dehnschrauben
oder -Stiben leicht erreicht werden. Wo dieses nicht gentigt, miissen
Spaltungen nach einer oder beiden Seiten hin mit nachfolgendem Ein-
fiigen von Mundschleimhaut in den Defekt vorgenornmen werden. Er-
scheint endlich die Schliessung eines Gesichtsdefektes mit Hilfe weit-
ausholender Entspannungsschnitte nicht moglich, so verzichte man lieber
von vornherein darauf, da eine Heilung unter Spannung stehender
Niahte doch sebr fraglich ist und greife zu anderen Methoden. Bis-
weilen ist noch die Mundschleimhaut in grésserer Ausdehnung erhalten,
wie die #ussere Bedeckung; da sie zudem ein erhebliches Dehnver-
mogen besitzt, ldsst sich dann die fehlende #ussere Partie gut mit
Hilfe gestielter Lappen vom Halse her decken, welch letztere spiiter
an ihrer Basis durchtrennt und vollkommen in den Defekt einge-
naht werden.

Gelangt man auch so nicht zum Ziele, so kommt die Verpflanzung
von Material vom tibrigen Korper her in Frage. Eine freie Hautplastik
(nach Krause) erscheint an sich nur dort angebracht, wo es sich nicht
um eine perforierende Verletzung handelt, also nur die #Hussere Be-
deckung ersetzt werden muss; abgesehen davon, dass ihr Erfolg an
sich immerhin fraglich ist, treten Ernihrungs- und Gefiihlsstérungen
hartnédckiger Natur ein. Die Lappen briunen nach und behalten diese
Eigenschaft lange Zeit, wenn nicht fiir immer. Ferner bleibt die Emp-
findung in den angeheilten Lappen oft geschidigt, so dass Verbrennungen
durch heisse Speisen sowie ekzematose Verdnderungen an Unterlippe
und Kinn durch den stindig abfliessenden Speichel nicht allzu selten
beobachtet werden. Nur voriibergehender Art sind diese Stérungen, wenn
man gestielte Lappen vom tibrigen Korper her tbertrigt. Als Prinzip
fiir diese Methode muss erfahrungsgemiss gelten, sofern sie zwecks Er-
satzes von Lippen-, Wangen- und Nasenteilen Anwendung finden soll, dass
die in Frage kommenden Lappen auf beiden Seiten eine ausreichende
Epithelbedeckung tragen. Die Herstellung einer solchen ist an sich auf
mancherlei Weise moglich. Einmal lassen sich freigemachte und nach
Umbiegung mit den Wundflachen aufeinander gelegte Hautlappen wohl
zur Verheilung bringen. Es kommt aber hinterher zu Stérungen des
Blut- und Lymphflusses, die eine lange anhaltende Schwellung zur
Folge haben und nicht zu allerletzt in kosmetischer Hinsicht uner-
wiinscht sind. Eher noch fihrt zum Ziele die Ablosung von Haut-
lappen aus der Unterhaut und die Deckung ihrer Riick-, d. h. Wund-
flichen durch Thiersch’sche Léppchen. Diese werden bei griosseren
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zu bedeckenden Flichen durch Katgut-Nihte angeheftet und sind ge-
wohnlich nach etwa 8 Tagen angeheilt. Man darf nicht ausser Acht lassen,
dass auch diese gestielten Lappen eine Neigung zur Schrumpfung zeigen,
insbesondere solange sie frei liegen. Um diesen Nachteil zu vermeiden,
habe ich bisweilen von einem ausgedehnten Schnitte her eine Tasche in der
Unterhaut gebildet und diese durch Einfiigung doppelter Thierseh’scher
Lappchen und zwischen gelegter Gaze epithelisiert. Eine Schrumpfung
kann in diesem Falle nicht in nennenswertem Masse eintreten. Neben-
bei bringt diese Methode auch den Vorteil, dass man die Form des
Lappens immer noch gelegentlich der spiteren Zurechtschneidung be-
liebig dndern kann. Je nach Lage des Falles wird als Entnahmeort
der Ober- oder Vorderarm gewéhlt. Die Anheftung der Lappen erfolgt
dann nach ihrer Anfrischung unter Innehaltung gewisser Vorsichts-
massregeln. Nach Entfernung des Narbenrandes im Gesichte wird ein
wirkliches Unterlager im Bereiche der Unterhaut fiir den Lippenrand
geschaffen von mindestens 1—1'/2 cm DBreite, damit der letztere in
breiter Fliche aufliegen kann und die Ernidhrung eine moglichst aus-
giebige wird. Nach 10—14 Tagen, je nach dem Heilungsverlauf, folgt
dann die Loslosung des iberpflanzten Lappens an seiner Basis vom
Arme und die vollige Einndhung in den Defekt. Soweit sich von der
Umgebung her die Mundschleimhaut noch mobilisieren ldsst, wird die
neu geschaffene Epitheldecke an der Innenseite entfernt und durch
einzelne Fixationsndhte fiir Anheftung gesorgt. Fir gewohnlich wird
zum Schlusse fir 224 Stunden ein Gazegummipapier darin an tiefster
Stelle eingefiigt.

Die Erfolge dieser Methode sind im allgemeinen recht gute,
wenngleich Erndhrungsstorungen, namentlich in den der urspriing-
lichen Naht ferneren Partien selbst bei aller Vorsicht manchmal nicht
ausbleiben und ihrerseits wieder Veranlassung geben kénnen zur Vor-
nahme weiterer Korrekturen. Je mehr man sich tiberhaupt mit den
Methoden der Plastik und Transplantation vertraut macht, desto klarer
erkennt man, dass es richtiger ist, bei Ersatz von Weichteilen nicht
alles auf einmal erreichen zu wollen. Fehlschlige, die auch bei vor-
geschrittener Technik nicht ausbleiben, lehren immer wieder, Mass zu
halten in dem Streben nach schnellem und vollkommenem Erreichen
des gesteckten Zieles. Und der Patient sowohl, wie nicht in letzter
Linie auch der Arzt miissen Geduld haben, soll das Endresultat ein
gutes werden.

Vor der Ausfithrung von Lappenplastiken zum Ersatze der Lippen,
bzw. des Kinnstiickes muss noch bei gleichzeitigem Verluste der Zihne,
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bzw. eines ganzen Kieferteiles die provisorische Ergiinzung der letzteren
vorangehen, damit iiber ihnen die neu zu schaffenden Weichteile sich
richtig lagern konnen. Diesem Zwecke dienen sorgfiltig zugeformte
Blocke, die, der Sauberkeit halber, aus chemisch reinem Zinn hergestellt,
an den noch stehenden Zihnen ihren Halt finden.

Abh, 12.
Nahtsicherung bei Lappenplastik des Gesichtes durch Nickelin-Plittchennihte.

Was insbesondere die Naht und das Nahtmaterial anbelangt, so
kommen Katgut-Seide und Nickelindraht-N#hte in verschiedenster Weise
zur Anwendung. Im einzelnen hieriiber zu berichten wiirde zu weit
fithren; gesagt sei hier nur, dass von der Aunlegung und Ausfiihrung
der Naht im einzelnen der Erfolg im wesentlichen abhingt. Vor allem
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muss jede ausgedehntere Naht, insbesondere auch an Lappen, die vom
Korper her genommen werden, noch besonders gesichert werden durch
weit ausholende Nickelindraht-Niahte, die tiber Zinnplittichen geknotet
werden, so zwar, dass die eigentliche Naht vollig entspannt ist oder
selbst wulstartig vorspringt (Abb. 12). Eine die vorstehenden Darlegungen
klar veranschaulichende Serie von Abbildungen werde ich in der
néichsten Nummer unserer Abhandlungen bringen.

Sind endlich die Weichteile wieder hergestellt, so kommt, vor allem
bei Nase, Ober- und Unterkiefer, der Ersatz der gleichzeitig verloren
gegangenen Knochenteile in Frage. Hieriiber werde ich auch noch aus-
fihrlich an der Hand von Abbildungen berichten. Nur méchte ich
schon vorweg genommen haben, dass die Einbettung der Transplantate
in die Weichteile bisweilen auf Schwierigkeiten stosst, da die neu ge-
schaffenen Wandungen, insbesondere nach Ergidnzung ganzer Kinnteile
relativ diinn sind. In diesen Fillen kann es sich als notwendig er-
weisen durch Einpflanzen von Gewebe (Fetttransplantation) ein aus-
giebigeres Lager herstellen zu miissen, da man sonst der Gefahr aus-
gesetzt ist, bei Ausfiihrung der Kochenplastik unerwartet einem unan-
genehmen FEreignis, der Eroffnung der Mundhéhle, gegeniiber zu stehen,
wodurch natirlich die Aussicht auf einen Erfolg der miihevollen Arbeit
so gut wie zunichte gemacht ist. Dass weiterhin vor Ausfiihrung von
Knochenplastiken in das Operationsgebiet fallende Narben zweckmissig
zunichst einmal exzidiert werden, sei nur der Vollstindigkeit halber
bier angefiigt.

Noch einige Worte tiber die Vorbereitung des Patienten zu den
Eingriffen. Das Operationsgebiet wird mit Jod und hinterher mit
Mastisol bepinselt. Eine mechanische Reinigung mit Seife, Wasser oder
Spiritus fallt ganz fort. Samtliche Eingriffe werden in Leitungsanisthesie
und gleichzeitiger ortlicher Infiltration vorgenommen. Ich gebe dieser
Methode grundsitzlich den Vorzug vor der Narkose. Es lassen sich
selbst die grossten und lange dauernden Eingriffe an den Weichteilen
wie an den Kiefern absolut oder nahezu schmerzlos vornehmen, wihrend
zugleich die Blutleere des Operationsgebietes — stets wird Suprarenin
zugesetzt —, von grosser Bedeutung fiir den Erfolg ist, und anderer-
seits die unangenehmen Beigaben der Narkose bei Operationen im Ge-
sichte oder am Kopfe (Unruhe, Speichelabsonderung, Erbrechen, Storung
der Atmung usw.) fortfallen. Von Berichten von Einzelheiten tiber die
Technik der An#sthesie nehme ich im ganzen Abstand, es wiirde hier zu
weit fihren. Nur kurz sei gesagt, dass zur Anwendung kommt die
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Leitungsanésthesie des zweiten Trigeminusastes nach Matas und Payr
am Foramen rotundum fiir den Oberkiefer, sowie die des dritten Astes
am Foramen ovale nach Braun fiir den Unterkiefer. Bei Ausfiihrung
von Lappenplastiken ist grosse Vorsicht in der Verteilung der anisthesie-
renden Flissigkeit geboten, will man nicht von vornherein Misserfolge
haben. Von den verschiedenen Anisthetizis findet allein das Novokain
Anwendung in 3+~ bis 2°oigen Losungen. Was die Menge des inji-
zierten Novokains anbelangt, so habe ich schon bis 2 g verbraucht,
ohne dass irgendwelche Nebenerscheinungen aufgetreten sind.



Schussverletzung des Ober- und Unterkiefers.

Von
Prof. Chr. Bruhn und Zahnarzt M. Kiihl.

Mit 8 Abbildungen im Text.

G. verwundet am 27. 8. 1914 bei Sedan, aufgenommen im Diissel-
dorfer Reservelazarett fiir Kieferverletzte am 4. 9. 1914.

Aufnahmebefund: Die durch einen Granatsplitter verursachte
Wunde reicht in gerader Linie von einer Stelle 1 cm vor dem linken

Abb. 1.

Ohrlappchen quer iiber die Nase bis in die Verbindungslinie zwischen
dem rechten Nasenfliigel und dem inneren Augenwinkel. Ein vertikaler
Riss geht vor dem Ohr ca. 4 em nach unten, ist aber bereits zum Teil
verklebt. Daran anschliessend klafft das dem Ohr zunichst liegende
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Wundende bis unter den Jochbogen breit, und es ldsst sich von hier
durch Sondierung der Kieferhohle feststellen, dass die ganze faziale
Wand derselben fehlt (Abb. 1).

Der neben der Nase_befindliche Teil der Wunde ist verklebt, ent-
hilt aber noch mehrere Offnungen, aus denen reichlich diinn-fliissiger
Eiter quillt und durch die man ebenfalls in die Kieferhohle gelangt.
Das auf der Nase liegende Wundende klafft 2 cm weit und liegt auf
der Grenze zwischen kndcherner und knorpeliger Nase. Eine Fraktur
der knochernen Nase besteht nicht (Abb. 2).

Der linke Infraorbitalrand ist zwischen dem #usseren und mittleren
Drittel gebrochen. Die Sehkraft des linken Auges ist fast vollig er-

Abb. 2.

loschen, offenbar ist der Sehnerv durch die Splitterung verletzt. Der
ganze harte Gaumen mit dem Alveolarfortsatz ist vom Schidel abge-
rissen, er hingt mit ihm nur noch durch Weichteile zusammen und
lasst sich nach beiden Seiten hin weit hin und herbewegen. Sowohl
der Oberkiefer wie der Unterkiefer hidngt nach links tief herab (Abb. 3).

Es besteht ein Bruch des Alveolarteiles des Oberkiefers vom 1. Mo-
laren bis zum Weisheitszahn der linken Seite. Der linke Unterkiefer
ist in der Gegend des Kieferwinkels nach dem aufsteigenden Aste zu
zertrimmert. Ausserdem bestehen erhebliche Zerstérungen im Innern
der Nase, die starke Eiterabsonderungen verursachen. Uberall hingen
nekrotische Gewebefetzen, die einen starken Fotor verbreiten. Der Pa-
tient ist infolge des geschilderten Zustandes und der dadurch bedingten
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mangelhaften Nahrungszufuhr sehr heruntergekommen. Rontgenaufnah-
men bestitigen die dusseren Feststellungen: Die Aufnahimen zeigen einen

Abb. 3

ausgedehnten Splitterbruch des harten Gaumens und des linken Joch-
bogens, ferner die Zertriimmerung des ganzen linken Unterkieferwinkel-
stiickes und einen Bruch des Gelenkfortsatzes (Abb. 4 und 4a).

Abb. 4. Abb. 4a.
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Die sofort eingeleitete Behandlung der Wunde bessert den Zustand
bald. Die Gewebsfetzen, Knochen- und Zahnsplitter werden entfernt,
die Wunde selbst durch in !/2°oige Hollensteinlgsung getrankte Ver-
binde gereinigt.

Um den tief herabhingenden Teil des Oberkiefers wieder in seine

Abb. 5.

normale Lage zu bringen, wird eine Schiene angefertigt, die aus einer
simtliche Zihne des Oberkiefers deckenden Kappe aus Viktoriametall
besteht, von der aus starke unelastische Drahtarme aus dem Munde
heraus iiber die Wange filhren und von denen an Hikchen befestigte
schwach elastische Gummiligaturen zu einer Kopfhaube fithren. Durch
diesen Verband wird der abgesprengte Oberkiefer in richtiger Lage
festgehalten.
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Um den schwer biegsamen Drahtarmen dieses Apparates von vorn-
herein eine Form zu geben, die vermeidet, dass die Lippen und der
Mundwinkel von innen eingeschnitten werden und die der nach oben
wirkenden Kraft die gewiinschte Richtung gibt, verfihrt man zweck-
missig folgendermassen:

Man versieht die den Zihnen aufzufiigende Kappe zunichst
mit Armen aus ganz weichem biegsamem Eisendraht, bringt die Kappe
an ihren Platz und biegt den Draht nun so, wie man die unbiegsamen

Abb. 6 zeigt den Stiitzapparat fiir den Oberkiefer an seinem Platz.

starken Drahtarme spéter gelagert haben mochte. Dann bettet man die
Kappe mit den richtig gebogenen weichen Driihten auf eine Unterlage
von Gips, wie dies Abb. 5 zeigt.

Nach dem Erhirten des Gipses entfernt man den diinnen Draht
und ersetzt denselben durch starken unelastischen Draht genau nach
der sich auf dem Gipsmodell abzeichnenden Linie. So vermeidet man
die Notwendigkeit, an den festen Armen Korrekturen vornehmen zu
missen. Die Arme werden aus 3 mm starkem Nickelindraht hergestellt.
Die Drihte verlaufen bis in die Gegend der Eckzihne an der Metall-
kappe und biegen um den Mundwinkel nach riickwiirts wagerecht
bis dicht unter das Ohr im Abstand von ca. 1 cm vom Gesicht. Der

Bruhn, Behandlungswege der Kieferschussverletzungen. I. 3
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ausserhalb des Mundes verlaufende Teil des Drahtes wird mit einer
Anzahl nach unten gerichteter, etwa 1 cm voneinander entfernter Hik-
chen versehen. Auch die Metallkappe im Munde erhilt eine Anzahl
Hikchen, die nach oben gerichtet sind und zur Aufnahme von Gummi-
ringen zum Emporziehen des Unterkiefers dienen. Fir den Kopf wird
eine aus Lederbindern und einem Netz bestehende verstellbare Haube
angefertigt, die an beiden Seiten in der Gegend der Schlife eine Anzahl
nach oben gerichteter Hikchen erhilt (Abb. 6).

Abb. 7.

Die Gummiziige zwischen den Drahtarmen, die um die Wange
fiihren, und dem Kopfnetze werden nur schwach gewihlt; diejenigen
der linken Seite jedoch ein wenig stirker als wie diejenigen der rechten
Seite. Unter die Gummiziige werden zum Schutze der Wange Unter-
lagen von Gazetampons gelegt.

Um nun auch den nach links herabhingenden Unterkiefer in die
richtige Stellung zum Oberkiefer zu bringen und festzuhalten, wird fir
ihn nach einem Gipsabdruck ein Drahtverband aus 1,0 mm starkem
Viktoriadraht angefertigt, der in regelmissigen Zwischenrdumen nach
unten gerichtete Hikchen triigt. Dieser Verband wird mit kraftigen
Ligaturendraht an den Zéhnen befestigt. Es werden dann zwischen den
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Kiefern auf der linken Seite Gummiligaturen, wie man sie in der Ortho-
dontie verwendet, von oben nach unten gespannt (Abb. 7), und zwar
so, dass der Angriffspunkt der Bénder oben etwas weiter nach hinten ge-
wihlt wird wie unten. Durch die schridg nach oben und hinten wirkende
Zugkraft wird die vorhandene Dislokation des Unterkiefers bald beseitigt.
Nachdem dies erreicht ist, dient lediglich ein in der linken Molarengegend
senkrecht von oben nach unten gespanntes Gummiband zur Stiitzung
des Unterkiefers. Kopfnetz und Drahtbiigel konnen am 3. XI. 14 ent-

Abb. 8.

fernt werden, da der Oberkiefer fest verheilt erscheint und sich unbe-
weglich in normaler Stellung befindet. Jedoch wird die Blechkappe,
nachdem die Drahtarme abgeschnitten sind, einstweilen noch tiber den
Zihnen des Oberkiefers gelassen, damit sie den Gummiringen, die der
Stiitzung des Unterkiefers dienen, Halt gewéhren kann.

Am 8. XII. konnen auch diese Gummiziige entfernt werden, da
der Unterkiefer keine Neigung mehr zeigt, herabzusinken.

Nachdem nunmehr Ober- und Unterkiefer normalerweise verheilt
und ein fehlender Zahn des Oberkiefers durch eine Prothese ersetzt
war, blieb auf der linken Seite eine kleine Parotisfistel zuriick, die auf
operativem Wege beseitigt wurde.

3*



Schussverletzung des Oberkiefers.

Von
Zahnarzt M. Kiihl, Diisseldorf.

Musk. G., verwundet am 27. 8. 1914, aufgenommen im Diisseldorfer
Lazarett fir Kieferverletzte am 1. 10. 1914.
Das Gewehrgeschoss ist vor und oberhalb des rechten Unterkiefer-

Abb. 1.

winkels eingedrungen und hat die Gaumenpartie des Oberkiefers durch-
schlagen. Die Ausschussoffnung befindet sich in der Mitte zwischen
dem linken Mundwinkel und dem linken #dusseren Augenwinkel. Die
Einschussoffnung ist klein und verschorft, der Ausschuss dagegen hat
einen Durchmesser von ca. 1'/2 cm und ist ebenfalls bereits oberflichlich
verheilt. Es bestehit ein ausgedehnter Bruch des harten Gaumens, so



Schussverletzung des Oberkiefers. 37

dass der die Vorderzihne tragende Teil vollkommen beweglich ist
(Abb. 1 Rontgenbild).

Die Vorderzihne des Oberkiefers stehen labial etwa /2 cm vor den
Zshnen des Unterkiefers (Abb. 2).

Die Wunden der Weichteile verheilten in kurzer Zeit unter trockenem
Verbande.

Um den abgesprengten Gaumenteil wieder in seine normale Lage
zu bringen, verfuhren wir folgendermassen: Fiir den Unterkiefer wurde
nach einem Gipsabdruck ein Drahtverband der in der Gegend der Mo-
laren an jeder Seite ein nach distal offenes Hikchen trug, angefertigt
und mit Drahtligaturen an den Zahnen befestigt. Im Oberkiefer wurde

Abb. 2.

der 2. kleine Backzahn beider Seiten mit einem Ankerband mit Réhrchen
versehen, wie sie in der Orthodontie Verwendung finden, ein runder
Draht wurde genau nach der labialen Fliche der Vorderzihne gebogen,
so dass er diesen gut anlag, an jeder Seite in der Gegend der Eckzahne
mit einem nach der mesialen Seite offenen Hikchen versehen und beider-
seits so durch die Rohrchen gesteckt, dass die Enden noch eben aus
dem Distalende der Rohrchen herausragten. Die Dicke des Drahtes
wurde so gewihlt, dass er leicht in den Rohrchen hin- und hergleiten
konnte. Nun wurde auf jeder Seite ein Gummiring von den Hikchen
des oberen Drahtes zu denen des Dralitverbandes im Unterkiefer gespannt
und so ein kriftiger Zug nach riickwirts auf die Vorderzihne und damit
auf das ganze abgesprengte Kieferstiick ausgeiibt (Abb. 3).

In kurzer Zeit war eine vollig normale Artikulation der Vorder-
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zihne erreicht, das Bruchstiick war wieder fest an seine Basis angewachsen.
Der Apparat wurde ca. 6 Wochen getragen und der Patient nach einer

Abb. 3.

Abb. 4.

weiteren der Beobachtung dienenden Frist von 14 Tagen als geheilt
entlassen. Abb. 4 zeigt das Resultat.



Schussverletzung des Unterkiefers.

Von
Zahnarzt K. Kiihl, Diisseldorf.

Gardist B. verwundet durch Gewehrschuss am 29. 8. 1914, auf-
genommen im Diisseldorfer Reservelazarett fiir Kieferverletzte (Prof.
Bruhn) am 10. 9. 1914,

Der Einschuss liegt 2 ¢cm hinter dem linken Unterkieferwinkel in
der Verldngerung des horizontalen Kieferastes und bildet eine sehr
kleine eiternde Wunde. Die Ausschussoffnung befindet sich mitten auf

Abb. 1.

dem horizontalen Aste der rechten Seite, sie bildet eine dreieckige 3 cm
lange Wunde mit zerrissenen Réindern; die Wunde eitert stark. Durch
beiderseitige Palpation wird festgestellt, dass sich im linken Kieferwinkel
eine geringe Verletzung des Knochens befindet, wiihrend man im rechten
Unterkiefer in dem hinteren Teil des horizontalen Astes zahlreiche
grossere und kleinere Bruchstiicke fiihlt, die auf eine ausgedehnte Zer-
trimmerung des Knochens schliessen lassen. Es besteht starke Kiefer-
klemme. Der Unterkiefer ist etwa 1!/ cm nach der rechten Seite ge-
sunken (Abb. 1).
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Der Weisheitszahn des rechten Unterkiefers, sowie der 1. und 2.

Mahlzahn des rechten Oberkiefers sind zertriimmert. Der Patient ist
ausserordentlich schwach, es besteht starker Hustenreiz mit viel Auswurf.

Abb. 2.

Die am 15. 9. vorgenommene Rontgenaufnahme (Abb. 2) zeigt
folgendes Bild:

Das Geschoss hat den linken Kieferwinkel an der unteren Seite
nur gestreift, wihrend der rechte Kieferast hinter dem 1. Molaren
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quer gebrochen ist. Der Bruch liuft mit geringer Splitterung im Kie-
ferwinkel aus, der ganze horizontale Ast und ein dreieckiges Kinnstiick
sind ausgesprengt (Abb. 3).

Zundchst. wurden aus der Ein- und Ausschussoffnung und vom
Munde aus die véllig losen Knochensplitter und die Reste der zertriim-
merten Zihne entfernt. Die #usseren Wunden wurden gereinigt, mit
in 1/,%ige Hollensteinlosung getauchte Gaze tamponiert und leicht
verbunden.

Auf der rechten Wange bildete sich in den nichsten Tagen ein
Abszess, der am 29. 9. gespalten wurde.

Bei dieser Behandlung reinigten sich die Weichteilwunden bald.
Die Kieferklemme war jedoch zunichst noch so stark, dass eine Schienung
einstweilen unmdoglich war.,

Abb. 4.

Sobald man jedoch im Munde arbeiten konnte, wurde ein Gipsab-
druck vom Ober- und Unterkiefer genommen und hiernach Drahtver-
béinde mit nach oben und nach unten gerichteten Héakchen angefertigt,
die nun durch von links oben nach rechts unten befestigte Gummi-
bénder bald den Unterkiefer in die richtige Artikulation hiniiberzogen.

Eine Zeitlang wurden diese Gummiringe noch zur Retention be-
nutzt, dann wurde an der linken Seite in der Gegend zwischen dem
zweiten Bikuspidaten und dem ersten Molaren eine nach vorne offene
Gleitschiene (nach Schroder) angebracht, die ein Zuriicksinken des Unter-
kiefers nach hinten und rechts verhinderte (Abb. 4). Die Gummiringe
wurden nun bis auf einen einzigen Ring, der vom Unterkiefer rechts
in der Gegend des ersten Molaren senkrecht zum Oberkiefer gespannt
blieb, und den Unterkiefer fest an den Oberkiefer heranzog, weggelassen.
Nach etwa 14 Tagen durfte auch dieser Gummizug fehlen. Die Kiefer
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standen nun, von der Gleitschiene gehalten, in der Stellung, wie sie

Abb. b zeigt.

Abb. 5.

Als Triger fiir die Gleitschiene diente derselbe Drahtverband,
welcher die intermaxillaren Gummiziige getragen hatte.

Abb. 6.

Bei Anbringung der Gleitschiene verfuhren wir folgendermassen:
Von beiden Kiefern wurde ein Gipsabdruck genommen, wihrend sich
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die Drahtverbinde noch an Ort und Stelle befanden. Dann wurden
diese abgenommen und in die Gipsabdriicke gelegt. Sie befanden sich
nun auf den Positivmodellen genau in der Lage, die sie im Munde nach
Anbringung der Gleitschiene einnehmen sollten.

Am 17. 10. war die Fistel, die sich in der Einschusséffnung be-
fand, am 17. 11. auch die Wangenwunde rechts geschlossen, wihrend

Abb. 7.

die Heilung der Wunde im Munde bereits erheblich frither eingetreten
war, Die Drahtverbinde mit der Gleitschiene wurden bis zum 11. 12.
getragen. Nach ihrer Entfernung zeigte sich, dass sich der Unterkiefer
in vollkommen normaler Stellung zum Oberkiefer befand, wie dies
Abb. 6 zeigt.

Die Rontgenaufnahme von 2. 1. 15 bestitigte die vollige Verheilung
der Bruchstiicke (Abb. 7).



Die Verwendung massiv gegossener Briieckenarbeiten
zur Uberbriickung friseh verheilter Kieferdefekte.

Von
Prof. Chr. Bruhn, Diisseldorf.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass diejenigen Soldaten, die durch
einen Kieferschuss Zidhne einbiissten, Anspruch darauf haben, dass
ihnen auf Staatskosten in méglichst vollkommener Weise kinstlicher
Zahnersatz zuteil wird. Dass diese Notwendigkeit in den Speziallazaretten,
die sich insbesondere mit der Behandlung von Kieferschussverletzungen
befassen, besonders hiufig vorliegt, ist durch die Art dieser Verletzungen
gegeben. Wir haben es jedoch in allen Fillen, in denen die Her-
stellung dieses Zahnersatzes als eine von der Kieferbehaundlung trenn-
bare Aufgabe zu betrachten war, die der Heilung zu folgen hat, wie die
Anfertigung des kiinstlichen Gliedes der Heilung des Stumpfes einer
Extremitit, nicht als eine Aufgabe unseres Kieferlazarettes ansehen
konnen, die Anfertigung der Prothesen mitzulibernehmen. Wir haben
in allen diesen Fillen die Verwundeten nach Verheilung des Kiefers
zu ihrem Ersatztruppenteil entlassen und ihnen eine Bescheinigung mit-
gegeben, dass sie kiinstlichen Zahnersatzes bediirften und Anspruch auf
solchen hitten. Die Anfertigung selbst konnte dann in der Garnison
ihres Truppenteils geschehen.

Anders verhilt es sich mit solchen Fillen, in denen die Art der
Kieferverletzung eine besondere Beriicksichtigung bei Anfertigung des
Zahnersatzes erfordert oder in denen die Anfertigung der Prothese als
ein integrierender Teil der Kieferbehandlung zu betrachten ist. Ersteres
ist besonders dann der Fall, wenn sehr erhebliche Teile des Kiefers
durch die Verletzung zugrunde gegangen sind und ersetzt werden miissen,
ebenso dann, wenn die Gefahr besteht, dass die Prothese gerade die
schwichste Stelle des frisch verheilten Kiefers am stirksten belasten
wiirde. Als Teil der Kieferbehandlung hat die Anfertigung des Zahn-
ersatzes in allen denjenigen Fillen zu gelten, in denen die Uberbriickung
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eines Kieferdefektes zur Stiitzung der nur durch eine schwache Knochen-
spange wieder untereinander verbundenen Kieferbruchstiicke dient.

Die Anfertigung des Zahnersatzes ist dann als eine wichtige Auf-
gabe des Kieferlazarettes aufzufassen. Wir haben diese Arbeit im Laufe
der letzten Monate in einer ganzen Reihe von Fillen ausgefiihrt und
sehr gute Erfolge damit erzielt.

Es liegt auf der Hand, dass man grossen Schwierigkeiten rein
Husserer Natur begegnet, wenn man in allen denjenigen Féllen, in denen
dies an sich angezeigt wire, fiir den einfachen Soldaten Briickenarbeiten
herstellen wollte. Wir wissen, das das einzige Material, das sich bislang
als zur Herstellung wirklich starker und dauerhafter Briickenarbeiten
geeignet erwiesen hat, das Gold und das einzige Verfahren zur Her-
stellung dauernd widerstandsfidhiger Briickenarbeiten das Gussverfahren
ist. Da die Anfertigung aus Gold massiv gegossener Briickenarbeiten
so erhebliche Materialunkosten verursacht, dass der Staat unmoglich
in der Lage sein wiirde, fiir alle diejenigen Fille, in denen dies an
sich wiinschenwert wire, dieses kostbare Material zur Verfiigung zu
stellen, haben wir in unserem Kieferlazarett den Staat auch nur insoweit
fiir die durch solche Arbeit entstehenden Kosten in Anspruch genommen,
wie er solche zur Herstellung des einfachsten Plattenersatzes tragen miisste,
und haben im {ibrigen wohlhabende Freunde dafiir interessiert, die
sich dann auch bereit fanden, Gold in mancherlei Form fiir die Her-
stellung von Briickenarbeiten fiir unsere Verwundeten zur Verfiigung
zu stellen.

Ich mochte es hier nicht wunerwihnt lassen, dass grosse Kiinstler
ihre goldenen Medaillen und opferwillige Frauen liebgewonnene Schmuck-
stiicke fiir diesen Zweck hergaben. Sicher ein gutes Zeichen fiir den
Opfersinn unseres Volkes.

Die Indikation der Anwendung von Briickenarbeiten zur Uber-
briickung durch Schussverletzungen entstandener Kieferdefekte ergibt
sich nach denselben Gesichtspunkten, die ihre Anwendung unter nor-
malen Kieferverhiltnissen zum Ersatz in Verlust geratener Zihne an-
gezeigt erscheinen lassen und durch die Moglichkeit, auf diese Weise
die durch eine schwache Knochenspange hergestellte Verbindung zwischen
zwei oder mehreren Kieferfragmenten durch einen massiven Goldsteg
zu verstirken.

Als Vorbedingung fiir die Ausfiibhrung dieser Arbeiten hat das
Wiedervorhandensein einer knochernen Verbindung zwischen den Kiefer-
fragmenten zu gelten. Ich wiirde es mit Riicksicht auf die Briicken-
pfeiler nicht wagen, eine auch noch so fest geschlossene Pseudarthrose
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mit einer Briickenarbeit zu iiberbriicken, sondern wiirde abwarten, bis
diese auf chirurgischem Wege durch eine Knochentransplantation be-
seitigt und eine knocherne Verbindung der Kieferteile wieder herge-
stellt wire. KEbenso miissen starke, gesunde Wurzeln in genitigender
Anzahl als Triger der Briicke zur Verfiigung stehen. Es muss als Regel
bei Uberbriickung von frisch verheilten Kieferdefekten gelten, dass die
beiderseitige Verankerung der Briicke mindestens doppelt so stark sein
muss, als wie man sie herstellen wiirde, wenn ein unverletzter Kiefer
die Briicke zu tragen hitte.

Schwierigkeiten bietet bei Uberbrickung frisch verheilter Kiefer-
defekte vor allem der Umstaund, dass die diinne, kniocherne Neuverbin-
dung im Biss bzw. beim Offnen des Mundes unter dem Druck der Kau-
muskulatur noch stark federt, dass sich infolgedessen beim Offnen des
Mundes der Kieferbogen verengert. Es hat dies zur Folge, dass die
Befestigungsteile der Briicke, die in richtiger Artikulation zu ihren
Antagonisten im Gegenkiefer angefertigt sind und bei geschlossenem
Munde in richtiger Artikulation mit diesen stehen, bei gedffnetem Munde
einander ndhergeriickt sind. Man kann infolgedessen die Verbindung
der Befestigungsteile, also die Herstellung des eigentlichen Briicken-
korpers nicht ohne weiteres nach einem bei gedfinetem Munde ge-
nommenen Gipsabdrucke vornehmen. Ebenso bildet der erwihnte Um-
stand oft grosse Schwierigkeiten beim Einsetzen der Briicke.

Am stiirksten tritt diese Schwierigkeit naturgemiss hervor, wenn
der Defekt in der Mitte des Kieferbogens liegt. Wir bringen im nach-
stehenden zunidchst zwei Fille dieser Art zur Darstellung.

Fall 1.

Musketier B., verwundet am 9. IX. bei Chalons, aufgenommen im
Diisseldorfer Reservelazarett fiir Kieferverletzte am 13. IX. 1914.

Einschuss am Halse oberhalb des Kehlkopfes links neben der Mittel-
linie. Das Gewehrgeschoss hat den Unterkiefer durchschlagen und den
Kérper durch den Mund wieder vetlassen. Die Weichteilverletzungen
sowohl an der Einschussstelle wie an der Unterlippe sind unbedeutend.
Der untere Kieferrand der ganzen Kinngegend und beiderseits etwa
eines Dritteiles des horizontalen Astes ist abgesprengt. Die i{iber diesem
Stiick liegende mittlere Partie des Kieferkorpers ist mit dem Alveolar-
fortsatz und den Zahnen ausgeschlagen.

Es fehlen die Zihne vom mittleren Schneidezahn der rechten Seite
bis zum Eckzahn- der linken Seite. Der seitliche Schneidezahn der
rechten Seite ist zertrimmert und steckt in einem von Periost und
Schleimhaut entkleideten Alveolarbruchstiick. Die Krone des ersten
kleinen Backzahnes der linken Seite ist abgeschlagen, die Wurzel sitzt
im gesunden Knochen.
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Die durch die Verletzung getrennten Kieferdste sind beiderseits
zungenwirts disloziert und bewegen sich beim Offnen des Mundes noch
weiter lingual. Von den Ziahnen des Oberkiefers ist der mittlere Schneide-
zahn der linken Seite zertriimmert, der seitliche Schneidezahn derselben
Seite leicht verletzt.

In der Wunde und deren Umgebung befinden sich zahlreiche
Knochenstiicke und nekrotische Gewebsfetzen, es entleert sich reichlich
Eiter, auch besteht starker Speichelfluss aus dem Munde und ein intensiver
Fotor. Der Ausreinigung der Wunde und Entfernung aller Knochen-

Abb. 1.

splitter einschliesslich der grosseren Alveolarbruchstiicke auf der rechten
Seite folgt die tagliche Desinfektion mit Wasserstoffsuperoxyd. Die
Kinnpartie erhilt zunéchst einen chirurgischen Stitzverband.

Nachdem sich die Wunde gereinigt hat, wird zur Verbindung und
Stiitzung der beiden getrennten Kieferhilften ein Apparat angefertigt,
der aus einer gestanzten Kappe fir die Zdhne der rechten und einer
solchen fiir die der linken Seite besteht, die tiber dem breiten Defekt
hinweg stark miteinander verbunden sind. Wir stellten die Verbindung
durch einen festen Metallblock her, der zugleich als Fagsung fiir 4 kiinst-
liche Zéhne diente.

Da die beiden Kieferteile sich beim Offnen des Mundes sofort
zungenwirts neigten, war die Herstellung der Verbindung in richtiger
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Stellung nicht ohne Schwierigkeit. Zundchst wurde fiir den Eckzahn
der rechten Seite eine Fensterkrone angefertigt, gleichzeitig fiir die

Abb. 2,

Wurzel des ersten kleinen Backzahnes der linken Seite eine Stiftkappe.
Beide Teile wurden danu an ihren Platz gebracht und bei fest ge-
schlossenem Munde an der Artikulation mit dem Gegenkiefer nach-
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geprift, ob die beiden Kieferteile sich in der richtigen Stellung zu-
einander befanden.

Nachdem festgestellt war, dass beide Bruchhilften bei geschlosse-
nem Munde die richtige Stellung einnahmen, wurde, wihrend sich die
Fensterkrone?!) und die Stiftkappe an ihrem Platze befanden, im Munde
ein Gegenguss hergestellt, der die genaue Stellung der Fensterkrone
und der Stiftkappe zueinander festhielt. Mit Hilfe des Gegengusses
wurden nun zwischen diese beiden Teile ein dicker unelastischer Draht
gelotet. So entstand ein fester Verbindungssteg, der, an seinen Platz
gebracht, die beiden Kieferhilften des Unterkiefers auch bei gedffnetem
Munde in der richtigen Stellung zueinander festhielt. Nun wurde fiir
sdmtliche Zahne der linken Kieferseite und fiir alle Zihne der rechten

Abb. 4.

Seite bis zu der Fensterkrone hin eine fortlaufende Blechkappe ge-
stanzt, beide Kappen dann an ihren Platz gebracht, der Verbindungs-
steg eingesetzt und ein Gipsabdruck genommen, dem sowohl die beiden
fortlaufenden Kappen wie der Verbindungssteg eingefiigt wurden, so
dass sich alle Teile auf dem Positivmodell in der gewiinschten Stellung
zueinander befanden. Dieses Unterkiefermodell mit den Teilen des ent-
stehenden Stiitzapparates wurde nun mit einem Modell des Oberkiefers
in Artikulation gesetzt. Dann wurde der verbindende Draht fortge-
schnitten und zwischen die Fensterkrone und die Kappe 4 Zahnfleisch-
zshne eingeschliffen, die eine starke gegossene Fassung aus Kosmosguss-
metall erhielten. Das massive Verbindungsstiick wurde nunmehr zwischen
die Fensterkrone und die Stiftkappe gelotet und diese wiederum mit
den fortlaufenden Kappen der hinteren Zahne durch Létung vereint.
Der fertige Stiitzapparat (Abb. 4) wurde den Zidhnen aufzementiert.

) Eine Fensterkrone wurde verwandt, um die Artikulation nicht zu stéren.

Bruhn, Behandlungswege der Kieferschussverletzungen. I. 4
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Die exakte Prigung der Kappen, die die Zihne ausserordentlich fest
umgriffen, brachte es mit sich, dass dieser Stiitzapparat fiir die ganze

Abb. 5.

Abb. 6.



Verwendung von Briickenarbeiten zur Uberbriickung frisch verheilter Kieferdefekte. 51

Zeit bis zur Verheilung des abgesprengten Randstiickes des Kiefers
ausserordentlich fest sass.

Um die baldige Anheilung des Randstiickes zu fordern, liessen wir
den Patienten eine nach einem Abguss seines Kinns hergestellte Kinn-
kappe tragen. Am 20. XI. war die Heilung des Randstiickes soweit
vorgeschritten, dass nach Abnahme des Stiitzapparates die beiden nun-
mehr wieder verbundenen Kieferhilften vollkommen gestiitzt erschienen.

Nur eine gewisse Federung beim Offnen des Mundes liess es
wiinschenswert erscheinen, bei Anfertigung der Briickenarbeit, die den
Defekt dauernd tiberbriicken sollte, dhnlich zu verfahren, wie bei der

Abb. 7.

Herstellung des Stiitzapparates. Wir fertigten zundchst fiir den Eck-
zahn der rechten Seite und fir die Wurzel des ersten kleinen Back-
zahnes der linken Seite massive Einzelkronen an, verbanden dieselben
nach einem bei geschlossenem Munde hergestellten Gegenguss durch
einen starren Draht, stellten dann auf der rechten Seite fiir die beiden
Bikuspidaten und den ersten Molaren, auf der linken Seite fiir den
zweiten kleinen Backzahn und den ersten Molaren Kronen her, setzten
die unter sich verbundenen vorderen Kronen und die weiter hinten
stehenden Einzelkronen ein, nahmen einen Gipsabdruck und verbanden
das Ganze, nachdem in die Liicke vier Zahnfleischzihne gesetzt waren.
Die fertige besonders massiv gegossene Briicke wurde nun eingesetzt
(Abb. 7).

Wir sehen sie in Abb. 8 im Munde.
Patient wurde am 5. 1. 1915 als felddienstfihig entlassen.

4*
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Fall IL
Musk. Cr.,, verwundet am 5. August 1914 (Gewehrschuss), aufge-
nommen in das Lazarett fiir Kieferverletzte am 21. August 1914.

Der Einschuss liegt in der Gegend der unteren linken Speichel-
driise. Der Schusskanal verliduft zwischen dem Unterkiefer und der
Zungenbasis. Der Ausschuss zeichnet sich durch eine strahlige Narbe
in der Gegend des ersten kleinen Backzahnes des rechten Unterkiefers
ab, 1'/2 em iiber dem Kieferrande. Man fihlt einen Bruch des rechten
Unterkiefers an der Stelle des ersten kleinen Backzahnes. Auch lasst
sich durch Abtasten des Kieferrandes feststellen, dass das linke Bruch-
stiick das rechte schuppenférmig iiberragt. Vom mittleren Schneide-

Abb. 8.

zahn der linken Seite bis einsclhiliesslich des Eckzahnes der rechten
Seite fehlt der ganze Alveolarfortsatz mit siamtlichen Zihnen. Eine
grossere Anzahl mehr oder minder grosser Knochenbruchstiicke liegt
lose im Munde und reizt die umgebenden Weichteile. Ein an den vor-
handenen Zihnen befestigter provisorischer Drahtverband stiitzt die
Bruchstiicke, ohne verhindern zu koénnen, dass sich die Knochenenden
stark gegeneinander verschieben. Die losen Splitter werden aus der
Wunde entfernt, die scharfen Knochenrinder abgezwickt und mit Frisen
geglittet, die Wunde mit einer Wasserstoffsuperoxydlosung téglich des-
infiziert. Zur Stitzung der Kieferbruchteile wird zunédchst ein fester
Verband um den Kopf gelegt, nachdem der Drahtverband entfernt
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Abb. 9.

Abb. 10.
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worden ist. Dann werden die Bruchteile des Unterkiefers durch eine
zweiteilige abnehmbare Zinnschiene in ihre normale Lage zueinander
und zum Oberkiefer gebracht und in dieser festgehalten.

Abb. 9 zeigt ein Gipsmodell des Ober- und Unterkiefers, das er-
kennen lisst, wie die beiden Bruchhilften des Unterkiefers einwirts
verlagert sind.

Abb. 10 ebenfalls ein Gipsmodell des Falles, bei dem die Bruch-
halften zwecks Anfertigung der Zinnschiene zum Oberkiefer in die
richtige Stellung gebracht sind.

In Abb. 11 sehen wir eine Rontgenaufnahme, die nach Anlegung
der Zinnschiene gemacht wurde und die erkennen ldsst, dass ein Quer-

Abb. 11.

bruch des Unterkiefers etwa zwischen dem Eckzahn und ersten kieinen
Backzahn der rechten Seite vorliegt, und dass ferner der ganze Kinnteil
bis zu dem kleinen Backzahn der linken Seite abgesprungen ist. Auch
zeigt das Rontgenbild, dass der Alveolarfortsatz von dem ersten kleinen
Backzahn der rechten Seite bis zum mittleren Schneidezahn der linken
Seite fehlt.

Um das abgebrochene Kinnstiick zu halten, wird der Unter-
kiefer durch eine nach einem Gipsabdruck aus Metall gestanzte Kappe,
die an einer Kopfhaube befestigt ist, gestiitzt (Abb. 12).

Im Laufe der nichsten Wochen stosst sich eine ganze Anzahl
Knochensplitter, die vom Munde aus leicht entfernbar sind, ab. Bei
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Abb. 12.

Abb. 13.



56 Ch. Bruhn,

dieser Behandlung verschwinden allmihlich die blutenden Granulationen,
so dass bei Entfernung der Zinnschiene der Defekt im Munde von
blasser Schleimhaut bekleidet erscheint. Nach der am 13. November
vorgenommenen Entfernung der Schiene ldsst sich feststellen, dass eine
kndcherne Verbindung der Kieferbruchteile wieder hergestellt ist. Der
mittlere Schneidezahn der linken Seite wird entfernt, weil seine Wurzel
bis zur Spitze vollkommen entblosst ist. Damit sich die knocherne Ver-
bindung kréftigt, wird die Schiene vorsichtshalber noch einmal wieder

Abb. 14.

angelegt und noch bis zum 14. Dezember getragen. Dann wird mit
der Anfertigung einer Briickenarbeit begonnen, die man auf der linken
Seite vom seitlichen Schneidezahn, Eckzahn und beiden kleinen Back-
zdhnen, auf der rechten Seite vom Eckzahn und beiden kleinen Back-
zihnen tragen ldsst.

In Abb. 13 sehen wir eine nach Befestigung der Briickenarbeit
hergestellte Rontgenaufnahme, welche die Verheilung der ganzen Kinn.
partie erkennen ldsst und die Stdrke durch die Briicke gegebene Ver-
bindung zeigt, wihrend Abb. 14 die Briicke in situ zeigt. Die vor der
Verletzung vorhandene Progenie ist bei Herstellung der Prothese bei-
behalten.
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Abb. 15.

Abb. 15 a.
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Fall III

Musk. K., verwundet am 17. 9. 1914 durch Schrapnellschuss in
den Unterkiefer, aufgenommen im Diisseldorfer Lazarett fiir Kieferver-

letzte am 24. 9. 1914.

Einschuss an der unteren Kante des horizontalen Kieferastes der
rechten Seite direkt neben dem Kinn. FEin Ausschuss ist nicht vor-
handen. Der Eckzahn und die beiden Bikuspidaten des rechten Unter-
kiefers sind mit ihrem Alveolarfortsatz nach aussen herausgebrochen;
der Eckzahn und der erste kleine Backzahn in einem Bruchstiick, der
zweite kleine Backzahn in einem Bruchstiick fir sich. Die Bruchlinie

Abb. 16.

beginnt am Kieferrand etwa in der Mitte des horizontalen Teiles rechts.
Das Rontgenbild Abb. 15 und 15a zeigt einen Bruch mit starker Split-
terung auf der Grenze zwischen dem Kinn und dem horizontalen Teil
rechts und ein ldngeres ausgesprengtes Randstlick.

Das Geschoss ist in den Defekt nach dem Kinn zu eingelagert.
Die linke Kieferhilfte ist stark nach rechts hintibergesunken, wihrend
das rechte Bruchstiick nur wenig disloziert ist. (Abb. 16).

Nach griindlicher Reinigung der Wunde und Entfernung des
Schrapnellgeschosses werden Gipsabdriicke von Ober- und Unterkiefer
genommen und nach diesen Drahtverbinde mit Hékchen hergestellt,
die auf der linken Seite eine Gleitschiene tragen. Es gelingt, das
linke Bruchstiick ohne Anwendung von Gummiziigen an seinen Platz
zu bringen und durch die Gleitschiene zu fixieren (Abb. 17).
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Abb. 17.

Abb. 18.
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Abb. 19.

Abb. 20.
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Es wird ausserdem, um das abgesprengte Randstiick zu stiitzen,
eine Kinnkappe mit Kopfnetz angelegt (Abb. 18).

Nach zwei Monaten kann der Drahtverband entfernt werden. Die
Zshne bleiben jetzt in richtiger Artikulation stehen (Abb. 19).

Die knicherne Wiedervereinigung der Bruchstiicke hat sich bereits
vollzogen. Die Kinnkappe wird vorerst noch weiter getragen und
nach einem weiteren Monat mit der Herstellung einer Briickenarbeit

Abb. 21.

begonnen, die sich hinten auf die Wurzeln des ersten Molaren, vorn
auf die Wurzeln der beiden rechten Schneidezéhne stiitzt.

In Abb. 20 sehen wir das dussere Bild der Briicke an ihrem Platz,
withrend das Rontgenbild (Abb. 21) die Uberbriickung des Defektes und
unter dem Defekt die knocherne Wiederverbindung zeigt.

Massiv gegossene Brilickenarbeiten bilden, wie sich in den vor-
stehend veranschaulichten und in zahlreichen weiteren Fillen zeigte,
die wir in unserem Lazarett behandelt haben, ein vorzligliches Mittel,
den Ersatz durch Schussverletzungen zu Grunde gegangener Zidhne
mit einer kraftigen Stiitzung der frisch verheilten Kieferbruchstiicke
zu verbinden.
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Solange wir kein Material besitzen, das die gleichen zuverldssigen
Resultate liefert, wie Gold, wird die Herstellung solcher Briickenarbeiten
fiir unsere Soldaten immerhin eine beschrinkte bleiben miissen, wo
gich aber das Material dafiir beschaffen lédsst, sollten geeignete Fille in
dieser Weise behandelt werden. Ebenso zuverlissig wie das Material,
muss in diesen Fillen auch die Arbeit, insbesondere auch die Herrich-
tung des Fundaments der Briickenarbeiten, niamlich die Auswahl und
Vorbereitung der tragenden Wurzeln sein. Wo diese Bedingung er-
fiillt wird, ldsst sich durch die Anwendung von Briickenarbeiten in der
von mir vorgezeichneten Weise manchem Schwerverletzten eine Hilfe
leisten, die ihm fiir lange Jahre, vielleicht fiirs Leben zu Gute
kommen wird.
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J. Kieffer, Uber Nasenprothesen. Mit 25 Figuren im Text.

A. Michel, Karies, Zahnhygiene, Zahnpflege in Schule, Heer und Krankenhaus.

Ad. Fenchel, Uber Amalgame.

Fritz Schenk, Moderne Briickenprothesen. Mit 25 Figuren im Text.

Erich Baumgartner, Die Kungelbakterien mit besonderer Beriicksichtigung der in der
Mundhéhle vorkommenden Arten und deren Bedeutung. Mit 6 Figuren im Text.

Euler, Spezielle Pathologie der Wurzelhaut und des Zementes. Mit 5 Figuren im Text.
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