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INLEIDING.

Den 17* November 1897, kwam aan het Tandheelkundig Insti-
tout der Rijksuniversileit te Utrecht, een geval van bovenkaak-
fractuur in behandeling, dat indirect de aanleiding is geweest tot
het schrijren van dexe verhandeling. Daar dit geval cen zeer nor-
maal verloop had,'1al ik er hier niet nader op ingaan, maar wil
alleen vermelden, dat Dr. Tw. Dexre, Lector aan de Utrechtsche
Universiteit, onder wiens Jeiding ik juist eéne cursus in practische
tandbeelkunde volgde, mi) op dit geval opmerkzaam maakle en mj)
bet denkbeeld aan de hand deed, cene monographie over het onder-
werp kaakfracturen samen te stellen.

Prof Dr. J. Horsaxs verleende mij toestemming dit onderwerp
voor mijn proefschrift te gebruikéw en verklaarde als Promotor
voor mijj te willen optreden. .

ﬂumigﬂnlqvudhulﬂnhdwuijahhnmhﬁnm

P‘II“HMH‘IIM @ Boveaknak.

Men zocke de waarde van deze monographie minder in het ople-
veren van mienwe gerichtspunlen en bet vermelden van nieuwe

i feiten, dan in het historisch-litterarisch overzicht, dat ik getracht

heb 200 volledig mogeljk e maken, doot het samenbrengen in
&éine verhandeling van cene litleratuur, die aan den eenen kant eene




2 INLEFBEG,

zeer volumineuse hibliotheek vereiseht, wegens het overgroote aantal
tipdschriften en die asn den anderen kant geput is uit brochures
" en verhandelingen, die dikwijls in den handel niet meer of witerst
uﬂﬂm-qﬂbum&hmﬂ
versehijnen, ."""‘""i"""‘""" ut-gn-hrﬂn-nht
onderwerp  kaakfracturen”
wmﬁw--ﬁgm-ﬂiuﬁﬂpdm
nﬂhm". m-ul‘mm-u
tandarteen mhﬁ-ﬂqhuhu&m-’ﬁﬂ

nﬂrlhr-'lt.

Historisch Overzicht.

Hoewel de fracturen van onder- of bovenkaak niet tot de dage-
Ipks voorkomende ongevallen gerckend mogen worden, komen zj
toch pog dikwijls genoeg voor, om er speciaal de sandacht van
chirorgen en tandartsen op te mogen vestigen. Het is cchter merk-
waandig, dat men agowel n de chirurgische als in de tandheel-
kundige leer- en handbocken, zoo betrekkeljk zelden cene wryj uit-
voerige bespreking van kaakfracturen, hunne actiologie, symplomen

Ik zal hier nu laten volgen de lipt van leer- en handboeken,
welke door mij geraadpleegd ziin en wasruit ik van tid tot tid
citalen zal aanhalen. Voor het gemakkeljk overzicht heb ik ze
-omdw“rl'hﬁmu

hhﬂ-mktﬁmhﬂurﬂm&nnkﬂﬁm-
turen melding gemaakt. Hirreczares, Parees vax Apama, Famiars
uuamgmhnhmummtﬂm

Volgens Besoxsrz-Fizarn ') wordt zelfs reeds in de Boekrs cum
Mozes yan behandeling van kaakfracturen melding gemaaki.

In de middelecuwen toen feitelpk de geheele geneeskunde in een
toestand van verval verkeerde, werd ook over de kaakfracturen weinig
gesproken en als zij voorkwamen, werden zij op de oude Hippocratischie
wijte bebandeld. Het ecrst vindt men zoover ik kon pagaan weer
melding gemnaakt van dit onderwerp en cenige eenvoudige behande-
lingsmethoden in Le Chirurgien Dentiste van Puzse Facenasn (1728),
die wel als de grondvester der tandheelkunde in Europa mag beschouwd
worden, In 1752 verscheen het Lehrbuch der Chirwrgie van

Y Bizgvan Finare, Des Movems de Firstion des Dents, dans bes Fractures des
Mazsilgires. Jeursal des Cosnsissances méd. of chir. 1847,
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Larzoomies Husvee, waarin een liental hoofdstakken aan de tand-
beelkunde gewipl worden, wasr de heenbreuken in specie besproken
worden en waar op blz. 175 eene beschrijving voorkomt yan onder-
kaakfracturen en de behandeling daarvan. Bovenkaakfracturen wor-
den echter niet besproken, wel fracturen der neus- en jukbeenderen.
M. Jowvais, Truité des Maladies of des Opérations rérllement
chirurgicales de ln Bouche (1778) hespreckt wel eenige sevallen
van kaakfractuor en de wijee van ontstaan, maar geefll geen be-
3.3 b, Pt Zakwa

o R Fraltische Darsteilang ( ronen -
weikund (1501) gaat ons onderwerp "wtm: 5
J. B. Gamser, Teuité des Maladies de la Bowche (1805) bespreckt
hh:%ﬁulmubuuh'ige\nﬁmfnﬁemnﬂhom
%hmﬂm«kwdwhﬂnhmhh
cinde den patient langs desin weg voedsel te kunnen toedienen.
J. Fex, Natwral Hidory ind Discases dfthe Teeth (1820) bespreckt
wel de luxatie der onderkask, maar laat het onderwerp kaskfrac-
turen omaangervend.
";.:;':. G. Rucnr, De Mazillar superioric Fracturoe. Thesis, Berolini
F. G. Braxes, De Fraciwra Measdibular wocngue
dam adbibenda Methoda. Thesis, Berolini 1573, S o
P. €. X. Hovzmnr, Quelgues Comsidérations swr la Fracture du
Corps de (s mariflaire inférienr. Thise, Parie 1527,

E. A Ascues, Sur les Froetures de la Macheire infirienre.
Thése, Strasbourg 1528, g

B 8. Foa, A Sysem of Dental Su
L e, ryery (T529) bespreekt de

M. Haoen, Die Knochenbriiche, die Verrenkungen wnd die Verkrige-' .

.?;(lm;wzmmwmmnim
. Vireac, Chirargic opératoire (1838) laat ons onderwerp
.miet onbesproken. B R -
lnuw,&il:ﬁ- Systematische Zahmheilkunde (1538)
:‘;:W""W'“Mi‘hwﬂd
Polypi in Antro het gelied der chirargie betree It, spreekt echter
miet over kaakfracturen.
6. Devevrues, Legons orales de Chirurgis (1839) bespreckt in hoofd-

'
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zaak ernstige gevallen van kaakfractuur em de complieaties en haalt

de meer pormaal verloopende gevallen slechts terloops aan.

J. Levovrex, Nowreaw Traitd théorique o pratigwe de [.Art du
Dentiste (1841) bespreekt alleen luxaties en alveolairfracturen.

F. Macny, Traité de UArt du Dentiste (1841) eveneens.

Pr. Hisme, Beitrige zur chirurgischen Operationsichre (1813)
beschrijft eenige behandelingsmethoden en heeldt eenige verhanden
af. In zijn Methodisches Lehrbuch der Zakuchirurgie (1844) verwist
hij voor kaakfracturen naar den chirury.

M. Dismimoe, Nowreanr Eléiments complets de la Science of de
I'Art dw Dentiste (1855) spreekt wederom niet over ons onderwerp.

L. Kemexre, An Eesay om the Disenses of the Jaws and their
Trvatment (1847) doet dit evenmin, ook wiet in zijn reeds in 1826
verschenen Principles of dental Surgery.

J. Rostxsox, On the swrgicnl, mechamical, medical Treatment of the
Teeth, fe. houdt zich alleen bezig wmet het practische en technische
werken van den tandarts. .

A.F. MuworLoosry, Beitrige zur Lehre von den Knochenbriichen. Diss.
Marbury 1819, wipdt wederom eenige bladzipden aan de kaakfracturen.

1. F. Maressese, Trwité des Fracteres of Lurations (1850) behandelt
de kaakfracturen vrij uitvoerig en wiplt vooral uit aver de symplomen
en de complicaties, die er bij voor kunnen komen.

J. Losveses, Die Zahwheilkunde nach threm ueweden Stand punkt
als Lehcbuck far Zaknirite und Aerste (1851) bespreekt in hoofd-
a3k fandzicklen en ftechnickwerk en beperkt zich tot eene korte
bespreking van kaskfracluren.

Fr. Higne, boven reeds genoemd, leverde in 1551 eene Beschrei-
bung cines wewen Apparates zur Relention des Unterkiefers.

Hamstn Sonwaxre, Beitrdge zwr Lehre von den Schusswunden
geeammelt in den Feld:ugen von 1818-=50 (1852) gaat ten opzichte
van onderkaakfracturen zsover, dat.hjj beweert dat deze meestal

niet behandeld behoeven te worden. 7

L Vuusoe, Des Fracures de la Mackoire infériewre. Thisc,
Paris 1852

Fr. Nesxv, Hawdbuch der Zahnheitkunde schijft onder:

muhmmﬂmwg\ﬂnrhundhpﬁl-



6 . MISTORISCN OVERZICHT

terung des Alveolus: Bemerkt man dem Splitter ehe noch der Zahn
t ist, 0 woll man itrsehten den Splitker zuriick zu halien, oder
deneelben durch Umdrehen des Zahne vom Zahnfleische m Joeen

 en onder:

d) Broch des Unterkicfers. Dieser kann jedoch nar bei einer grissern
Brichigkeit oder Mirbheit des Kiefers, namentlich bij rhachitisch
Individoen erfolpen. Ein mener Broch des Kiefers. bei Gbrigens
gesunden Personen entstebt nie, wohl aber cine Speliung oder rine
Verretikung, und swar erstere bed der Anwendung des Usberwurfes, letstere
wihrend des Gebravches des Gaisfusses oder durch schnelles Ocflnen des
Musndes. ; -

Verder miets. i

- A Bamermses, Lebrbuch 2o Clirzzgie amd Operationslehre (1857)
bespreekt de kaakfractuven vrij uitvoerig. By de bespreking der
bovenkaakfractaren zegt hij o.a.: . .
Die Reduciion fat gewdhniich leicht, entweder Moss mit den Fingern
oder mit Hilfs eines in die Naw sinsefihnten Katheters za verrichien,
By fracturen van den processus alveolaris. raadt hij aan de tanden
door higaturen le verbinden en Inj fraciuren van een groot deel van
dien processus, stukken kurk tosschen de tandenrijen van boven-
en onderkaak te plastsen en dan een kindoek 2an te leggen. -
JDer Kranke,” zaat bij voort, ,wind lngere Zeit hindurch por mit fissigen
Nahrunzolitteln emnilint, welche schlimmten Falle mittelat eines Schlund-
robrs cingrfioet werden miisen, Complicitte Apparate fir dic Retention
haben sich nicht bewibrt. Sind die den knichernen Ganmen bedecken-
dem Weichtheile twi Brichen mit Solstansverind noch m erhalbis, o
kann ven dem Periost aus, rin Eratz des Knochens geliefirt werden Man.
muse daber die etwa bestebenden Wonden dieser Weichtheilens sor, Gilig
vervinipen™ ‘ 4

By de bespreking der onderkaakfraciuren is de schrjver wat
L. E Bewes, Des Fradures du Maxillaire inférienr, Thise,
Paris 1857, :
C. G. Bezerz, Handiirierbuch dexr Chirnngie, mit Einschiuz: der
Operations-, Verband- und Arrncimiltellchre [rr praliische Wundirzte
(1858) beschryft by het hoofdetuk kaskfracturen verschillende be-
handelingsmet hodes .

-
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C. 0. Wraen, Chirurgische Erfahrungen und Unlersuchungen (1859),
bespreekt de kaakfracturen in houfdzaak uit een aetiologiseh sogpunt.

G. Scaopmezes, D¢ Fracuris Mandibulae vinclurisque earum Curas
idomeis. Thesis, Gryphise (1860). .

J. Baves, Lehrbuch der Zahuheilkunde (1861), en Prevrzmaxy,
Fasslichen Darstellang der gesammien Zahnheilkunde nach drm
nemesten Standpunkte (1861) spreken niel over h:kfmlnrra;

B. Aussenr, Klinik der Mundkrankheiten.(1862) beschrijft ge-
vallen van kaakfractuur bj tandextracties :

Omstrecks dezen (il begon de eautchoue als technisch materiaal
mecr en meer in - de tandheelkunde in gebruik le komen en werd
wd&nwkbi&hhnidhgmhﬂfmﬂmtm&.ht
zij er bij wilstek geswhikt voor ziin. De cer van de oni-
dekking hiérvan komt den Amerikaanschen e ka:.“l;ﬂ:-:‘m :l

Verdere welgeslaagde proeven “op et e

eene eantchoue spalk, welke hij voor cene d :
Murﬁlu.mwmm:uhﬂvwdiunnl,ddm
Europa gebruikt werd. Spoedig vond het gebruik daarvan ook
buiten Frankrpk utolging.unlalinhdvnhm*prc. Harx te
Erfurt, die naar het door Woms svbruikhadelﬁpcql?lhm
vervaardijde en daarby vele variabies bedacht, na den Duitsch-
Oostenrijkschen corlog van lsﬁﬁ.mmhwww
lingen lnpﬂirmu'}(\okwm&whlbﬂp.dnm
groote ervaring op dit gebied bezat, heefl tidens den Fransch-
D-iiniuurhgml&?ﬂ-—?l.m;mﬂemhmm&ﬁuk-

'WMMMMMaMﬂ'].

Keeren wij echler tot omze historische litteratuur terug.
A. Cusur te Par, Mfdiilll!ﬁ&nppuﬁrbnnhr
quelgues Fractures rares du Marillaire inférienr.

F. Srecnses, De Peewdarthrosibus in Maxilla inferiori Arte
formandis. Thesis, Regimondi 1565.

1&“—””!&.

'llb“WtﬁWlm.
"I-I-HMI'MII‘I’L
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E ‘.;““' Handbuch der Lekre von den Kuschenbriichen (18635)
?ﬂﬁmﬁquhﬁfﬁimhﬂﬁﬂmﬁmtm&g
mmmk.mmmwm.

A vex Proma ex Ta Bussern, Hondbuch der allpemeinen und
speciellen Chirnrgie (1866) wiplen cen hoofdstuk aan kaakfracturen.

A. Getarx, publiceende in het Archive générale de Médécine 11,
ble. 5—13 van betzelfde jaar, een artikel, getiteld: Des Fractures
des  Marillaires supérienrs. Nowredu Moyen de les reconnaiMre dans
les Cdffrﬁmddhnc'mmp& Déplacement, waarin
veel niewws op het gebied der kaakfracturen wordt medegedecd, |

A. Bozzx, Handbuch der Zahuheilkbusde (1567) wiplt cenige |
bludziplen aan ons onderserp. : l\

Coxvevornex ‘Hexrw, fujuries aisd Didetses of the Jases (1868) -
Hhﬂltﬁhl&m!ml&mbﬂlu&uk.ihmig )
o geeft ook vele afbeekdingen van fixaticapparsten. : /

J. Maveert, Contributions & T Histoive du Traitement des Fractures |
du Marillaire infévienr. Thise, Paris 1871. i

A v. Orruszs.  Vorleswngen iber die Kranbheiten der Mundhidle,
e J-r-hl. Rirmex vox Srervma (1572) spreekt wederom in 't
grheel niet over kaakfracturen. p

\'nndwni«tmm:'ﬂzmmu

‘&
-b-hu'a:nmcﬂutupuhu-mmlnkj-mrm-
nbuf:u*dhiﬂh&ﬁﬂmahmmh
proefschnift. '
J.-J.Rﬁm&-uhmhf‘cpdnm

criewr, comsidérice au Poimt de cwe de tewrs Complicati
Traitement. Thise, Paris 1873, o o

L. At Fredure de Maxillaire inférienr. Thise, Paris 1573,
.nm&mds,-,u...aarm.;e 3&:&0&1
supirienr. Thiw, Pariz 1874. g
Cu A. Huews en P W, Acorss, The Principles and Practioe of
Dentistry (1874) beschrijven cenige verbandapparalen, h
I 0. Teeuas, (‘-inin&ryq.;l.\’cw.lhﬂdcfm Wire
It'y-nh.rudm(fkhw.k-(lﬁﬁ}hﬂuuwﬂwd
mieuws over ons onderwerp. -
J. F. Moavsomexy, Fracture of the i erior Marillary Theses,
Sacramenta 1575, - s 3

b |
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X. Cuarex, Du Trailement des Fractures die Maxillaive inférienr par
la Sulure osseuse. Thise, Parie 1877,

A. Caxeav, Eesai sur les Fraciures du Maxillaire supérienr. Thise,
Paris 1877.

L. Fraseo Bioo, Etwde séméiotogique sur denr Cas de Fracure des
Os maxillaires supériewrs. Thise, Puris 1877,

F. B. Decxossas, De la Suffocation dans quelgues Cas de Fractures
dounbles de la Machoire inférienre. Thise, Puris 1878

Resezr Drvrry, The Swrgeon’s Vademeewm (1875) beschnijft een
paar apparaten. i

Fravers Masar, On the Surgery of the Fuce (1578) levert weinig

J. Cutsxcx. Fracture de ls Machoire supéricure. Thése, Paris 1879.

J. Luvse, Etude swr les Fraciwres du Marillaire supdricur ol'en
particulier sur cclles qui we Saccompagnent pas de. Déplecement.

- Thise, Paris 1979,

Ca Resuwn, Complications de la Fracture du Mocillaire inferiens.
Thise, Paris (1879). ’

C. Raxct, Fradure compliquée of Poewdarthrote du Marillaire
inférienr. Thise, Parie (1580),

J. Semmyr Ju., Lehrbueh der Zahuheillunde (1880) is van oopdeel,
dat alleen fracturen van den proc. alveolaris voor den tandarts van
belang zijn, terwijl de eigenlgke kaskfracturen in het gebied der
chirungie thuis behooren. Evenals Basneurray, is Soursr van oordeel,
dat gecompliceerde apparaten voor de hebandeling ongeschikt zim,
betgeen m. i volstrekt niet altipl waar i, op grond van de gunstige
resultaten, die met dergelike apparaten verkregen zijn, wanneer
cenvoudige behandelingsmetboden niet vuldeden,

E. Yioar, Des Froctures du Maxillaire supérienr. These, P'ariz 1551,

A. Coouns, Mamnal of Dental Surgecg and Pathology (1581)
spreckt echter wederom in 't geheel nict over kaakfracturen.

N. W. Kisemer, A Trentise on Oral Deformitios { 1851) hespreekt
de kaakfracturen vry) witvoenyg,

A. 8. Usvexwoon, JSwrgery for Deutal Students (1881) laat ons
onderwerp onaangeroend.

W. P. Tuoxrsos, Lectures on operalice dental Surgery (1881)
wiplt er eenige bladegden aan.



10 : | EISTORINCH OVEERICHT.

E. Ausxr, Lehrbuch der Chirurgie wnd Operationsichre (1881) is
wederom uitvoerig op de knakfracturen ingegaan en heeft 0. 2. 0ok
cene anatomische verdecling der onderkaakfracturen gegeven, die
door mij ter bestemder plaatse overgenomen is.

C. Hrxres, Brnd:w&rﬂuwpr(llﬁ!)bmh-gﬂnldeqp-
raten bjj boven- en onderkaakfracturen.

Leww A. ﬂma,dﬂﬂmul’rm{lm)w
voorbijgsan ook de kaakfracturem.

L. Fieusex, Det Fractures du Maxillaire supériesr. M!’m—hlm

F. 0. Hamyes, A practioal Treatise of Fractures and Didocntions
(1584) handelt ook vrij uitvoerig over oms onderwerp.

J. Souwrrz, Ueber Umterbieferfracturen. Dier. Wirrburg 1884
beschrijft een relf geeomstroeerd verband.

8. J. A. Surrs, Dewtal Pathology and Surgery (1554) behandelt

ons onderwerp miel

T. B. Grxxsa, Treatwent of Fractare of the Jaw, with eritical
Kemarks, ar went to Prof. D. Haves Asxew. Theses, Ballimore 1584,

A. Bevexxssax. Ucder die Dehandlung sark dislocirter Fracturen
des Unterkicfers. Dins. Warsbury 1555.

A Buocnsrones, Uddber Usterkicferbriiche (Oesterreichisch-Unga-
mhrmﬂphnhﬂﬂrfahhlb-klmm“m
witvoerige verhandeling wasrin veel wetenvwaardigs voorkomt.

Lotss Twenss, Des Fractures des O maxillaires supirienss. Thise,
Paris 18245,

E. Ketxwax, Ein Deitrag sur Behandlung von Kicferbeiichen. Diss.
Jewa 19585,

1. Pazmivy, Compendivns der Zahnheilbunde (lm) beschryft
slechits enkele behandelingmethoden.

Hevwssuerr, Diagnose wnd Therapic der Erkrankungen des Mundes
(1556) bespreek! geen kaakfracturen.

C. Maznrrs, Trmitoment des Fracures du Maxillaira inférienr (1887)
herit wederom eene uitvoerige verhandeling gelevend met beschrijring

Wiser F. Liren, The Ameriown Systess of Dentistry (1887) ver-
meldt cen en ander en beschrijft ook enkele verbandspparaten.

P. Suwcn, Krunbheiten des Rachens, der Mundhihle und der Nave
(lM]n"’t'ﬂﬂmmo—m

: 5
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L. Baaxvr, LArbuch der Zahnheilkunde wl besondever Deriick-
sichtigung der Medicin wnd Chirargic (1890) wiplt ces speciaal
hoofdstuk aan Kuakfractoren. Diagnose en repositie wun. bet
gedisloceerde stuk zijn volgens hem zewr geomkkelik ; alleen i hij
van oordedl, dat het bij elkander honden der hreukstukkdhs van de
bovenknak moeieljker is, dan van die der onderkank.

E. Leses, Specielle. Chivwrme (1890) spreskt vrij wivoeng
over de kaskfracturen en meept, dal de resultaten der behandeling
meestal maar matig voldoende xim. Van de behandelingsmethoden

_vindt hij die met 't later te besprekon apparast van Mezen Lavavier,

of met den beennaad nog de heste
- K. Scuvenaxve, Dewtsche Chirwrgie (1590~ -1397) rept nrt geen

uhl woord over kaakfracturen. LY
H. Tioxaxses, riuch der Chirwrgie (1890) wiplt conire biad-
_ ziplen aan ous en zegt o.a:

mmmmmummwms;mr.
tomen an den gul abautastenden Knochen mwist leicht 20 stellen |

maar evemals de meeste auteurs, die gelijklnidende uitspraken
heblen ‘whn, Wg op de minder gemakkelpk te diagnosticeeren

gevallen niet in.
B. Jusax, Lehrbuch der prakfischen Zahnheilunde [ir . Aerzte

und Studicrende (1890) zegt 0. a.:

. Eine Fractur des Alveolarforisataes war lriéhidﬂ\mm
des Schiiissels ghemlich hiufiz, jetzt dagegen kommt sie selien vor. A
mmﬁﬁhHmnwadhdhgthlawk
swischen beiden Wurreln sitzen bleils, |

en wat verder: 4

Verletzungen der Kiefertknochen in grisserem Umfang, oder umfang-
reiche Verletzungen der Weichtheile in der Umgrbung, dirfen und kdnnen
bei einiger Vorsicht gar nichl vorkommen.

Verdér beschrijft hij de verbandapparaten van Sacex en Slrmssex
en verwist owerigens den patient naar den chirurg.

H. Sewn, MW(IM]Mwwdot«au
onderwerp te lezen. -

In de¢ Truité de Cﬁmryw van S. Dertay en Bavn Reoes (1501)
geeft A. Houpoxzmon een witvoerig artikel over haltfr-rt;rm

T
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0. Drnext, Ueber Unterkieferbriiche. Diss. Wiirzdwrg 1891,

G. Srovrem, Compendinm der Ledre vom dem frischen subestanch
Fricturen fiir Sudicrende und Aerzte (1891) wipdt een 3 tal blad-
ziplen asn kaakfracturen,

A. Borra, Lehrbuch der Fractaren wnd Lurationen (1891) even-

cens eenige bladzipden.
xmmmhmmemhm
médiele. Thise, Parie 1892,

1. Scnerr Je, Handbuch dec Zahnhedlunde (1592) bespreekt de
kaakfracturer (bewerkt door A. Buocwsrrres) uitvoerig.

L. Corues, De la Selure des Os. Thise, Parie 1892, s van
meening, dat de heenmasd asngdweren i bij onderkaakfracturen,
vooral Mij fracturen vam bet corpus mandibulae en wenseht haar
evencens bij bovenkaakfracturen loegepast te zien

F. Kasse, Ihrbuch dor Speciellen Chirwrgie (1893) besehrijit de
kaakfracturen wel vry) witvoerig, maar noemt dasrbyy alleen eenige
oudere behandelingsmethoden.

Te Biisern en A. v. Wrrwanres, Allgemeine Chirnrgische Pu-
thedwgic wud Mp(lmw-dgeuuldmim
kaskfracturen.

n K “m%&mﬂ&*ﬂgw
onder meer ook kaskfracturen en bespreckt

van verbanden. ‘

C. Ris, Urder Kiferbriche wad ﬁ"w{ctva(lM).m
separsat wilgegeven hoofdstuk van mjm in bewerking zijod Lekrbuch
sder Zeahnheilbunde, Mlmmmﬁwum
er vele goed mitgrvoende illestraties bjj.

G. Dor, Contributions & I'Elude des Fraciares du Corps de M-
laive infecienr. Thive, Parie 1891,

F. RKarvwssa, Die Chirurgisehe Krankheden des Kindesslters (1894)
w\mhdmmhhnhh

| < Ueler Usterkieferfowcturen. Ihies. 1803
J. B Garserees, A Sudess of Ocal Surgery (1995) wiplt eenige
bladsiplen, aan de bespreking vam oms onderwerp.

Lesaz, Dic Behandiung der Unterkieferfracturen. Diss. Marbwrg 1897,

Liztsse, Cantribution aw Trademsent des Fraciures du Marillaire -

infériear. Thise Paris 1897.

MISTORISCH OVEEZICNT. , { 13
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P. Partx, Des Fructures du Maxillaive supériewr. Thise, Paris 1897.

J. 8. Magsmape; A Manual of the Injurics and swrgioal Diseases
of the lm,flufi and Jaws (1897) is vrij witvoeng-in zijve be-
sprekingen.

Tuenas, (od‘raihn- i TEted: des Froactures dela Viside palatine.
Thice, Paris 1897. ¢, '

. Kixs, The Americain Tort Book of aperative Dentistry (15397)
behaidelt de kaakfracturen niel.

In de Trwité de Chirsrgie cligique o opérataire van A, Lx Devre
en Proexe Deaser (1597) beba H. N de kaakfracturen vm
uitvoerig en bespreskt ook verseh verbandapparaten.

W. C. Baxsrr, Oral l'athology akd® Practice (1898) spreckt over
kaakfracturen, en zegl daarbj o. a.?

The treatment of cases it best accomplished by the dentist,
becanse he is familiar ¥igh the normal conditions of the organs involed,
and be has the mechanical skifl to constroet the appliance which will
best reduce the displacemiént, and retain the fragments in proper oppo
witihon ;

en een eind venler gaat hij voort:

The judicions and inzenions dentist will readily devire an appliance
that will be sufficient to retain the fagments in any form of injuries W
ihe jaws. No two eases present precisely identical conditions, or reyguire
the same treatment, and be will vary his appurienance so that it will meet
the requited ends

Verder heb ik nog gersadpleegd:

B. W. Rovanros, Oral Surgery (ronder jaartal) waarin weinig
voorkomt.

Encyclopédie internationale de Chirurgie, wasrm M. E Brissers

: ouder het Boofdstuk Chirurgie des Deuts o de lewrs Ammeres ver-

Realeweylopacdie der gesammion [eilkunde vitgegeven door Prol.
Dr. A. Erirwerse, waarin alleen bovenkaakfracturenm besproken
worden: het deel waarin Unterkieferfractaren_beschreven worden,

is nog niet verschenen.
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P. Bacss, Beitrige zwr Klinischen Chirurgic, waarin ons onder-
werp mict beschreven wordt, evenmin als in:

E.v.l!mmz,l‘.li:monl!lmfnlmulmﬁrm",hn

v. Bomowaxx, Tu. Boisern en E Geewr, Archie [Fr Hinische
l'.'hnr,ar

\'«hh&ﬁmr—&nhﬂ“%n-ﬂm&lﬁ-
schriften geraadpleegd, waarvan ik pu de opsomming niet l
laten volgen, daar ik mij zooveel mogeljk bejverd heb, bij de be-
spreking van elk verhand, de vindplaats te vermelden.

Vele chirungisehe leer- en bandboeken zin er nog, die ik niet
in de gelegenbeid ben geweest te rasdplegen, maar maar analogie
van de wel door mij geraadpleegde, waag ik de onderstelling uit
le spreken, dat il ons onderwerp wel niet nitvoeriger zallen be-
handeld hebben dan de boven besprokene.

Evenals de meeste door mij geraadpleegde anteurs, zal ik beginnen
met de onderkzakfracturen, de symptomen, behandelingsmethoden,
enz, te beschrijven, om daarma de bovenkaakfracturen op dezelide
wijze te bebandelen. Deze wolgorde is m. i. ook daarom de meest
geschikie, omdat vooral bij de beschrijving der therapie van de
bovenkaakfracturen zeer dikwijls verwezen kan worden naar de
therapie der onderkaskfracturen, wasrvan veel meer methoden van
behandeling bekend zijn, dan van de bovenkaakfracturen, terwil ik
bij het kiezen van de omgekeerde volgorde, zeer dikwijlé in her-
halingen zou moeten vervallen.

Onderkaakfracturen.

Anatomisch Overzicht der Onderkaak.

De onderkaak, bet grostste en sterkst gebouwde van alle been-
deren van het gelaat, is gelegen in bet onderste deel van het
aangezicht, en vormt bet beenige steunsel van "t onderste deel der
voorvlakte en het achterste deel der zijvlakie van het aangezicht.
De omtrekken dezer vlakken kan men zelfs by weldoorvoede individuen
door de weeke deelen heen voelen; vooral i dit mwet den onderrand
het geval. De kromming van de onderkask wondt het duidelijkst
sangegeven door de tanden en vormt een parabool, ognlat de naar
achleren divergeerende beenen rechle limen vormen': De hoog
der tandenrij is kleiner dan die van de basis mandibulae. De helling
viin den buitenkant der omderkaak loopt schuin naar buiten en naar
boven, terwijl die van den binmenkant m 't onderste deel sterk naar
binnen en maar bemeden loopt en in "t bovenste deel, tot bij den
eersten molaar, bijna loodrecht wordt. Van hieral komt de richting
van 't borv van den binnenkant met diem van 't onderdeel
overeen. De voorkant van het deel, dat de incisivi draagi, vertoomt
cene concaviteit, die van den bovenrand naar den onderrand loopende,
deze beide randen sterk doct witspringen. De achterkant van dit
deel vertoont ceme convexiteit, welke mgvchmwplglooﬁm
de concavileit van den voorkant.

Buncmstmses ), die zich door zim &nﬁumhnmwhml:!
structuur van de onderkaak zeer venlienstelpk heefl gemaakt, maakte
borizontale en verticale doorsneden door onderkaken en kwam (ot
de overtuiging, dat men de onderkask mag beschoawen als een

_:LMM,W Gebisses 1991,

o Owsterr. Ungar. Vierteljahrecki it (or Zalmbeil) sade. 1835

AN
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pipbeen met zeer platle zijwanden. De corticalis is aan de basis
mandibulae het sterkst obtwikkell et vormt daar een sterken wal.
Voor de afmetingen van dien wal vond Bimenstoisex aan de onder-
kaak van een 25 jarygen ‘man:

hkre vax pex Haxowar’ Vedenal | Heriaestmdl
Asn Tt Seplum lm-h-ntlrlhnil van hiewhs | 10 md. | 10 mM.
= < T N e g g BT w w .
2 : B IR e O % = i
= o » = - «C eIy 5 . ‘--
2 - - R s e 5 . &5
= = - = % . P en M a5, AT
- - - . - - M; en M; 3 . 7 .
& i = = e » M: ea M, T $ o

Mﬂmtuiuqbvdgnbwiumﬁtlt:?u
't laagste punt van den onderrand aan de sepla, wend mel een
pen cen Joodlin tod aan de duideljke grens der diplos getrokken
quﬁlymmtﬁ&hmm
panten van binnen- en buitenkant verbond.
Uit deze metingen Wikt dat deze masieve wal van den onder-
kaakrand maar achleren, in verticale richting + ¥/,. in horizontale
4 v, smaller wordt. De diploé komt daos steeds dichter bjj den
rand, maarmate men meer naar achteren gaat. De verticale door-
snede ¢an den mandwal is bij bet middelste gedeclte balf cirkelvormig
en lr&lwbmw.mumﬂmm‘m
cirkel van dezelfde middelljn. .

De corticalis van de onderkaak is het dunst bij de jufin alveolaria
naar dem bovenrand toe, d.i. bij de openingen der alveoli. Zi vormt
daar de binnen-. en buitenranden der alveoli, welke door versmelting
M&rﬁﬂnﬁkmlﬂu%mhwm
een gelik aantal fanden en hiexen. Tot aan Mi is de corficalis
van den buitenkant dunner dan die van den binnenkant, van daar
af ot voorbij Ms wordt de verhouding omgekeend.

Hoewel hnﬂulumb-h-—ulﬂuﬁﬂlmﬁru_&-
lanzramerhand dunner wordi, is dit aan den labialen toch in

b

»
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Metingen van Bunewstricee gaven i deze de volgende uitkomsten :
P e em——— 7 - rm— ———— — ————c = —n oz ke

AAX DEX BUITENKANT | AAN DEX RINYENKANT

ke e Conmicares

33— mM.

3
2

Tusschen I & en Iy d. L

; BT b L |« #t
Bj ¢C ! 2 % ! 3 L

e Phenl, - 4 . 1 - 2 .

M, a3 . | g O

> M 3 ,C' | -

» My '—71 . Vs o

= ]
r

Het corpus mandibulae, dat met t deel dat de tanden en kiezen
draagt, correspondeert, wordt dobr Ben tm!sml'rt-uﬂhmdmr-
horl,mﬂemhhunﬂhildﬂﬂua ongeveer op "t midden
daarvan, als foramen masxillare posterine (for. mauul;hln for.
alveolare inferins) begint en op
den buitenkant, als foramen s (for maxillare anteriuss eindigt.

Bij de onderkask van sen 25 jarigen man, vond Buncwsrerses dat
het foramen mentale = 15 mM. van de basis mandibulae verwijderd
was, en.ongeveer even ver van de margo alveolaris onder 't septum
van I en P=
'lldh-ﬂm'l‘mminutn]mddrmlnm

5 mM. gelegen in de lengle-as van de onderkaak, ltrtﬂclrlrngie
Jrrkh‘meu'l——-l mM. hedraagt.

By de onderkask van ern 45 jarigen man, die nog alle tanden
en kiezen bezat, lag bet foramen 12 mM. van de marge alveolaris
en 13 mM. van de basis mandibulae verwidend; de vorm was ook
hifr weder , maar de asen resp, 3 oen 2 mM.

" Het Wegin van den canalis inframaxillaris, als foramen mandibulae,
Jheeft varm van de schuine doorsneds van een cxlinder, sangezien
de vorm vam het foramen een ellips is, waarvan de lange ax met
die van bet kanaal samenvali. Bemet men de onderkaak san den
binnenkant, dan bemerkt men onder de incisura semilunans der
rami cen wal, die van den proc. glenoidalis naar den binnen-onder-
rand loopt. ()nlnclmuulumml die langramerhand dieper
worlt en ten slotle door dv bedekking met de lingula tot een
kanaal worndt.

2

,

\
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-lni-&.qnmquin&hlmm-d?um
mﬂ-—anl.nchrmﬂmhtkn—lpdmw
den H—Mulu-limﬂawﬂ:nlullhw“i‘u
onderrand der omderkaak af  Dit h-u!i-dutﬁlh.-ihnr
en groole m--d&alnulim.n“hw
-ﬂmm”m‘hcﬂ. In de buurt van et foramen
mentale maskt het kangal cen scherpe’ bocht maar boven en paar
nﬂem.c--l-fq'u-un-hltmhuiulhnwnh&g
te komen. Hitri-&-v-»ruwhv-it-‘tmm-rkrr
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duiden, waarbij | de volledig volwassen kaak voorstelt, 11 de kaak
van den ouden man en 11l de kaak van het kind. Do twee lastst-
genoemde onderkaken onderzocht ik, omdal Buncnvruxes over deze
soort miet spreekl.

Ik vond dan voor dem afstand van het foramen mentale van de
basis mandibdlae en van de margo, alveolans

bii 1 resp. 15 en 12 mMl rechls en 13 en 13 mML links

LR Ry AR L R & 2 i ag AETTR TS
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Voorts heb ik op voorbeeld van Buoowroax, verticale doormeden
gemaakt, welke ongeveer evenwiiig liepen aan den omtrek der
onderkask en de alveoli middendoor declden en doormeden, welke
door de septa der tanden en kiezen liepen. let doel hiervan was
de hoogle van 't corpus mandibulae, de widite en dieple der alveoli
en de breedle der septa te leered kennen.

Bunenstoisex gebruikie biervoor wederom de onderkaak van een
25jarigen man en ik mipe drie opderkaken:

Ter verklaring van de gebezigde termen vermel ik hier, dat
onder de rudiale wiplfemaat m\wr‘l.ﬁafmdhgvolgﬂu
de labio-li doorsnede ﬁ'flhﬂrh,‘"!ﬂ‘ de didale wipllemaat,
de afmeting in de richting loodrecht daarop ')

De wipdlemetingen zijn verricht aan de randen der alveoli, behalve
bij de molares, waar ook de wiplte van 't ongedeelde stuk in radiale
en distale richting aam de randen door mij gemeten werd, terwil
de alveoli der voorste en ac -:v_i;:dhvwr:kh.diru-!bﬁ
de vertakkingsplaats radjall en distaal gemeten wenlen.

Voorts homt in de tabel de uitdrukking-basaoldis-

lantic. voor, te verstzan vall, de afstand van de bedems
der alveoli tot den der onderkaak.
Voor "t gemakkelifh overzicht heb ik onder B de mikomsien van

Bumenstrises en uﬂ-rl.l}u (1l mijne uitkomsten*nanst elkaar

vermeld.
i
'l“*'hwlvh witdrubbimgen radiade en distale w jdte
=aal seer duidelifl 180 beb ik 2o wrerprammen, emdal 1k geen aitdinlbing
n een bestek hom vimdem, die de daideljhed weergal De bjgevergde
MTMnn—-mk met dese ditdrollingen 2eggen wil.
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Alle maten zgn in mM. witgedrukt.

Bi 11 valt op te merken, dat alleen rechts de alveoli van C en
P: wel is waar reeds aamn resorbie onderheviz waren gewesst, maar
de afmetingen toch wog te bepalen warem: van Pr was aan den-

Weas bt been 2elfs geberl verdwenen. De alvenli der overige tanden
By Il valt op t« merken dat s em | de permanente tanden
waren, evemals Mi De Canim, Praemolares en M: zalen nog geheel
m de kak, masr de kaswrldkien waren aan de gemacereende kaak
m”:_irllhu. Van M: was' mog mield te vinden. Hehalve van
I, I: en My z3n dan ook alle afmelingen die van de hollen, waarin
Zooals men uwit de tabel ziet, 15n de verschillenm in afmelingen

t—hﬂ.lullmﬁuﬂ.ﬂ,&l“&li.'dw N
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Dat ik voor de hreedtematen der Septa over 't geheel genomen
s00veel kleinere getallen kreeg dan Buncwstmxes, is misschien
hiersan loe te sehirjven. dat ik de breedtemaat heb), genomen bij
den ingang der alveoli, terwijl Bumcnsrues misschien de gemiddelde
mast op de helft der alveoli heeft genoteend '). De volgorde waarin
ik gemeten beb is dexe: Voor het septum bij Li, heb ik genomen het
septum de beide centrale incisivi, by Iz, dat tusschenlien I: en
zo0 voorl . tot het laatste septum, dat tusschen M en Ma ligt.

De in de tabel opgegeren maten zimn natuurli sbechiZapproxi-
matief, want er bestaan altyd vaniFteiten in deze afmetingen. Zovor
giin b, v. de alveoli van M: als ondiepste opgegeyen, hoewel het
soms voorkomt, dat juist Mi de lanpte wortels heeft. In mindere
mate is dit ook met M1 en M: het geval. Als welildelde waarden,
:'fpedﬂﬂhililhbrlwﬂ"etelnkjnidlebnchum.

Wai de vorm der alveoli belreft, deze ix meestal die van een
kegel. maar men vindt vele afwijlingen van den rechten vorm.

De alvesli der incisivi zim op horizontale donramede biscuitvormig.
terwijl zij op de distaal-vetticale doorsnede min of meer golvend
zijn, met de eindkromming naar de mediaanln toe. De alveoli
van den caninus en de praemolares xijn op horizoptale doorsnede
civormig met het breedste deel labinalwaarts gebieenl. De distaal-
verficale doorsnede dezer alveoli verfoonl eeme lichte kromming
naar den volgenden tand toe.

Wat de sepla der alveoli betreft, hierbi) valt het volgende op te
merken: De septa der incisivi bestaan uit zeer dunne beenplaatjes,
behalve het septum tusschen de beide centrale incisivi, waar de
diplod it talrijke dunne beenbalkjes bestaal, terwijl by het septum
tusschen i en Is, de diplod slechts door enkele kuiltjes wonlt aan-
gemeven. Het septum toschen I: en € verlotmt weder beenbalkjes

“en van het septum twschen C en P naar achteren gaande, wordt

de diploé steeds duidelijker en worden de septa ook dikker. Deze

diploF is duidelpk de voortzetting van de diplof van het corpus

mandibulae. Tusschen M: en M: was by | het septum meer als

voortzetting van de corticalis der basis mandibalae te beschouwen,

en kwamen er slechts spaarzame kuiltjes in voor. Hyj de tandelooze
") Do sebrfrer peefl dasromirent peen madere verblarmg.

-
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kaak (II) vond ik op de plaats van M: en Ms, eenc uiterst dunne
corlicalis van de basis mandibulae en ecne zeer wiplmazige diplod.
Wat de diplof van het corpus mandibulae betreft, deze bestaat in
de hoofdrichting parallel met de lengtess van de onderkaak loopt.
Hoe verder men van den canalis inframaxillaris naar de buitenwanden
komt, des te grover worden de maren en des te dikker worden
de balkjes. De hoofdrichting der heenbalkjes Wit ook hier parallel
met de lengleas der onderksak loopen.
. Ungeveer bij het septom tnschen M: en M: guat het corpos
mandibulae m den ramms mm,'mmﬁ_ﬁ
linea obliqua exterma rekent, omdatl de voorste rand daarvan, direct
in den ramos overgast. i

De ramus mandibulaé eindigt in de door de incisura semilunaris
gescheiden processus coromoidens en arficularis, welke lastste het
gericht is, en ongeveer den vorm van een evlinder heeft. Het
achlervhak vam dat capitulam gast in den achlerrand van des ramus
over, welke door dem angulus mandibolae verbonden is met den
onderrand van de kaak.

De rami zim zeer plat; de diplof is niet sterk ontwikkeld en
bet grootste deel van het volumen wondt door de corficalis inge-
nomen. Voor de structuur der onderkaak, zie Fig. 1, 3 en &, resp.
voorstellende de onderkaak van eem volwassen persoom, van cen
ouden man en van cen kind.  De hooldfiguren stellen de verticale
doorsneden voor, de byfiguren A de dwarsche doorsmeden ter
hoogte der incisivi, I die ter hoogte van M: tot Ms, en de Fig.
2 4 en 6 resp. voorstellende de horizontale doorsneden dereelfde
kaken, ter halver hoogle.

l::lhr-dﬂig-;y::huk:ik.;:lhg_kﬂ.
1 = canalis mandibularis, ¢, p, m, bolten waanin zich de caninus,
de praemplares en de tweede molaris ostwikkelen).

De voeding van de onderkaak gesehiodt in boofdmak door de

Art. alpeadarie inf (Art. maxillanis inlerna). welke dosr den camalis

mandibalaris loopt en als Arf. mesntalis vit hel foramen mentale
te voorschijn komi.
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De innervatie geschiedt_in hoofdzaak door den Nerr. mandibmlaris
. togeminus, ramus 1) ’
l“;::rmbiﬂr-k spieren zijn aan de onderkaak rastgehecht of gaan
van daar uit en dienen, om de oﬂlﬂknkiqbﬂ‘rginglrbm?nnf
gebruiken hasr als ! punclom fixum bij ket 1 beweging bn?gcn
van andere organen. 3
De onderkaak wordt door de volgende spieren in beweging gebracht:
Bij het sluiten en de kaakbewegingen 1°door den Muse, musseler.
(insertie aan den buitenkant van den angulus mandibulac). 2° door
den Muse. lemparalis, (insertie aan den proc. coronoidens). 3* door
Wnse. plerygoidens exfernus, (insertie nan bet collum van den

.I-‘“‘\\ h . - - - -
proc. articularis). 4° door den Muse. pleryguidens inlernus, ("In

aan den binpenkant van den amgulus mandibulac), : )
Bij het openen door den Musr, biventer maxillae inf. (msertie in
de fowsa digastrica).
Yoorts dient de onderkask als punctum fixsum voor de volgende

1 .H.ul’. milohysidens, (oorsprong aan de linea mylohyoidea),
welke het os hyoideum omhboog trekt. b

2* Muse, genichyordens (oorsprong aan de spina mentalis mlrru.n).
welke het os hyoudeum naar vorem trekt.  Wordt het os hyoideum
gefixernd Hoor de werking der Muse. oma,- serne - thapreoh yoidews
en sternothyrenidens, dan wordt het openen van den mond ook nog
bewerkt door contractie der Muse. mylo- en grmdp-fm

T Muse. gemioglonsus, (oorsprong aan de spina mentalis mterna),
wﬁakhquﬂmamrhtmw. ;

Alle spieren, die vender nog het os hyoideum in brvrg‘m;lm-ngrn,
staan n indirect verhand met de onderkaak, evenals die welke de

in bewegimg brengen.

h(q)ph m-kinﬂ.diealkmwlirqliﬂmhﬁ!mtnrdﬂmﬂn-
kask uitoefenen, kom ik bij de symptomenbeschrijving nader terug.

Let men nu op de anatomische verhoudingen welke by het Iveemg
Mhmmm ligt het voor de hand, dat bij
de enonne opperviaktevergronting der onderkaak door de alreo!i,
er punten gevonden zullen worden, die bij het inwerken van eenig

weweld. gepracdisponeerd bljjken voor fractuur.
De meeningen der verschillende anteurs s hieromtrent echter
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punt betreft. .

Zoo meent Emensex V), dat in de @ '

: : symphysis verreweg de meeste
I.Bunn’).nnl.-d-lhuf-ninksy-ﬁ' i i

- ysis, d. i in de
lp-}n-p?iembm&mtnkildiﬁ,hﬂ-eh
d:‘mu-hu &r-:.liuﬂn.mm&_tﬂ-nﬁ
Mtnhm.uy%mrlhmaium
afhankelpk van een reer heflig trauma. '
Mu')md,ﬁlfﬂdmhhn-’l;ﬁ-ﬂm
maar dat de breaklim altijd thkandbl_t,ﬁr-kqt Hy
zegt: Jamais la fracture n'a lien dans le point central de Pos appelé
wm Maix quand la solution de Ja contipuils
beu vers la partie mayenne de Fos, c'est sur I'un on Psutre cotd
de cette symphyse, laquelle reste toujours sur I'on des fragments.
Latere waarnemingen hebben echler bewezen, dat bewrering
miet alwolont waar is. : : 5

Gz ) i-m-drﬂ.-lddrplﬁhmbdznhh
lit, afhankelik is van den leeflid. Alleen ﬁmmm:
lwmhmth&m
Gwﬁimmwﬂhtmtnldepﬂbi
de canini ligt, omdat deze zalke lamge wortels hebben, maar alleen
dan, wanneer de tandentij gehoel compleet is. Heefl o1 eene extractie
plaats gehad, dan wordi het zwakste i verplaalst naar het
mwﬁﬂaw‘ & gezelem Leefl
&nm_fnﬁmﬂ.hlui&emlhmﬁ.m
het mhbeﬁw‘h_ﬁ!hﬂzhwﬁh
bebben, dst de continuileit van t been bier Iqina alleen doer 't
vaste wiefiel van den rambwal gevormd wordt en omdat de krom-
ming van de onderkaak disr het slerkst is, modat deze plek meer
dan eenige l*'rmm&hund'ﬂcuuah%
"} Dental Cassman 484
:lmzwﬁmu-hmmmsm
1 Dental Cosmen. 1990,

10.“1!9--4&-1&-.-,.-1.

) OcmterrTmgar. Vierteljahracheift fir Tatwhe' "tz tc 1o

e

\
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punt der componenten van bijma alle op de aak werkende

‘krachten moet beschouwd worden. Als tweede zfvakke punt be-

schouwt hij de streek van bet foramen mentale, ‘vooral by direet
inwerkend geweld. ' '

Misix ') is van meening, dat de onderkaak het meest fractureert
in de streek tusschen I: en C., omdat diar volgens hem bet zwakste
punt gelegen is. '

Riez ) zegt, dat de meeste onderkmakfracturen voorkomen in de
streek tosschen by en Pi, dus ongeveer op de hoogte van de canimi.

Momiaxty *) is van oordeel, dal de plaats waar eene [mactunr op-
treedt, afhangt van de richling, waarin het geweld heelt ingewerkt.
in verband met de plaats waar in de onderkaak nog tamden staan.

Wrnsse ‘) meent, dat bij het foramen mentale de meeste fracturen
voorkomen.™

Op gromd van de anatomische gegevens meen ik, dat by eene
onderkaak mef geheel complect gelut by Jirect inwerkend geweld
de fractour zal optreden op deglaats waar het geweld de kask
treft, met dien verstande, dat als bhet geweld op de boogte van
1% inwerkt. de fractuur meestal zal optreden big den caninus of het
foramen menlale, omdal dere lwee plaatsen zwakker zn dan de
streck van P De nichting van het geweld bepaalt dan, op welke
van deze twee plaatsen de frnctuur zal optreden.

Is het gebit niet meer compleet, dan worden de zwakke ponten
verplaatel naar de’ plastsen, waar geene tanden of kiezen meer
asnwerig tijn, moedat ook wanneer het geweld met directiop die
plek inwerkt, de fractuur toch zeer vaak daar zal optreden.

Ky gebeel tandelooze kaken wordt het zwakste punt naar achteren
verplaaist. en is dan gelegen op de hoogle waar zich vroeger
M: bevond. Men vindt daar dan n. L. een dunne corticalis en cen
zeer wiplmazig netwerk van beenbalkjes, ten overvioede nog ver-
zwakt, door de aanwezigheil van den canalis inframaxillaris.

Bij de onderkaken van kinderem is de symphysis de pracdilectie
plasts voor fractuur, omdat het verbindingstuk der beide kaak-

" V. Masex, The Sargery of the Face. 1978,

% C. Rawx, Uelwr Kiefrrbricke snd Kieferverlamle 1890
5 Dental Cosmes 1598 biz. I0%,

%) Dental Cosmeas 1858 Rz 169,
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_ belfien, waarin de verbeening bij de geboorte nog niet geheel tot
stand is gekomen, in de cente levensjaren altid rwakier Lije dan
de rest van de onderkaak. In de wisselperiode is de streek der

Deze beschoawingen hebben alle betrekking op de enkelvoudige,
.tengerolge van direct inwerkend geweld ontstaande fracturen.

Dat bij tanden en kiezen dragende onderkaken, fracturen inde
buurt der molares en praemolares niet oo algemeen zm. js cen
gevolg van de grumstiger verhoudingen, dic daar bestaan. De septa
worden dikker en vaster, de kaak wonlt versterkt door de linear
obliquae 200wel aan’ den buiten- als pan den binnenkant en op de
hoogle der molares wordt de kaak ook g door de dikke spieriaag
van den Musc. masseler beschermd.

De beile processus coronoidei en artienlares zign betrekkelgk 2
goed door weeke decken en spieren heschut, dat enkelvoudige frac-
turen daar relden voortomen. 5

Verdeeling en Mechanisme der Onderkaak-
y fracturen.

Ondanks hare weinig heschutie ligging, fracturcert de onderkask
vrij zelden, hefgeen wasrschijnlijk wel cen govolg is van hare
vasle strocimur san den anderen kanl. €. 0. Wiz ') heeft aan-

wetoond. dal rene onderkask van cen ddjangen man cerst bij eene :

Het aawtal onderkaakfracturen bedraagt ongeveer 3 pCt vam
alle voorkomende fracturen (Grear) )

Volgens \usxxr ) komen onderkaakfractauren bij mannen tienmaal
meer woor, dan b viouwen, terwill zij bij kinderen, volgens dexen
agteur althans, bwitengewoon zeblen voorkomen.

Auszzr venderlt de onderkaakfracturen velgender wipe.

L Noar de mate enu dosodciaging :
‘;-.‘h;u:—lh-u-nl.--lh-ﬁ.lnlh..l'-r.wl-.

N E Greor, Hasdbach der Lobre van dor Knarbenbrieben 1803
4 E Auszzr. LMebock der Chirmrgie usd Operatiemlehre. 1591,

II. Naar het oautdl der brenlijnen:

a. Enkelvoudige fracturen.

b Dubbelfracturen, die tamelijk veelvuldig voorkomen.

- Drievoudige fracturen.

d. Comminutieve fracturen, die zelden voorkomen.

L. Naar de plaats can sptreding :

" @ Fracturen van den processus alveolaris.

b. Fracturen van het ‘corpus in de symphysis, beter gegd, frac-
furen in de middellijn, wabt bij volwassenen vindt men op die
plaats geene synchondrose meer. Borrx ') ontkende, dat zj) voor-
komen, maar aan meer dan 20 onderzochte gevallen is dit
met rekerheid geconsiateerd.

c. Fracturen van het corpos in de streek der snijtanden, dikwijls
vergezeld van aanzienljke dislocatie. ‘

d. Fracturen in de sfreek der kiezen, voornamelijk gekenmerkt door
het in de fractuur betrokken worden van den canalisalveolaris
en de soms daarmede gepaard gaande laesie van vaten en zenuwen.

¢. Fructuren op de grens van vorpus en ramus, daardoor geken-
merkt, dat de breakliin scheef naar den angulus verloopt.

f- Fracturen van den ramus ascendens.

9. Practoren van den processus condyloideus.

h. Fracturen van den Fmrmm-lirmrnl&n-mxijh

Bii de dublele en drievoudige fracturen kowen de vol com-

hinalies voor:

De beide breukplaatsen bevinden zich op bijna symmelrisch gele-

gen plekken van het corpus, zoodat een widdelstuk er als tussehen

o uaiid A

Gelijktiplige fractuur der beile proe. condyladei.
Ben breuklijn in we middellin, de andere op ziple.
Bij de drievoudige fracturen een merkwaardig geval van Fammonr,

) Boves, Traité des Maladies chirurgicabes.
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waar het corpus en de beide proc. condrloidei gebroken waren.

Ik kan aan deze opsomming van Auszsr nog bijvoegen, dat W,
Ffst-:']msnﬂm'iu-fnip'ﬂ[lm’)mpulm

vilfroudige onderkaakfractuur beschrijft. In bet laatste geval waren
de bewde proc. condyloidei, beide proe. coroncidei en het corpus
in de middellijn gebroken.

Vender mog. dat W. €. Busxerr een geval van  greem-oick™
fractuur der onderkask Leeft waargenomen bij cen jongen van onge-
veer 12 juar. die door een voerluig was overreden. Aan den
linkerkant was eene dubbele fractuur opgetreden en aan den rechter-
kant bleek ma het*spalken eenz . n. _groembout brenk™ te bestaan ')

Hg de drie- en meervondige fracturen valt op te merken, dat de
breukplaatsen voor roover bekend is, pooil aan één kant van de
omderkaak waargenomen zijn. »
ma cen val op de kim, is afgebeeld in Fig. 7 naar een praeparast
uit het Pathol. Anatom. Institunt te Manchen 't De betde condyli
fractureenden =n eem scheeve breuk ontstond, Joopesle van M: i 4.
hinguzal, tot labiaal voer I i o
Wat de frequentie der onderkaak{racturen betreft, het meest komen
deze in den proc. alveolanis voor, meestal in geringe vitzehreidbeid bij
tandextracties en over grootere uitgebreidheid bij een val of stoot, of
by tandextractios. die met oadorcimatige instrumenten verricht worden.
Fracturen van den mames mandibulae komen vrij selden als rakel-
voudige fracturen voor, meesdal treden 23 op in verhand met frae-
toren op andere plasicen van de onderksak.

Valgens !.unn'!lmul‘r-l-u-&nn--nﬁluh
Hmu-rl-glnl—u—-ll-&l—mhmhdmdbgm
die con slecht passend kapdgebit dragen.

Fracturen van den proe. eoronaidess zin voor meover ik wil de Fltera-

tunr hel kunnen opmaken. ak enkelrondige fractuor niet waargenomen.

) W Frscrsses, Practica] Ssrpery, Mo 321,

A F. C X flevznier, Thse imsaganie; Faris (857,
W o, ok I Dental Jourml, 1992 e €54
7 Ui Lamway's Allas der Tracturen wnd Letatienes

i Pemtal Covmmes. 18w, N

VERDEELING EX WECHANISNE DER OFYDEEKUEFEACTUREN, 29

Een slag of stool is meestal de oorzaak. Hears haalt een door
Paxcoast ') beschreven geval aan, waar bij cen ouden mgn van 70
jaar, tiidens eene heftige hoestbui, het collun van den proc. condy-
loidens fractuyeerde, blijkbaar tengevolge van excessieve spierwerking.
Gievallen van dien aard hehgorén echter tot de groote zeldzaamlyden.
Dubbelfractaren kowen ‘behalve aan bet bekken,” ordschien aan
mdrrhmiemvulwimklwvﬂhuklmfm als aan de
onderkaak. Meervoudige fracturen zjjn echter viy #eldzaam.
Fractuur gecompliceend met luxatie wordt zelden waangenomen.
A. & Baresswirsen 7) deelt cen merkwaandig geval van dubbel-
riplige luxatic op de jukbogen mede, met fractuur van boven- en
onderkaak, bij cen jongenm, die zwaniende 2an een rekstok, was
gvnllﬂi, doordat de rekstok brak. Tle genezing verfiep ecerst
onder dreigende meningitische verschijnselen, later, na het afvloeien
van pns wit den geboorgang. gunstig. Burverwivson kon bi) eadaver-
proeven deze luxatie ook opwekken, als by het hoofd in sagittale
richting mel de kin en ‘tachterhoofd tusschen ven hankschroet
)kle-ie, mel verhindering van iedere beweging der ondfrkaak om

~de frootale as. Telkenmale trad evrst fractour van bet middenstuk

der onderkaak op, daama volgde de luxatie. ok de patient
was eerst met de kin op den grond gevallen, daama was de
bovenkaak en ten slotte de neus in aanraking met den grood
gekomen en nu deed de traaghedd van pet vallende Bichaam, evn
met de calaverproeren analorg trauma ontstaan.

In de meeste gevallen van onderknakfractour is de verbreking der
continuiteit erv, volledige, terwifl de brenkvlakken meestal regel-
matig verloopen “en glad zip.  Splinters komen zelden asn de
breukstokken voar,

De fractuurlijn meestal recht en staat magenoeg loodrecht op
de lengteas der kaak. Sterke afwijkingen van de loodrechte rich-
ting wonlen meestal waangenomen hij fracturen in den ramus.

Indien 1§ onderkaakfracturen splinterfracturen waargenomen wor-
den, zijn deze meestsl gecompliceenl mel enmstige verwondingen der
wgeke deelen en met substantieverlies

¥ Gusss, Chirergie, Wiz %60
"y Wiatech, 1953 Ne, 30,
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Wat de actiologie der onderkaskfracturen betreft, deze zijn meestal
het gevolg van een direet inwerkend geweld, als cen slag of stoot
bij vechiparipen, cen hoefslag van een paard, een stool van cene
machine, of cen geweerkopel, die de onderkaak treft. Vooral schot-
wonden  veroorzaken dikwijls emstige  kaakfracturen, soms met
aanzienlijk  sulstantieverlies gepaanl. Ook tandextracties kunnen,
en deden dit vroeger meer dan tegenwoordig, aanleiding geven tol
kaskfraeturen. Scuery') beschrijft 0. a. twee door hem waarge-
pomen wevallen van emderkaakfretour tengevolge van de extractie
resp. van My en M: by scrophulense kinderen, 1) wie bet genezings-
proces een bijonder langen tipl in beslag nam. ok Somesisez ) ver-
meldt vier gevallen van onderkaakfractour bij overigens bege artix sitge-
mrnlr extracties en talrik zi de voorbeelden van onderkazkfractoar

Mgrhrilmmukﬂdmllmm(?hnm.l)nlﬂu.c.n.}

(hrrhrlalm outstaan de onderkaakfracturen dus lengevolge
o divect imwerkemd geweld, mmar fock wist Auesy o op, dal
de onderkaak het ermizge der aangezichisbeenderen ix, waarbq ook
indirect fractaren kunnen optreden en wel op tweedrler wipze:

1. Wannerr het geweld de kromming der kaak tracht te doen
toememen, mwals b v. het geval is, wanneer een wiel over de
MM:JHHJMH%WMMW
voorwerpen bekneld raakt, of zosals ook eems is waangenomen,
dat wen kind mel erne onderkaskfractonr ler wereld kwam, omdat
de san hare randen wat sterk gekromde forceps, de onderkaak van
et ‘Kimd vam ter ziple had ingedmki _

o Temgovolge van terngslag ( eontre coup”), powals volgens Desres
Wi de fracturen van den proc. condyloidens meestal bet geval is.
Het geweld werkt op de kin en de onderkaak breekt van haar
proc. eondylobdei af. Deoarur deelt deze meening. maar voegt e
Wi dat ook door direct inwerkend geweld daar ter plaatse eene
fractmur kam opireden.

Ihrh-MmtuhmMmmﬂﬂ
HMmmmchmw
Sommige autenrs beweren, dat onderkaakfractaren neg al cens

5 3. Semayy Ju, Handborh dor Tahabeifumde.
") Destocbe Vierteljshmekeift fir Zabnbeilande. 1572,

KIMPTONES DR OXDERKAAKFRACTUREX. 3l
bij rhachitische en scrophulense kinderen voorkemen. Deze ziens-
wijze kan ik echter niet deelen. omdat by dergelijke patienten de
beenderen minder  fragiel, dan wel week zip, zoodat verbuigingen
en mfracties meer zullen voorkomen dan fracturen, afgezien nog
van het feit, dat dergelijke kinderen, om hun zniekelik gestel, meestal
i beld of in hus g“h‘l‘k“ worden en -la-nr-lnor alleen reeds minder
san ongelukken zijn blootgesteld.

Zooals reeds boven s opgemerkl, komen 4mlukul:l'mturrn biy
mannen meer voor dan bij vrouwen en by jovaenc meer dan bij
meisjes.  Volgens A Bumossmoxes ') komt nog geen 9 pUt. der
ovderkaaksfracturen bij bet yrouweljk greslacht voor. Beroepsgevaren
en de wilde stoeipartipen bij jongens dragen hierfoe bet hunne hij.
zoodat voornamelpk bepaalde klassen der mannelijke bevolking ge-
troffen worden als: Timmerlieden, metselaars, leidekkers, stalknechts,

* voerlieden, baanvegers, militairen in den oorlog en zelfmoordenaars,

terwijl ook de sport der jongeren. wielniplen, voetbal en cricket, van
tidl tot tjd hare offers cischt

-

Symptomen der Onderbnkﬁ-ach.@

Bij de besehrijving der symptomen eener onderkaakfrzctuur, moet
men onderscheid maken of de fractuor den proe. alveolaris, dan wel
“t corpus mandibulae of de rami getroffen heeft. :

Fracturen van den proe. alveolaris veroorzaken meestal weinig
sprekende verschijnselen. De pim is gewoonlijk gering en de bloeding
komt meestal mel tot staan. B vitgebreide alveolairfracturen i
de verdere symptomen: Abnormale stand van een of meer tanden
of kiezen, abnormale bewegelijkherd, crepitatic en mestal bloeding.
Men moet echter voor de diagmose fractuur van ‘t corpus kunnen
witsluiten. Soms ligh 't gefractureende suk van den proc. alveolans
Mmr.lﬂmdlfbdtrwikdnﬂ'm

Van meer helang zijn de symptomen bij fraciour van het corpas man-
dibulae of derami.  Men onderscheidt hierhij de volgeide symptomen :

1°. Functio lacsa. Het valt icmand, die xijn ondarkask gebroken

————

* Ousterr Ungar. Vierteljahrsehrifi fér Zahabelkunde. 1964
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heefl, onverschillig op welke plaats, moeieljk 2ime kaak te bewegen,
in de eerste plaats, omdat elke bewegimg daarvan heflige pipen
opwekt, i de tweede plasts, omdat er gewoonlijk spiercontracties
in de derde plaats omdat, als er dislocatie i opgetreden, de stand
der onderkaakfragmenten, het gelykiplig werken der spierens aan
rechler- en Imkerkant onmagelpk kan maken.

De honding van cen patient met een onderkaakirsetour is dan
ook meestal karakleristiek, want hij tracht altijd de brenkstukken
met de hand te ondersteunen, omdsl elke verplaatsing hem, zooals
geregd, heftige piimen veroorzaakt, althans i) versche fracturen.

2. Pleatwlijte drubpijnlitheid. Afgesien van de pign, die con

patient met onderknakfracinur soms door het geheele hoofd voelt,
tengevolge van de kneuzingen door het cormkelijk geweld te weeg
grivacht, kan wen ook nog b betasting der onderkaak, op de
plaats waar de fractour gelegen is, pim opwekken., Vooral b
fracturen mel weinig vitgesproken verschimselen kan dit symploom
van veel belang zijn.

2. Plaatsclighe zwelling. Deze onthreekt zelden bij eene onder-
kaakfractuar, en kan bet gevolg zim van cen blocdextravasaat of
van een blocdinfiltraal, datl ma de fractuor is opgetreden. In 't
voorbipraan zy opgemerkt dat het cersie cen haematoom of bloedzak
yie, welke eeme circumscnipte holle in het weefsel opvult of xich
fnschen L peniost en 't been bevindl en bij palpatic fluctueerd,
mazen mel blowd. rondom een grooter of kleiner haemaloom. By
palpatic onthreckt de floctuatie, maar men voell cen deegachligen
weerstand, en hij sterkeren druk blift cen indruk van den vinger achter.
Soms, maar uviterst zelden, m de rwelling bet gevolg van een
Iymphextravasaat of mfiltraal, wanneer bij de fractuur een lymphvat
wondt gekwetst. .

In zrer enkele gevallen kan de xwelling het gevolg zim van de
aanwezighesl van locht in 't weefsel. Bjj palpatic voelt men dan
Hx.l.l.mr'-fh.‘hn.m,nﬂlllidmrﬂq
worden met het later te bespreken crepiteeren der breukstukken,
omdat ook zonder fractuur Jit sigmvhiesemphyseem kan optreden. By
druk bigft ook hier de indruk van Wen vinger achter.

-
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1. Dislocutie. Evenals bij elke fractuur onthreckt ook bij onder-
kaakfracturen zelden de dislocatie, in de eerste plaats ten gevolge
van de voortgezetle werking van hel geweld, dat de fracluur ver-
qorzaakie, i de tweede plaats len gevolge van de spiercontractic.
In het laatste geval hangt de diloeatie geheel af van de plaats

waar de fractuur is opgetreden.

Bij fractuur in de symphssis is gewoonlijk, doch lang niet altipd,
(Cuassuraxac, ') Svux) 7). de tandenryj verbroken door bet naar boven
(Cwearer) ), zeblen door het maar voren of naar achteren verplastst zijn
van de eene kaakhelft. Volgens Jormparx '), heefl de disloeatie soms
alleen in horizoniale richling plaats, zonder dat hel mivean der
tandenry) verbroken is; de eentrale ineisivi staan dan alleen van elkaar
en bij het shuiten van den mond wordt deze afsiand nog grooter,

Lixnaxr ) vermeldt een geval van fractour in de symphysis met
weinigr dislocatie, welke echter toenam. wanneer de patient den mond
opende 'en verminderde, als hij deh mond sloot.

Treedt eene fractour ter ziple van de mediaanlyn op, dan wonit

’M kleinste stuk gewoonlijk verplaatst, en wel naar buiten n naar

voren, door de werking der Musc. temporalis, masseter en plerygoide
(Fi. #1%) Door de coniractie van dem Musc. masseter vooral, hebben
de breukstukken peiging tot ,rpden” op clkander, (Marsarisz),
Huars beschrigft een pracparaat wit 't mosenm van King's College te
Londen, waarbij ondanks alle pogingen tot reductie, de breukstokken op
elkander waren blijven rijden en in dien stand vergroeid waren (Fig. 9).
Bij enkelvoudige fractuur in de buurt van den caninus, word
paar achtéfen gelegen klcinste kaakstuk door de werking van
Muse. masseter maar boven getrokken, terwypl de kaakbasis maar
buiten gedraaid wordt. Tegeljkertipd trekken de Musc. mylohyoideus
en plervguideas internus dit kaakstuk nsar binnen, soms tot aan 't

% Gasette dos Migitans. 1531

*) Edmbargh medieal and sarpcal Journal 1934

* Joarnal piniral de Midicime, de Chivurgie of de Pharmace. 1515

*) Traité des Maladies et des Opératiomy riellement chirurgicales de la Boarche, 1578,

*) Oesterreich. Zeidoche. fir prakt. Helliesde IV,

*) De fguren 8, 19, 11, 12, 13, 11, 2§n ceniguzios schematisch gricehend en stellen
barizantale en verticale projecties vam dadbeljh mrigesproben pevallen veor, Dundelik-
heilehalve bed ik b de bonseatile projecties dr landen em Lieten weggelalen on
ter onésleering alloen de alvesli geieckend, '
Y a3
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middens van dem mond, zoodai de tanden zelfs tegen 't gehemelte
gedrukt kunnen wonlen. Net grootste kaskstuk zaki deels door rme
1azarte omlasag. deels wondt bel dosr de werking van de Muse.

. mylohyoslens. gemiokyoblens. gesioghasss en plerygorens internus

paar de gefractureerde ziple getrokken, waanloor de dislocatie
nogt meer foenermt (Fig. 10, Minder algemeen komt bet voor, dat
bet kleinsté bremkstok masr vorem komd, poodat de tanden daarvan,
viir die vam de bovenkaak bifen. Is de articulatie van 't cene
Jorenkstok mormaal gepleven, terwigl bet ander paar vorem en naar
h""‘-lﬂi&hw“ﬁ&gn.mﬁvww
e openimy tusschen dé fandenrpen van boven- en onderkaak kan
hm&l—l.—c:’h&qv& &Hﬂ'hhhﬁm&
Hm-rut-_uhrhu.

mmr—hik-ﬂ.-ﬂ—h'ﬂhuqﬂhmh
- voorts vermerrderiog der dislocatic tengevolge bebben. Alle dineet
J*!MH-M—:MHW
werken hierior mede.

Vom da Sl past spcrve, i sam bl g ockgebecd i,
d—m'-r-&n!u{&w ol de Muse.

mh!-.wd-uhugﬂ-:'ﬂ&l-’h.
wesdipd en werken des ﬁikhml—n-ubm
“Ariig der dindorgic mede
&ﬂkwwdumhbcﬁhgk
Muse. stylahyoidens en salpingopharyngens naar boven getrokken,
M-ild-rh,b-hmmmi«-—um_
stk yan den Mo, hwlh-r welke voor de slikbewesging het strot-
M—mu-ﬂmm Ieze spiercontractios
i—hmqmmn-ﬁnhﬁ*m
wanaeer de onderkaak tegen de bovenkaak gefisernd is, waarvoor na-

" tourlik alle spieren die den mond sluiten in beweging gebrachi moeten

worden. Is er nn erme fractunr en ~Gn de breakstubken niet door

 en of ander tneyic] gefixeend, of worden zij niet in enkele speciale ge-

rﬁ'mfm-rimrwrhlq-f&awwm
hﬂhﬂh*mﬂmmwm

B.Mshumkvwvnmh-ﬂ-uhhm
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ook gespannen en bij draaiing van het hoofd zal de Musc. biventer
door de andere spieren ondersteund, eveneens dislocatie opwekken,
Alle spieren derhalve, welke direct of indirect met de onderkaak
in verbindimg staan, kunnen bij fractuur tot de dislocatie der breuk-

stukken bijdragen.

Heeft men met eene dubbele fractuur op de heogte der beide

.unlllrdor-.h-mlkénlomlndmr-bmmrsud-
« Muse. plnllm-ltunmh-m:mamnnlpk want deze

trekken bet voorste breakstok omlaag en maar buites. terwyl de

bepde breukstukken aan hon basis maar buiten gedrasid,
doar Musc. masseter naar boven getrokken en door de Muse.
iy bohiy oy en plerygiidens internay’' naar binnen getrokken wor-

den, 200dil’er eene aamzienlghe dislocatic moet optreden (Fig. 11).
By 'l'ud-t gelegen losschen de voorste e de achlerste grens
van de i wm&n]m-rh-rnlmdcludm
enk u,hhlnutu- meestal niet zeer aanzienlik i, omdat
de N .-ﬂ-hfulihlnhnimlnmmllmm
de fraetuur ter hooste van M: op, dan wonlt gewoonlpk
et brenkstuk naar boven en maar binnen geirokken, terwil
de rest van de onderkask dan zeover wlar vorem kan zakken, dat
de tanden en kiemen die van de bovenkaak nergens meer raken.
(Fir. 12). De dislocatie kan echter geheel ontbreken.

Bij fractuur aan den angulos mandibolae i de dislocatie mevstal
onbeduidend., want de Muse. massicr, wiens msertie tol aan den
ﬂﬂ.h’kww”hmmmhm‘eﬂu«.
plerygoidens externus, die achter by 't gewricht imsereerf, en waar-
van een deel onbspringt san de lamina externa plerygoidei en een
ander deel aan de tuberositas masillaris en 't planom infratem-
wﬁmﬂhﬂiwmnmhlmww
meestal de hreukstakken bijren gehooden worden. De Muse. tempo-
ralis echter, die 2an den proc. corotwoideus insereert, trekt de frazmenten
wat mMﬂ‘ zo0dat er eene V vormige splect onistaat (Fig. 13).
van 't gewricht, trekt de Muse. plery-
kmkﬂlmrmmﬂk!w

e-h-pn!-.ud«kpul&m-

*i_
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t algemeen genomen, zim de symplomen echler miet duidelik; de
disloestie kan men nog 't best voelen, als men den wipvinger diep
in den mond brengt (Fig. 14). , .
Voorts valt Hierbi op te merken, dat de dislocatie van het grootste
stuk, plaats beeft, met de kin paar de zangedane zipe toe, hetgeen
voor dere fracturen isch i, in tegenstelling met de
- cenzipligre luxatie, waar de dislocatic juist naar de nict sangedane ziple
plaats heeft, de vrij zeblzame gevallen van luxatie naar achteren bu-
trngesloten, waarhij de dislocatie wel naar de aangeldane ziple opireedt,
Er kunnen echier gevallen m.'mﬁkwﬁ
bijkomende omsfandigheden in rene nchting plaats heeft, afwikende
van sie, welke men als de in dit geval te verwackten mag beschouwen.
Zoo declt Howes ') eem geval mede, waarbi de punt van 't
aefraclurcerde collam articaleerde met de cavitas glenaidalis, terwijl
de gedechielik verbrippelde condylus xich by "t foramen ovale bevond.
Evencens deelt hij een geval mede van fractuor en luxatie der beide
condyli. : fo 1 0
NG de antopmie, vyf weken na hel ongeval, vond men de heide
condyli gefixeen] bij de foramina ovalia.

Bij fraciuur van den proc. enronoudens wordt 't losgeraakte stuk ©
m""’*ﬁmhlmmﬂi-ﬁrmhr&h{

Deze fractuur is volgens vele autenrs de meost pijeigke.

Ook de nechting van de breukvlakken beeft grooten invioced op
de dislocatie. B scheel verloog fracturen ondervindt de spier-
contractie tegenstand, omdat de hreukstukken dan mociclijk voorhd
elkaar kunnen gligen. Heeft men met een dubbele fractuur te doen,
wooals dikwifle ‘op de bomgte der canini voorkemt, waarvan de
scheef verloopende breukvlakken aan beide ziplen gelih loopen, d. i
&ﬁfmimmmmhnuuhﬂmtﬂh"{h
is de invlood der spiercontractie aeer gering, omdat 't middehte
.‘hﬂhdrw;"m|ﬁhwhhﬂrnﬂutwm
mkﬁ,-ﬂ.mhmukhhwm“hﬂﬁ.
gemiohyoidens en genioglomas wel jets paar buiten gedraaid worden,
omdat de insertie dezer spicren dichier by de basis der onderkaak, dan
bij den bovenkant ligt. De dislocatie zal echter altjd gering blijren.

) Hocmun, System of Serpery IL
e -

~)

-
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Loopen de hﬂhh.-n echter in tegengesislde richting scheef,
dan wordt het middelste breukstok naar onderen gedrukt.

Loopt hij eene dubbele fractuur het scheeve brenkrlak links van
onderen masr boven en naar achterem, en rechts van onderen nasr
boren en naar voren, dan wondt het rechiereinde van °t middelste
hreukstak door de bovengenoemde spicren omlaag getrokken, terwijl
bet linkercinde. dal tegen het scheeve vlak van het achterste breuk-
breuk steunt, niet, of zeer weinig verplaatst wordt, Deze verhowling
heeft men ook bij eene enkelvoudige fractuar in de buurl yan den

' caninws, aly de scheeve hreakvlakte van de labisle naar de linguale

sijle verloopt. Ti dat geval zal de invloed der cogtractie van de
Mise, wylohvoidens en plersgoidens internus miel gering’ rijm.
Loopt *echter 't breukelak in tegenavergestelde richting. dan kan
tengevolge van defi v ongunstigen hoek. geen dislocatie optreden,
door contractie van den Muse. mylohyoidens. Alleen het achterste
breukstuk wordt dan door de werking van den Musc. pterygoideus
internes _wal masr boven getrokken en door den Musc. ‘masseter
mg) zijn basis naar buiten gedrasid

Zulke scheef verloopende fracturen it bijna altid het gevolg van
cen eer heftigen stoot, waandoor dikwiils het middelste of voorste
breokstuk naar binnen of naar achteren geduwd wordt, soms zelfs
tot achter het achterste breukstuk. De bréukstukken' kunnen dan
door de contractie der Musc. mylohyonleus, geniohyoidens en genio-
glowus gefixeerd worden, waardoor de repositie uiterst moeielijk of
zelfs onmogelijk kan wonlen. Zoo beschrijft Mavouese N een geval
waarbiji de repositie ommogelh bleck en de antopsie leerde, dat
het rechterstuk ten koste vam zij voorkant scheel was afwebroken
en het gidgeiste stak op deselfde wijze ten koste van zijn achter-
kant whrZfzehroken, waanjoor de hreukstukken op dlkander ,reden”,
op een wipge die mocieliik e diagnosticecren was geweest. (Zie
Fig- 15). Tot dere gevallen behaort oek het door Hearn beschreven,
en op ble. 33 van dit werkje aangehaalde geval (afirebeeld in Fig. 9).

Bij meervoudige fracturen zijn voor de dislocatie geen vaste regels
te geven, daar deze gebeel afhangt van de plaatsen waar de frac-

')m“rm&m.
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“_‘m ; "'*“Hﬁ&&l&fmm
_W-WMHanlrMif.d:nbnﬁrﬁuM
h.v. Masscsr, die als replick op een door 1} s
:ml., dat karakteristick de spierwerking moest hewijeen, sanvoert : La
islacation a ¢u lieo, parceque homae s'tait jeté da troisime clage!

Iht js echier alleen aan te pemen bij die gevallen, wasr 't .

breukstuk achter 't achterste gedrukt wondt, of waar de brenkviakte ,

- mﬂh&wmmmm
1 L Py meende, dat de dislocatie alleen een gevolg van de
rwmartekracht was, en dat dsarom 't groetsie stak omlaag zakie.
Borex was van oonleel, dat de spierwerking invioed had op de
T DR
; spieren. die onder "t os hyvideum zich bevonden,
het andere stuk omlazy deden dalen.

Herzzier, die evencens de spierwerking als §
beschoawde, was van oconderl, dat de Muse. pterygoidei, het achterste
breuksink altid maar bineen en paar boven trokken en Jdat alle
S St ek e

ety het volgende: 1% B fracturen zonder ver-
Plastsing, bowden de spierch de brvakatukhen op hune paats ge-
fxcerd. 2. 15 frckaren met verplsteing zjn het de rchting van

de breuk en die van het geweld. die de verplaatang bepalen, 3. De .

spiermerking heefl in amoterre mvloed op de taim, »
: op de verplaa da
deze fixeert mn den sland waarin de beide sub 2" genoemde e
Dere bewering sebt ik op grond vam het

“ ¥ u‘-x-rk-
m.tﬂ.hpﬂﬂﬂm#m :
.-ll-w-drdndh Dere s miet altipl gemakkelgk waar te
maﬂhnﬁhm-tmu*’gﬁllhw
sirgken met de hand lamgs den onderrand der onderkaak, kan men
dan  echter dikwigls onregelmatigheden bespeunen, die bij nader
N*l'r:' ul..n-ernﬂ-rmmloﬁ. ok kan
i pluflhnullﬂuqﬂﬂutmdﬂﬂnh
Tiet men fen minste bij fracturen in de bourt 3 symphysis, dik-

— .

*) Unines medicale. 1951
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wis den afstand tossclien een paar tanden verandercn. (el bz )
6). Abaormale besegelijiheid. Men deze bij meestal alle
onderkazkfmaeloren waarnemen, hoewel, bij fracturen in de proe.
coronoidei en articulares de bepaling jervan soms reer moeieljk
;<. Het best kan men de bewegelijkheid| dan nog eonstateeren, door
met een vinger diep in den nndle“!imcnm-huﬂen
hand zacht tegen de kin te drukken. B '
7% Crepitatie, Deze » even als by -llq/r:r-tllr fracturen bijna
altil waarneembaar, wanuneer nl. de ukstukken niet ver van
elkander Figen, of voorby elkander geschoven zijn, of wanneer zich
tusschen de hreukvlakken stukjes spi n(ntnud sreschoven hebben,
In gevallen wasr de opdersocker seen vibloende zekerheid kan
krigzen, het some voldoende den iend_dg tanden op clkander
te laten drukken: dere hoort en voelt dikwijls zelf de crepitatie,
mthﬁrmmmhm.mimumm;-. i 2
§. Bleeding. %Deze kan oogensehijalijk geheel ontbreken, wanneer
de gingiva intact is gebleven, mwendig beeft er natourlgk alti
Mording plaats” Daarenboren is bloeding ceen abeoluut zeker semp-
o, omdat hv. na evn val of stoot ook zonder fractunr b
wit de gingiva kan optreden. Heftizge en langdurize m wipst
echter op roplour van de Art. alvrolaris infefior. Dt de bloe-
ding 2is heflig Kan i, dat onderbinding van def Art. earolis
noodig was, deor niiin-lrlih-ntmmg-l
wordt eéchter zeer terecht door Hrimm en aee
omdat de art. alveolaris inf. cen zeer dun artet
dat gewoonligh bij bet doorgescheurd worden, zich
indien dit ot het geval n.grulkkdghgnl-
Wat de vermelle onderbindingen der carotis comm
deze verdienen onbepaalde alkeuring, wanl zoo heftig
baar hhk&*&hﬂwﬂ.hlmhﬂmlbim{tﬁm& wl-
kh:ihlm!uhmﬁmlmlhmﬁ*!m -
philist te doen heeft, mysar Man maakt men door de PETNETIEES.,
on onderbinding van de earalic de mtk nog veel erger. Miaespex )
deelt een greval mede, waarbij de_bloeding ontsproot uit cen schenr
in de gingiva achter Ms b fractuur daar ter plaatee, welke cerst

——

) The Lascet. 1843
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Mkwmvubhnrmmz’;}w.
. tot staan gebracht kon worden. Liwsox') deelt mede, dat hij eens
mtl.iebrtmmﬁciiboﬂtrﬁbbnlim
m&dmmrﬁ*mﬂmﬂuudﬂuﬁnﬁam
gebroken had . Drxerz Wirries ) deelt cen geval mede waarbij
memmammﬁm-«um

Mﬂhwmuwumﬁm
mamwdm%m&mﬂ
hmuhwmmmm
op de klmiek van Prof. Revisss te Amsterdam een paar keer is
wasrgenomen. .

. Verschijuselen uuhhﬂmh«mmp’ﬁﬂrr
sewwwsdedsel. B ermstige gevallen van onderkaakfractuur kunnen
mhlﬂmﬂcﬂnﬂmwmmmii
selen optreden. lehalve de commotio cerebri welke als direet
gevolg van hel sngeluk kan optreden, rijm er ook gevallen waar-
genomen waarbij b v. de condyles door de cavitas glemoidalis hen
-ﬂmmwmm

Lovtrse”) deelt cen geval van onderkaskfracfuur mede, dat onder
convulsicve @fschimelen letaal verlicp. Bij de autopsie bleck, dat
kMﬂﬁMWnM-MMm

mig gefractureerd was. Tuowchen de fragmenten van bet on lempo-

rale vond men den gefractureenden condylns. In de hersenen vend
men cen grood abices. In St Georges Hospital te Londen, bevindt
wimwﬂﬂmmm& In hetrelfde
it Tm mmhﬂwmm:m.ﬁ‘
&wmﬂ-mhmmm“'ﬁ
het enderste fragment in den meatus anditorios extermms gedreven
was. Er had cene belamgrijbe uitvlosiing van vocht uit heb vor
plaats gehad. masr toen patient aan delirium tremens overleden
'&%&MW“*!&;E‘-‘W“M“
m“’mmhhmmhuﬂdm_
) Mok Tinmes snd Gusette, j863. '

“) denrnal of the Pritish Deatal Assecisfion. 1996
") Joasmal hebdoenadaire. 1538,

- " »
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Moavax ') deelt twee door hemzelf wasrgenomen gevallen mede,
een ontleend aan Moxtazzn en een aan Tessixs, waarhij de onder-
knakfractuur eene fractura baseos cranii tengevolge had gehad,
maar waarbij de patienten herstelden.

De reden, waarom het soms voorkomt, dat de proc. articularis
door de cavitas glenoidalis heen gedreven wordt, is deze, dat daar
ter plaatse de basis cranii 200 dun is, dat het been soms door-
schijnend = Wordt nu ‘een op de onderkaak inwerkend geweld
tot de proc. arliculares ovengebracht, belgeen b v. het geval is bij een
val op de kin byj geopenden mond, dan zip alle momenten hiyeen, om
eene fractura. baseos cranii be weeg te brengen. Dat dit nu siet
altyd bet geval is, kowt omdat meestal de onderkaak zelf breekt en
aan den anderen kant dere dwmne plek van de bass eranii door reer
slevigee en dikke randen i omgeven  Voor de verhonding van den
proc. articularis tol de basis eranii, sie Fig. 16, yoorstellende’ eene *
sagifiale doorsnede door de basis eranii en het linker kaakgewricht 7).

Wordt bjj de onderkaakfractuur de N. alvenlaris mferior gekneusd,
dan treden de volgende verschijnselen op:“gevoel van doofheid in de
lip (Ronrer) soms tot vollagen sensibele paralyse of anaesthesie van
onderlip en kinhuid over de helft van de onderkaak, eindigende by
de medimanlijn (Beraxs *), Roersr *), Fovomes *), Prosrar ). Koo 7)),
welke al of niet blijvend is. Scheurt de zenuw, dan tredén heflige
piimen op, die bij beweging toenemen of aanvalsgewijze terugkeeren
(Grzaxs zr Gaar ), Sevw en Rovex")) en zelfs tetanische krampen
in den masseter {e voorschijn kunmen roepen (Fesser v Bij eenige
gevallen van fractuur bij bet foramen meptale traden convulsieve
bewegingen op met letaal verloop (Frusst en Rosst V'), Aun 7))

‘) Arclives gimérales. 189K

# Uit Lammaws's Atlsecder Prociaren and Latatisnen.

7 Giametie des Higetanx 1% —
9 Ganeite des Hopisan 1559 (
“ Usien medicale. 1531,

I Hameitle des Hipitasn 1841

"M Amer, Jpurnal of the Med. Beimace. 1833,

" Ganetie modic. de Pale 1833 .
9 Eciteche. der K. K. Geselach. der Aerzie za Wien 1807,

") Gar hebdamad de Midic. ot de Chirurg 1538

) Coll de O wni ¢ R i b Chirmrgia. 1802,

) Olsgreats Chiruegia. 1771 . \ %
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{
lluuwm&aumam?hm
in eene hersenlassde moel geroeht wordem em nmiet in @& fractuur.
Luxatie en fractuor van eenige tanden of kiezen komt bij onder-
gmwerkend geweld, betzij omdat de fractuur juist door een alveolus
heenloopt, hetzii. rooals volgens J. Toxes nog wel cens voorkomt,
tengevolge van het slaan der tanden of kiezen tegen die der boven-
kask. In geval nu van fractuur van eemige fandem, waarbi) de
pulpse onthloot worden, kunnen er rulke ondragelijke pgnen op-
treden, dat men opperviakkiy gezien. geneigd zou zijn aan kwetsuur
van N. alveolaris inf. te gelooven. In zulke gevalien dient men
dos manwkeuriy met eene fjne sonde de gefracturcerde tanden
te onderzocken. ;
In vele gevallen van onderkaakfractunr heeft men speekseleloed
waargepomen. 4
Het symptomencomples bj meervondige en splinterfracturen is
in hoofdzaak hetzelfde als bij enkelvoodige. alleen is de bewegelijk-
heid der breukstnkken, zooals boven gezegd, grooter, evenals bet
gevaar van bloolingen en belangrike weefselvernschesringen. De
witzakkende hreukstukken kunnen zelfs stikkingsrerichijmselen tewseg
brengen, doordien 23 de long niel meer vast houden en deze daardoor
n de keel zaki

Diagnose der Onderkaakfracturen.

De diagmone der onderkaakfracturen is ever 't algemecen niet
moeiljk, omdal de onderkaak van alle kanten loegankeljk en ge-
makkelijjk te befasten is. Alleen bij ver maar achieren gelegen

kan de diagnose mociclik worden. Men moet dan zeer

tiy vitwendig palpeervn en daarma met orn of twee vingers
uw\vﬂihkmwuhwm
den stand bernstukken, ook by kasw- en slikbewegingen, zoo
nanw heuny Tk _nagaan. Ontbreekt de dislocatie, dan kan men
trachten die te voorschijy le roepen, door in verschillende richtingen
hldp&unlnhajlfﬂ te oefenen, waarby pijn, crepilatic en

N
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min of meer abnormale hewegelijkheid wel zelden zullen uithlijven.
De differentieeldiagnose tussehen fractuur en Juxatie by fracturen
in het collum is miet moeielijk, omdat bij de laatste 1° de onmo-
gelijkheid bestast den mond te sluiten, 2°. de onderkaaktanden altid
véér die van de bovenkmak stasm, 3% de uitwiking van 't grootste
kaskstuk naar de gezonde zide, booals reeds gezegd is, typisch is
voar eenrijplige luxatie. terwijl uitwijking naar de aangedane e
op fractuur wipt, behalve in de op blz. 36 genoemde gevallen.
Komen fractaur en luxatie echter gecombineerd voor, dan kan
de diagnose uiterst moeielijk worden, [eze gevallen komen meestal
voor, wanneer de patfent b.v. everreden wordt, ‘fadat hii cerst door
te vallen zijpe onderkaak gebroken heeft. Zie hiervagr o.a. de
gevallen, _-drgﬂni.l door Duawerre’), Remtar”), Crexwzxyss ),
Gromen), Kuusca ), Dastm’), W) on asderen

]

Prognose der Onderkaakfracturen.

De progoese is voor onderkaakfractoren gewoonlpk gunstig te
ddh.-ﬂh-iginglotnﬂmquuiqdaknhhnﬂmtd-
doende groot is.

Zoodoende ziet men als in de door Womwan 7), Remwreey Hud %)
Bemazn ™) en Axcmon ) medeggedeckle gevallen, emnstige onderkaak-
fracturen gestzen, mictiegenstaande men geen verhand kon apph-
mhp&rﬂauﬁcﬂﬂ&&mw‘hhﬂtliﬂgu
muﬁthrﬁ--idmmhqn‘lﬂmhnubetr
gingen te maken, wanneer de pim hun dit niet belette.

L
1 Miscamns, Frocturen, «le.

9 Amerie. Jnarnsl of the medie. Scieace. 1539,

4§ Casrsn’s Wockensehrift £ & ges. Hoflande. 1596
1“.mttm;m-hmm¢
) Mastien! Tioses snd Gazelle. |53, -

*) British medieal Jomrnal 1967, L

4 A Pinine Legons sealen

=) Gaartie des Ipitans. 1934 '
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Heeft men de breakstukken goed kunnen reponeeren en fiseeren
en treden er geen complicaties op, dan geneest de enkelvoudige
onderkaakfractuur gewoonlijk in 4—5 welen.

Fracturen vam den proc. alveolaris genczen gewoonlik nog veel
viogger. wanneer de gefthetureerde stukken voldoende samenhang
met de omgevende weeke declen beaitten.

Fracturen van den proc. mmwmlﬁﬁm
bindweefselachtig liktecken.

Veel WM«LM&MhﬂMW
fracturen. omdat hierbij grwaonlifk cenize necrotische heensplinters
witgestooien morten wonlen. Het s hierby somijpds onmogelijk van
te voren fe zeggen, welke splinters behooden zallen bljven en welke
witgestooten rllen wonden. Dikwile heefl de behandelimgewijee
hierop eet grooten imvined

Oudanks dem meestal gunstizgen afloop, is het loch raadzaam de
progmose sltid mel wat voorzichiigheid te stellen, omdat men nooit
mtelmmdnmm-ﬂmﬂb'm&ba
generingsproees  veriragen of zelfs het leven van den patient in
gevaar kummen bremgen.

Complicaties ziln hier juist mhmhm
oimndat men bet terrein onmogelijk aseplisch kan howden, en
de heschermende werke devlen bier slechts eene dunne laag vormen
Deze toestand wonlt echie? gedeelteli greompenserrd door het
bekende, maar pogr miet gebeel verk weerstandsyermogen van
het monddnmrbies legen mfecties T er in de omgeving een
alwers op, dan bevat het bija aliid stinkg® T etter,
T-d&mdgnnrlﬁemﬂnﬂmhhrﬂ ‘

. Het optreden vam vetembolien: waﬂm‘lﬂm
hiervan melling, maar ik meen dit ten stellipde te morten
betwipiclen.. Hel werfarl van de kaakbeenderefibevat zod weinig

vel. en velthoudend meng omtbrecki hrg!hlﬂtcﬁ-m.‘

rﬂ-' z al miet onmogelgk zin, dan toch zeker (ol de meest 2eld-
_mrwiwul-w:lhh—hm .

- llduﬁm'uvﬁuh-uwkw: s
wanneer ook de worke derlen verwond en met siof en vuoil be-
zovdeld zim.

% Het -ﬂﬂumpﬂnﬁdﬂ*mhﬂmnm

t

FEGENOSE DIR SXDEEKAAKFEACTEREN, in
vooral nog al eens i waargenomen, wanneer de gewonden met de
wiet door kleedingstukken hedekte wonden, met aarde in aanraking
waren gekomen.

1°. Het optreden van ervsipelas, door welke ;u-kl- zovals bekend
is. het gelaat het meest bezocht wondt en waandoor zelfs de best
verloopende callusvorming fotaal gedestruserd kan waorden.

Tot de minder gevaarlyke complicaties mag men rekenen Iymph-
Klierzwellimg, ontstekingvan gingisa en mucosa tot sfomalitis ulee-
rativa toe. Deze ﬂll'llh-ﬁngv.n der werke deelen worden dikwijls

gevolgd door abscesvormingen, vooral langs den onderrand der
rmderkaak.

I! bij de fractuur een stuk van Bet been bloot gekomen en van

zin  periost beroofd, dan kan er necrosis optreden en een of meer
hen-plnlrn vitgestooten worden. Het genezingsproces kan hier-
door geer vertraagd worden, en vooral bij bet verlies van groote
heenstukken, belangrike deformiteiten optreden, zooals o.a. blgkt
uil een F-nprlsl in 't musenm van St Georges' [ospital te
Londen, en uit een geval van Hersexs, waar cen npecrotisch stuk
verwidderd  moest worden, loopende van Pr i 4 tot My i =
Boviz verwipdende uit een fistel van den gehoorgany. de necrotische
condylus bij een man, die 6 of 7 maanden te voren fractuar van
bet eollum had gehad. Eveneent nam Dhosaver het verlies van cen
condslus met een deel van ‘t collum bij een patient waar. Meestal
is echter het verloop gunstiger.

Ook kan ma cene overigens grenezen noukrpakfru:tuur een
fistel overblgven, tuml omdat er licht van uit de mondholte
wondinfectie q'ltl‘l'dl. in de hand g‘r"ﬂttdﬂﬂ’r’«bh of onvoldoende
behandeling, Speekselfistels komen wel esles woor, wanneer
de weeke deelen wet de fractour verscheurd zipn (Hearn).

Dikwils Wijfe na volkomen erwondingen en voldoende
verbeende callusmassa cene defe it over. Beddant deze alleen vit
eene minder juiste articulafie der tandenrijn, dan wordt dit eavel
dikwils op den dvur spontaan v pen. of anders is een licht
ingrijpen, door het afsljpen van een “gaar kauwknobbels, of in 't
ergsle geval, dé extractie van een mnlah',. voldbetrde.

Is de deformiteit echter Mnmmm.mk
merkbaar veranderd, dan treedt verbetering uwhqmrr spontaan op

Br
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en moet men lot andere, later te berchrijven middelen, zim toevlucht -

nemsen

Het kan voorkemen, dat de canalin, inframaxillaris gebeel of
pedeeltelijk  oblitereert, betgeen  belangrigke  voedimgsstoornissen
ten gevolge kan hebben. Zoo deelt Wpmsms ') fwee gevallen
mede uit het Pathol-Anatomisch Museum te Giessen, waarbij na de
fractuur, de genezing jeheel tot stamd was gekomen, waar de canalis
nframaxillaris grootendeels oblitereende, tem gevolge waarvan aan
dien kant alle tanden en kiewen verloren gingen, termgl de proc.
articnlaris en coronoidens zoover atrophicerden, dat er slechts een
exlindervormig siuk been overbleef. Ook Hawrives ) deelt cen geval
mede van fractuur in de symphrsis mel genezing in £ 8 weken;
pa 10 jaren bleck de linker kaakhelft duidelpk donner te ziin dan
de rechter, terwil ook de Finker kinhelft hooger stond. dan de rechter.

Door de bewegelijkheid der onderkaak en dé voortdurende wand-
prikkel, die i-nhur Itlpnrlﬂll wonlt, is hel optreden eener padii-
hﬁrﬂvvﬂoﬁu andere beenderen, vrijj seldraam. Daar men
echier van til tot il Loch van enkele sevallen melding grmaakt
vindd, -ilh-.«-m!e&-mlﬂﬂqtﬂhm
prendarthrose in het algemeen in de hand werken. et

Resrranssy”) onderscheidt twee soorfen van vicheuse articulatie
na fraciour.

De cerste doet min of meer agn cene symarthrose deaken: De
" brenkstukken wonden door een ligamenteus weefsel verbonden, of
een schijf bindweefsel vormt zich er tusschen, met shechis weinig
gelegenheid tot beweging, of er vormen zich bindweefselstrengen
met veel gelegenheid tot beweging Volgens dezen auteur is het
verbindend wrefsel miets anders dan de intermediaire stol, die niel
in secundairen callos is overgegaan, maar in den vorspronkelgken
tocstand bewaard bleef.

De tweede herinnert aan de dierthrose: Er wordt cen soorl ge-
wrichtskapeel gevormd om de beenstukken, bekleed met cene gladde
membraan, die synovisalvocht aficheidt De breukvlakken vervor-
%&'mmhhnwwmlﬂ{/

W Masmiizen, A peactieal 1restise of Fractures ssd Dislecations, 1880
% Eewrrarey, Lebrboch der Pathbolapischen Ansbomie. 1835,

-
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wen zieh naar elkander ¢h worden bekleed met een fibroligamentens
of fibro-cartilagineus weefsel, soms zelfs met kraakheen (Homsmr).
Soms articuleeren deze oppervlakken mel elkaar, soms wonit eF een
soort cartilago interarticulans :ﬂorn-l. D¢ gewrichtsoppervlakken
kunnen viak, hol en bol, of hockig zij. De gewrichiskepsel is het
product eener ontsteking der werke deelen, en bet cartilaginense
bekleestsel der breukstukken is secundaire callus, in zgne ofhtwik-
keling gestuit, en in fibroid weefsel verandend. Het weefsel tusschen ;
deze opperviakken, dat soms zelfs cen cartilago interarticularis kan
worden, bestaat uit de resten van de intermediaire stol. : -
Baexs *) verdeelt de peendarthrosen im 2 groepen:
L. Verdraagle consedidatie, lengevolge van A
a. Vertraagde callugronming. . .
b. Veriraagde verbeening van den eallux '
Il Peewdarthrases, tengevolge van
«. Geisoleerde likteckenvorming der breukstukken (it Vet
narlung). .
k. Fibreunse vereeniging der breukstukken,
¢. Nearihrosevorming tosched de hreukstokken.
Bezsxcre-Fraars 1) verdeelt J- preudirthrosen n:
" P.r-nn‘y of onolltemen pewdarthroson,  (Pseodarthrosis
n-plf: « incompleta), tengevolie van vertraagde callusvorming;
hierit kan hmmmvu,&wnmm
"t bloed, de filrvuse pueodarihrose ontstasn.
2. [wewdarthrocen -rt colboscn - disloceering der boen
flotterrende p-llllrlbm hierhi) worden de ailcmnden der
- thlqdhmw&whl'}«
3. Eencowdige fiboruse poeudarthrosen, | {Prendarthrosic fibrosa,
l‘-*y-ﬂhm-l.mrhi&huhidhuhwﬂ--mnlm .
gootwikkeken bindweefsckilerng met elkaar verbshden zijn. Soms
wordt ‘er cene fibreuse Kapsel gevormel, soms weer krimpt defilreuse
nlqr-g rumvl-plqclrn'gr&puﬁhﬂlm—- soms vormter

\ u.#-» ,...hnsm-, (Psevdarthrois .«nphn.u(. die

i -
MWMhlmm:h-;hﬁr 1o
Finsws, Traite dos Prondarthreses. 1871

. f f"l'*' —~—
i~ -
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eigenlifk comsecntiove sandoeningen der hreukstokken zgn. De osteo-
phyien ontdasn ssn dé loswe eindetukkeri, of rondom de fibronse
Mf-hpmuﬂi-nﬂ'twmlnmm
ook hydatidenomtwikkeling, die de verbeening tegengaan.

. Filireus symwuriole prendaithrosen, {PM.MN&-L
werkeljke gewrichten met vorming van synoviaal membraan, kraak-
been en synovia. e concave en convexe einden der hreukstukken
ﬁhh-xumwtmthunwhlmm

Buscowstsonmssy ') meent slechis twee groepen le moeten onider-
scheiden. ‘

1. Eigewlife prewdartirosen, (Psewdarthrosis vera), waarbi alle
pormale  beslanddeclen  gevonden worden, die orm normaal gewicht
samenstellen.

Il e mepeliphe rormen en modificatics can abwormale cereeni-
,;.,,‘L-.n. alle niet geconsolideerde fracturen zonder psendart hrose-
vorming. ; 1

ﬁrﬂt-ﬂmm%mmtiﬁ-ﬂﬂﬁnﬁli:

1. Fibrewse poewdaribrose, wasthy de breukstukken door eem
dikkeren of dunperen ligamenteusen streng verbonden xim, ontstaan
uit de samengevallen en vercchrompelden periostkoker van het ver-
Joren beenstuk. -

2 Vripe peesdarthros, wasrhi ek breokstuk te midden van de
omgevende weeke deelen volkemen vri) bewegelpk is. een gevolg
dasrean. dat de bredksdukken in der tipl door een gpierbuik of
andere weeke declen van elkander gescheiden rgn gehonden.

3. Nearthrose, wasrhy de breukstukken ecen gewricht  hebben
wevormd, soms zelfs met cen sijmbuidel en een cartilago inlerarti-
calaris, meestal een gevolg van eonvoldoende immobiliutie en de
aanwezigheid van een groot blosdextravasat, dat telkens weer
aangevald wordt, tusschen de breokstukken, wasrhij rich dan cene
fibrewse kapsel vormt, die de resorbtic aandenlijk belemmert.

De beide cerste vorien zijp volgens dezen auteor, it cen thera-

FMWF"*Wum- :
— L o / -

o ] Lﬁmt,hh*ﬁﬁ“m.mm‘

m . J
dee ohae Tiblesg vem Presdarthrosen. Archiv., (e Mis, Chir, XLV bix 763,
13 A Restewis, Algemcens Heellonde, 1998, e

- S ' = !
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Prendarthrosens kdmen nog al eens voor bij dubbelfracturen, met
derke deviatie vam het middelste stuk, en bii splinterfracturen;
vooral na schotwonden (WiLiiesex) ).

Het uilhlijven der vaste hereeniging kan verschillende oorzaken
heblen. Volgens Berss®) zin die oorzaken constitutioneel byj hoogen
leeftipl, groote rwakte, zwangerschap, acule sickten, als: typhus,
erysipelas, variola, enz., chronische riekien, als “syphilis, diabetes,
worbutus. Deze staan echter, wat bun invioed betreft, achter by
ongunstigen  loestand en vorm der breukstukken, groote dislocatie,
interpositie van vreemde lichaamsdecken, vervolgeny foutieve hehan-
deling, mnervatiedefecten, circulatiestoornissen, zickten der break-
stukken, en accidenteele wondniekten.

Eerst laat heeft men de aandacht gevestigd op de interpositie
van weeke dedden, speciaal van spieren (usechen de breukstukken
als oorzaak van pseudarthosevorming of verhindering der consalidatie,

Cuasts Warre ") heeft hierop 't censt gewezen en beschrijft een
geval van Bamsx.im ‘'t St. Bartholom. Hospital (I1828) waarby de
biceps in de breukstukken van den bovenarm verhaakt was.

Ditzelfde geval wordt met nog een dentelyk. door Maisasxg ‘)
beschreven. (iemir ™) beschrijft 8 gevallen en gaat er verder op in.
door er op fte wien, dat deze interpositie vaker voorkomt dan
ment wel meent. Hij is echter $an oordeel. dat de callusvormihyg

.Wnlkvlmwrlrupl--ﬂ.mlhtdrq*nmhup

den duur toch voor den ‘!‘I‘"i‘.ﬂ en vendwimen. Hoewel hem
gevallen bekend rijn, waarbj it laatste uiet plaats had, weent hj
dit op rekening van de scheelkeid ‘der breukviakken of aan den
afstand der breskstukken te, moeten schrijven.

Bexrxcrz-Finirn*) noemt deze sgerinterposities | particulicrement
nhlh"nbntm-nhmhqﬁwwclnhhmﬁlk-
Semam’) die venscheilene grynlkntmelc_ll,i-md-n :

QP»“;&WHMMMQ‘. a8,

'-o-’n\m.mtm“mn

"jﬂmfnﬂihmuhn_lﬂ 1 b

") Granr, Hasllpeis der Lobiv von don Knochesbrichen. 1862 e €10

o MesusennFynain, Traite dbs Preadarthroses. 1571 ba 116

v Scuirr Ueler Maskelivberpmitsom b3 Fractaren. Diss. Marbarg. 1804,
- ‘



; ” - . .

a & m-u-unnmv-u-m:u
—tql-'ul-n. ﬂl.l.n')rnlun’)wit--du&ﬁcp
dat -Fuﬂlﬁ-u-'l-ed voorkemt, -—r&rﬁ-m'ﬁhﬂ

- M‘!lnl. De tweede hondt in legenslelling met fiomy de
spierinterpesilie voor cen  abealuies Hindernis der Konsolidation™,
welke meenime hij met talrile voorbeelden bevestint. Bek Oras
is het hiermede volkomen eeme. Hij maskt echder onderyeheid
tushen prendarthirown, waarby, xich tusschen de breakstokken
hmhﬂﬂqmmm-uuﬁf
waathy het tusschenliggende weefsel nooit verbeemen kan: tot de
bistete rekent i in hoofilzask de sprerinterpesitios.

Tnm'}#ulﬁm&hWﬂlm. ;

; &mﬂ—lwmwmw
bundels verhinderen volgens hem, niet allern als corpora aliena de
m-dhhmhﬂh’lh

\"'“'-. fragmenten. I later vnin-qndrnmw
"Mmmlph

later bet soms witerd moriclik, de afitamming van de tuschenmasa
ﬂMhhﬁm-mwm%

- —

-lbmmﬂqhﬂlﬂp&mdm
“miel gereponcen] worden, meals by -H-f'.lsd'ge-
beelde geval van Mircascxe
b &fwﬁﬂ—b-h-prhmbmm
.im cen goeden stand.
r.ﬁrummﬂﬂhntu‘hum
A d&mtﬂmﬂwt—&e‘hh‘uﬁlﬂhw

*) mamm. Traite den Besertmms. 1805 Ma A3t
4 P, Barws, Lebore v, d KEsecbeabrichen. Mz 375

( ] Taswrsx, 1 Congres frangais de Chir. ('qlu!*&ﬂl.
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e Eris mnﬂ.hmunhmmnm.wulh
* 2. Algemeene en constitutionneele oorzaken : .

Alle ziekten en toestanden welke in ldgtmngvn-iiwm
vertragen, als hooge graad van anaemie, hooge leefigd leeftpd, graviditedt,

' lues, mephritis, arthritis uratica. mptlammhi&m

Ee¢ zin echler vele auleurs, die van de fyeede groep alleen de

soms met alle aangewende pogingen tol genezing den spot drijfl.
Men mag echler wiet tot de aanwerigheid eener ernstige neuralge
besluiten. alvorens nauwkeurig alle tanden en kiezen onderzocht te |

bebben, om zeker te zign, dat de pimen miet het gevolg zgn van
de samwezigheid eener palpitis of van odontbelen. :

Divert Jevemsgeraar treedt bij onderkaakfracturen alleen dan op,
wanneer zij gepaard gaan met commotio cerebri, fractura baseos eranii
of belangrik blocdverlies bij ernstige verwondingen der weeke declen.

Tiddens het genczmgsproces bestaat er altjl gevaar voor het
oﬁr&nmcﬁﬂﬂwmﬁdunm-pdmdh
laatste men gehler voor eem groot deel kan voorkomen, door e
mmr«&hmmhwnf-ﬂtﬂm
.,...n,a.m..lmh,.tmmmw het tandsteen vah

" agne tanden verwiplerd wondt en -Inwrl«audnhohn&nmkm

a!llmumlu te vullen. De’ onderzoekingen van . P.
Cavesk ') hebben dasromtrent veel midaws san 't licht n-hrull
Secundaire bloedingen rijn, al komen xij zelden voor, reer gevreesd,
Srersex Swirn ) mam zelfe cen bloedserlies van 1y L. waar, dat
op den 14* dag der behandeling wit de fractourplaats ontsprong.

ﬂmpiederdnderkaakfractum
Dlthnpciﬂ'm«lnhnifmhmhumm&dmm.
I'Dcwymhchbwuhd:ﬁu .

qwuuuunwmmm.n:m
HIMH“‘
) Ruere, Injarics snd Disesses of (he Juws.
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2. De fixatic der breukstukken in den juisten stand.
:‘l‘.lkmmiiemi-tkmnﬂpmfrtlm

1°. De behandeling van fracturen met agnzienlik substanticverlies
lhlltb-;ﬂhlﬂ'lidn‘rlwr—'lihmh.hlkrhﬂl
brhandeling moct wonden uilgeroend met iﬁtlblmmg' van alle
regelen,  die de chirurgie voir de behandeling van wonden en
kncuringen sangeefl. Asepsic en 200 noodir ook antisepmis ia moeten
dus ook hier zorgvuliz in acht genomen wonden. ‘

’n’ begint derhalve, indien er verscheuringen der weeke deelen
wﬂkmmuwwdﬂhhm
Heeft men dich ‘wen duidelgk beeld van den toestand gevormd,
men alles, wat niel meer voor gemering vatbaar is,
dl:mhhqrﬂmlumnﬂm als: vreemde
lichamen, geheel losligmende beemsplintens. gelazeerde tanden, necro-
Aische radices en necrotische slpmrlieslapjes. Thaarma trachite men
de brenkstokken e reponerren, oo noodiy onder natcose, wanteer
lemmeren, of zelfs geheel onmogeljk maken.
‘h‘mnhmlng-l&npﬂi-lddﬂhmim
nﬂt“.mbmf‘nﬂ‘h-&n&hmwm-ln-
als van HMT“WMRM“'I‘*-M-
veering, de chaunotische tanden en kiezen provisorisch wet Fletcher's
Artificial Destine, lyatos’s Hplredestine of cen tipdelij vol-

maleriaal: daarna meemt men een afdruk van de g
kask en ook van de miet gefractureende, mel cenig .uSﬂ-

en giet daarvan gipemodellen, waardoor men een beter averzicht van
de verhoundingen m de mondholle mhmt,‘f‘g“m
nok gemakkelgker rgn plan van behandelime kan opmaken. Abwoluut
notdrakelijk is het afdruk newmen niet en ik zAl later veme lange

lipst van behandelingsmet hoden laten volgen, waarbij men het gevoeglipk

.'-llrr-'m kan laten, indien men daarvoor de vervischie handgrepen
mict smeester ja; wemecheljh Mt het licbben van cen afgictae] altid.

Iaar enderkaakfracturen meer voorkomen dan bovenkaak fractaren,
tweede gebruikt kunnen wonden, zal ik beginnen met de verschil-

.

-
S—

. =

- ! THERAME DEE OXDEREAMEFRACTUREX. e _Gib

lende methoden van behandeling by onderkaakfracturen, die ik in
ue ptteratugr beb kunpen vinden, le beschrijven, ten einde voor de

" behandeling der bovenkaakfracturen 200 noodig dasmaar te kunnen

verwijmen. 5

Het is eon erkend feit, dat de behandeling van onderkaakfrac-
turen in den regel vrj lastig is en behalve in eenvoudige gevallen,
zelfs met door deskundigen geeonstrueerde verbanden, gelden een
absoluut bevredigend resultaat oplevert. De moeilijkheden, die de
behandeling oplevert. ziin in de censte phats gelegen in de omstan-
Jigheid, dat het onmogelifk is, de onderkaak te spalken, op de

wijee, 2o0als men dat bi) andere beenbrenken doct, in de tweede

plasts beeft men altipl rekening te houden met de spieren. die diveet
of indirect met de breukstukken verbonden zijn en in de derde
plaats Hlmﬁmmkhﬁnmuﬂkﬂmrlikﬁrhnm-
deel te doen. In de mecste gevallen is!ld daarom reer aam le
bevelen, dat de medicus, die cene ondefkaakfractour ter behandeling
kgﬁl.h:ﬁhh!puammhﬂnﬂsiﬂmﬂ.min
gemernschappelifk overleg een plan van behandeling op te stellen.
Aangezien het echter kan voorkomen, dat een medicus cene kaak-
fractuur ter behandeling kriget, op eene plaals waar geen tandarts
gevestigd is, of dat hij om verschillende redenen van diens hulp
geen gebruik wil maken, acht ik heb et ondienstiz, cenige aan-
wijtimggen le geven ombrent het verwidleren van tandsteen, het
voorleopig praspareeren van caviteiten en het vervaardigen van aflruk-
ken én modellen der kaken. Eene volledige handleiding kan 1k hier
wiek geven, maar de voornaamste handgrepen wil ik even bespreken.
1°.  Het verwipleren ran tandseen.

Men heeft hiervoor meestal genoeg aan eene van § instru-
menten (Fig. 17 a—e), die op de volgende wipze ikt worden :
Yoor de onderkaak gebraikt men meestal de | cerste varmen.

.« dient uwmmkvmnﬁlkhrhnﬂrnletrr-
widleren en wondt als cen penhooder vastgehowlen, xrij diep onder
“t tandvleesch geschoven en dan, door bet laten dalen van den greep
doet men het tandsteen losprmgen. Ook de ruimten tusschen de
 fanden worden met dit instrument hewerkt.
Met #, b en d lewerkt men onder gebruikmaking van eon mond-
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L}
; 'm*hrukﬂphﬂtmttwhmni‘ae
rwm%aﬂn_m:mhﬂtﬁ'ﬁnﬂm
::t-&bﬂnmmhéﬁ-mkhﬂndm
rument vast evemals by onderkaak

weder de molaren, . e e

‘Het is altid zask, het instrumen ey

onder, resp. boven de snede van ‘U instrument heeft. Zooveel mogelik
trachle men bet tandvleesch te sparen en steune 200 noodig, de
tanden met een der vingers van.de andere hand. :

;‘;.Jﬁfr-k-p,mmmnmm

ecen emailmes (Fir. 17 ¢) stoot men, steeds

op den chaunotischen l-ﬂdlbd:ﬁ“tnﬂm
ﬁm‘muwmmihucmu
‘rlturu“ M-tmmhh mstrumenten afgeleeld n Fig 17 o en o,
s | u-lr!lnwtlngmp—r-u-lllrn-rlrp-llp
wutten. Daarna wascht men de caviteit it met een propje walleu
ﬁ:kﬁ%ﬂmlm&ibﬂmmm
pincet howdt. Nu roert men wat Fletcher’s cement of Hydrodentine
t%&p&t\ﬂh.‘ﬂ*ﬂ@ﬂ“ﬁm
en brengt deze mawa, die de comvistentie van boter moet hebben,
met cen der mstrumenten in Fig. 17 £ en g afgebeeld in de caviteit
en strght die naar de randen glad.  Deze mawsa wordt vrij spoediz
hard; bt te veel wordt bater gemakkeljk met cen excavator ver-
Cwiplend. BIgkt by het exeaveoren, dat de pulpa onthleot is, dan
hrqrmmmihmwhmwwnlquh!-
rn‘&nnlnlrnlqgr&mtrrlm-n&t-ﬂiug. Fen en ander ver-
:H-Hmigruﬁnhg.hhurphudcﬁbienmmpd
h.-;-;::;wnm tanden en kiezen, die in ren blokje gips
F. Het mewsen van cen afdrak en bel gicten ran rem woded
Iuhﬁh‘ﬁmnﬂﬂlkyﬂkk&mﬁw-ﬁ
met de afmejingen der kaak overeenkomt.  Wanneer men een stel

P 10 stuks bezit, 5 voor de onder- en 5 voor de bovenkaak,
-

benevens eemige halve afdruklepels, is men vrijwel voor de meeste .

-
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gevallen gewapend. Als afdrukmassa gebruike men geen gips, daar
dit materiaal voor den ongeoefende te veel berwearen oplevert, maar
de eene of andere aldrakmassa, die’ byj niet te hoosen warmtegramd
zeer week wonlt, b v Srpsr'e afdrukmassa.  Men legt deze massa
in heet water en kneedt haar, als xj week gewarden is, tot een hal,
waarvan cen kant gebeel zonder plocien moet zin. Deze bal legt
men in een allrklepel ypor de borenbaak tegen den naar het
handrat gekeerden rand en drukt haar met bet muisgedeclie der
heide handen welikmatiy xijwaarts en naar achteren uit, zowdat er.
in het miben eene verhooging overblijft. De lepel wordt van te
voren boven een gas- of spiritusvlam wat verwarmd. et ovemchot,
dat over de randen van den lepel uitpuilt, neemt men al drukkende
wegr. Voor de omlerbuak vormt men de massa tot cen worstje, dat
gebogen in den lepel womdt gelegd.
Bij het nemen van den afdruk der borenbual, plaatst men znch
scbler den patient, die laag gezeten . weemt den_lepel bij het
t in de rechierband en druki met den zijkant van den lepel den
zllﬂ mondhoek op zide, terwpl men mied den linker middelvinger
dens Tinker mondhoek op zij trekt. Is de lepel nu m den mond, dan
porgt wen, ‘dat het handvat sich voor het midden van de momd-
ppening bevindt en drokt nu krachtizz den lepel omhoog, door met
de vingers legen den onderkant der rranden te drukken; daarna
haalt men de bovenlip over den voorkant van den lepel .en laat
dezen 113—2 minuten in utn.  Het venlient aanbeveling, daarbij
het hoofd van den patient naar vorem te buigen en bij sterke
braskneiging wat kamferspiritus op een watje le laten inhaleeren.
By het uit den mond nemen van den lepel, vat men dezen by het
handvat. trekt de linkerwang op zivle en beweegt den lepel verticaal
omlaag, onder wnkkende bewegingen b maken. v
B het newen van een afdruk der onderbwal plaatst men rich
vior den patient, die vrij) homg gezeten is; de averige manipulaticn 2im
dezelfde als boven beschreven, alleen drukt men nu met den lepel
den linker ‘mondhock en met den linker middelvinger den rechter
mondhoek op zide, terwigl men bij het aandrukken de duimen op den
lepel e de averige vingers ander de sijranden der onderkask plaatst.
. Nadat de afdruk genomen is, legt men lepel en afdmkmassa
cemigen td in kbud waler.
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Om bet gipsmodel e pubrigen, men gips niet al te dun
aan, giet wal-in den L] daarmedle op den rand der
tafel, om luchtbellen te verwipderen en ; alls hochen

te laten dringen. Daarma volt men totdat het gips
% 2 M. boven den afdruk witsteckt. Als de massa begint hard te
wonden, keert men den lepel om en plaatst bem op een vel papier
m:u-h-'n“ men het model wat san de randen en
van een ood mes tusschen

2z et th lepel en afdrukmassa,
i.:‘huplmgipuﬂd-u-hw-turuwr-
- voorzichtig de afdrokmases van het gips. Met eenige oefening
idrﬁlm&rﬁsﬁﬁﬁ!mﬂhh
Voor hen, die meer van de zak welen willen, verwis ik naar de
werken van Prof. W. D). Musee, Lehrbuch der Comserviremden
Zaknhedbuwde 1595 en Dy, C. Jose, Zahwdirztliche Techmik 1897,

Alvorens ot de verdeeling en beschrijving der verbanden bij
e
wiphen asn de wijze, waarop wen bij onderkaakfractaren de brenk-
l!’l-l!mhhn-’aih't-'d-chﬂ.t'phm-
stukken zwaarls verschoven, dam is hel voldoende, door trekken
met beide handen. den boog van de enderkask te verwiplen, waar-
h&mhnﬁrm.'hmbﬂnmmm
Loopen de breakviakken zeer scheel en heeft men daarbi soms
pog wet cene dubbelfractuur be doen, dan wonlt de repositie veel
mocieljker en soms relfs cnmogelijl: Boex ) was bij een dergelijk
geval zelfs genoodzaakt con deel der kask fe 1

_"" W\“m'ﬁmm:mn—im‘
divergeerende middebstukken, die ten overvloede nog scheeve breuk-
viakken hebben. In ulke gevallen kan door directe drukking of -
trekking met de . handen, do repositie_meestal it plaats hebben
Hnmhm—&mw‘h“‘i‘
fractwurplasts staan, mits 2j goed vast in hunme alveolen zitien.
De witcinden dezer draadlimen bevestigt men aan ern stuk hout

t Xew -York smedical Joarnal 1847,

-
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waaraan een assistent langzaam masr krachtig moet trekken in de
cene of andere richting, terwill de operateur met zijne handen de
breukstukken draait en kantelt, totdat cindelpk de repositie tot

- stand komt. Deze methode, die door Mosm. Lavauitr is bedacht,

werkt uitstekend, maar beeft het nadeel, zoo pinlpk te ryn, dat
men daarbij dikwijls zijn toevlucht moet nemen tot de chloroform-
parcose. Nog lastiger wordt de repositie. waniieer de fractudr
gelegen is in den proc. articulans. Men kan dan de repositie nog
‘{hest (ot stand brengen, door mel den wijsvinger van de eene hand
Jkphhualmhpﬁeﬂtodﬁngmmbdgdhhrmﬂr
bovenste stuk van het collom naar buiten en naar boven te drukken,

Ilnrﬂmudhnimhnloprlehindwr&dnlhﬁ.h

naar onderen en maar den kant waar de fractour miet heeft plaats
gehad, tracht te Bowegen.

Fracturen in den proc. coronoidens zijn betrekkeljk zeldzaam
en de brevkstokken kunnen alleen b elkander gebracht worden,
wanneer de musc. temporalis vershapt is.

Fixatie der Breukstukken.

Grzrr ') vendeelt de verschillende verbanden, welke bij onderkaak-

-fm‘ekﬁh“fh.hkuwmm:

L Ferbanden, wanrbij de tandenrij der bocenkaak direct of indirect
roar de immobilisatic gebrwilt word!.
. ML Verbanden, wanrbij de relentie tewcergpebracht icord!, zomder
hulp can, de_bocenkaak,’ helzij door directe cerceniging der browk-
dukkew, hetzij indirect door gootrormige spallen te gebruiken, scelle
weer' de tanden liggen, die in de buwrt can de fractunr sbean, mel
of zender eumpunt aan den swderbani der kuak.

L. Verbanden, die cen breukstuk, dat in de holle can de onder-
Laakbocht witsteekt, doar schrocven of veenwcerking op sijn plaats drublen.

Uit cen systematisch oogpunt beschouwd, komt deze verdeeling

re—

1omn—muwma—munm.
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ticht geel, van 3, verbanden, welke men bij de kaskiracturen,
in casn bij onderkask gebraikt heeft en nog gebruikt.

Teneinde ook voor medici eenige meendere aanwizingen te geven,
00 ik eene andere groepeenng van de behandelimgsmethoden willen
voorstellen, ronder daarom nog aan deze de waande van een volledig
srsteem te willen toe kemnen.

Zuwoals men weet, wordt bij de behandeling van onderkaakfracturen

grbruik gemhaakt van: ) .
L Verbanden in de mondholte gelegen, waarbij al. of wiel steun
tegm de borembwak wondt gezockt,

. Ferdunden buitem de mondholte gelegen, wharbij sewn togen

de borenbwal wordt gezecht.

1. rcd-.&-u.",.,.a,.g,m,m,,-” ! ge-
logen. waarbij moedal geen dewn logen de bovenboak wordt gezockt.
Voor het aan clkander verbinden der brenkstakken wordt voor al
deze drie verbandmethoden gebruik gemaskt van de tanden of de
hreukstakken der gefractureende keak, of van beiden tegelijk.
Tencinde het nu dengene, dic cene onderkaakfractuur ter behan-
deling kriiet. gemakkelijk te maken, wat betreft de keuze van een
werband, in hetrekking tot zime eigen handigheid en de verhondin-
M_‘iﬁﬁnmm“hi‘e-ﬂlpﬂpw
peering Yoor te stellen, waarhj) ik vitgegaan ben van de wetenschap,
dat men bet nemen van een gooden afidruk der kaken, eerst ma
langdurige oefening voldoende beert wilvoeren, zoodat in de meeste
::'_:‘"":*mlhm wel zal moeten afien. Op bz 54— 36

vowr pemen van afdrukken de voormaa
iy , mete handgrepen

I. Verbanden, waarvoor =eer afdruk vam de kaken hehoell
sroomen {r worden.

',' 4
i. Yerlundens bailen de mandballe gelegen.
£+ Verbanden binnen de mondbalte griezen.

Dicerte ﬂr‘d;.,s-rfm‘
ludicerte "r‘l'—ﬂ-gnnfuru. »

©. Vertanden bhimnem en buiten de mondholle gecombincerd gelegen.

L . .

-
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1. Verbanden, 'nanur een afdruk van de kaken noodza-
kelijk moet gemomen worden.

A m&l-mkm;{c;ﬂm

mn ¥ binnen en builen de mendbalte recombineerd gelezen.
e ¥ ter verbelering van In viciemsen stand gencrende of
gruczen

1. Verbanden, die gebruikt worden in gevallen, waarbij de callus
wog wict rerbeend is, of wanrbij hardueklige dislocatic bedaal.

3. Verbanden, dic gebruilt worden in geeallen, waarkij e enllus
rreds lang verbeend is.

A Bohandclingmmethoden bij hel oplreden coner paciudarthrose, of
Bij het geheel witgelleren ziju can de hereeniging dér breuwbstukben.

p. Yerbapden, dic gebrnikt worden in gevallen, waarblj groal sub.
stantieverlies heeft plasts gekad, of recectie van een deel dor Raak is

" meedig prweesi. ’

1. Tuwestcllen, welke gebruikt worden bij rrromderde qeeallen,
2 Taedelien, welke grbenibt worden bij eevsche geoellen.

Wii zullen nu magaay, welke verlanden, toestellen en methoden
men in den loop der tiplen gelruikt heeft. Ter willevan het volledig
overzicht, zullen wij alle verbanden bespreken. die wij in de littera=-
twur yermeld vonden, al wijken sommige daarvan ook zeer wemig
vanelkaar af. Zooveel mogelgk hebs ik getracht. van «lk doar mij
dpeschreven yverband, eene afbeelding te geven. [y de afbeeblingen
der hooldverbanden hel ik, om aan de duidelijkbeid niels te keort
t# doen, het haar en de schadtiwen wegrelaten.

Ees verband bij emderkaakiraciumr kam alleen dam als declmaliz
b‘nrh-ﬂ werden, wanmeer het de grdisloceerde declen sesdaniz fm-
mobiliseert, dal ma @ conselidatic der breukstukhen het sarsprenkelijhe
antagenisme vam alle meg asmwezige tanden en klezen weder herkresen

%y @2t tijdens het grdragen wordes, den pitienten sak het gebruik van
betrehbelifk vaste prijsen mogelijk is, en dat len slolle reiniging en
behandeling vam verwondingen der weeke deelen magelijk Wlj0.

Rij de bespreking der “verschillende verlandgroepen al ik dan
ook telkens er op wijzen, in hoeverre 2ij aan bovengenoemle voor-
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waanlen geheel of gedeeltelijk voldoen. "o‘on[‘-il&mm ¢

behandeling heeft gehad. | Nog nooit,” zegt Wil Shed ik tarve gevallen
mlnlfr'dnr-pm*:dﬂoﬁjnm.mwit
wil zeggen, dat er gorn wef ran Perzen en Meden voor de bebandeling
ren duekfracturen bestaal, maeer dat ok geval orereenkomstiy het
beste vordecl canm den operuienr moet bekandeld wordon™
Hmwummm
. L Verbanden, yaarveor geen afdruk vam de kaken behoeft
srnomen {e worden. : :
5. Verbanden buiten de mondbolte

Tdhmmurwm“m-dh
ten doel beblen de gefractoreende onderkaak aan den builenkant
te sleunem en levems de tanden em kiexen vast tegemsdie van de
botenkaak fe drukken en dezen stand o lang te onderhouden
totdat de consolidalic is opgetreden.

B bet opsommen dezer verbanden moeten wij ook weder teruy
gaan tot Huremires, aanjwien hét ondst bekende verband wordt
l-rgndmru.ld uit fwee riemen bestond, waarvan cen om de

!hnru kwamen de bekende capistra en duplex (Fig. 1¥)
in gebruik, welke aan Soavsrs worden hreven, wasrvan de
rﬂruriguhirhithgildim rerbandleer te vinden
. Dere verlanden. waarvan vooral het rapi duplex nog al
geenmplicrend s, rmakien een (il lang buiten gebruik, totdal
doer I'tiir en -m-ny'mﬂmﬁn

voor woed van de Hingen, Toen vex Fotipen ons de zeer ge-
makkelifk 2am te legwen en winstens even doelmatige fnhmilht.
aan de hand deed, welke nit cen drichoekigen dock bestaal, welke
ﬂ-ﬂw?!&g “:',‘:“ der ziplen, ongeveer 10 ¢M. van den rand aan
- " P heurd, i sl
h;.wt o A;nur-r roodat men cen dock met vif slippen
e gemoemde verbandvormen heeft men dikwijls gecombineend
met Linspalken, van de meest nitgenloopende materialen vervaanhigd,

THEEAFIE PEK OXDERE VAKFEACTUREX. : il

als hout, geweekt bordpapier, frﬂl{l’. Wik, guttapercha (Moxn
Lavasets), gips (Szxmasewss). ’

Verder behooren nog tot ders groep: 2 _

Scuxgars's ') maxillairverhand, met een widdenstdk van Jeder of |
crne andere sterke stof, waarin cene opeging voor de kin en. van
banden voorzen, welke men onder de kin vastkngopt. Barvenes
randde aan. nog een rolletje linnen tegen den binnen onderrand
der onderkaak e leggen, om daardoor tegendruk fegen de funda
e kriggen. Tuoesene berochtigde die rolleties met eiwit en bracht
dasromheen eene spalk van leder,

M. Hacex's ) apparaat, dat bestaat it wene spalk van blik, die-
nauwkeurig om de kin past, en mel gespen adn cen lederen hoold-
kap vastgemaakt wordt. .

A. Degxmiims ) maakie bij eene perpendiculaire dubbelfractuar
aan weenaipden der canini, gecompliceend met luxatie van den
rechter _condylus naar voren, een lederen kinstuk met riemen om
den hals en aan een goed om ‘thoofil sluitende linven kap vast.

Madasiexe ) gebruikte bij eenvondige gyvallen cen lange strook
hechipleister, die 113 maal om het hoofd liep en schreel daarby
rustige ligging op 't achterhoofd voor. _

J. R Basrex’) nam een stuk bordpapier of guttapercha in de
gedaante van een rechthoek, dat in 't midden van de korle ziplen
evenwipligg 3an-de lange een cind wordt ingeknipt (Fig. 204, of
volgens Beraxr), en dan in kokend water week gemaakt. Het stuk
wordt n3 om de kin gelegd en gevouwen zocals I Fig. 20
sangeeft. Daarna wordt dit kinstuk gefizeerd door een strook ter-
bandlinness, die achter het linker cor begint. over het hoofd loopt
paar 't rechier parigtale, en van daar onder kin over °t linker
parietale; dan kruist deze strook de cendgelegde op het voorhoofd
of de kruin, loopt vervolgens achler het rechter oor om naar
omlaag en outmoet "t begin van de strook ter hoogle van de
protuberantia uﬁpihlhlmuwoldl&dmkmdﬂhhgr-

* Casrrs’s Werbenschnft fir die pesaimmie HMeilbunde 1836
1]m1’rﬂ-dnl’m1mum:ﬂ
.|mmgwd0nlhm 1881,
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slagen. en de  grherle bewerking herhaald, toldat de verbandrol is
opgebruikt, _
K. €. G ") legrt cen stuk bordpapier onder de kin tot byj het

-'Mﬂkﬁhﬂﬂiﬂl“vm'ﬁemh

maal vir de ooren onder de kin en over de kruin loopd, dua. drie
maal om den omtrek van het hoofd en dan van het achterhoofd
drie maal om den ocapie mentalen omirek loopt (Fig. 21)

It verband heel vooral by fracturen in dem rames mandibulae

" goede diensten te bewizen.

J.l.hm’)mﬁﬁmhhlﬂhu&nupl’mgr—
makifelpgk 2am te leggen verband .zan. De operatenr staal voor
den patient en legt het midden van efn drook verbandlinnen onder
de kin. Nu haalt hij de cinden omboog. kyuist ze boven 't voor-
hoofd. voert 2¢ nasr achleren en kruisdt re nogw ecens onder 1
achterhoald, brengt nu de cinden naar vorem en maakt ze met een
knoop of op cene andere wijze voir de kin vast (Fig. 23)

Grxzwm *) beveelt het gebmuik van guttapercha strookem van
handbrendte en 73 M. lengte aar, welke in kokend water week
grmaskt worden, dan met hun midden tegeh de kin geiegd, om
den kaakboog. en kaakhock geledd en voor de coren langs op
de krom gekruisd worden. NHmMUﬂmhr
strowken legem le gaan gt men or linnen strooken tusechen. De
gullapercha strooken worden lem dofle door cen sirook verband-
linnen gefivernd .

. |lnn‘r'l|n-gln-&li-m5'r
eene wrij sevige spalk verklegen heeft en
gewone Tenda maxillae.

W. J. Naoworrm®) gebmuikie met sueess bii eene onderkaskfractunr
geromplicernd met erme vrj diepe verwending san de kin, een
Herwit's pessarium. dat in den vorm van de kin gebogen was en
gefixeerd wend door banden, die om 't hoofd en den hals van den
patient liepen (Fig. 23).

beehiplesster, totdal by
seert derddan et cene

R

) Gassarees, A Syviem of Oral Serpery. 1961
¥y Do

“r Tramavee, Lebrbmch der Sperielle Chirwrgiv 1.
W Sewrnal of the Deitish Dental Ansmciation. 1884,
I Thr Lasert 18sd

-

‘

'l'n.u: en Horsmey ') lieten een zlveren phlt modellerren volgens
Jen vorm van de kin en bekleedden deze van' binnen met week
gemaakte guttapercha. Met strooken verhandlinnen wend deze kin-
spalk ap zin plaats gehouden.

C. V. Biux *) meent, dat bij niet gecompliceerde nderkaakfpac-

eenvoudig verband voldoende is.  Dit verband wondt op
e wijze aangelegd. Men staat links van den paticnt en
begint het verband boven het rechter oor aan be leghren ; dan yoert
men de strook om het achterhoofd boven het linker oor, dieht
boven de wenkbrauwen tot het pust van uilgang, dan nog eens:
om het achterhoofd tot voor het linker oor. Nu men de strook
over et voorste deel van het hehaarde hioafd loopen, onder de kin
door tot boven op het hoold: dan voert men de strook naar achteren
baven het rechter oor naar het Sehterhioofd. daarombeen naar het
mrlmnl'tl tot het rechler vor. Op deze wijze gaal men Yoort, lnl-lat
-«-nnuul dat het verband sfevig wenoeg is.

Men kan dit verband ook als ﬁ:nnagwnldcl voor mhmpﬂ
gebraiken.

Mo Lavatise’) gebruikle eene kimspalk van week grmaskie
eantehoue, welke met een eenvoudig hoofdverband gefixcend werd.

R. J. Lavis®) gebruikte eene van g:nl]ﬂ voorziene, vermkkeld
kopgren kinspalk.

Froase ]prhutltcrmudrhnw kinspalk, welke door een bederen
kin- ¢n hoofdverband op zijm plaats gehouden wenl,

Murssxsprve ¥) versterkte de funda door dikke, achter den angul
geleggen linnen compressen Wij cen fractuur van den linker co

F. H. Hawnyes?) beval het gebruik van een strook leder T,

welke onder de kin en over de schedel liep en gefixeerd wend door

en horizontaal om voor- en achlerhoofd loopenden riem. De
van de kin is mel cen stuk linnen bedekt. (Fig. 24).

S

'rnnr-n R -m-:uunnmm = L

) The Lancet. 1823

) Corespendensblatt fir Rabnirse, 1882

) LA Dentaire. 1535, o
. *) Correvpendenzblatt fir Zahirzie. 1987, y

) Bdinbargh Medical Jomrnal 1861,

ey ") Guavtie dhes Nipliany, 1831

N Hasatses, A peactical Trestise of Fractares sod Dislocations.
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Hamires beweert, dat iil,n-lh-l- 't geheel niet verschuiven
kan en voosal bij dibbelfracturen groote diensten, bewipst.

" F. Botisex ') meende, niet ten onrechte, dat al deze verbanden
bet nadeel hadden, dat de patient zijn mond niet kan openen, tenzij
bet verband losgemaakt werd, hefgeen met het oog op de voeding,
waarvoor, als er geen locvallig defect in de tandenry) asnweriy is
somms welfs cen geherl geaonde fand of kies grirekken moest worden,
ernstige beawaren kan opleveren. i bedacht daarom eene elasti-
sche fomda, (Fig. .‘!Sl_iwhi&-ﬂmhm:lﬁrf-‘
passiel genoeg geopend kan worden, om toedsel in te bremgen. Het
#hbmlumb&rntmlm-lmm
of sterk clastiek.
ﬂa')hrhmhmﬁhha'mlhetm-
hmhﬁh.h“hﬂﬁmmmw
maakte. maar er los ‘onder door liet Joopen, wodal wanncer men
dar b het Bormsex'sche apparaat (Figr, 26).

1. Was Cersizs ™) beveelt com apparaal aam, dat voor op ver- -

xhﬂlﬂ#p&ﬂﬂgﬂl‘l‘h‘dﬁﬂbﬂhﬂn Het bestaat wit
peml. zich Mth«mﬁHﬂmkmﬁhﬁm
rﬂ#&h”ﬁrﬂﬂﬁumﬂhm

terng loopt. mm;&dk-mmwm

Fldblwhmdohh«llqnﬁdﬂhkﬂtﬂh “Iat

toestel wordt gefixeerd door cen over ‘t hoofd loopend stel riemen
en dodr een gevensterd kinstuk. dat naar verkiering voor of onder
de kin kan geplastst wordem. Vooral bij fractaren i den ramos
of in den proc. mmawﬁmm
By fractuar in het corpus mandibulae ligt het kinstuk véir de kin;
bij fractaren van ramus of proc. articularis ligt bet onder de kin;
de pelotte wordt maar gelaiig van omstandigheden vidr- of achteruit
mm«;&m.w.&«wm&(«m
kan (Fig- 27).

‘) Tramarss Lebrbarh der Specirlle Chirargie 1. -
B Libdemtalagie. 1990 .
) Jemrna! of the Distinh Dental Asemcuazsom 1943, -

Cj

“fwee linnen banden met
‘bnnghiukm,uuhkrdmd uit te kunnen oefrnen.
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A. Duserrn') gebruikte bij symphysisfracturen cen muls met
voortiem van twee pelotten op de

Mexnar 7) gebruikt een metalen bakje, ongeveer in den vorm der
kin, dat met verbandwaiten opgeiuld wordt en door middel van
twee fiemen om het hoofd gefixeerd wordt (Fig. 25)

Al deze verbanden, hoe goed zij overigens ook aan hun doel

* beantwodnden, hebben het nadeel, qulylmnnﬁmmt
_speeksel doortrokken worden en dan, wanneer zjj nict dikwigls ver-

verscht worden, wat dikwils de fractoursgenezing niel ten goede
komi! cezeem of andere huraandoeningen lum opwekken ; verder
qu;l-’wrmmhwmlwlg-lullklkgrbn&mmmhm
de patienten, wat hun vording betrefl, altppl hulpeloos. Wel is waar
;phhbet\mmm\hulmmmlwunuﬂn,
althaiss de twee eerste berwaren grootendeels opgeheven, mgar het
derde berwaar blijit ook hier bestaan, zoodat men terecht getracht
heeft andere methoden van verbinding toe te passen, wwhnémr
nadeelen zooveel mogelijk vermeden worden. .

. Yerhanden binnen de mendholie gelezen.
L. Directe vertandingsmethodien.
a. Beennaad

De cerste loepassing van den bernnaad bij onderkaakfracturen, wordt
door sommigen aan Bavwexs, doot anderen aan G. Brex toegeschreven,

Volgens Scwmer's Jahrbicher (DL 117, blz. 250) heeft Fravsestte
llmnl‘ﬁhlwdl-gmlﬂhahfndw&bmmdumd

Er zijo verschillende methoden bekend, om door aaneenhechting,
fixatie der breukstukken tot stand te brengen.

"R A. Krsueen *) maskt cene halfcirkelvormige snede in het slijmvlies
om de fractourplasts, sohuift de weeke deelen op zifle en boort
mel een drilboor in elk breukstuk, niet ver van het uiteinde, een
gat, wasrdoor hij een stevigen [gesteriliseerden] zilverdraad steekt,
poodat de uiteinden buiten den mond vitstehen. Daarop draait hij
de einden van den draad zoolang vm elkaar, totdat de bmhlnlkn?

') Mevae Odgntolaghyne 1304. ° $

) Dental Commen. 190, &

9 'AmeNlesn Journal of meldical Scences 1339,
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mmmﬁmﬂm (Fig. 29). Wanneer de
m“hﬂ-ﬁm'ﬁ&h‘dw

verwiplerd. * De boorgastjes sluiten sich dan spoelig
HmM'}quwﬂtmhwn&m

néemt in plaats van zilverdraad, koperdraad. De witeinden draait ‘

hij cchter miet in elksar, masr volt 2o wel cen ssort van sleatel,
elk afsonderlik op. (Fig. 30). Zin de tanden en kieren gezond,
dsn kan men cen lis vam dit koperdrasd er om heen slaan en de
*in dit geval slechts één gat te boren. (Figr. 31).  Het voordeel
van de methode van Toowas is hierin gelegen, dat men 200 noodiy,
_ummq‘mmhm—hwh
Joopen hem te breken.
\i‘m')hrm!t-nm-dhdr- Hy boori aan
weersziphen van de fractunrlin, een gat in de breukstokken en steekt
door eIk een soort platte zilveren speld van 3 e M. lengle, wasrvan
&hpﬂmanmﬂkhwﬂ
lingusal bevinden. Dess verbindt hij met con stevigen sipden drasd.
.th&ih.hv&nmhhhhﬂqw&
penten maar buiten om en legt dasrombeen cenk ligatuur van zpde
in & vormige slagen. (Fig 321 mn-lnlv-im-dh&
Hn-&ﬂlr!r-ndmum
ijwbhﬂwwhhnlnuln
Pi, I is, wmiverdrasd met guilapercha bekleed, wasrvan hij de
Mﬁlm“-dﬁwm Waarem hij dewdraad *
wet guttapercha bekleedde, s mij miet duidelpk. Misschien heeft
H“hﬂmkm“l-drﬁmub
verming van dem vrij groolen sequester, waarvan in het verdag
mwﬂm“ﬂ“-mmm
‘septische stoflen opneemt.
Clh'}hul!w&tmkmh-.klph-‘h
van ivoren of metalen stiften 2an, waarmede de breakvlakien tegen

. S
") M O Tuemss, Fractares of the bowey Jaw. WIL
) The Lanest Ang 1967 ~—
1:-.-44&..&&0—5.—“1& V3
1(:.-1-.“%&--0%!-.
. - q
LY
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reactie in het been ud. en worden ften slotle grootendecls
geresorbeerd.  Metalen stifien kumnen later ronder veel mnrllt'
verwiplerd worden.

Hoewel  Carmures '), Hoyppoxeoen ®), St Cotawex ), Axyorv ') en
anderen het gebruik van den beemmaad sterk aanbevelen, zgn er
ook, die rooals C, Larkesrox ) den beenpaad vervangen willen zien
door andere methoden van dlurle vereeniging, Lavessrois beweert,
dat de beenmasd soms veel ongeriel voor de patienten oplevert, met
't oog op suppuratic der steekgaatjes. Hij beveelt aan, in"tinter-
stitium van telkens twee tanden van jeder breukstuk met een hoortje
op de wm boormachine, viak b} den tandvleesehrand
eens gaatje te boren en daar een weeken wetaaldraad doorheen te
hales, waarvan kmmuﬂenmlwwmmp-
bogen worden. llﬂnoprﬂln Jnmkrlmnkmrﬂhnngrwﬁhlul
kan plaate hebben, bevalt hem veel beter dan becunsad .of been-

b B!G'Il.ill'llll'..

De beenligatuar door Baverys in 1840 het ecenst toegepast,
MﬁmHMHMht&rhfwﬂlnm
breukvlakken door middel van cen op de brevkplaats om den kaak
geslagren lis van siple of metaaldraad, tegen elkander gedrukt worden,
wrsardoor beweging der breukstukken onmogeljk wordt.

Baroras ) stak cen nasld met cen oog aan beide cinden, van de
kin wit langs den ' binnenrand der onderkaak naar boven door de
weeke deelen heen, totdat hij onder de tong uitkwam. Toen greep
hij den drasd, trok de paald terug en stak die aan den voorkant -
van de kin naar boven door de weeke deelen, zoodal dere aan den
binnenkant der onderlip vitkwam en knoople toen de beide drasd-

Cs s Resmxr en Bemaxe 7) gingen in 1852 op dezelfde wipze te werk,

M L. Cammasaw, Do ls Satare des O Thise Paris 1892
I']A.lmhnerl-l-

ilhh_hw*hwhlaﬁm%-mhm 1570,
']H-l'-l-!

o % Comtralblatt fir Chirmrghe 1997 X°. 91 i

_*) Palletin de T'Acsdemie royale de Midécine 1800 »

7) Balletin de Thirapestiqne 1532
» 1]
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hechfpleister liep. De fanden bedekten zij foen mel ecen looden
plastje en drasiden dasroverheen de drasdeinden i clksar. Indien
aim ldraad niet volloende was, gebruiklen rij er twee of drie.

v. Busssrsses acht het beter de lnoden plaal door eene van zilver
of gullapercha le vervangen. :
Ook Bexrsers Fezarw ') is een warm vourstander van de beenligatour.
E K. Basierern *)_soert de_beenligatuur anders uit, g boort
mmhhwhnm&wm
E . Aseix”) gelruikt bij_tandelooze kaken ivoren haakjes van
dezen vorm ||, die in bet been gedreven wonden. g
Guxes Qeney *) gebrmikie b cone dubbelfractuar zan den angulos
l'-heaﬂlil‘nlh_m&-hﬂhhd-lmkhm
der weeke dechn over eeme bemgle van £ 15 oM. linguaslwaaris
in de beide brvukstokken gedreven werd. Verder wenden de prae-
molaren met staaldrasd ligataren sam hun antagenisten bevestigd.
Zijwaarbsche dislocatie wenl legengegaan door de linker onderkiczen
et de rechter bovenkiczen en omgekeerd, te verbinden met staal-
drasd. lkvuliq*lhikr--imﬁw
behamdclingrwijee, geschiden et vloribair Yordul door middel
Srewser P. Mervzoy ?) begde in con geval van scheefverloopende
fractuur, op de volgende wijze de ligatuur 2an. Ongeveer halver-
wrgr'dr breukign boorde by nh‘*ﬂnﬂmpﬂjrn
baslde dasr erm metaaldraad doorhern, dien hij tosschen My en
l'rm.umﬁ&ﬂauhchrm.(l"‘.
391 Deze methode staat ongeveer tamchen beennaad en beenligatusr
in, masr kan alleen bii met het afgebeelde overrenkomende gevallen
torgepast worden. '

ﬁmrmwhrl—“-ﬁ-&*hw-ﬂﬁ-
les Fraciares. 1670

% Brtish Jearmal of Destal Sei 1.,

AE lmlﬂ&-dw-imdhfﬂﬁ.-‘m
of Fractures of the Maaillee 1997, ° -

%) Asvhiv of Destistry. 1987,

") Demtal Cosenes. 1906,

-
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1L Indirecte verbindingmmethoden.
& Naad der weeke deelen.

Hoewel ik in de litteratuur van deze wige van behandeling geen
opgave beb govonden, meen ik toch, dat hij gevallen met weinig
dislocatie, het aanleggen van hechtingen in de weeke deelen, resp.
in het periost, in verbinding met cen hoofdverband, goede uitkom-
sten te verkriigen zijn en dat deze wige van behandelen, althans
bij eenyoudige gevallen, de voorkeur verdient baven den beennaad.

b Verbindiwg van 2—4 de fractuur begrenzende
tanden of kiezen

Dexze methode is zeer oud en wordt ook nu nog dikwifls met
uitstekend gevolg toegepast.  Men vindt reeds bij Mozes, Hirrecnares,
Paries vax Amsrsa en Couses melding gemaakt van het ligateeren
van de tanden of kiczen, die de fractuur begrenzen, met hennipdraden,
paardenhaar, hindgaren, ziple, enz. De voorwaarden, die men hierbij
in oog moet honden, zijm, dat zich aan wean&hnvi:'nkfl:uiuur
tinden bevinden, die goed vastzitten, nict carieus 2ijs. en die een
vorm bezilten en zoodanig geplaatst zijn, dat de- draden er niet
kunnen afgliplen, zooals bij de canini en bij schuinstaande tanden
dikwigls bet geval s, Zin de kronen ‘wiet hoog en staan de tanden
wmhmdméﬂmdmupmrﬁhjn
ruimte maken, om do ligafiren om de tandhalfzen te kunnen leggen.

i H.u&mhrligdmm«htwnldig eIk spoor
van tandsteenafeetting verwipdend worden. omdat anders de draden
afbreken, of van de tanden afgliden. '

lldlmhhd«iulunrdmﬁnlmxﬁlmlmdm
omdat bindgaren, zijle of paardenhaar, zooals vroeger vedl gebruikt

s werd, op den duur door speeksel, blocd of pus verweekt of zelfs

wonlen. ook al zin zij met was Joortrokken. e
ctaskiraden mocten cchted dun zin, owdat 2j) anders hel nadee]
hebben, van zrer onhandelbaar te i en dan mocielik om de

~tandhalzen gebracht kunnen worden. Dun, uitgegloeid koperdraad,

rg n bloemendraad, of dun xilver- of gouddrasd, alles ter dikte
van hindgaren, is bet meest aan te bevelen. i
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P. Facemazn ") gebruikte twee looden plaatjes
S : 2
mmumwhw“w&ﬁ;
..a:.mhamum '
ar) biekd b eche dubbelfractuur in de symphysis en b
ot . b ek b N, AR e
e sid vast te iaal Jangs M: en Mile
horu.&lhnhﬁe&-!nnl’ndwchhlrpw
nllalsn,.l’shhhl‘mhwaht-thl’nu('h
lna-l— naar builen le halen en labisal asn Ii i d. vast te knoopen.
(Fig. 1) o
D. S Armas’) combineerde in " beennasd
M&W-&m!‘"wmm-’“-
Men dient echier altipl rekening le houden, | erhouding
; e met de v
whmlﬂkmﬁpﬁmiﬂhﬁrhn&mﬂ
.m- ..m worden. . 210 er toch ook gevallen bekend,
Irwiu' 'ai,r:;w*:h-w“ﬂum
gimgiv Kasgracma ivae, periositis en Josralien der
:.l-ln vereorzaakten. Daarly) komt nog, dat cene opgeschoven liga-
t-r.p\:atﬂuﬂ'indihlcrgw )
nmua_nh.nﬁm.-.-auﬁhah.bi
zeer m?hhnwﬂhmhnnﬂl
rechand, fnds of het capistrom. Er zin dan ook in de
- “& ' ;
: m'hhﬁhhmﬁmllﬂu‘).\vnmd Promses
:wt';plmbrlﬂ-‘ -u—h-ug-apz;lg'h&ht'
e staan de berichten van F. Bren "), Coxxx ). Bézixs ™)
N Fivesus, Le Ohirergion Dentitte. : ' |

W3 % Masemsrs, & Manned of the TN
el Jawa. 1875 jories snd smrgical Divesses of the Face, Nosih

"M(ﬁ-—nl-;_

9 Observata Chirwrgies 1748

5 Dhscrvations de Churerghe 1791

) Edabargh medirsl sod sergeal

5 R L “J:—lnu.

") Looden mebicsl snd physical Josrmal 1962

) Gasatte des Hipitams 1808, -
") Gazette dev Hipitaus 1841,

-
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en vele anderen, die genoodzaakt waren, de ligaturen weder na
eenigge dagen te verwipderen, omdat de gingiva te pnlik werd en
de tanden los gingen staan.

Cuassusexac’) meende deze nadeclen e kunnen opheflen. door
miet sam weerstilen van de fractour &én, maar meerdere tanden in
de ligatuur op te nemen, waar kreeg ook hiermede geer: schitterende
vitkomsien.

E. A Asax ') heefl eene modificalie van deze methoden voor-
gesteld, daann bestaande dat hij om de tanden, die de fractuur *
begrenzen, wetalen bandjes legt, die van knopjes veorzien zijn en
door widdel van een schroefje en moertje vast om den tand sluitend
gemaakt worden (Fig. 35 en 36 A). Indien noodig, verbindt hij de
linguale en labiale ligaturen door draadlissen, die tasschen de tanden
doorgaan (Fig. 36). : . v

Om te zorgen. dut de linguale ligatuur de vereischle lengte beeft,
beveelt Aseix aan, daarvoor twee dunne metaaldraden le nemen,
die aan weerszipden 1 oM. buiten de knopjes uitsteken. Nu legt
men eenst de labiale litimﬂn.dnm&m&ndrhlﬂfn
loopende en draait eerst dan de giteinden der linguale ligatuur in
Bij eene fractuur van cen groot deel van dem proc. alvealakis
met alle landen van € i.d, tot en met C: is, legde Avirx e
bandjes om de tweede pra en verbond die door ligajuren
welke op de losgeraakte landen drukten (Fig. 37)

Het naar omlsag gliplen der ligaturen werd tegengegaan door -
cen paar dunne draadlisen om de ligaturen en ‘de centrale incisivi.

In plaats van ligataren gebruoikt Axcrr ook wel een metaaldraad,

 aan het oene cinde rechthockig omgebogen €n aan het andere emde

van een schroeldrpad en moertje ToORzien. Dr!muljrn qpahlll:ul
yoorzen van knopjes masr van korte haisjes, waarin de metaaldraad

past (Fig. 35). -
Limtxs *) vereenvoudigde dit verband, door de fijne handjes door

geconstrueerde (Fig. 39 4), en de vrj lastig aan te

-
cmy

Jegggen schroefstangretjen, door ecn weeken slverdrasd (Fig. 39 )
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te_vervangen. De bandjes worden i sita gebracht, de rilverdriad

door de buisjes gestoken en de rinden omgebogen. Nu vat men.

bet middelste gedeelte met cen buigtangetie en drasit roolang om,
ma%mmmmmm
Teotas W. Beorur ) verbindt de tanden of kiezen, die de fractuur

begrenzen door middel vam eeti metalen band, ter breedte van

3—5 mM., welke om en tasschen de tanden of kiezen door wordt
Wﬂ?‘!tﬂmw“w
wordt (Fig. 40 B). Dit apparastje wordt dawsin sita gebracht en
wmwmhmmm—wm
‘-HHMMULH&MMM
weinig plasts in en i nog b bet spreken, noch bij het kauwen
van bet voedsel hinderlijk. Men kan met de mittaalitrook ook meer
tanden en Kieren omvatten das uit Fig. 4§04 Mgkt
. Orreursers’) beveelt cene dubbele ligateeting der tanden aan
met gewasle rjde. Hi gt cerst de gewone ligaturen in 00 vorm
ow de tandbalzen en legt daarma ongeveer ler halverboogie van
‘rl-ﬂrnkl'uﬁlulllvnl.h—umﬁmﬂun
W&MulnLhﬁhﬂMhm
ven. In Fig. 11 ziet men in het hoofdfigunr de geheele ligateering
afgebecld n onder A de comsiructic van de tweede ligatunr.
Om bet naar boven gliden dier tweede ligatuur e voorkomen,
onder de ligatvur doorhaalt, zoodat de draad ongeveer over 't midden
der mgvlakie van de tinden loopt en knoopt dan de cinden asn
dienden bewizen, daar hhﬂnﬂmvﬂ-‘:pﬁwﬂ'ﬁ-.

“ Verbinding van alle tanden en kiezen der gofrac-
tureerde kaak.

Eene yoorwaande voor hel sanlegeen, van deze verbanden i, dal
er cenige fanden en kieeen op verschillende pleatsen in de onder-
hdl-tn:'q:i. '

;'l' W. Buerwv, Desble Fractare of the lower Jaw. l-lhh-th(ﬂ-.-
mﬁ-ﬂ,llnl‘tdﬂ.hm}
* B Orvewssert, Methods of Filllig Teslh ote. 189,

-~
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De eerste, lie op bet denkbeeld is gekomen een yrooler aantal
tanden en kiezen, dan de alleen de fractaur direct begrenzende, te
verbinden, is Crassiicxac ') Zime resultalen waren echter
niel gunstig; zoodat het Mtiﬂ duunde, voordat men tot deze
methode weder zim toevlucht nam.

G. B. Hawwosn®) beschreef het cerste verband van dien 3ard,

“"doch aangezien voor het vervaandigen daarvan, een afgietsel van

de kaak gebruikt moet worden, zal ik het ter plaatse nader besproken.

C. Sarzz”) bedacht een ernvoudig verband, in oz g 0. nood-
verband”, waarbii men geen afgieticl der onderkaak noodig heeft.
en dat door medici, dic cenige handigheid bezitten gemakkelpk aan-
gedexd kan worden.

Het verband hestast uil cen 2 mM. dikken ijrer- of alaminium-
bronsdrasd, welken men ongeveer in den vorm der onderkaak buigt;
then kan gemakshalve de bovenkask van den patient als model
gebruiken. Alleen moet men er dan op leften, 4 de uiteinden
van den drasdboog iels meer naar builen afwijken, dan voor de
bavenkaak noodig eu zjm. Ter voorkoming yan drukyangreen
mag de boog niet verder veiken, dan tol M: ter weerziplen. Nu
verwipdert men alle tandsteenafrettingen, plaatst dan den draad aan
de labiale zijde der tanden en legt ligaturen van bloemendraad
(zeer dun jerdraad) om de tandhalzen, welke men met een tangetje
twee slagen in elkaar draait. Op deze wijee voorziet men, als het
kan, minttens vijl tanden b. v. cen incisivas, bewle canini en beide
cerste molaren, 200 mwogelik, nog meer tanden.  Men bevestit nu
den dikken drasd, door de losse einden bloemendraad er over heen
en er onder door le halen en dan weer cen paar slagen in elkaar te
drasien (vie Fig. 12). De inengedraside cinden knipt men kort
af, voorziet ze van'wal guttapercha en huigl ze onder den dikken
draad.  Bjj het aanleggen begint men met de incivivi. Sicrn heeft
mel dit verband zelfs meervoudige fracturen met sueees behandeld
et voordeel van dit verband i, dat de patienten er wisde Kunnen
kauwen, shikken en spreken.  Kleine onregelmatigheden in den stand
mmamumwmum

ﬂ‘.--lh.'ll s
ﬂmﬁ:&-dmm (LIt 8
“| Demtache Vierteljalrseheifl fiie Zahnheilbonde. 1841

]
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Wirzse ) bedacht een noodverband, dat nog cenvoudiger aam le
legxen is en dat hij hel eerst toepaste bij een persoon, welke zijn
h-ltu-rhi-l':.nl,.?nhdquubﬂ
ing kwam mel sterken foelor ex ore en het
naar boven en naar achteren, het voorste maar

afdruk te : Wmmm!_”kwtinhmh
Hyg zetie op iwe woed tastrittende tandenm en kiezem zg. n
rechte cofferdaminiipers en stak door de bogell houten dokjes,
waardoor bet achtente breukstok paar onderen em het voorste naar
boven werd getrokken, zoodat onmiddelljgk de slikbezwaren ophielden.
Dit verband is echler cen echi  noodverband”, want het =t vy
ongemakkelifk, doar de groote hoogte' der bogen van de coffer-

Swirn”) gebruikle bj groole neiging tot dislocatie, bandjes. die
en liet vésir Jangs de tandenry con metalen band loopen. die 200
n—lqn%hhhmuhwfpwu&'h'at By tandelooze
kakenm bevestigt hij de bandjes 2an ivoren stiften, die in 't been

geschroefd waorden. K %

W. W. Coss ?) legt bandjes om de tanden en kiezen van beide
mnmmmmmmhw
hij de raakpunten van drasd en bandjes en woldeert nu ern en
ander aan elksar. Daarma rekt hij de ringen wal op, doet ex cement
in en brengt het gebeel in situ.

Haxsr *) legt een stevigen metaaldraad langs den voorkant en cen
ligaturrn van blocmendrasd, die tomchen de tanden loopen. Daarna
drasit hij de witeinden der dikke draden in elkaar. Deze metbode
hﬂwdwm*l&m.lmq&.?lh-

% Dentacks Mansterknft for Luhahel snde. 1997,
) Nerihwestern Lasewi 1993
’t_lh-d(—-lﬂ

) Comtealtiatt fir Chuurgee 1897,

¥
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Haxst's methode den steun verleenen, helgeen :q Axor’s mdbyek

niet bet geval is. e %

d. Verbinding der eorrespondeerende tanden van
onder- en bovenkaak.

Reeds Gronmwrs pe Sivwsre’) beval aan, de correspondeerende
tanden van onder- en bovenkaak te verbinden.

E 1. Fecxrux 7) doorboorde bij cene drievondige fractuur in
corpus en proc. articularis, cenige paren legenover elkaar Maande
fanden van onder- en bovenkaak en slak door de boorgastjes goed
uitgegloride metaaldraden, waarvan hj de einden in elkaar draside.
De genezing kwam goed tot stand, maar de tanden wareh natuurlyk
misvarmd. Deze heroische wipze van behandeling verdient m. i. alleen
dan aanbeveling, als alle andere methoden gefaald hebben.

0. Sairw Hevssrx”) ging bij eene dubbelziidige fractura colli, ¥lak
onder 't capitulum met sterke dislocatie der onderkaak naar achieren,
terwyl een groote kinwend de zaak mog gecomplicperder maakie,
op analoge wize te werk. Hij doorboorde Css. en Cxd, legde
zilverdraad ligaturen om Piis. en i d, stak die door de gmaljes
in de canini en draside de cinden der zilverdraden stevig in elkaar.

a twee maanden was de afstand tusschen de boven- en onder-

iivi; die 20y oM. bedroeg, gereduceerd tot & 'y M. Door
extractie van de resten van M: en M: sup. dext. en sin werd de

T. G. Guusz ") beveelt vooral bij sterke neiging tot dislocatie
bet aapleggen van drasdligaturen om verschillende tanden en kieren
van boven- en onderkaak aan: De cinden der ligaturen worden dan

E. 1. Aseir’) voorsiet, als de Landenrij der onderkaak incomplert
s, maar goede srticulatic met de bovenkaaktanden bestaal, de in
bmmhmmmammhuu-
en onderksak met de reeds vroeger beschreven bandringetjes *) en

qmwhwuw

") New-Verl Journal of Medscmne 1860

} Denterhe Manslerhnfl (4r Zabaheillende 1971

7 Dental Review 1994,

4 E ML Amaie, A System of Regulstion snd Retention, cle. 1595,

") of. W Th. 3 \
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verhindt de daarasn bevestigle knopjes met draden, elasticken
ringetjes of schroefstaafies (Fig. 13 4 en F). By tandelooze kaken
boort Ascix gaatjes in bel beem en steekt daar ivoren penneljes in,
die op de boven beschreven wijze verbonden worden. Voor het
lastste geval bestaan mi. wel hetere behandelingsmethoden.
:?Mww'iﬂﬁnhthu-ﬁﬂm

Lestaxe ©) keurt in yin proefschrift deze methoden nog al sterk
.p_uaqgumaw'maqm
tegen d¢ bovenkaak, waarbij zelfs de geringsie ing is buiten-
gesloten, er gevaar bestaat voor verstijving der H Py
bet kaakgewricht, terwifl zj verder alleen dan locgepast kunnen
worden, wanneer ér antagonistische tanden en kiezen zijn, die door

Gaat mwen pu de comtructie van al deze verbanden na, dan
Wit duidelik, dst op misschien céne enkele witzondering na, de
wanneer hij slechts over eemige handigheid te beschikken heeft.
Tegenover deze voordeclen voor dem medicus, staan de nadeelen
voor den palient.

Hij kan bij de meesie sorten den mond niet openen, et verband
wordt met specksel doortrokken, de voeling levert vrij evmstige
bezwaren op en moet soms relfs door middel van de’ ocophagus-
soode eschieden. Alleen de verbanden van Sires, Aveur, Loness,
Mﬂlmpbm-wﬁhhﬁdh
ligatuur is gebruikt, vallen hierbuiten. Daar men echler deae ver-
banden niet voor alle gevallen van onderkask fractuur kan gebruiken,
zal ik nule beschrijring van eene reeks van verbandapparaten laten
volgen, waarvin de applicatic weder op geheel anderc wipe geschiedt.

L Verbasden bimmen.en beiten de mondbelte secombiacerd selege.

Uiigaonde van de rodenecting, dat men door 1 joge alleen,
de fixalie der brenksiukken mel aligl voldoende stand kam
bremgen, en afkeerig van het sanleggen van cen of

ichl'-hm—lwlﬂd e 6€
| rﬁlﬁr.w-fmhrmhmmh.
arae 1995,

L]

-
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. beenligatuur, ziin  verschillende operalears er toe gekomen, e .

gebroken onderkaak bimnen den mond op eene of andere wipe te
spalken en tevens door een buiten den mond tangelegd verhand.
het geheel meerderen steun te verleenen. Met dit doel schoven
zij mecstal gootrormige spalken vam e of ‘andere  materiaal
vervaardigd. tusschen de tandenripen van onider= + en bovenkaak,
waardoor 7ij meenden, dat tevens de voeding en de ontlasting yan
bloed, pus of speeksel, gemakkeliker kon plaats heblen.

Borem en Muver") legden het cerst gootvormig nitggeholde stukken
kurk, waarin de kiezen van boven- en onderkaak pasten, op de
hoogte der pracmolares en molares en liefen dan den mond sluiten,
Fr Meef nu aan den voorkant raimie genoey ‘over, om speeksel,
enz. fe ontlssten en viocibaar vomlsel i fe brengen. Om de Kin,
en den onderrand der onderkaak legden 2 eene spalk en bevestigden
deze door middel van eene funda of eon capistrum.

Forcaxn ) en C. G. Grsmun ™) gingen op analoge wijze te werk.
~ Searm ) verving bjj een geval van gecomplicerrde splinterfractuur
tasschen M en M: links, de stukken kurk van Boves door dubbel-
gootvormige stukken hoom. De verdere inrichting van het verhand
was dezelfde als b het vorige. :

Meszs Lavaviee ') gebruikie strooken in heet water week gemaakie
guttapercha, welke hij na repositie der hrenkstokken op de tandenrij
der onderkaak legde. [aama hiet hij den mond stevig sluiten en
spoot koud waler tumchen de Tlippen, waardoor de masa hanl
werd. Om de kin wenl dan eene spalk van guttapercha gelegd
en deze met een hoofdierband gefixeerd. (Fig. 41).

Lasverrs ') vervaandigde eene nauwkeuriz om de kin sluitende
spalk van blik, welke aan de slaapmots van den patient werd
Mgﬁullékn&biwhwhdnurmwm&lm
tusschen. M: en Mg stukken kurk tusschen de fandenrpen. De
kinspalk was van binnen met pluksel bekleed. ;

1ﬁqummm DL 111, bls 130,
") Jourmal de Chirwrgie 1846

9 Preessisrbe Militirirriliche Zeitong |92

=) Medicrairches Correspamdenziditt 1436,

% L'Art Destaire 1861.°

) Femmipr's Jahrbicher 1841

:
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SeeaeRa i

M. 0. Heveoex en W. W. Awreer’) comstrueerden bi eene
fractuur van den linker ramus, met stedds gedurende den nacht
WHMMNWHMhﬁMﬂm
MHMMHhMMM
bhhﬂptuh-qdﬁ—-llu.

Hexesaxx 7) —nkle h eene m,ﬁu«& scheeflverloopende

-niﬂ-llrtu- Ikm-ﬂhmhﬂn,hm
hoofd en onder de kin liepen, gefiserrd en over bet geheel

werd eene funda sangelegd.  Hoew=l dit verband voor den patient

al lastiy was, waren de resultiten toch bevredigend. Toen
rmﬂdanwmhtuhww‘h&wﬁ-ﬂchq
gedurende cen paar uren verwidend.

Fa

Aangrien de madeelen van deze soort verhanden ook niel gering
zim, omdat ook hier weder de patient zijn mond niet kan openen,
al is deze minder ijf gestBlen, dan bij de verbanden sub [ s, is
men er stieds op bedacht geweest verbanden te leveren, waarhij
alleen van de onderkaak gebruik gemaskt wordl voor de fixatie der
Lreakstukken.

Verchillende landartsem hebben zich hiervoor veel moeite ge-
geven en al beantwoonden niet alle apparaten volkomen aan het
hq&hllwhzﬁzil"pnlhmkplin‘luw
m het gebruik, dan de boréngenormde verbanden.

Men heeft getracht apparaten le veivaandigen, welke voor cene
recks van gevillen bruikbaar zouden zijn, z00dat men die altid in
mhmmuﬂwmmw

worden en die ik ler plaalse bespreken zl.
M*Wmhuﬂ-MmJnnm'),uﬂ

een stuk ivour bestond, waarin uithollimgen voor telkens twee Landen

THERAME DER OXDERKAAKVEMTURES. M
af kieun. asn weerszijden der brenkplaats. Dit toestelletje wend
onder do L. levestigl.

Cworaxr en Desaver ), volgens mungru alleen Croraxr, stelden
in 1780 voor, onder de kin cen houten plankje of een ander steun-
punt aan . te brengen en daarm@de ifzeren of stalen haken, die
op de tanden drukten, door schroeven te verbinden. Om aan den
cenen kant te sterken druk tegen te gaan en san den anderen’
kant een grooter drukopperviakte te verkrijgen, brachten 2 strooken
lood op&hndmbﬁklrndnr,mmpdiehlmuhnmm
rusten. ?ﬁnﬁnahdermqutzhuhmfuimmhldrr
nu volgende verbanden (Fig. 43). -

Rimexiex 7), een ‘ng_im-nls-ch termrdngdo in 1799 zijn
beroemd geworden verband, mmF bii eene fractuur tusschen
It en I¢ links. waarbjj vele behandelingsmethoden mislukt waren.
De breukstukken moesten tegen elkander en tegen de basis mandi-
bulae gefixeerd wairden. Het verband bestond wit: =

I*. Verschillende gootrormig gebogen stukken ailverbik, zdlang,

. dat zij zich over vier tanden of kiezen, aan weenszijden van de,

fractuur twee, uilstrekten en %66 diep, dat zij de met linnen be-
legde tanden tot aan de gingiva bedekten. Er waren yerschillende
spalkjes, wier vorm afhing van de plaals waar de fractuur gelegen
was (Fig. 46 .1).
*%m'mmmmrmuwwpmt
cene moer op de. ﬂlug-klmnglégrhmulkm-fh Deze
haken. verschilden in vorm, naarmate 1 voor imcisivi of voor .
wummm 7y waren dubbel gebogen ;
de_eerste bocht rustie op de spalk, de tweede diende om de lip op
leu-n[lﬁg 46 H).

3. Een hoefijrervormig, houten plankje, dat onder de kin gelegd
wuq“-mupmh-utqu
rna..lum.umumqm.;«mnm
Dit “toestel werd op de volgende wijze grappliceerd: Men trok
eerst het net over ‘thoofd van den patient en verbond dit met het
pllll’ukrﬁiw. Dasma werden de spalken in situ gebracht |
mbhdnwop‘d#mmhmnﬂmﬂc.luuﬂ

‘)m'h-‘-dnl‘ruhnnl‘ull-n
1mammapu-um-alm.

e
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de punten van het stalen plaatje in hhuphlklﬂugnl Het rechts
deel van de haken moest loodrecht staan op de inplank, omdat xij
anders losraakten. Onthraken . de tanden en kiezem, dan gebruikie
men een viakke spalk. \‘mnd&ﬂnrﬁ:khﬂmdﬁnﬂ_
_aanwerng, &ammdﬂrbrphdnblhﬂ

Ik heb met opret dit verband vrij vitvoerig beschreven, 1. Omdag
het een belangrijk verband is == Omdat ik dan bij de beschrijving
der nu nlgnl-w-hmnmleruﬂtmhh{lem

Het nadeel van dit verband is, dst het miet langen til achtereen
MWIMMMHMW#ML

Elmitmhdﬂ-lkmtlrm-ﬁrm&knpﬂ
gedrukt wendem van een scharm het, doog cen hoek te
_-lhludhimhlcdultuhllnk rene belere adaplatic asn
de verschillende gelaatsvormen kon toelaten. \ y

Hasmes ) tmad#&wrumnm“hhkum
vast le maken aan de zilveren spulken, deze lsatste in het. midden™
door een scharnier te verbinden en de haken onder de kin evencens.
Door het schammier van de haken loopt cene schroef, waanloor het
Wm&kmm_m-m

Gerrz ’) gebruikle ofn vefSid, dat met het Himmexo'sche: veel
overcenkomst had, maar mel verstelbare kinkap :

Fraxem Ik-)cmﬂgﬁulﬂﬂmmm-t
cen onder de kin met riemen bevestigd kussen, dat als steunpunt
diende voor ecene’ schroef, waandoor een haakvormig gebogen en
gevoerd stuk dan blik, dat over de voortanden lag, werd neergedrukt.

Hovzmer ) bedacht in 1526 een toestel, dat op ongeveer dezelfde
mMnﬁwdmmrﬂ-&*
de kin en eene-drukschroef, welke aan &en verticale stang in ceme
inkeeping werd vastgemaskt (Figd17).  Het padeel van dit loestel
is, dat het cen aanzienlpke speekselvloed opweki

Joesxr ) gebruikie twee door hem vervaapligde apparaten, waar-+

# Casy Ewweny, Lobrbach der Chirsrgie 1550

% A. L Bacursn, Briche snd Verrenbeeg, Aer Kmarhe
9 Dewtachee Vierteljakrreksifl fer Zabahoitunde 1965
4 Losden sodical sod phiieal Joammal 1832

“) Balletin de In Sorkis snatemique de Paris 1538,

) Ganette midicmale, de Paris 1571 +

’ ‘_-]‘.néuw.laru.uuhh--nhrmhu.
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van het cene bestond uit gootvormige spalken van blik, door strooken
van Irlul!'dr metaal onder de kin verbonden, ey het andere uit
stalen spalken, door schroeven met een kinstuk verbonden.-  »

Loxsparx ') vervaardigde cen toeslel, dat op de vorige apparaten
geleek; maar daarbij voorzien was van zijpalken.t welke van huiten
door schroeven tegen de wangen gedrukt werden. De spalk voor
de tanden s van ivoor, maar is le kort om voor andere l'ncgnrca
dan tusschen de incisivi dienst te doen. Voorts is het loestel wij
omslachtig en zeer pimligh bij het gebruik, omdat er sterk Legen
de kin gedrukt moet worden, om de breukstukken op hunne plaats
te houden. Ook is het verticale stuk, dat de spalk met het kinstuk
verbindt, nié lang dat bhet Legen het stermum drukt. i

Bexsruey Hine ?) heeft het toestel van Loxsnux bruiklmarder ge-
maakt, door de tandenspalk grooter le maken rn eene stelschroef

brengen, mdourbhmnruhundmpdhmbrl
kinstuk geniakkelgk wordt (Fig. 1¥). De ziipelotten luunm tnlmm
Hue in sommige gevallen, waarbi) de neiyring tot zi he
dislocatie niet groot is, weggelaten worden. F

Moox 7) heeft een apparaat geleverd, dat uit twee wrschuifbare
siptukken bestaat, waaraan de spalkbouders bevestignl zijn, zoodat
bet, omdat ook de lrl.llho&rn afzonderlgk verstellmar zijn, voor
alle Yormen van onderkaken te gebruiken ix Dit toestel is in hooge -
mate bruikbaar, aoowel bij enkel- als bij weervoudige fracturen. De |
mﬁmﬂ-w riptukken risten op eene hoelijrerve vrlplnr l!rhlm
kinspalk, welke met riemen om 't achlerhoofd en over de kruin
loopende,  be .;J wordt (Fig. 49). Op de metalen tandenspalk
(Fig- 49 4) zijn twee plastjes gesoldeerd, waarop de kiemmen (a)
van het hlutnl rusten. Aan den binnenkant van het kinstuk be-
vindens zich stakken van eene mchte stof (b).

Misin ) bespreekt in zim boek een toestel, .tmmluhmu(-
gevonden (de naam van den vitvinder wordt nmiet gesoemd), dat
bijzonder vast en gemakkeljk om de onderkaak zou. zitten, en
bestaal wil eene hndijnﬂmm- uitgeholde, houten spalk, trlk:

'Imfn#-w
5 Writinh medieal Joarwal. 1867,
7 Hearn, Injories amd Disesses of e Jaws.

-
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m-h&hﬂ*mnmmmﬂhﬂwﬂ.
spalk zijm an weersziplen verstelbare, stalen stangen aangehbrachl,
welke twee gevoerde platen tegen de zikanten van hel corpus
mandibulae asndrukken. Van het kisstok wiif, loopl een gebogen
deel van de onderkaak. kunnen vadgeschroefd worden. De viteinden
van de kinspalk rijn van knopjes voorziem, om er riemen ler verdere
iwing 2am vast fe kumnen maken. In hoofdzaken gelijkt dit
dus veel op dat van Bexswiey e

Amﬁpﬁﬁemmmﬁﬂmm
qqﬂmﬁhﬁunﬂ-ﬁrﬁ.h-&hm
stalen beugels, die-door. schroeven kunnen vasigezet worden, verbon-
den waren. Men valt de tandenspalk met weeke guitapercha en
drukt - haar dan diep over de tanden en 't tandvleesch. Daarna
verbindt wen haar mwet de kinepalk. it toestel heeft het voorder]
tng-dm-l;muhh-m-uhl'bdm
m.'_nmmwhahmm
bruikbaar: . (Fig. 50). \ > ;
Behalve deze soort wan toestellen, welke alle terug gebracht
kunnen worden lot de toestellen van Cawrarr en Rimemmex ale
oervorm, bhedaan er ook nog andere loestellen, welke bijma alle
--lrra—hdiq:pnnﬂn{d-v-hpd-dw
in et gebruik.
lidmmhm.umxmuxmm
dai wit twee gekromde strookjes stial, welke labiaal en
WW&MWM&I“WMM
tm@ﬁphﬁtﬂthhik-dmlhwmk
strookjes gedrukt wend

Mitsarine”) gebruikte cen week greven plaatje, dat. good tegen
M%t&fﬁﬂmﬂjﬂqhhﬁ-mm
m_uc-nﬂmlrhaﬁukm

) Jomrmal of the Dritish Demtal Associstion. 1934,

W Marasseve, Traite des Frocteres of Lanstisns

4 Dowbemn.
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Sevuanewssr’) legt este gewine Sl visatven: bok sAdettel
gedrenkt s med gipsbrei in. meerdére lagen om de kin.. Dan brengt
hij cen houten siaafje mel lwee inkepingen voor de rechter en
linker kiezen, als een toom, in den mond en voorziet de bailen den
mond uitstekende einden met touwtjes, welke als het kinstuk hard
is geworden, onder de kin worden vastgeknoopt, waarna hij er bet
werband nog een pasr malen om heen shat. Dit verband heet de
fixatie zeker te weeg te brengen en tevens de bewegingen der
«onderkaak weinty te belemmeren.

N. W. Kmestry ) gebruikie eene metalen spalk in den vorm van
cen afdruklepel voor de onderkaak, welke met guttapercha werd
opgevuld en dan over de tandenri] gedrukt. Aan weersjpden van
deze spalk, ongeveer op de hoogie der canini, bevindt zich cen
dcﬂgeshllinﬂ. welke met een boog naar achteren loopt en
‘I‘l‘l moet, ter Bevestiging van cen kinverband (Fig 51° 4)
Later vervaardigde Kissuer een daarop geljkend apparaat, waarby

.nikr&-ehlrnhmrhmy&uﬁ konden worden, zonder dat

mﬁmﬂﬂh-ﬂ%hmwntrmﬂlﬁ-&
seling van het kinverband een groot gemak opleverde (Fig. 51 /).

Dit apparsat wordt o. a. door G. Mant ) aanbevolen, hoewel deze
Mq“*\ltp&,ﬂ&ekﬂgﬂid&iﬂlnﬁtﬂ verdragen
worden.

Louxixx ') gebruikie cene daarmede overrenkomende qn.lk.wm-
van de rijarmen op lwee plaatsen doorboord waren, zoodat men
_daar doorheen lange schroeven kom steken, die de spalk met cen
¥ verbonden.

C. V. Buux’) maakie gebruik van eene spalk, veivaandipd van
cen afdroklepel yoor de onderkaak, dic met. weeke gullapercha
over de tandenrij der gefractureerdf kaak werd gedrukt en die door
tm metalen stangetjes verbonden was met et kinstuk, dat van

cen grooten afdruklepel voor de bovenkaak vervaardigd w
J. B B«.u]mlkmh&m&“bumhgd;lw@-m

Ty Semas . Der Oypeverbassl, 1657,
1!'.“.3%-:““
1mawnmnu—:mu—;
) Zaksir rilic e Bl
‘]MHMI“

1 British Jearmal of Dentsf Seiwmor. |66
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-dmgvkﬂmldwm In den mond eene
interdentaalspalk, welke verkregen wend, door den patient in een

sprocien met koud water hanl te laten worden; onder de Kin een
Ind.u 'hakk-dm_mpun-hhm&lm

kruisende banden gefizveerd werd. (Fig. 32). -
1. Berrex") nam een stuk gutlapercha van 5 M. lang en 2V,
M. ﬂ,—ﬁhﬂkwvﬁrtﬂn“'kl““

mvaluiﬁumnﬁmhhﬂwmilc_l,m

derd en in koud water volkomen hard gemaakt, waarna men in
bt middelstuk boort veor drainage, enx.  De kin wordt met
een heofdverband xeerd, madat bet toestel weer fer plaatse is
T B. Goxixs ) vervaanligde speciaal ten dienste van medici,
die geen tandarts in hunne mabgheid hebben (op dotpen b.v.) en
voor gasthuisgebruik een verband, dat betaat wit cene tandenspalk
ranu--!&-hlrrtl voor de onderkaak gemaakt én waarvan 7 maten

riem, die om den hals loopl. De tandemspalk wordt mel wecke
gullapercha gevold en over de Lunden gedrukt. (Fig. 50 Zgn or
slechis cem paar landen of kiezen sanwerig, die hoog boven de
MMMHHWM"&*&.W
5ij er buiten wit konnen steken en de spalk dan diep singedrakt
kan wonden. 3

K. €. Gusex ™) gebruikt et in Fig. 54 afgebeelde verband, dat
verstelbaar is, dikwijls bjj fracturen met weinig dislocatie. Zim er
comphicaties,  dan gebruikt hij de in Fig. .‘ﬁmq-llu.

Iht_l’ul!nll.wul.l!ﬂ..
9 of the Britioh Dental Assscistion, 190
y Costnes. 890
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waar in de kinstukken openingen worden gemaakt op de plaatsen,
waar de weeke deelen verwond zijn.

Cr. Maxrix') verbond een afdruklepel voor de snderkaak. door
middel van een gebogen veer met een kinstuk, dat bij 't aanleggen
met cen compres wordt bedekt. De lepel wordt gevuld met weeke
guttapercha of afdrukmassa. Dit apparaal neemt weinig plaats in,
maar hoewel het vele guede eigenschappen berit, kunnen de patienten
dikwijls den druk ran et kinstuk slecht verdragen. Het apparaat

is afgebeeld in Fig. 5.

M. H l’uw*:'] gehruikte een toestel, dat wel gecompliceerder
is dan het . maar door de patienten meestal beter ver-
dragen De tandenspalk is wederom een afdruklepel voor
de enderkaak en het kinstuk bestaal nit een boog van dik metaal-
draad, die aan een plankje is bevestigd, dat weder door een schroef
en een paar glijstangetjes met de spalk verbonden ix.  De steun
voor de kin wonlt nu gevormd door een strook zachte stof, die aan
der Beugel bevestigl i en daarboven nog wat uitsteekt (Fig. 57).

Sepoern ') maakte gebruik van cene gootvormig gebogen spalk
voor de onderkaak, die met weeke gultapercha gevuld en dan over

 de tandenrij gedmkt werd, en wasraan zich fwee naar onderen

verloopende uitstecksels met tanden bevinden, die in buisjes met een
veertje sluiten en dus verdelbaar zijn.  Aan de kingpalk bevinden
vich twee horizontas)l verloopende buisjes, waarin de wilstecksels
van het bovenduk bevestigd kunnen worden. (Fig. 5%)

Cu. B Trewax *) vervaandigde eene spalk, bestaande uit twee goot-
vormige stukken staalblik met vele gnatjes voorzien, en door cen
scharnier met elkaar verbonden De stift kan uwit 't scharnier ver-
wiperd worden, om zow noodig. den onderlingen stand der twee
helften te kunnen wigigen. - Verder bevinden zich aan den buiten-
kant der ziptukken, beugels, die verwiderd kunnen worden. Het
toestel wondt met weeke guttapercha gevuld en evenals de Kixangy'-
sche spalk met een kinverband bevestigd  Het voordeel van dit

) O Manmis, Triitement Mhmf-’.:ﬁhu-hﬁwnw-wu-

vppareil 1887,

) Dental Conmne 1643,

" 4, E Ganszrees, A System of Oral Bargery.
) S Themae' Heapital Heport X111 '
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sprrst e g in de vrdelerbed der bl spokien
scharmierverbinding, waardoor bet b b
Rk e 5 tr‘.;:rm bijna elke onder-
Mosssrr’) gebruikt cene spalk van gevulcaniseerde cautehoue,
Mie cvenals de vorige spalken met weeke guttapercha gevald wordt
n’mﬂimﬁummmmmﬁh
idde] van sehroeven en moerijes een metalen kinstuk ver-
bumacn worden o0 wanrhij nauwkeurige regulecring -
mﬂr-.lﬂunll-cknnpﬂu i gelijk is (Fig. 60).
hﬂmmh&-hhﬁhﬁ.ﬂh'm
fixatie van het geheel verkregen. Fig. 1 vertoont het apparaat in situ.
J'lwm”,“m‘wﬂdie“mp
kromd worstje en lat den patient dsarin bijlen. Nadat | door

TML“ﬂ:ﬁnr&-MImM' der
fractureende onderkaak, die voor hel H&MHI-I:;
van iederen medicns vallen, hetzij doondien de benoodigde apparaten
in den handel verkrmprbaar rim, hetri) doordien hunne constructie zoo
eenvondig is, dat de vermaardiging slechis weinig handigheid ver-
eiwcht. Echter voldoen deze verbanden helass niet voor alle ge-
vallen en dikwijls is men genoodraakt, van elk.der van de
gefractureenle kaak eern afdruk te nemen, waarby dan den
oorspronkeljjlien stand terug moet vinden, wit de articnlatie met de
bovenkaaktanden. Men maakt hierbij dan met succes gebruik van
den door W, G. A, Bexwi geconstruernden’ articulator (Fig. 62),
m_urﬁihdpriﬂ-ripimﬂ&_mw*
MMMM&%M}E&M
vormen Yan een gelgkzipligen drichock met zijden van 10 M. Verder
tmﬂﬂwkwmdkm&
de onderkaak maken kan.  Alleen wordt bij dit instrument de onder-

¢ Dentlal Cosmtos. |89
¥, Destal Review, j808,

~
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kaak als vasistaand, de bovenkaak als beweeghaar bfschouwd, het-
gren met ‘toag,op,demndmicnktq_ﬂmmgt!iikia. De
onderlinge verhoudingen van onder- en bovenkaak veranderen er

_echter natuurligk geenszins door.

Indien men véor het afdruk nemen, er niet in geslaagd is, de
brenkstukken te reponeeren, neemt wen ecen afdruk van de kaak
zooals 1ij is, zaagt daamma het gipsafgictsel langs de breuklijnen
door en plaatst ze dan in goede arficulatic met het hovenkaakaf-
gietsel. Dhama laat men tussehen en om de nu in goeden stapd
geplaatste afgictselstukken gipsbrei loopen en heeft dan, als deze

.hdi-grwmln,mmhhilhumdeltudrm“k.

waarmaar men nn melalen modellen kan gieten, om kappen van
een of ander metaal te slaan, of er cantehouc spalken op te model-
leeren, of ma te gaam welke andere methode van hehandeling men
meent de voorkeur te moelen geven. '

Een kleine wenk bij bet afdruknemen is misschien piet ondienstig.
Indienn men er niet in kan slagen, cen heele of halve afdruklepel
wet afdrukmassa gevuld, behoorlik boven de gedisloreenle kaak-
stukken e krijggen, hetgeen nog wel cens voorkomt, kan men met
veel succes gebruik maken van een gootvormig gebogen stuk blik,
met afdrukmassa gevuld, dat in alle richtingen minder plaats
inneemt dan de gebruikeljke aflruklepels. Na eenige pogingen,
slaagt men er dan gewoonlijk in, goede afdrukken te krijgen.

De naar afgietsels vervaardigde spalken geven altijd cen waarborg
yoor befere resullaten der behandeling, dan die, waarbjj geen afdruk
gemomen ix, indien de repasitie der breakstakken volkomen gelukt is.

Il. Verbandem, waarvoor een afdruk van de kaken nood-
rakelijk moet gemomen worden.

A, Verbanden hinnen de mondhealte pelegen.

J. Tomrs') gebruikt nne gilveren “overkapping, die hij san den
binnenkant met weeke guttapesfha bekloedde. De fixatie werd
hierdoor zoo goed verkregen, dat er geen witwendig verband noodig
was. (Fiyg. 65)

*) The Lamest 1863
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den
dun sjplen lapje. Heeft patient een baand, dan wondt deze flink
mel grocoe weep ingesmeerd. Nu hield Wosz de brenkstokken
mﬁmi-hwmmmm
den zinken hak met gips voorsichliy sandrukle. Hierdoor werd het
nquiml’mhcﬂnimlr*&ulhhﬁlm Naar
Mwm#lmvuhhh&uqﬁrnﬂ’g.ﬂ}
C. Hm'lmlmmmmhalhﬁﬂr—bw”
te werk. De eanfehoue spalk wordt op de kanwrlakte van elken
tand of kies doorboord en van binnen mel weeke

beklerd. Daarna wordt de spalk over de tanden geplastst en de
bwntuhtﬂuhkﬂhpmmmmw

By witgebreide splinterfracturen, waarbij men geen afdruk van

de onderkask kan kriggen. neemt Haes cen aflruk van de bovenkaak
ululbgr&nbhfenhhhmb-pm&hﬁw
om de onderkaak suit, open.. Waar zieh tanden bevinden, worden
D) Amevican sedieal Times 1962

"} Dentarbe Vierteljabroehrift fir Zabnhe Mmade 1063
? Hem 1067, -
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in de spalk gaaljes geboord, waar doorheen zijen draden om de

~ tandhalzen gelegd worden. Door geleidelijk aantrekken dezer

ligatoren komen de breukstukken ten slotte op hun plaats en-dan
wordt alles met weeke guttaperchs wolgestopt. (Fig. 67)

Is de gefractureerde onderkdik tandeloos, dan gebruikt Hacs de
in Fig. 68 A afgebeelde spalk, die haar steunpunt vindt in de uit-
hollingen aan het achter-ondereinde van de linea mylohyoidea. Dé
geheele bovenvlakte wordt met weeke guttapercha bedekt, waafin
de tanden der bovenkaak afgedrukt worden. Zoo noodig, verleent
een uitwendig verband den venderen steun: het voedsel wordt dan .
in vloeibaren toestaind door een piipje. dat door de guitapercha
loopt, ingebracht (Fig. 68 H).

Tu. B. Gexxisa ') heeft zich op het gebied der kaakfractaren zeer
verdienstelijk wemaakt, door een viertal mterdentaalspalken te ver-
vaanhigen, welke m hooge mate broikbaar zim.

De cerste spalk kan gebruikt worden in alle gevallen, waar nog

_san weeraziplen van de fractour tanden gevanden worden, behalve
, wanneer er cen haninekkige dislocatie in verticale richiing bestaat.

Aan den labialen kant van den proe. alveolaris moet de spalk zoover
aar onderen en naar sehteren loapen, als de spieraanbechiingen
maar toclaten, om by fracturen in het corpus, de verschuiving der
anguli naar buiten tegen te gaan. De disloeatie nasr beneden en
naar achteren, bij fracturen in het middenstok, wordt door deze spalk
tegengeyaan, doordien zij de zijkanten van de kaak naay binnen
drukt. Hierdoor wordt ok tegengegaan, de neiging van de onder--
kaak, om aan de anguli wipler te worden, evenals het naar hinnen,
getrokken worden van den bovenraml. Is de fractanr neg recent;
dan wordt de bewegelijkheid der breukstukken ook nog tegengegaan,
door bunne eigen ruwheid. Oudere fracturen, die dikwijls veel be-
wegeljker zijn, maken het soms noodzakelijk, de spalk door schroefjes
leggen kl‘-ﬂﬂw te fiseeren. In den op dé kauwvlakte der tanden
rustenden kant zijn gaatjes geboord, om 700 noodig, met warm
waler le kumnen irrigeeren, ronder dat de spalk verwilenl be-
hoeft le worden.

De tweede spalk (Fig. 69) is hestennl voor gevallen mel hard-

*) Jomrual of the British Dental Assaciation 1981,
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wekkige dislocatie in verticale richting. Zij shuit ook om de tanden
der bovenkaak em is dus een dubbele spalk. Door schroefjes wondt
qhu!idlhtu-um:&mlnhnkrw
" fracturen sch@r de tandenrij gebruikt worden. Aan den voorkant

is tusschen de incisivi rene ruismte open gelaten, waarlangs speeksel,

err. verwiplerd en waardoor vloeibaar vordiel ingebracht kan worden.
Mhr-lnn&-lmeqn&nqwhwm
 irrigatie.

De derde spalk, Sie st tols dere groep. behoort, xal later
besproken wordesn.

De viende spalk, wmm:—mﬂm
rmmﬁlun&qi&.ﬂhﬁm
Volgens 1. F. Corez?) is hel gebmik van de Geooe'sche
mhmﬁm'mnwm“m’
l-r-hnl vooral, wanneer daarbyj de tanden kort zim of los staan,

en bij. kinderwn, behalve wanneer de (emporaire tanden em kiezen

goed vast zittem. In mike gevallen acht hij de Harwes'sche
spalk te verkiezen, ook wammeer er miet verl tanden en kiezen
mmmdhiﬂhﬁwhﬂlmdhn
tanden beval. (of. bz 97). - -

Hnmjmmﬂk*w-p&,mhlx&rﬁlﬂlu
liggende derl van cautchoue eii het vidr de tanden liggende deel
tandvlersch wit. In het camichoue zijn op cenige plastsen metaal
draden vastgemaakt, van schroeflrasd voorzien, die, tosschen de
tanden deor loopende, de platina voorplaat doorboren en door
middel van moerijes, de twee platen 200 vast legen de tanden
drukken, dat verschuiving is=. De heide platen worden
rrer manwkeurig sbutend gemodelleerd. (Fig. 70).° Staan de tanden
piwi geldrongen. dat wen er geen metaaldraden tasschen door kan
brengen, dan last Macszrs het plating voorstuk weg, en bevestigl
bet achtersiuk met ligaturen aan de tanden.

Wiz ) gebruibite bij cene fractaur tosschen I i.s en Miis

ceme gootyormige spalk van slominiumblik, die met platte knijpers

'-w‘*mmmlﬂ-
" Te Britsh Jouwrmal of dostsl Sciencs 1991
) Dentorbe Monatschrifl fir Eaboheilbande 1997,
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in sita gebouden werd (Fig. 71). De spalk werd vervaardigd
nasr een model, dat in grootte ongeveer met de gefracturcende
kaak overeen kwam, omdat afdruk nemen onmogelijk bleek. De
tanden van het model werden met een laagje modelleerwas van
1 mM. dikte bekleed, waarms een afdruk in vormzand werd
gemaakt, waarmaar de metaalmodellen gegoten werden. Wirzen
koos aluminiumblik, omdat dit zich zoo gemakkeljk laat persen,
en toch sterk gemoeg is, om de breukstukken op hun plaats te
bouden. Het verband deed dienst als een soort noodverhand en
de patient was alleen in staat vloeibaar voedsel te gebruiken.

C. Swes ') heeft behalve zijn yroeger beschreven noodverhand”™
ook nog verbandspalken geleverd, die uitstekend werken, maar vrij
veel handigheid by het vervaardigen vereischen. ©

De eersle vorm van deze verhanden verscheen in 1870 en week
in zooverre van de verbanden van Winre, Shexsuay v a. af, dat
san de cene helit van het verhand, een spalk van jjzerdrasd was
aangebracht, die zich aan de linguale zijle bevond en overeenkwam
met eene cantchonceanule aan de andere helft. Dit jjrerdraad liep
in de canule en hielp mede, de onderkaak in haar normalen vorm
terug te brengen. De hoofdwerking werd uitgeocfend door een
hellend vlak, waarop gebeten werd.

Sacer’ verliet later het principe van het hellende vlak en stelde
toen zijn draadverband samen, dat voor de patienten aangenamer -
en tevens minder omslachtig i, in den mond gemakkelpk geremigd
kan worden en bij eventucel laler noodzakelijke, kleine operaties
wiet behoeft verwiderd te worden. De patient kan zim voedeel
kauwen. want de kronen der tanden en kiexen bljjven geheel
onbedeki.

Sarex vervaardigde zijne verbanden van veerkrachtiz 14 karaats
gouddraad, of voor murmh van staaldraad, dal later vertind
wend. De spalk bestaat nit twee helflen, die ieder ven fractuurstuk
labiaal en lingmaal omsluiten en bestaan uit cen metaaldraad van
ongeveer 1 mM. dikte (gedeelde Yraadverhand).  Zin alle tanden
en kiexen aanwezig, dan vormt het binnensie driadstuk met het
buitenste een doorloopend geheel.  Onthreken er tanden of kiezen,

") Deutoche Viertelahewhnifl fér ZahoheThunde. 1951, a
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worden op die plastsen de draden door sangesoldeerde stukjes
ik verbonden. De van rechts en van links komende drasdstukken
eindigen labizal bij de breukplaats sAan den lingualen draad van
het kleinste stuk is eem metalen buisje gesoldeerd van £ 1 M.
lnglr Mapmmmw&mhﬁnnlnd.-dh
sitn nog 1 eM. buiten dit buise vitsteekt. (Fig. 72 5). Heeft men
met eene meervondige fractuur te doen, dan heeft elk styk zime

mﬂnpdknalbnqdkumhuﬂulanhﬂumak.

bij de enkelvoudige fractuur het geval i De spalk wordt door
dun gouddraad of vertind bloemendraad, dat om icderen tand eene
lis vormt, gefigeend. Deze limen loopen telkens tuyschen lwee

hﬂtm&:ﬂlﬂm‘lhﬂvmhn.milm _

of huceale zipghe naar de linguale, hﬁnﬂ'ﬁlﬂgvﬂa&uhﬂl
rn-lrm-t«:hqﬂpmdr-nmmhﬂntnb-cm
naar & labiale of buceale zipde termareslagen, met et andere einde
incengedraaid, kort afgeknipl en hel eindje onder de labiale spalk
gebogen. Men begint de lisen aan te leggren by de incisivi en
cindigt gewoonlpk by 2 of Ms B het grootste stuk legi men
34 em bij het Kleinste 2—3 van mike liseat gan. Na een paar
daggen moeten de lissen asngetrokken of door andere vervangen
worden. Indien noodigg. wordt de spalk om de 8—10 dagen afgeno-
men en schoongemaskt. mmmmﬁm
mmmmﬂbmb&ﬁu
het aanlegwen slikken kunnen, eeme beweging die, wooals vroeger
gereged, bij deze fracturen zeer mociclik geachiodt.  Ook zij de
Mm‘mrwfum-tutinwt“hkntm (Voor den
ooden vorm zie Fig. 72 4, voor den lateren Fig. 72 )

- n'-ul'lalru vnimlwh&r-gﬁhdt.mikul
_L;m;nph{(hwhneﬂ, (1881) beweende,
dst men b op der «phhmmwudmhm

maar de breukplasteen sockt

1 &ml]ﬂlq"'ﬂlwmh'ﬂ‘l Hij maaki
gipenodellen van onder- en hovenkaak, brengt die dan in goede
.nﬂm.-mmmmwmmm

') Dental Practesser. 1991
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zoodat de gfukken in den gecorrigeerden stand gefiveerd worlen.
Nu worden naar het onderkiakmodel metaalvormen vervaardigd,
en hiertusschen een stuk aluminiumblik N* 22 Standard Gavge

gestampt.  De aluminiom kap wordt nn langs den tandvleeschrand

wegeknipt’ o “dan met cement gevuld, over de tanden gelegpl
Met de in Fig. 73 4 afgebeelde tang, wordt nu de kap telkens
tusschen 2 tanden ingedrukt en de randen, met de in Fig. 73 0
afgebeelde fang om de tandhalzen asngedrukt. Is de fractuar
genezent, dan snipdt men de spalk open, hetgeen reer gemakkelijk
plaats heeft en neemt haar van de tanden aft  Volgens Pazzmor
schijnt deze wize van doen, bij versche fracturen en duidelpke
articulatie, boven de overigins gemakkelijker te appliceeren cautchoue
spalken te verkiezen te zijn.

Lestox en Naswrmn') bedachten een apparaat van gevoleaniseerden
caufchoue vervaardigd, dal eenige overcenkomst heefll met de
Grxsisa'sche spalk, e in Fig. 69 is afgebeeld.  Het toestel is
echter minder volumineus en laal ook dé boven incisivi viyp  Door
middel van sehroeven, die door de spalk heengaande, op de tanden
drukken, wordt deze spalk gefiseerd. Zij is afgebeeld in Fig. 71.

d. 1. Lvexs?) vervaandigde een dergelyk apparaat, wanrbiy de
tanden wvan boven- en onderkaak onbedekt blgven en dat weiniyg
meuhmﬂuh&hgmt(fig i)

K. C. Gimsox *) maakle een rand van gevuleaniseenden rault!lmtc
die panwkeurig tegen em ftusschen den achterkant van de tanden
en kiezen pasie en waarin iwee metaaldraden gevulcaniseend waren,
dic langs den voorkant der tanden liepen en wier cinden met eene
ligatuur aan clkaar gebonden wenlen. Tyt meendere fixatie liepen
ook enkele ligaluren van het caute uk tusschen de tanden
door. [Nt foestellelje neeml miet veel plaats in en brengh eene
zeer goode fixalie te weey (Fig. 76).

€. E. Haxmoxp ) maakte cene zeer eenvoudige spalk van metaal-

drasd, die alle tanden en kiezen.omgaf en met ligaturen van dun

metsaldrasd bevestigd werd (Fig 77)
I N W, Kpssat. Oral Deformition, ¢
') 8L Baribslomen's Hospital Beparts 1888 N° XIV.
") Dental Cosmen 1890, g
%) Munthly Review of denlal Rargery 1970
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A. A. H. Hausex ") modificeerde de Haxwosv'sche draadspalk bij
cene fractuur achter Mi o, (Mz i.d. “onthrak), op de volgende
wijte. om het wippen van de spalk en de conddante dislocatie van
M; id naar boven legem te gaan. Hi cemenleerde om Ms i

dest. en simist. metalen bandjes, waarvan het eerste lingusal en

hn:ﬂm&nmmmbﬁr.ldhw&puhﬂ

laatsle van een distzal gelegren buisje, dat opengraaagd wae Mii d.

Toen mu het cement bard was gewonden, werden
de lowe uiteinden van de spalk, door de buisjes man Mo id.
pmﬂmmgddumnﬁ-hmlxin.inbd-rr
mhimnmh:lum*rvbil-i.lmlim
wm den lingualen en om den bucealen beugel van de
salk . door het opengezaagde buisie geleid en de cinden
&Mhmmﬂm&fﬂmm&mﬁ
was.  Dit verband is afrebeeld m Fig 78
s mi-schien med overbodig. Onder cement verstaal men een der in
den haoded voarkomeide cementen als Hareand-, Lynton-, Weston-
Hm. ll.ﬂ.g'ﬂ.lw'-}ﬂﬁtw'lmw"
wan MH: I Osem . F. O, of IE T O en I 1% O, big de versehil-

%

lende fabrikaten vgrschillend. Men vermemgt mi’ op oo glasplaat

poeder en vloeital, deor goed mengen met ren stiven spatel ot
vene iels meer dan stroopdikke mass, dic men in de kapjes en ringebjes
- afstrgkt. De te overkappen hﬂrﬂmliﬂnw—r&-vﬂ-ﬁr—
droogd et wallen en ale. almalot, en met hydrophile watlen of
vh@ﬁrmmd&wmvwﬂnﬂrﬂrﬂkm
Daarma bremgt men onder stevigen druk de bandjes of kapjes op

hyhhmtmwmmd%mtﬂ,wu
hard s gewonlen. Dit opcemeniceren mislokt in den beginne nog

-

-;w--mmﬁrmwm

-,
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al eens, maar dit is bijna altid het gevolg van cen technische fout,
als: bygekomen vochl, le dun of te dik aangerven] cement, nict
goed passende bandjes of kapjes, enz. Fen weinig ervaring en
geduld geven echter meestal op den duur een goed rsullaat.
Horsdiiee ') beveelt bii enkel- en meervoudige kuakfracturen
ecen verbamd aan, dat m i beler voldoet, dan dat van Asae al »
voor de vervaardiging vrjj veel handigheid noodir, (de Ancieappa-
raatjes zign in den handel gerved verkrijgrhaar). Men peemt afilrukken
van onder- en bovenkzak, bremgt by dislocatie, de correctie in het
onderkaskmodel aan en modelleert cen draadverband voor heide
kaken, dat lahisal en linguaal de tanden en kiezen omsluit en aan
de laliale ziple van bengeltjes met knopjes is vodvzien (Fig. 79w),
Bl 200 goed als complete landenripen, kan men ook een doorloo-
pende kap van niet be dik aluminimombrons of een ander metaal
vervaardigen, die zich lot over de gingiva uitstrekt.  De kap voor
de bovenkaak wordt deorloopend gemaakil! terwyl men bij meer-
voudige fractuur, voor elk der fragmenten van de onderkaak afzon-
derlifke kapjes of drasdspalkjes maakt. De bevestiging der Kapijes

geschiedl mel Gusexr's gotlapercha, welke mel 't oo op 't later

verwideren van "t apparaat volgens Horsiliize te verkiezen is boven
cement, welke meening ik miel mel hem deel. daar cement veel
meer op de tandoppervlakte adhaervert dan guttapercha en het
met cen kort, scherp mesje aan den Jabialen kant opensniplen van

_de kappen of ringetjes voldoende is, om z¢ te verwipderen. Stokjes

chment, die dan nog op het email mochten blven vastzitten, worden
dan gemakkeljk met een cxcavator verwiplend.

De draadspalk wondt door middel van ligaturen gefixeerd.  Men
denke eraan, bij het gebrwk maken van elasticken ringetjes voor
de bevesliging der onderkaskspalkjes aan de hovenkaakspalk, dat
men de beugelijes miet te zwak neeml, omdat, volgens Horsiliies,
de tanden daardoor losgemaakt worden en wit hun goeden stand
geraken.  De trekkracht zelve reguléert men door dikkere of dun-
nere elasticken ringetjes te gebruiken.

Ce. Marmn 7) beveelt als een soorl noodverband, bet gebruik van

't Devtache Mansischrifi fir Lahaheilbunde 1997
") €. Mazmx, Traitewment des Fracitares du Muilhire infériest, avec an noarean
Appareil 1983, | -
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de in Fig. 80 afgeberlde draadspalk pan, die door middel van
draadligataren bevestigd nnﬁmhnmﬂhwhdhu
is, in zeer korten tijd vervaardigd kan worden,

Marrisms ') bedekt de fanden en kiezen van het gecorrigeenle
afgpetsel met modelleerwas en strijkt de opperviakien glad. Naar
, het nu verkregen model stampt hij een kap van aluminiomblik, die

met guttapercha of cement gevuld, over de landenrij wordt gedrukt. .

(Fir. 81). Bj a zijn gaatjes geboond, die dienen om staaldrasd-
ligaturen - lot meerdere fixatie door te laten. De overige gaaljes
dienen om de overfollige gutfapereha (e laten ontwijken Ieze
© spalk, die gemakkelgk vervaardigd kan wonlen, heeft boven de yan

afdruklepels voor de onderkaak vervaardigde, het voondeel van veel

minder plaats in den mond in le nemen.

H. A. Wurz?) modelleerde twee metasbstrooken, die mauwkeurig
aan den labialen en den lingualen kant op het tandvleesch sloten
nwdi:np'uﬂ“ﬂnhmmm&wm-
schillende miolaren en pracmolaren sloten.  (Fig. 82). .

W. Canrsere’) gebruikie met succes bij ‘cone fractunr ter hoogle
van I i.d, ceme gouden prothese mel cen kunsttand op de plaats
van de ontbrekende Ii.d. en kappen over de kauwvighte der mo-
laren. (Fig. 830
Borer ') webruikie bij eene duabbel met sterke dislocalie
narr henedon, cerst cen cantchove apparsat, doch toen dit niet bleek
te helpen, eene slominigmspadk met openingen om de tanden en
kiezen door le laten. Hevestizizg met draden mislokie. Daarop
boorde Biisr ander oocaine ansesthesie, gaatjes door den buitenwand
o Yan dé spalk, den bovenrand der alveoli tuschen de radieds van
Prid en Cid, PricenCix, Miis en Mriin, Miiid en
H:L&,mhhﬁmnﬂmkwlnﬁkhrpﬂhm
met schrocfdraad doorheen, die met moertjes bevestipd werden; de
volledige genezing volgde toen zonder verdere stoornis in 34 dagen.
Ta. Laxsz®) heeft voor onderkaakfracturen een toestel aangege-

) LOBembabagie. 1893,
" % Dewlal Cosmes, 1802,
M) Jourmal of the British Demtal Assscistion 1984,
7V Archive proviaciale de Chirwrgie ¥, Mz 299, . ;
= ) Gasetie des ipitasa. 1000, -
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ven, dat de nadeelige drukking, die aan andere apparaten dikwijls
cigen is, niet zou vitoefenen en dat bestaat wit eene zilveren over-
kapping, die nmauwkeurig om de kaak sluit en waarbi door kleine
schroefjes de tanden 200 stevig bij elkaar gehovden worden, dat de
breukstukken zonder gebruikmaking van ecenige bandage in vol-
komen coaplatie blijven.

Hoewel deze .methoden met de variaties, die men er nog op
maken kan, meestal voldoende zign, om althans in versche gevallen
van fractuar, de dislocatic op te heffen en do fixatio tot stand te
brengen, zijn er toch altpd nog operateurs, die het noodig achten
ook buiten den mond nog bavendien steun te zoeken rnnrdege—
fractureende kaak, vooral wamneer er geen voldoende stesnpunten
man de kask sanwezig zijn.

5 Verbandes binmen en buiten de mondholle gecombineerd gelegen.

Co. Beowx ') vervaardigde cen apparsat, bestaande uit eene metalen
overkapping, welke naar een afdrk vervaardigd is en' van cen
stevigen dwarsbalk voorzien is, met 't ovog op eventueele sterke
neiging lot dislocatie der brenkstukken. Na de repositie wordt de
spalk in site gebracht, terwijl de kaak uitwendig door eene sterke

. gummibandage gestennd wordt.

J. Lasz en H. Howasp Harwazs %) vervaardigden naar een afdruk,
cene zilveren plaat, die de tanden overkapte en zich cen eind voorhij
de fractourplaats, nauwkeurig sansluitend, over het tandvleesch
nfldr&le. Aan den bovenkant der overkapping was awmn weenszijden
een gilverdmad gesoldeerd, die san de mondbogken naar buiten
en wet eene dunne canlchoue kinspalk verbonden was

W. Siemesx?) maakte gebruik van eeme zilveren overkapping
voor de tanden, roowel van onder- als van bovenkaak, die in de
Juiste: articulatie aan elkiar gesoldeerd werden. Bjj de applicatie
brengt men werst de spalk voor de bovenkaak in situ en druki
daama de fragmenten der onderkaak in humne spalk. Dasrna w
om de onderkaak verder te fixeeren, een hoofdkinverband aangelegid.

‘) Der Zabemarsl, 1854,
) The British Medical Journal. 1854
) Demtoche Vierteljabracheift (e Zahabeiliuonde 1863,
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Il.(irmum')palopludﬂcmlpv&hmriﬂglb
interdentaalspalken van cautchone vrjj sterk af.  De onderincisivi

S lmu’)qktﬂkﬂmﬂmkmw
-ﬁ-mﬁmma&hﬂnnlm&lurmm-_
pﬂtﬂhﬁhhﬂﬂmlﬂﬂwmuﬂﬁnn

Imm‘]nﬂw&;ﬂrhmm-ﬂgm

mnirg.flﬂhwmmhth-

qu—-umm.

% Co Mamvrs, Trsi den ¥y
sppareil. 1997, . -
© ) Litodestelegie. 1980
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stk de landenspalk Wil xitten, zonder Je‘ hindesljhe veer vas
bet Maxrix'sche apparaat.

0. Drnors ') keurt echter het Mirrix'sche apparnat en de daarmede
overeenkomende sterk af, op grond van het groole gevaar voor
drokgangraen aan den onderkant der kin, en meent dat eautchove-
spalken, die de gebeele fandenrij omsluiten, verkieslijker zijn, welke
meening K. Hivez ) eveneens is toegedaun.

A. Bupenstoxax ') beveelt bij onderkaakfracturen het grlnuk
aan, van het door hem gemodificeerde verband van Rirmexex (eof,
blr. 79). De verschillen met het verband van Rimmouor kowen in
boofdraak hierop neer, dal Buoowsmosez niet de vier tanden of
kiezen, hhlmlmhmmmrhplenﬂm,mde
geheele tandenry en dat hij het plankje, dat R abs kinspalk -
gebruikte, verving door eeme nauwkeuriz om de ‘onderkaak gemo-
delleerde komvormige melalen spalk. Verder maakte hij de haken’
(Fig. 16 B) niet recht door loopend, maar voorzag hen op de halve
hoogle vam bet rechie stuk, van een knik, waardoor ze gemakke-
Igker aangebracht en gedragen konden worden. (Fig. 88 4). De
kinspalk voorzag hij verder nan den onderkant van een stalen
plastje met gasljes, waar de haken doorhicen gestoken en dan met
ten moertje gefiveerd konden worden. Hierdoor verviel tevens
de noodsakelijkheid, dat de haken loadrecht op het kinplankje moes-
hn:m:.mkhﬂhmuawhlmﬂlm Het hooldnet
Mmurm&mmﬁmmmhhmpll
Verbonden was: (Fig. #5). Op de klimek van FProf. C. Hirree vox
Rumserx (e Graz, bleek bij alle ‘met dit verband behandelde ge-
vallen, dat het toestel uitslekend werkte en zeer gemakkelijk ge-
dragen en verdragen wenl.

C. H. Wrus ‘) maakie gebruik van eene Y vormige overkapping

i verbonden mel een kimstuk, wahbﬁlluxl- -
stmser’s verband, maar zonder hoofdverband.

R R.Snn')cwl-almilmw Mhnwiwmh

"l-l*m:‘-h- 1893 Na. 41

') Siebeshdrger Musewmeverein, Sitzang XVL

% Oesterresch-Ungar. Vievteljahrschnfl fér Zahabeilkunde. 1946
'} Dessinien Destal Jeurnal. 1991, ‘
‘lnl“hﬂ' ":fﬁ'x"mlﬂ.
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hmdmhrﬂruwmhimhﬁm
tegenspalk onder de kin.

E. A. Cuss en H. Jron') vervaardigden metalen platen, die de

tandenvijen van de onderkaak en vam de bovenkaak met cen deel
van ‘t palalum overkapten en verbonden die onderling door spiraal-
veeren. Om het hoofd en de 0 legrden zij eene clastische bandage,
sevig genoeg, om te acquivilieren met de werking der veeren,
zoodat er druk en legendrok op kaak- en breukstukken wend
wilgeoefend, terwil tich beweging der onderkaak mogelijh bleef.

Dehalve al hw&mmhlmlﬁit-,ﬂlh-

voor waover de landemspalk betrefl, zijn er ook nog dear ver-
schillende operaleurs apparalen van cautchowe vervasndigd, hetaij
omdat de verraandiging van metalen spalken op te groote movieljk-
altid mog stripd gevorrd im de litleratour, over bet al of miet
wenscheljke van 't gebruik def metalen of der cantchone interden-
tasl- of intermaxillair-spalken. De legensianders der cautchoue-
spalken, beweren, dat deze te veel plaals inmemen, door hunne
meerdere of mindere poreushiedd, altid min of meer met hloed,
speeksel, enz. doortrokken wonden, en daanloor aanleiding geven
tot irritatie der gingiva, der wondopperviakken emxz. De legen-
standers der metalen spalken daarentegen, beweren, dat deze spalken
nooit mauwkenrig sluitend te maken rijn, dai de randen der platen
aligd nog te scherp Ik voor mii. meen de voorkeur te
mocien geven man de spalken, mits door erne deskundige
hard vervaaniped, omdat zy by germgere ruimteinname sterker
zij. dan de spalken van cantchone, den patient minder last veroorzaken,
en by eventoecle verwondingen m. i, beler bet borvn van openingen
tockaten, om de wonden te kannen drainfereh en bebandelen. Echter
mag ik niet ontkennen, dat er gevallen zin, waarbij de metalen kap-
pen of spalken niet hevestigd kunnen worden, lerwil men mel de

castechone-spalken hierin nog wel slagen kan, of waarbij om welke

reden don ook, de gelegenheid Lol het maken van metalen kappen
ontbreekt.

Alvorens nu tot de beschrijving der ca M\

'unu-n.-ulmu-llﬂ
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gaan, wil ik cerst nog een door Neerme in Minchen 't eent
uitgedacht, door Nacix en later door Post verbeterd apparaat
beschrijven.  (Fig. 89.)

L. Poxt’) gebiuikt chemisch zuiver tin voor de vervaardiging
van interdentaal-spalken en neemt dparioe aflrukken van onder-
en bovenkaak. De afipetsels zet hij in cen articulator en stelt die
dan 200, dab er tumchen de tanden ceme ruimte van = 11y e M,
open bliift.  De tanden van 't gipsmodel bedekt hij nu met staniool,
om daardoor hét in de spalk plaatsen der tanden van den patient
gemakkelijker te maken. (De spalk wordt dan nl ets te wipl)
Nu vormt hij eene spalk van was, en laat in, "t midden cene kleine
ruimte a boven de middelste onder incisivi open, om voedsel in te
kunnen brengen. De wasspalk wondt nu ingegiped, terwijl cen
kanaaltje voor aan- en een voor alfvoer wordt opengelaten.  Met
heet water verwiplert men het was, droogt het gripsblok, brengi het
op de temperatuur van smeltend tin, Nu giet men . zoolang
gesmolten tin in het aamvoerkanaal, tot het wit ‘t afroerkanaal
begint weg te vlocien. Na bekoeling verwiplert men het gips en
werkt de tinspalk met instrumenten wat bij.  Na plaatsing in den
mond wordt cen hoofd-kinverband sangelegd. et eenige voordeel,
dat ik in dit verband boven andere zie, is g!‘rfgrn’irl het korte
tiplsverloop, waarin men,het vervaandigen kan: daarenboven heeft
het boven de canlchouc-spalken het Mr‘ul_m-z{p— zuiverhesd
en onveranderlijkheid, welk voordeel ook de melalen inlerdentaal-
spalkenn en drasdverhanden opleveren.

Come 7) gebruikt in 1855 een toeste]l bestaande uit eene gutiapercha-

spalk die door middel van stelsehroeven onder de rami der onderkaak

aan een banddrook bevestigd wend

Te. B. Gexxiss ‘) vervaandigde voor landelooze onderkaken eene
spalk, die door vier stalen beugels fefixeerd wordt, die van den
bovenkant der spalk, haakvormig u!lmm lqnh-n den mond komen
en oversenkomstiz den vorm der wangen em de onderksakbocht

gebogen zijn. De naar bovenloopende beugels worden jeder door

) Dentarhe Nomaterhrift fiir Zabnheifiuade 18,
@ Deatacke Vierteljahraehnfl fir Zabnheill unde 1866
‘) Jeureal of the Britnh Dental Amocution 1981 -
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ttnmnrbulu-dmgnda-'th-ﬂdmhhp./

terwil de naar onderen loopende beugels door twee of drie handen
san cen goed aansduitend kinverband vastgemaakt worden. (Fig. 90.)

. Brusox’) maakie cene cantchonespalk om de tanden, die er ge-
deeltelijk door heen staken en die voorzien was van twee naar
onderen gekromde stalen beugels, die in een ring cindigden en door
middel van koorden verbonden warem met een kinstuk, bestaande
wit een plankje met cen compres er op. '

Grrsworn ") gebruikle cene spalk van cantchouc, hmbm
der onderkaak gelegd wend en die door stevige metaaldraden met
een cautchoue kinspalk verbonden was lﬁkm&ﬂ'ﬁ
ver over de kaak witslrekt, wordt verder gefiveerd door om °t hoofd
loopende riemen.

et ) leggde over de tandedirl) eene cani-hovespalk aan, die door

middel van een dwanbalkje verbonden is met con houten rasmpje,
‘ﬁllkﬂwaﬂﬂpt"ﬂw
Verder legde Weon ligaturen om de tanden, die door een elasticken
hllzhhﬂn-uhit- ‘t mampje verbonden werden. (Fig. 91)
tol dislocatie naar himmen of naar onderen kam
dit overigens vri) omslachtiye toestel goede diensten hewipren.
L. Scwavr ) legde bij eene dubbele onderkaskfractuar, wasr zich

de asnwezige landen en kiezen tusschen M:i.d. en Ci s, vervaar-
digde hij cene cavlchoncoverkapping en  vulcaniseende daarin.een
 sterken metaalrasd, die met een klem om Mii.s sloot. (Fig. 92).
Daarna werd om de kin cen gipsverband geleml, dat door middel
van om i hoold loopende banden werd gefixeend.

Met dere reeks van verbanden bij versehe kaakfracturen, heb ik
slechts getracht eem averricht te geven van de vele variaties die
mwen bedacht heefl.  Alle in de literstuur beschreven verbanden kon

—

L] h%.‘ (TS
LR Dental Joursal 1872
"R . Rargess’s Vademeraw,

Mesaterhrifl far Lshabeifionde (v
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ik niet aanhalen, omdat de beschikbare ruimte dit niet toelaat, en
omdat de onderlinge verschillen soms wii geving zijn, dat ik bij

de opsomming noodzakelijk in herhalingen z0u vervallen. Ik meen.

er echter genoeg beschreven te hebben, om met W. C. Baneer ')
te kunnen reggen:

The judicious and ingenions dentist, and svcpon (voez ik er L, will
readily devise an applisnce that wil be mfficient to retain the frazments
in any form of injories to the jaws. No two cases present precisely iden-
tical conditions, or requite the same treatment, and be will vary bis appore
tenance 3o that it will meet the required ende

. Verbanden ler trrlrlu'luc van in viclemsen stand genexende of *

mlhd-n.

1. Verbaudew, die gebruilt worden in -,-mum woerbij de colles

woy wiel rechernd i, of wnarhij handnekkige disdocatic bestant.

Tot deze gevallen moet men i hooflzaak die rekenen, welke

rerst vrij langen tipl pa het ongeval in behandeling komen. De
uisle Itltﬂll:h‘ der tandenrijen s verstoord en de hreuketnkken
kunpen niel in eens gerepotierrd wonlen, doch moeten doar speciale
toestellen langzamerhand in hon normalen stand terug gebracht
worden. Is de stoornis in de articulatie wering, dan is hehandeling
meestal overbodig, omdat door de kanwbewegingen eene soort van
massage wondt wilgeoefend, waandoor de fout gewoonlifk hersteld
wordt. Ok kan in zulke gevallen door extractie van een of twee,
voor het gebruik toch reeds nnpchaiu- molrenresten, het beoogde
doel soms ereikt wonden, zooals kan blgken, uit cen miy door Dr.
C. wax mx Howvix te s Gravenbage medegederld geval van drie-
voudige onderkaakfractuur, bij cen meisje, dat fiplens een aanval
van -rhnrb_;lﬁc. wit een vemster was gesprongen, en daarbj frac-

turen aan arml, been en onderkaak, benevens vele verwondingen
had heloopen.  Dodr den toestand der patiente was de diagnose

der ovderkaakfracturen zeer mocielijk, zoodat alleen geconstateerd
kon worden, dat er eene fractuur bij de symphysis was gelegen en
cene tussehen Iiis en Ci s, welke door helandeling met eene
Haxnwesp'sehe draadspalk zeer goed gepazen.  Er bleef echter ten-

. o

") W, C, Bamsgr, Ural Patbolegy and Practice, 136

L
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gevolge van de over 't hoofd geziene fractour in den rechier

ramus
mmmm.-ma-aﬁawp
sloten kon worden. Daar Mii s onfbrak en Msis canieus was,
wend tol extractie van dezen laststen overgegaan, wasrdoor de arti-

&ﬁhmmmmumﬁmm J

wen geene mociclpkbeden meer ondervond.

.Mlimhrm'mii-bnpﬁﬁc“m‘

MMIMMMW
Mfuhﬂﬁwﬁimmm
durende ?l:: lu:‘m,hﬂdh'hhmknihﬂ.
wanneer 17 n nicuwen stand lang genoeg cerd worden
mmmuhmmw'uhﬁr §

\Yiﬂhmrﬁquﬁhw
lm-«hlﬁ«ﬂ-fmim-lmﬁgelrhﬂ
dislocatie i, welke lengevolge van de spiercontracties bijma altf
Fr. v'Bsriaser’) stelde voor een geval met sterke dislocatic von
Hmhﬂﬁm“mhﬂmmmm
ﬂmlmmhuﬂﬁMMmMH-
v.&rlhhlwuh-mu-ﬂmhbilm-tmh
-@imms-awmmwma
Jatient wexi met de onderkaak maken, te
“:'W hetgeen to roren
Eu.:f')lncll.limhgdﬁmdtmtuhhﬁh!m
mh?-&lquklﬂtm&m“thiwrﬂ,
en van Peid, tot Piin Biep. I het midden was deze veer breeder
dan zan de afgeronde cinden. Zij was in bet midden verbonden

met erne kromme veer, die over de lip naar buiten Fep en wend -

met twee schroeven zan ecene blikken kinspalk bevestigd, welke
door middel van ren lederen capistrum sim, op haar plasis
Bonden wend. o 2 St it

) Dablen Journal of Medical Scirner. 1636,
7 Scmzzrr's Jobeblcher der peesmmts Medicin, 1963,

/
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G. B. Hawwesn') bracht biyj gevallen met sterke dislocatie, aan
zijne reeds vroeger beschreven draadenalk schuine vlakken van metaal
aan, waardoor de breukstukken geleddelnk op hun plaats gebracht
worden. (Zie Fig. 23).

Saree”) bracht deze methode eveneens bij zime draadspalken in
toepassing, door het diepst staande breukstuk te voorzen van een
spalk, waaraan een schuin vlak gesoldeerd was. (Fig. ).

Ook kan men het _noodverband” van Sivzx met voordeel ge-
bruiken door in den beginne de ligaturen aan den gedisloceerden
kant wal lang te laten en die langzamerhand in te korten. De
staaldraad moet dan echter vrij sterk zijn, en de tanden en Kiezen
moeten stevige in de kaak bevestigd zim. (Fig. 95).

Kimxs gebruikte tot dit doel elasticken ringetjes, welke om de
tanden werden geslagen en asn een buiten de kaak gefixeerden
beugel vasigemaakt werden,

Gissox *) gebruikie bij eene fractour achier M: (M: ontbrak), met
dislocatie van het kleinste stuk naar boven, eene draadspalk die
stevig man de landen en kiezen bevestipd werd en waarvan het
eene uiteinde voorzien was van cene pelotle van gevoleaniseerde
castchoue, welke het gedisloceerde breukstuk omlaag drukte (Fig.
096 4) en bij eene fractunr achter Ms, waarbij het kleinste siuk
roim i mM. naar boven was gedisloceend, eene draadspalk met een
punt aan het einde, ter lengte van 6 mM. welke door de waeke
deelen heen op het gedisloceerde kaakstuk drukte en 200 de repositie
tot stand ‘bracht (Fig. 96 F).

Zie ook de door A. A. H. Hixx toegepaste methode, op blz. 91
beschreven en in Fig. 78 afgebeeld. '

Heeft men met veronderde fracturen te doen, waarbij reeds de
callus gevormd s of de verbeening begint op te treden, dan kan
men ook met succes gebruik maken, van de bierboven: beschreven
toestellen van oBsrmawer, Hawweso,. Saves en  Kinxs, (de beide
anderen ziin voor dat doel minder geschikiy of van het door Serwex

* bedachte toestel voor onderkaakfracturen met sulstantie verlies,

D L Biex, Ueber Kieferbrbche und Kieferverbande, joi
A Dewtsele Mamstorhrift fir Zshaheillunde, (551
% Dental Covmeon 1890,

-
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waarh ieder breskstak wanlt en Seiden dan door Hickory-
stiften (1w Thoutjes) wit elkander gedrongen worden, ten slott .;'
Mh*m*mmm“.‘r'_’a‘
I." 7) beveedt b5 emderkaakfracturen het, gebraik van ge-
tuﬂ-:m-.mrﬂmcrmm“iw_
treden of dreigt fe zullew optreden. Deve extensie wondl sitge-
owteind, dowr om de smijtanden van de onderhask sterke draden te

wgn. dat over evw hatrol loopt en van eem gewiebd van V!
Rar. vowrzien i« Ilnnhvwﬂmm&rm:
verbregen. welks bet mepdih smaaki, wendjes prmakkelih uit fe
speclen o0 le draimeeren. (Fig. %)

Hesomsss relent §.16 dann voldornde vour de extensic,

kan menm bet gewichd verwipleren: volioens hem beblen de
merlwaandy weisty lssd van don trelbenden draad oo & dasnmede

l. l'l I . iy

."-b-bl-hbnphﬂi"m-nlﬁﬂkd-&
uil cvtwe Mortolen srkear, waarvan de dileindens xan denm cenen kant
?HIMM@H&&MMHW
e van ern ooy beuten rellefje wel cantchine helleed. dai
ﬂf‘%hw”mﬂwh
vermane romede priefic, i onder &om kin ket Feg. 99
lHH,—ﬁllt—nx'whﬁMii&“i“
&%mﬂm&-whbﬁhhb
-I-I--.-h--lha--rl—bﬁn.' De dixlacatin ad altitndmem word?
m cam cerd lebanddd, wannerr de callowcavn i stetig beging
br wonden: deer com serken drak wil b sefonen met de Bisoden,
waarder de hrenkotokhen in den gonten sfand kossen ; wendl men
dam verder de bevenbeschreren cxtense san, dan Miven 3 breuk-
stullen = den Socorrigrenbn stand sisan.
lbl‘ﬂmh&i"i“mﬂ%_&h&g&
de frictuny begremsen, of san de maadtbperlegen fanden, indien &
oensten bow zitten.  Hed voordesl van deze methode s, Jaf men
-'b“llﬂ.tﬂuh-ﬂ”“hm“w
voral met et omg op verwondingen van belang is, em dat valgens

4 b ﬂ:_is.n.--n BAalios &1 ;
3 Coterlinfuririvcle durrd Gewichioritension.
Wintomey Bobrmeebe Tarbeapdest 1v Yo )7,

=
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Hassuxy, alle & patienten, die hijoop deze wijze behandelds, ver-
klaanden, zelfs in den slaap, behalve den eerten macht, geen ladt
van het toestel gehad te hebben.

Hoewel Haxsmix deze methode als voar alle: onderkaakimeturen
bruikbaar besclrift, heb ik toch gemeend. dere te moeten rang-
schikken onder de rubriek C. 1, omdat ik meen, dat bij fracturen
mel wemig dulocatie o veel eenvoudiger en voor de patienten
asngenamer behandelingsmetboden bestaan, dan deze, waarhij 23 al
dadelik vemplicht zgm. het bed te houden. Voor gevallen met
sterke disloratif en verouderde gevallen howl ik deze methode

CL. Maxnx ') beveelt voor gevallen, waar de misvorming nog niet
te lang bestaat, et m Fig. 100 afgebeelde apparaat aan, dat door
middel van de sefiroefjes @ gefisern] wonll, terwil de zijvlengels
ern sterk veerendenw druk tegen de molaren en praemolaren wit-
oefenen, waardoor de kaakstukken langramerhand uitwijken. Het
apparaat i van gevaleaniserrle cantehone vervaardigd.

2 Verbawden, die gebruilt woacden in gperallon, waarkis de miles
reeds lamg verbermd s, ' :

Mem kam hier mel sueees gebrmik maken, ran de verschillende
reguleermethoden door Ascrr. Wismwr, Fazme, Groese e a,
aangeteten

Behalve bij mwer jonge individuen, waar de kaakbeenderen door
de groote elasticiteit der spimgiona altpd vrij gemakkelgh te ver-
vormen zijn. meet san de behandelingsurthode mwet eonig comectie-
apparast, altil eene chirungische behandeling vooraf gaan, waarby
de onderkask in mareose welderom gebroken, of in olk geval op
vene of andere wijpe wedersm in baar samenhang  geschedlen
wonit, Is dere samenbang welerom verbroken, dan kan men
cem der vele grooemde verhanden gebriken, of indien de spier-
contractie dan pog nict direct overwomnen kan ‘wonlen, een der
b C. 1 genoemde apparaten.

Hurstices gebnskt bij cen dergelgk geval, waarby Kine in
parcose de breukdubken wederom gescheiden had, een verband als

# Co. Maxtrs, Tratement des Fracinres du Nanillaive infriear, ens’ 1987
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op blz. 95 (Fig. 79) is beschreven, met een zeer sterk stuk elastick
san de knopjes. Op de plaatsen, waar kiezen onthraken, werden in
den draadbeugel blikken plaatjes ingelascht, welke met guttapercha
bekleed waren en dienen moesten. om het paar boven gedisloceerde
tandeloore kaakstuk naar lwneden fe drukken De werking van
dit toestel wenl ondersteand door de werking van cen elastisch
hoofd- en kinverband. Na 10 dagen was de arficulatie normaal,
en drie weken daarmh was de fractunr genezen.

Mhumhgrvﬂhbbnmﬂﬂm‘“w
-wh.rdrumhuppg 65 en 66 heschreven methoden.

Yoor de subl . 1 en 2 genoemde werallen en ook voor anderkaak-
fracturen met sterke dislocatie, hel ik_een apparaat geconstroeend,
dat m.i. het voordee! heeft boven de reeds genoemde toestellen,
anmm-twﬁ*m"ﬁl.bh&lﬂﬂh.ﬂe
yoor- of achterwit kan bewegen en in elken stand gefizeend kan
Mhﬂﬁrﬁm{rwﬂm‘q“mﬁmﬁm
plasts grijpen, zonder dat bet lorstel verwiplerd hehoeft te worden.
Biludmn&r.d-dm-éﬁg&haﬁn'miih‘l
torstel. hoewel 2eer goed te gebruiken in die gevallen, niet geindi-
miuhou&mhammfﬂwmh-&nphik
kan maken.

it toestel bestast wit:

1. Eene kinplk (Fig. 101) vin ifeig Soperh8k (4 1 mM. dik),
Mtrnﬂhfdmuqbvm-lmrhkmu-p
H-ﬁntn-b:g‘hdm,mmw-nwm
eventoeel voorkomende, uitwendize verwondingen e kunnen hehan-
- delen. qu-ndutmlmkﬂmbn-hiuk,m
wordt door ern tasschengevorgd compres van boorwatten shuitend

grmaakt. 1k heb dric hoofdvermen van deze spalk aangegevenn. |

voor groote, mikdclgroste en kicine onderkaken. Van de kinspalk
uit, loopen drie stalen stangetjes maar howen, welke bij de aan-
Bechtingsplasteen wast buiten. gebogen zijn, en daarna loodrecht
ﬂﬂl‘hwml-m

T Ben sterke, hoefirervormig gebogen, stalen bewgel, bestiande
uit twee evenwiplig loopende, stalen strooken, die op geregelde af-
standen met elkaar verbonden zijn, welke door middel van drie
roulisen, langs de stalen stangetjes van de kinspalk op en neer

THERAME DER -mrniunnu-rrltt. 1o

geschoven en door schroefjes op elke urlmgdr hoogle gefixeerd
kan worden. (Fig. 101).

1%, Een metalen kap over de tanden en kiezen, eveneens van slevig
vernikkeld koperblik vervaardigd, welke zich labiaal tot aan het
tandvleesch en linguaal ongeveer 1 eM. aver ,H tandileesch uit-
strekt.  Deze kap welke in verschillende maten asnwezig moel zijn,
wordt door metalen stangetjes, die beweeghaar met haar verbonden
zin, aan den beugel bevestigd, die met het kinstuk verbonden is
Al dere stangeljes zijn van sehroefdraad voorzien en hehben een
moertje aan den binnen- en een aan den buitenkant van den beugel,
zoodat het daardoor mogeljk wordt, naar verkiezing eene duwende
of eene trekkende werking uit te oefenen.  De stangetjes, die zich
op de hoogle van M: tot M: bevinden zijm zoodanig gebogen, dat
de mondhocken mniet gelaedeerd kunnen worden (Fig. 102). De
kap over de tanden, wordt ter hoogte van de fractunr doorgezahgd
en de kanten afgerond. Daama bevestigt wen haar door middel
van weeke guttapercha .

Eerst legt men de fandenspalk aan en brengt daama de kinspalk
op haar plaats, ‘welke door middel van riemen en een hoofilstel
evenals by Buncrstenex's verband, op haar plaats gehouden wonldt.
Nu schuift men den beugel op of neer, totdat hy zich op de
goede hoogle bevindt en fixeert hem door middel van de schroefjes.
Dan worden de stangeljes door den beugel gestoken en de moertjes
asngedraaid.  Door het gaandeweg aan- of afschroeven der moertjes
worden de breokstukken op hun plaats geduwd of getrokken. e
dislocatie naar boven of naar beneden, die nooit zoo hardnekkiy s,
als die maar buiten of naar binnen, wordt voldoende door de kinspalk
en den druk legen de bovenkaaktanden gecorngeend.

Voor fractaren achter M: is dit toestel niet peschikt.

3. Dehandelingsmethoden bij het optreden cener peendurthrose, of
bij het geheel witgeblevem zijm van de hereeniging der brewkstukken.
Hoewel deze gevallen gelokkig tot de u%mlm‘m hehooren,
achl ik het toch nict ondienstig, cenige regelan te wiplen, san de
i van behandeling, welke men toepasset kan, om in deze
gevallen verbelering van den toestand te bewerken. Over de
momenten, welke by het optreden eener prevdarthrose of het uit-
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blijven der Bereeniging in het spel zim, heb ik reeds uitvoerig
gnmwﬁlﬁm:ﬂuhrhhflmhm‘)
Duurt het generingsproces bij cene onderkaaksfractuur, zonder dat
dasrvoor direct aantoonbare oorraken bestaan, als etteringsprocessen,
enz. zeer langg, by, 5—6 weken, dan kan de callusvorming vertraagd
zijn, of ix de vrees gegrond, dat de comalidatic mmvolkomen tot
stand komt, dat er eene peeudarthrose zal optreden, om van het
geheel nitblijven der hereeniging nog niet cens te spreken.

In mlke gevallen dient men de natuur te hulp & komen, door -

bet aanwinden van prikkels, waardoor de weefselfanctien tot meerdere
werkzaambeid worden aangezet. Tot deze prikkels behooren by,
pieuwde fixatie, foediening van kleine giften phosphortus, het opwekken
van stagmatic van vemeus bloed, (helgeen echter by onderkaak-

l'ndm onmegelik is), verder penseelingen met Tinct. Jodii, in-
spuilingen van Tinet. Jodii, aleobol, of andere prikkelende stoffen,
un«HIm&nthmMuuunﬁd
met een Rjnen thermocauter ‘of galvanocauter, searificaties, het
olmnvuwmﬁmnmhﬂmthﬂm
door beide breukstakken.

Heeft men dan enkel met eene rerfraagde genczing te doen, wal
meestal het geral is, dan bereikl men gewoonljk ook zijn deel.

lllﬂuﬁmmmpﬁlﬂm&m"lﬂnh
dan wordt de toestand ernstiger. dan heeft mem mel prend-
arthrose vorming lrflcu,b-nrlmﬂﬂwpmnuulﬂ'h
trekken ix.

M«hﬁtklﬂn{ﬂ -lﬁlmvrrw&w‘ﬂndhﬂu
rwellimg en pimlijkheid geheel, din kan men zeker het bestaan eener
peewdarthrose sannemen.  In zmlke gevallen zal men zga toevincht
mocten nemen fob  resectie. lhrrlev‘w-wmwﬂgutliﬂl.
zal ik nict oitweiden, mmar verwis daarvoor naar de leer- en
handborken der speciecle chirunge

Het zelfde geldt wok voor het geheel uitbljven der hereeniging.
Alleen wensch ik er nog op te wijzen, dal men bjj de onderkaak
“veel later dan bjj eemig ander been ot resectie der breukeinden
I ¥

~,

\

-
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moet overgaan, omdal de optredende misvorming lier veel hinder-
ljker is dan b.v. bij een arm- of beenresectic en omdat men
van dexe nicuwe scheiding weer evenveel last ondervindl, als van
de oorspronkelijke fractuur. Van de resectie is alleen dan heil te
verwachien, wamneer de pseudarthose een gevolg is van te groole
dislocatie, waandoor slechte funclie optrad.

In gevallen waarbij men het uwithlijven der hereeniging aan
constitulionnecle vorzaken meent te mogen toochrijven, zal men
natuarlijk zijn therapie in die richting moeten leiden.

1. Verhanden, die gehruiki worden in gevallen, waarbi] groot substan-
lieverlies heefl plasts gebad, of resectie vanm eem deel der onderkaak
soadiz I+ geweest.

). Toesiellen, die gebenikit sworden bij verowdende geralien.

Wanneer een onderkaakfractour heeft plasts gehad, waarby een
vrij groot stuk been is verloren gegaan, zovals b. v. bij sehétwonden
dikwijls het geval i, en de fractuur is niet, of mmvoldoende behan-
deld, dan kunmen aanzienlijke deformitesten optreden. Er vormt
zich een groot likteeken, dat zich in den beginne sterk contraheert,
wodal de patient dan zeer weinig nut van zijpe onderkaak heefi.
Men heeft daarom getracht deze misvorming op te heffen en daar-
voor meestal naar het mes gegrepen en het likteekenwegfsel weg-
gesveden, om daama eene prothese aan te brengen.

Men heeft echter ook beproefd, deze operatic te ontgaan en een
sysleem van langzame rekking van dit likteekenw wf-rlhngq-ulm
dikwils mel sueees.

W. Siezsex ") gebruikt in zolke gevallen het reeds vroeger aan-
gehaalde verband dat m Fig. 97 s afgebeeld. Het langzaam
witzeilen der Hickorystiflen, wanneer xjj vochtig worden, geefl een
resultaat, dat analoog s met dal van 't gebruik van Laminanastiften
bij dilafatie van het ostiom uteri, het weefsel geeft aan den ge-
stadigen druk toe en wordt zonder veel pyn gerekt.

C. Sarze ) gebruikt daarvoor cen sterken veerenden drasd, welke
met ligatoren aan de tanden en kiezen is verbonden. (Fig. 95).

-

%} C. Riux, Ueber Kieferheiiche and Kieferverbinde,

. i '



in de middellgn wqﬂhrpmgf(ﬁg 11} en waarby door dat
voorstuk cen dabbele schroef in de richting a ¥ liep. “Door deze
schroel steeds verder om le drasien, wend de kaak weer in den
MMWQM-dmhMW
bracht, dat het defect aanvulde.

Voor mlke gevallen is ook het door mij bedachle toestel (Fig.

entreciie 200 mauwkeunyg als noodig is, doen plaatsgrijpen.
Ilduﬂzﬂhmuﬁmﬂm&wpﬁﬂh

maken van cen eenvoudig, door mij gecomstrueerd toestel, dat ik in
Fig. IMHWﬂHHM&dhﬂﬂ.aﬂmhm

buisje gedrukl, zoodat men deze Dewerking zelfs 2an den palient
zon kunmen overlalen. s de repasitie verkregen, din kan men de
oulstane ruimte door cen bragwerk (crown- and bridgework) op-
lem. Om zeker le zgn, dat de kappen nicl losraken, kan wen
ze door middel vau metaaldraadligaturen, die door de kappen, op

&mehﬂhhlhpﬂn&ﬂtuiu{-gﬂh‘

fixeerem, ‘
2. Twestellen, die gebruikt wonden bij versche gerallen.
An;vﬁ:il_mﬁqhu.&_thmmm-

) Journal of the Dritieh Demtal Associston. 1999,
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resecties en de geheele behandeling daarvan, boiten het bestek van
dit werkje valt, zal ik alleen die toestellen bespreken, welke
de Pranschen aanduiden met den maam van grothise immédiate™.
Ik sprak daar van kaskreseclies, maar beldoel deze alleen bij die
gevallen, waar cen groot substantieverlies heeft plaats gehad, als
direct gevolg van het geweld, dat de fractuur ten gevolge had en
ik laat dos de behandeling van gevallen, waarbi) resectie, tengevolye
van ziekelijke aandoeningen of tomoren noodig is geweest, buiten
bespreking.

Het doel van eene directe prothese is. de overblijfselen der onder-
kaak in den pormalen stand terug te brengen en te houden, totdat
de verwondingen genezen zim en eene blijvende prothese aangebracht
kan wonden. Daarom is de eerste voorwaardé, waarman die ver-
banden moeten voldoen, deze, dat zi) de wondbehandeling en gene-
zing op geen enkele wijze in den weg staan,

Vroeger meende mhimdbtmmﬂwmmum
zin, woordat men cenig toestel in den mond mocht aanbrengen,
wodat men dan ook altid genoodzaakt was, verst de gevormde
likteekens weder te rekken. In 1852 wees Pror, Lossex uit Heidel-
berg er op, dat men deze verbanden dadelpk na de genezing der
vitwendige verwondingen moest aanleggen, dus voordat de likteeken-
schrompeling helangrik was geworden. Mivoricanr en Sivex gingen
vogt verder en legden direct een spalk in de onderkaak aan, na de

resectie of de i Een dergelijke verbandspalk is in Fig.
\M men een afdruk van de overgebleven kask-
en om de tanden of kiezen, die nanwezig zijn, metaal-

draad modelleert en den boog, die het verloren stuk vervangt, afmeet
naar den binnenomtrek van de bavenkask. Deze spalk is door
Sawze bedacht voor resectie bij tumoren der onderkaak en iz ook
bij fracturen met substantieverlies en opvolgende resectie te gebrui-
ken. Na de volledige genezing bevestigt men aan dien boog een
kunsigebit, dat het onthrekende kaakstuk vervangt.

De - prothise immédiate™ van Cuaroe Mawmix ') is, hoewel zeer
erlﬂig bedachl, toch minder geschikt, omdat men, 1* Door het

'lth.ln-l:.lnl.lh hquﬁ*lhmhmb
Inives. Paris, 1089,
=, :



 }

Il mum

T - =

groote stuk cautchouc, dat in de mondbolte werdt geplastst, geen

" voldoend utruhlm&“lhlhdhmhdl,

QMFO&MMQHHHI““
uuhhuhrmm%ﬂmmhd
op het genezingsproces uitoefent.

Baxsecxes ') ging van hetzelide inlhﬂ-t-h&mnpl
mm&t&hﬂlﬂiﬂ.!ﬂhmvﬂﬂlﬁm%ﬂ

averrenkomt. Ook he*blsnlhu.hdgﬂﬂ.“*\--

kaak grheel of gedeeltelil tandeloos i Deze spaisen bestaan voor
en san weerssiplen bevestigd is, asn een metalen beughl, dic om

hhﬁhpd&lnk“-ﬂdﬂmuh'

het been is gestoken en w&n‘.il—.ﬂd_m
gefiseerd worldl. (Fig. 106 en 107). M*d‘u“'ﬂ.
verleenen een goed overzicht over het operatielerrein en voldoen
man alle cischen, door de antisepsis gesdéld. Mem kam er jodoforns-
gaastampons, hechidraden woor de long. enr. 2am bevestigen en
ni de genezring, ook de prothese.

Hine ") beweert, dat de smalle en dunne draadbengel echler te
weiniyyt steun verleent, aan de losgemaakie weeke declen van kinen
amlerlip. R

Om dit bexwaar te ontgaan, beveelt Paxtsen ) (e Breslan, het
gehruik van cen strook metzalblik =u-, walle op ride platteon ge-
perforeerd s en overigens op deaelfde wijee, door midde] van metaal-
draad bevetipd wordt. De onderlip en de wecke #en van de
kin, wordem wu beler ondenteund en de prothese kan' lier seer
semabkelik aan deze strook bevedipd worken. (Fig. 108)

dezen beugel, na hel afdnk nemen, le verwipleren, voor het
dat er nog eenige kienen over xin, en dexe kiezen te over-
kappen met gonden kapjes, wasrsan een broptuk (bridgework)

: w kan worden. ﬂh“hmm‘h

-

-

Mu:n. Ueber tmt-l-lhmd-lﬂ.h

anm
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. prothese veel langer kan gedragen worden, dan wanneer zij met
haakjes

De wipze, waarop deze blijvende prothesen vervaardigd worden.
mllen wii. als geheel op technisch tandheelkundig gebied thuis
behoorende, anbesproken laten.

Ook heb ik gemeend, de verschillende methoden, weike bij kask-
resecties Jin ulke gevallen toegepast wonlen, niel te moeten be-
spreken, omdat deze in elk hand- en leerboek der specieele chirurgie
witvoenig genoey besproken worden en buiten het bestek van dit
werkje vallen '



Bovenkaakfracturen

Axyromsen Ovoxnent sz Borexsasx.

De geisoleerde bovenkaak is een grool, onregelmalig gevormd
stok been, dat beslast wil eem corpus, dal twee groote hollen om-
slust en dal in verschillende richtingen met dem schedel ix verbonden,
en een zan dat corpus bevestigden processus alveolaris

Het corpus zelfl bestaat wit zeer dunme beenplaten. welke alleen
naar de verschillende vitsteeksels toe dikker worden. ['eze uitsteek-
sels, welke de bovenkaak haar steun verleenen tegen den schedel en
ook voor cen deel bjlragen tot haar stevigheid, zim, afgerien van
den processus alveolaris, voor iedere bovenkaak drie in getal. et
1 de processus frontalis, jogalis en palatises. De beide cerste
verbinden de bovenkaak met den schedel, de laatste voor het grootste
deel de beide bovenkaken met elkander. Het vierde uilstecksel is
de processus alveslaris, welke de tanden en kiexen draagt, en vout
cen miel geving deel Wu’kmmuﬁ
(Fie Fig. 109, voorstellende de linker
#lall‘r fromtalis, 2 Pr. jugabis, 3 Pr.

Hel corpas mavillse wordt fegen ui
door de uitstekinde ama nikalia san den
dan de ikanten en den proc. alveslaris aa
door de weeke deelen. i

‘a2l de beschermende
lfntgm-'lrlinpm Q,r overbragt de facs 1ygoma-
tica on rusd daarby- ) pillers voor de
"'"""""“"""- : “op den voorwand van het

Sivih verbonden. De tweede pijler rust op de
F"’H‘hmh‘fm*“whm zygomatices
van het os temporale. Wordt o hel os jogale op de laatst genoemde
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plaats door eenig geweld getroffen, zoodat er eene fractuur optreedt,
dan rouw dikwijls daarby de voorwand van het antrum ingedruki
worden (Dvmazri). Deze meening van Dexervie is echier niet juist.
Antrumfractunr ontstaat soms wel bij druk op het corpus van ‘tos
jugale, maar niet bij druk op of bij den proc. zvgomaticus.

Ook willen wij nog ecens de verhoudingen van de bovenkaak tot_
den sehedel magaan. Men kan de drie processus van elke boven-
kaak beschomwen als ruilen, die tegen den schedel steunen. et
voorste zdilenpaar, dat door de processus frontales gevormd wordt,
ligt ongeveer in bet verlengde der canimi. Het zipdelingsche paar
wordt gevormd door de processas jugales, die ongeveer op de hoogte
der Fu-nhxﬂ!mrndmr-%lmdccm jogalia met de
owsa temporalia verbonden zijn. Het achlenste ruilenpaar, dat op de
hoogte der molares ligt, loopt mediaal naar binnen en vormt aldus
den bodem der peusholle en het dak van de mondholte, de verbin-
ding heeft plaats in de sutura palatina; dit ziin de proe. palatin.

Aan den voorkant wonden de bovenkaken in het embryonale til-
perk verbonden door het os praemaxillare, dat reeds vidir de geboorte
mel de beide kaken versmelt. 2oodat er %hhmnadlﬁn overhlyft.

Deze anatomische verhoudingen staan volgens Gnerm') in ver-
hand met de physiologische bestemming van de bovenkaak, die als
asmbeeld dienst doet, waartegen de onderkaak het voedsel stuk klopt.

Bexrix 7) vergelikt de_onderkaak ten opzichte van het achierste
gedeelte met twee zich bewegende molensteenen, die krachtiy wrijven

tegen twee sinbewegglghe molemstevnen in de bovenkaak.
“ Tevens wordt door deze verhoudingen van de bovenkaak ten
opzichte, s den schedel duidelijk, dat dikwijls na cen hevigen
oot tegen de bovenkaak, verschip van commotio cerchn op-
treden, temeer, omdat al deze ingen synarthrosen zijn, en
geen lome gewrichien, welke giif hevige schok zou kunnén breken
of aflcden.

De boven beschreren u!rn. waarop de bovenkaak steunt, begrinnen
in de vilspringende hoeken van de wanden van het antrum. Deze
groote holten heblon over het algemeen, zooals boven gezed is,
A AR

3 Gnzxyy, maire emcyclopebyee.

" Bezrrs, - -
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dunne wanden. Tk Meb cen schedel in mijn berit. waarbij de wan-
4=n van het antrum 00 dun ziim als papier, Lerwifl bij twee andere
th&h&-u:ﬂnmﬂis /o mM. dik zgn. Het is dan ook
mhkﬂﬂhmmhlﬂaﬂhhm&:l
deze wanden zoo betrekkelik zelden worden ingedrukt.
De beide antra worden van elkander gescheiden door de mews-
holten waarmede zij (meatus narium medii) communicesren
lkhvﬂeun,ﬁenv&:m{hhruhnkmtmm
w«lr—nplﬂmu.mnm"dmmﬂl
7al later blgken van grool belang te rm.
\mmwmmm-ummma,&
den vorm van een parabool’) heeft. met de convexileit naar voren.
Dit is de processus alveolaris, die de tanden en kiezen drasgt en hel
stevigste deel van de gebitele bovenkaak vormt, hoewel hij in slevig-
heid van boaw achierstaat bi) den proc. alveolaris van de onderkask.
Ik laat ook hier weder eene tabel van afmetingen volgen, evenals
bij de onderkaak. De metingen zim op dezelfde wijee, als daar, verricht.
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'K Mamsmireas, Amstemen des Memsehlchen Gebimes. 1591

ANATOMISCH OVEXTIONT. 119

Bij dexe tabel valt het wolgende op te merken: Met 1 heb ik
aangegeven, de bovenkmak van een krachtig persoon, in het bezit
van alle tanden en kiezen. Met Il de hovenkaak van eén ouder
man, die reeds verschillende tanden en kiczen verloren had en met
Il de bovenkaak van een jongen van ongeveer 8 jaar. De waarden
bij 11 voor C, I, Pz M: opgegeven, zijn die van de holten, waarin
de nog niet doorgebroken permanente tanden waren opgesloten. Van
M: s ). waren nog sporen deralveoli aanwezig, welke ik echler niet
in rekening heb gebracht. Dat ik voor Pi en Ps, (onder | en 1) niet
twee waarden opgaf, omdat deze toch meestal Lwee wortels hebben,
komt, omdat toevallig de deeling 200 hoog plaats had, dat ik meende
dere wel over 't hoofd te mogen zien, en cene gemiddelde waarde
aannemen. Hetzelfde was het geval met de afwetingen rechls en
links voor Mi, M: en Mo  Overal waar O als unitkomst staat opge-
weven, communiceerden de alveoli met het antrum.

Onder Basanldistantie wordt verstaan de afstand van den bodem
van den alveolus tot den bodem van bet antrum.

In den laatsten kolom heb ik in tegenstelling met die by de onder-
kaak. de hoogte den proc. alveolaris gegeven en niet die
van de l‘fhﬂj— , vmdat boven dezen processus zich het antrum
bevindt, welks \donne wanden niel gelijkwaardiy gesteld mogen
worden met de pldc basit mandibulae.

Gaat men nu d¢ gevonden waanlen na, dan blijkt dat deze onder-
ling, relatief weinig verschillen van die, welke wij voor de onderkaak
gevonden hebben, vooral wanneer men daarbij in sanmerking neemt,
dat het gebit van de bovenkaak altijd zwaarder gebonwd is dan
dal van de omderkuak. Echter. en dit is van belang, bestaat er
een groot verschil tnsschen de omgeving der proc. alveolares van
boven- en onderkaak. Waar bij de onderkaak de proc. zoowel
labiaal als linguaal beschermd wordt, door stevize beenlipten, onthre-
ken deze bij de bovenkaak gebeel, terwil hier ook de compacta 200
dun is, dat zij) alleen maar als een dun bekleedsel van de ypongiosa
heschouwd mdg worden, terwijl men daarentegen bij de onderkaak
ren wrij dikke en stevige compacta kan vinden. Als vergoeding
‘hiervoor kan men vinden, dat de spongiosa «van den proe. alveolaris
der bovenkaak dichtmazig en stevig gebouwd is.

De  proc. -Iteohn- divergeert op de radiale annal-e taar



gnar.mphm.mammw;kw
lrnhulpa!nnwitin&nnﬁnmhtu{mm.?'mk
MMH,WWHW&MHWW
h&wwthmwhmdm&h
proe. palatini. Naar achteren wordt afscheiding voltooid doar
lm_q_ndutnm'tph&num aponedrose van het velom
palatini.  (Voor de structumr der » zie Fig. 110 gevende
a-rmma«mmhhmwm&u
Fig. 111, 112 en 113 gerende de sagittale doorsneden der sub |
IT en HI beschreven bovenkaken. A. dwarse doorsneden ‘nw‘t
Whtmhhutn-.l. boven den margo alveolaris)
r.lht beenige samenstel wordt van buiten Iekleed door eene huid-
rpe'rh-k_lkinlg. bestaande uit de r. g n. mimische spieven (Musc.
orbicularis ors, triangularis, zygomatiens, quadratus labii suiperiors,
levator anguli oris, en buccinator), de huid en de huidfascian, met
dien ventande, dat bij bet hovendcel de spieren direct op de beenige
oppervlakie vastgehecht zijn, terwijl 2ij zich over het alveolsir ge-
Hledlﬂnlmdﬁmmdﬂlﬂ.ﬁlnﬂum
uieinde aan de onderkaak is vastgehechi. D¢ koepel, die zich over
de mondholte witstrekt, is bekleed met cen zeer dik periost en slijm-
vhies, die voor de voeding 2o dragen en de stevigteid vermeenderen.
demﬁwtuﬂ&bwmw
mt_ldhﬁl,mﬂ.ﬂnilhhbumhaﬂ.umﬁnmtuu
maxillaris ulmﬂﬁm)-dhm*rm.m
cen groot mantal renawen, alkomstig Cgeminns
(Rames 11 en IHl) en den nery. facialin. R .L
}é__ﬁ..‘,#"' -

Verdeeling en Mechanisme der Bovenkaak-
fracturen.

De bovenkaak kan eeme fractwur bekomen, tengevolge van:
I Endireet inwerkende krachten,
[ w&mm:.am%m

-
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g. Fractaren vam dem wand vam hetl antwam, in sanslaiting aan fractanr
van het o5 jegale.

¢. Fraeturen van de bovenkaak, lengevelge ram cen stool legen de
onderkaak.

L

IL. Direet inwerkende krachten.

a. Elke slag of M-’udl; het corpus vam de hm‘ul zelve trefl.
r Elke slag of stool, welke den proc. alveolaris treft.

Over de, sub 1. 5. genoemde oorzaken en de fracturen, welke het
gevolg daarvan zijn. valt weinig te zeggen.  Alleen dit s van be-
lang, dat, volgens Cwineex '), de bovenkaakfracturen altipl in zulke
gevallen lineaire fracturen zim en dat splinterfracturen hierbij uiterst
zelden worden waargenomen

De subh L » gerangschikle fracluren, heefl men langen tid
amengevat onder de rubriek | Verwondingen in de omgeving van
de bovenkaak™. Dherzvin®) rangschikie dexe echter in 1570, onder
de indirecie bovenkaakfracturen, waarby hij als voorbeeld twee door
hem bij autopsie waargenomen gevallen sanhaalt. In beide gevallen
was de laesie ontstaan tengevolge van een wal, waarhij een hoekiyg

. voorwerp legen de boven de bovenkaak gelegen beenderen stootte,
Dvsszeie vond moptuur van den nerv. infraorhitalis, fractuur van
bet os jugale en van den voorwand van het antrum. Het mechanisme
van deze fracturen is duideljk, wanneer men een blik werpt op de
anatomische verhoudingen van het ox jugale ten opzichte van de

' bovenkaak. In de beide gevallen van Dermeri bleef de binnenwand

van hel antrum gespaand, ondanks mm gering weerstandsvermogen.
Ad L. c. valt op te merken, dat hierhij de onderkaak gespaard kan
blijren, of cumen met de bovenkaak fractureeren. Cusquer en Bexien )
deelen twee. en Lemtzoss ) een geval mede, waarby de onderkaak
gespaard bleef. In het censte geval viel cen man met zin kin op
den rand van een trapgat, terwil tegelikertid een zwaar valluik
op zim schedel viel.

") Cutzers, Thise insngursle. 1579,

% Dessxres, Sociéds de Chirurgie. 1570

L Dictienname en XXX rolomes
3 Lt Thioe gl 014
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Er trad cene dubbele transversale fractuur lerbnqkua
den proc. alveolaris. th-ﬂw.dﬁ,mm
een dak, met de kin op een gootrand. De fractunr kwam veel met
de voorgaande overeen, maar de lieide waren van
mmhﬂqmbmh-dhmm&m
"‘W'ﬂ.au&llm-uhhmh.a‘,
proc. alveolaris van wmmw
ook de proc. frontalis van het os jugale en de lamina plervgoides
mterna gefractureend

m—*ﬂh:hwhrwmmmwmu
het duidelgk is, wiarom de hovenkaakbeenderen, die toch op 't mid-
den van den schedel geplaatet zijn, gebroken waren, terwijl dit miet

 haar basis onbewegeli gefixeend _en kon zeer veel
weentand bieden. omdat de druk evemeens in verticale richiing
ﬁmmhm'ﬁ-ﬂmhn

l-mmm&wkﬂn!mhu&l‘tnfm
m 1870, kritick op dexe verklaring en gaf er cene andere voor in
de plaats. l’blge-hm-winhpulluhwwh—

kracht werkende, wend m&vwnbh@m
landen en kiezenm overgebeachl op die, welke gezelen zjjn, op den
proc. alveolarns vam de bovenkaak. [heze kracht werkie in cene
richting van achleren naar voren op de bovenkask en dus in de
kwnuhﬂlmamjn&hlmb!mﬁurhm.

Dat deze beide theoriein 200 weinig overdnkomst vertoonen,
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komt, omdat deze auteurs niet hetzelfde doel voor oogen ladden,
Croqeer toch, wilde aantoonen, waarom de owlerkaak intact bleef,
en Twos, waarom er eene transverale bovenkaakfractuur ont-
stond. De waarheid ligt echter ook hier weder in "t midden, beide
theoriedn zijn onyolledig en verdienen unader aangevuld te worden.
Lovis Fruex'), die deze aanvulling geleverd heelt, meent dat het
logrisch is, met Crogeer mede te gaan, in zipe zienswijee, dat het
intack blijven der onderkask, voornamelyk een gevolg is, van hare
onbewegelgkherd, tengevolge van de in tegengestelde richting wer-
kende krachlen, maar toch dient men volgens hem, ook rekenimg
te houden met het feit. dat het weerstandbiedende voorwerp, waarop
de onderkask rusite, volkomen horizontaal gelegen was, zoodal de
onderkaak eene op alle punten gelijke drukking onderging, die ten
overvloede nog werkle in de richting van*haar grootste weerstands-
vermogen.

Wit de transverale fractour, volgens Tuomas betrefl, deze ont-
stond in beide gevallen op dexelfde wipe en Friues verklaart dan
ook niet te begrijpen, waarom deze in het cente geval een gevolyg
moest zijn van twee tegrnovergesichl werkende krachten. Er zou
dan verbrijzeling en in eclkaarschuiving der bavenkaakbeenderen
plaats gegrepen moeten hebben, en als de krachten in absoluut
verticale richting gewerkt hadden, zouden juist dic beenderen lan-
ger weerstand geboden hebben, dan de omliggende. omdat 2 door
de zes vroeger genoemde zuilen lrgrndrh-itmnii-kumm
dus een nml;irn weerstand kunnen bieden in de richling van
boven nsar onder en omgekeerd, maar niel in horizentale richting,
poals ons reeds de eerste beginselen der mechaniea leeren.  Het
. meerslaande valluik in het ecerste geval, heeft dus volgens Fiiuex

niels met dé fractuur vitstaande, maar deze werd veroorzakt, even

als by de later te beschrijven fractoren van Grimx, door eeny in
transversale richting werkende drukking, welke echter in dit geval
van voren maar achteren werkie, en uitging van de vaste onderlaag.

Aangezien de alveolaithoog van de bovenkaak grooter is dan die

van de onderkaak, en er buiten uitsteekt, werd de onderkaak bin-

nen den bovenkaakrand gedrongen, beeft dezen naar buiten gedrukt,

" Loves Frsex, These imsagurabe. 1853
hb.

-
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en daarom is deze in het viak van zjjn geringte weenstands-
vermogen gebroken.

Wat het tweede en dende geval betrefl, hier is de onderkaak
duideligk met krachl (nsschen de bovenkaakranden gedreven en heefl
dere doen brekem. Dat in het derde geval geen horizontale frac-
lm“lﬂﬂmﬂhu&g?td&uﬂtﬂﬁuﬁr&h-
Fruses heeft dasrop cadaverproeven verricht, om zime meening
hevestipd 1 iem, wanr mocht hierin wict shgen.  Telkens trad b
Lantziezs beed bij xijne procven, wat de integriteit der onderkaak
betrof, evenerns schipbreuk. maar slaagde er toch cenige malen in,
tegelfkerigd de bovenkask in haar medisanlign te doen splijten.
Trouweis, Mircusxs mefkie reeds op, dat bet niet gemabkelik i,
indirect bovenkaakfracturen op het eadaver te weeg le brengen.
Resumeerende kan mwen belreflende | & zeggen, dat eon slay
tegen het os jugale eene fractpur van des proc. zygomaticus kan ten
gevolge hebbeny en door lerugslag levens de voorwand van het
antrum ingedrokt kan wonden, en betreflfende 1. o, dat bij con shay
onder de kin loegebracht. meestal de onderkaak zal fractureeren.
terwiyl men bij de bovenkzak, meermalen eene vaneenspliting der
beide helfien, en somtipls eene dubbele transvenale fractuur heefl
wasrgenomen.
_ Al deze fracturen, cvemals die welke straks sab 1. besproken
mallen worden, zim enkelvoudige fracturen.  Hier tegrnover staat
erne recks meervoulige fracturen der bovenkaak, welke men kan

m:
_,: Commrinuticf [racturen, mct of zewder ingedrubt zijn der wuten.

f 2. Fracteren, waarbij het palatum lospeslagen swocdl.
_/ 3. Fracturcn wed snbalantie reclies.

De corzaken van dere fracluren, sjin ook weer een stont of slag
legren bel gelast, met een stok, con sleen, cen spils Yoorwerp, cen
hoefslag vin een pasnd, scholwonden, cen val »r het gelont sy

Van gecompliererde fracioren na een val, vermelden Viormse en
Prestatr een paar gevallen, waarbyj de vitwendige verwonding 200
groot tu.hl-_u&nrirm’iln:-lumdrmﬁlfﬁh
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geheele kaak was losgeslagen, met alle fanden en Kiezen, zoodat
de vorm overcenkwam met dien van een kunstgelnt. ;
De diagnose d%zer gevallen is niet moeiclijk, en de behandeling
behoort tengevolge van de meestal aanzienlijke verwondingen der
weeke deelen, die daarbi) optreden, geheel op het gebied der chi-
rongie thuis, reden, wasrom ik niet nader hierop wenseh in te gaan

“ln de litteratunr vindt men hieromtrent vele mededeclingen van

Bexxarerr, Presmar, Lapxer, Wispaaxy, Mucuaxe en anderen.

YVan grool belang is ook de kennis der sub I genoemde fracturen,

Verbrijzeling van de bovenkaak van voren of op zife, door steenen
of kogels komt meestal bij oproer, of op slagvelden voor '), en bij
pogingen tot zelfmoond.  Br treden bijma altipl belangrijke verwen-
dingen en verwoestingen op, ten rerste afbankelyk van de werking
van het projectiel, ten tweede van de explosieve werking. Zoo
vermeldt Matesast een geval van Hiwse, waarby) een schot wit cen
pistoo] met twee kogels geladen, een aanzienlgh gat had geslagen
in het palatum: de bovenkaken waren van elkander gescheiden, en
van de peus- en jukbeenderen losgeslagen.

Wht de larsies vun de bovenkaak belreft, is Marauvaxe van oor-
deel, dat men alle splinters, die nog maar eenigsaing met de om-
geving samenhangen, met evne pilike orgvaldigheid moet behouden,
omdat 13 zich met eene bewonderenswaardige wemakkeljkheid weer
veTeenigen.

De groep Il a. kan men weer onder verdeelen in:

#. Fracturen van het palatom durum. : .

b. Fracturen der opstiggende takken.

¢. Fracturen van den ‘voorwand van het antrum.

. Tramsversale fracturen.

e Fractaren van den proc. alveolaris

Deze gevallen zullen wij achtercenvolgens bespreken.

wd. a. Eene fractuur van het palatom durum, kan sdechts onder
zrer bijrondere omstandigheden optreden. et zal toch welden voor-
komen, dat iemand komt te vallen, met een geopendén mond, op
een stomp gepunt voorwerp. De meest voorkomende oorzaak s
echter cen schot uit een vuurwapen, veornamelgk bij conamen

L3
") Lie hieveter cese publicalie ever 32 gevallen van bovem- rn onderbashfractuor

Aeor W, Serawes, Berl Kim, Woehenmsehrift, 1571 No. 15,
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smerdii: de kogel laant zich Jan cen weg door het palatum, waar-
door meestal cene ecenvoudige perforatie optreedl, maar de ontplof-
fing van het krait kan dan eene splijting van de bovenkaken teweey
Fﬂmﬂﬁaddnﬂlﬂpkrwwhm
o.mmmmﬂuﬁ.ﬂmﬁlﬁ.

ad. b I Idhﬂhhtﬂnﬁmiﬂlw

! lipnning, blootgesteld aan wvitw geweld, waartegen zij door
, xeer weinig weerstand kunnen bieden.  Zeer dikwils
l'ndm gepaand met fractnur der ooa nasalia, wodat het
ﬂle-hn-,-rlﬁzfmlmhlnrﬂoﬂnd.
ljk ziin dere fractured het gevolg van eem slag tegen
ortel, een val legen de trede eener trap, of ecen ander
voorwerp. Heide proe. fromtales kunnen gefractureerd
of cen van beide. De_fractuurlijn kan horizontaal of sehuins
maar ligt toch bijna altijd aan de basis der proc. frontales.
ad. 2. Het antrum Highmori wordt voor bet grootste deel be-
door het ox jugale. De voorwand wordt echter alleen door

e declen bedekt, en daar kan door cen stoot met, of een val
op cen min of meer puntig of hoekig voorwerp, gemakkelijk cene
fractour oplreden. Zoo vermeldt Biéciaxs een geval, waarbi len-
gevolge vam een stool met de punt cener parapluie, eene fractuur
van den voorwand van het antrum optrad, die gecompliceen] was
met eene aamzienlgke verwonding van 't gelaat. Eem seval v
fractour van het antrum, ten gevolge van cen sterken druk, die
vitgrocfend wend, deelde D, C. vax rax Hoezves mi) mede. Een
novitios werd door een stodent, dic xgn arm om diens hoofd had
geslagen, 200 krachlig ombelsd, dat de geheele voorwand van hel
antrum wenl ingedruki. Meestal zal deze fractour alleen bestaan
in bet opireden van cene fisuor, want volgens Ricwer zim de voor-
en onderwand van hel antrom, relatiel zeer sterk. Werkt het

worden, nhﬂmﬂdbhﬂem&h&w.

vorml, zrlden gespaard blgven.

wd. d. (nder transversale bovenkaakfractaren verstaan wij eene

hepaalde soort fracturen, welke goed van de sub 1L r genoemde

% Jourmal de Chirsrgie. 1854, Mo I3

b,
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fracturen van den proc. alveolarix der bovenkaak, onderscheiden
moeten worden. Deze fracturen loopen even boven den proc. alveo-
laris horizontaal naar achteren, tot in de proc. ptervgoidei, en zijn
het gevolg van een slag of stoot, die onder den neus is toegebracht.

Uit het anatomisch overzicht is gebleken, dat het weerstands-
vermogen der bovenkaak in verticale en in laterale richting, vrij
groot is, maar dat het®in horizontale nichting veel geringer m.

© it is ook door proeven duidelijk aangetoond.

Men bestempelt de honzontaal verloopende fracturen met den
naam van transversale bovenkaakfracturen. welke uit een actiolo-
gisch oogpunt beschouwd, in twee groepen verdeeld kunnen worden:
De eene groep is het gevolg van een geweld, dat op verschillende
plaatsen kan ingewerkt hebben, en waarvan L. Twosas geway maakt.
Deze zelelt op de hoogte van den alveolairboog en loopt hori-
rontasl naar achieren, tot san de proe. plersgoidei. De andere
groep is door Lmexxorm het eent opgemerkt door A, Grimix
vitvoerig in haar oorzaken onderzocht en beschreven en is het
gevolg van een slag of stool, onder den neus toegebracht. Luoxsere
en Guemx verschilden echier in meening, over de vorzaak wvan bet
optreden van ern der symptomen, n. L het gefractureerd zin der
proc. plerygoider, in zooverre, dat Loexsois meende, dat de ver-
plaatsing van de bovenkaak naar achteren volgde op de fractuur van
de proc. plerygoider, maar er zich niet over ml'.lnt,nfdue fractaur
toevallig by de bovenkaakfractuur oplreedt, of er een noodzakelyk
gevolg van is, lerwil Gremx van oordeel was, dat deze bovenkaak-
fracturen onvermpdelyk fracivur van de proe. plerygoider tengevolge
hebben, tot welke overtuiging hij gekomen was, op grond van
eadaverproeven, welke hij met Corrtar samen had verricht. Grimx
beweert, dat chirurgen, die bovenkaakresectien hebben verrieht, altinl
zullen bemerkt hebben, dat, als zjj de kaak in de medizanliin,
aan den proc. frontalis en aan den proc. jugalis hadden losgemankt,
bij het luxeeren, altpd het onderstuk van den proc. ptervgoideus
afbrak, Iui;:r dat daarvoor de geringste krachtsinspanning noodig
was. In het hoofdstuk over de symplomen der bovenkaakfractoren
zullen wij hierop nog nader terugkomen.

Wat de sub 1L = genoemde fractaren betreft, deze komen aan
den proc. alveolans van de bovenkaak veel meer voor, dan aan dien
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van de onderkaak, en als men de tabellen, betreffende de structuur
van de proc. alveolares van boven- en onderkaak vergelgkt, is dit ook
200 vreemd niet. Want, waar de inhoudsafmetingen der alveoli van
de bovenkaak even groof, z00 niet grooter zijn, dan die van de onder-
kask, staan de binnen- en buitenwanden, die den steun verleenen
mtu,hijl_elurﬁhahlmliinbud-ﬁ-#lm%ﬁ
die van de onderkaak. In plaals van den slevigen rand, die de
alveoli der onderkask man binnen- em builenkant begrenst, vinden
wij hier slechis een dun en spongicus randje.

Behalve temgevolge van cen tocgebrachten slag of stoot, of een
val, wonit de proc. alveolaris betrekkelijk dikwijls gebroken, bi
onhandige pogingen tot extractie van fanden of kiezen. Yooral
was dit het geval bij het gebruik van den sleutel van Gazesseor.
Terwpl bij de imderkaak meestal bij extractic alleen de buitemste
alveolairlamelle gebroken wordt, breekt bij de bovenkaak dikwijls
en groot deel van den processus alveolaris met alle erin ziltende
tanden of kiezen, van het corpus maxillare af. J. Sarex ') deelt
o.a. mede, dat hij, ¢cp incisivus van de bovenkaak extrabeerende,
bet gebeele beensiuk, dat met het os intermaxillare overeenkwam
fractureerde, zoodat dit alleen aan de weeke bekleedselen bleel
hangen. De genering kwam gelokkig zonder moecielijkheden tot
stand. By extractie van molaren kunnen deze fractoren nog pef

ook wel zonder fractour kan plaats gripen. Rocudy 7) merkt hierbyj -

op, dat soms tuschen den bodem der alveoli en het antrum, xich
slechts ecne dunme beenlamelle bevindt, en uit mijne tabel bljkt,
dat zelfs dit dunme beenplaatic kan ontbreken en de afscheiding
dus alleen door het slgmvlies van het antrum plaats beeft”). Ope-
ming van het antrum is dus in zulke gevallen onvermpdelpk. Rocuer
acht deze doorhoring van den antromwand miet bijonder gevaarljk,
omlat, als er empyema snini optreedt, de gelegenhesd tot afvoer
van pus dan begelik ‘gevormd wordt.

Fraciuur van het tuberculum alveolare kan voorkomen by bet
gebruik van den hefboom wvan Luciese, of van dem slentel van

L E A lu.m'llnhl Pathelogy and fmrgers. 1870
% Baemer, Trailé pral. d'anst, med. chir,
1 Zie de tashel op pag. 115, Sde babom.
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Gazesapor, bij extractic van M: (Ilase). it kan ook het geval zijn
by het gebruik van resectictangen, die dus voor Ms in de bavenkaak,
200 min mogelgk moeten gebruikt worden. De laatste molaren
hebben echter soms zoo sterk divergeerende wortels, dat zelfs bij
‘tgebroik van een gewonen forceps, eene fractuur van bet tuber-
cnlum alveolare soms bijna onvermijelijk i« Dikwijls treedt
hierbij dam tegelijkertijd fractuur van denm proc. plerygoideus op,
hetgeen eene onasngename complicatie is, omdat deze processus als
aanhechtingspunt dient xoor vele spieren van den pharynx.

Soms breekt de geheele processus alveolans af, met of ronder
de proc. palatini. De beenstukken disloceeren dan meestal naar de
tong toe. Deze gevallen zijn echier zeer zeldzaam.

Symptomen der Bovenkaakfracturen.

Bij de meeste bovenkaakfracturen zijn de symplomen zeer dui-
delijk, hoewel de verschillende symptomen, welke wij bij de onder-
kaakfractaren besproken hebben. niet alle in dezelfde mate, als daar,
op den voorgrond treden. Wij zullen ook hier deze symplomen
achierrenvolgens bespreken. \

1. Funetio laesa. Dit stmploom komt niet altijd duidelijk voor
den dag, omdat de bovenkaak, miet gelijk de onderkaak een vrij
beweeghasr lichaamsdeel is, maar onbewegelijk met haar onigeving

- tﬂh‘drll Alleen wanneer er dislocatie is opyetreden, wat lang

miet ll'lui het geval is, zal het den patient moeielijk vallen den mond
tr en kauwbewegingen te maken. Drl.l'lhtrmmwl'kn

Jml-pﬂ‘jl-k-! ontbreekt hier, evenals bij de

zelden en is vooral bij eene bepaalde groep van
dikwijls het cenige symploom, waarop men de
diagnose mag stellen. Dit is het geval bij de boven besproken
transversale bovenkaakfracturen, waarbij het palatum gelieel of
gedeeltelijk van de overige kaakbeenderen gescheiden wordt. Hoewel
in de boven besproken gevallen van Crogrer en Bexaxe, Prevrar
Lontzrns e a. door de duidelijkheid der symptomen, de diagnose
i . "
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. ik - .h-u! hﬁ-h-‘emhlmﬂﬂ ‘ behandeling, is het toch niet vah beling ontbloot ze te rrlrnnrn,
::ﬂlw.‘ H“mﬂ'“‘&”mww en daardoor zal men leeren, dat menige gelaatseoniol LN Lis
h—m“ml-dh-.hﬂuu[bnlqm bovenkaakfractuur behandeld te moeten worden.
Wanneer semand door eem stool Jﬂlqv"um De meening van Guesre, dat dit symptoom by transversale boven-
onder behandeling komb, mel klselten over pim in de baven- X . kaakfracturen mooit ontbreekt, is echter miet zonder: hv;zv-mpmal
ml..«-i-m wm&w.pm y Levis Toowix ") 'kmeru-gmnp, bewerende, dat 'hij typische
bewegelikl crepitatie, ‘dislocatie, ent, dan vindt men van dat o’ _tmmhfmludrntgt‘mmm.-mhuhﬁummkm
-llnn-l:n:dbm ronder dislocatie kunnen hier nog ge- slagen, de beschreven piimgewaarwording bij druk acliter de molare
makkelgker dan elders, ondanks underzoek, over 't hoofd gezien ' op te wekken. Lotis Friwes®) steunt hem hierhy in zooverre, dat
wonden, omdatl *Mﬂtﬂuﬂdmlﬂ : hij verklaart, dat dit symptoom wel dikwijls, maar geenszing altijl
ammumhm«mﬁm voorkewt, zoodat men uit de-sanwezigheid daarvan, wel mag be-
oplrevdl.  Is men later in de gelegenheid sectie te verrichten, sluiten, dat er eene bovenkaakfractuur is, maar wit t onthreken
-:imﬂ&mwmh—uthtﬂ : lenr&Mamwimfmﬁwn&duﬁHﬂm
matikmmrmgﬂ'fnd- Teneimde dexe ver- - tﬂmumﬂ&h-hm

van cen door A. nmumha-mh-y-ﬂ-? Gremrs

vond n.L in vele dezer twifelachtige gevallen, duideljke pinlgkheid <
b druk achler de molares, op de hoogte der lamina interna

Luttn’] i dit, althans Bij kaakfracturen zonder -lulnrahr. geen
gevolg van de fractuwr, maar van eene  bygkomende fractuar der
tanden. Het ain elkandér ‘gehecht blijven der breukstakken, ver-

gorlei en woms zelfs voelde hii. daf die lamina loszal. acht thn:mm Hmbhpm&L]m,nl-d-hnh gaaf zijn
3 mM, wmﬁmﬁn v  ebleven. .
:.m qp'l-- R sin, ban de piinlijikcheid, resp. « W Maatstiphe :rrlh‘n,.' Ilen.- onthreekt zelden geheel, althans

m&mmﬂmmm
Ibpdhdmmkﬂmmﬂﬂml

I l}pmranrhﬁrﬂ'ﬂ“W"l“""““‘"";
intercurrente  ziekte overlerd en bij de astopsie de fractunr voor
den

"'a:pk:m'gﬂﬂ. --ﬂ-.w‘llﬂ“"""'“‘""“"
M.‘,&-w Whh—hw
men wornien.

-ru,.n-mbmﬂl‘m—“w""
waarkii door hel” lochrengen van een slag onder den news, de
bovenkask fractareerde, maar daarkyj altid ook de lamina inferna -
plerrgoider gebroken menl. .

|w&-rm-nlp--lrlrﬂm--°"‘“‘"

-:L.f.rdu-.;nnur'-'-'ﬂl-‘-m“-"'-’““

5

Wi versche fracturen is zij meestal waameembaar. Meestal is zij
et gevoly van bloedige imbibitie van het tu-i-l, of unog-lgk ook
van - Iymphinfiltratie. Zoo kan bloedige imbibitie ‘van ief bind-
weefrel achter den bulbus oali, gevelgd door” het naar buiten ge-
| deukt “worden ‘van den hlbus, optreden, wanneer de breuklijn door
den mange infraocbitalis loopende, tegelijkertidl den canalis infraor-
) W-nﬂ.m#hrd«uhmkwmtﬂ:huﬂ.

Py fractaren van ouderen datom, kan de rwillling ook al spowdiy
nfhnlﬂitpun ontsteking der weeke declen tengevolge van infectie,

Loopt de break door den voorwand uﬁl-rl _antrum, in den canalis
m—l-, dan kan er ook cene aamhﬂlr ewelling der
bovenkaakstreek optreden, welke echber nict rrmnt mag worden '

amahm bw 155, =
% Loess Frunser, Thise insagurale. 1983, © v.
WL Lerarar. Thess imsugersle- 1479, P

5
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met de emphysemateuse xwelling, die bij fractoren van ‘den voor-
wand van het antrum ook soms optresdt. Morns Lavarigs '), Juaxxix %)

en Resor?), deelen hiervan merkwaardige voorbeelden mede. In het,

geval van Jessmx had mewfe doen met cene pneumatocels, ter
Mmmhmhnﬂterhﬂ.md-ﬁuw
_ suppuralic ‘overging. In het geval van Rexor was het emphyseem
duideligk te herkemmen, daar de tumor in omvang toenam, wanneer
mh“kwﬂuﬁmmm In gevallen
wasrbii men dit symptoom, dat lang nict van belang ontbloot is,
miet kan te voorschijn roepen, kan men hel emphyseem diagnosti-
ceeren, wanneer men bij percossie van den tumor een tyrapanitisch
percwssiegeluid hoort, en bij palpatic het bekende sneeuwhalerepiteeren
voelt. Dit symptoom heeft echler weinig waarde. Soms i dit
W_H«*rmmm

*. Disdocatic. In tegenstelling mel de onderkaakfracturen, kan
hwm&mmimmud

meest is 71 waarneembaar, bij fracturen van den processus alveolaris.

-ld'u-lurlsiﬂuth-hhl—hlm-fl-w
van het astram. Men ziet dam, dal het regelmatiy verloop der
tandensij onderbroken ¥, en kan ook in casu de nivean-verschillen
op het palatum of den wand van het antrum, door palpatic waar-
memen. Dat echler, ook zonder dat de processus alveolaris ver-
plaatst is, ook op andere pladtsen dislocatie kan voorkomen, oy
deor Lomrsz’) vermeM, die een paar malen erme lichie o
heid op 't palatum waarmam, : 1 M. van de medisanli verwiplend,
welke een gevoly Meek te zijn, van verbreking der continuiteit
van ‘t palatum. I1ij weent, dat dit, voor mover hij weel. nog nooit
te voren opgrmerkte of heschreven verschijnsel, miet van waarde
ontbloot is.
lkmkmiu.khwnlﬂhl!«itﬂ“lf
de Muse. orbicularis oris, triangulars, rvgomatices, quadratus labis
tractic in ‘t grheed geen, of slechts een onbeduidenden invioed op

4 Balletin de la Seckits de Clirmrpie. 1934,

N Lowa modieal 1808,

) Krvse, Compentiom de Nidicine of de Churergie.
9 Lasrrsn, These imsugwrale. 1679,

.
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de disloeatie nit. Zij zollen dus betrekkelpk zelden een abnormen
stand fixeeren. Slechts bij reer emnstige gevallen, waarbi de proe.
alveolaris met het geheele palatum losgeslagen ziin, of zwoals bij
het door ons waarngenomen geval, cen groot gedeelte der hovenkaak
gefractureerd is, wordt door de zwwwrfe van het breukstuk de
abnormale stand onderhouden.

5. Abwormale bewegelijbheid onthreekt zelden, al is i) niet altif
even gemakkeljk waar te nemen. Bj fracturen wan den proe
alveolaris kan men hast gewoonljk gemakkelpk bepalen, maar by
fractaren op andere plaatsen der bovenkaak en vooral by trans-
versale bovenkaakfracturen moet men dikwils lang zocken, voor
wen dit symptoom kan ontdekken. In twijfelachtige gevalién moet
men daarom aligd aan het sub 2% beschreven symploom van Gureix
denken, dat bij dergelijke gevallen van groote waarde kan zgn.

6°. Crepitatic. it symptoom i by versche bovenkaakfracturen

© soms waarnesmbaar, masr vereischt dikwils een zeer nauwkeurig

onderzoek, met het oog op de mogelijke aanwezigheid van emphy-
seem, ‘wanneer de antrumwand bij de fractuur betrokken is. Eris
relfs _;m véel oefening toc moodig, om het sneeuwbalcrepitecren
bij emphyseem te onderschiciden van het zachte crepiteeren der hreuk-
stukken van den dunnen antrumwand. ]

7. Bloeding. ‘Wanneer bij cene bovenkaakfractour de werke
deelen ‘miet gelaedeerd worden, zal een zichthare blocding meestal
onthreken. Geenszies echler is dit altjd het geval. Zoo heeft
mwen b.v. by transversale bovenkaakfracturen dikwils waargenomen,
dat de patient, die geen enkele zichthare verwonding yertoonde,
vrij sterk wit neus of mond blocdde, hoewel de neus volsirekt niet
door het geweld getroffen was.

l'lurndg! gevallen heeft men ook wnrgmnm.mhmnn;,

van de kleine sangezichtsarterien, waardoor bipzonder sterke hloe.
ding optrad, en scheuring van de art. maxillaris interna, waarhij

I-Indqg wid heltig was, dat in enkele gevallen de ﬂlllnlellln

@yoedig intrad, (Hearn). .

B communitieffracturen van de bormkuk wordt altigd het sljm-
vhes van het antrum verscheurd, en deze !mltcmdhlﬂﬂuml-l

In gevallen, waarbij vok_de weeke deelen verscheurd zijm, ont-
breekt de bloeding nooit m,hn“u'u'n heftig wonden, dat onderbin-
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ﬁuhmmﬂhcn_hdmhmmhmk
(Bexrmezase).
“’dhmmhuhmhﬁwnrmit"
het  hicrover bij de onderkaakfracturen gezegde. (of. blz 39)
Allcen by schotfracturen in de temporaslstreck, kan bet voorkemen,
dat de Mooding werkelgk op grene andere, dan de bovengenormde
-&wmm:m;mwa.ﬂh
gevallen 2elfs de secandaire resectie der onderkaak aan ).
rlﬁmnm&lhdmhwnm
sennsrsicised. Cevebrale laesies wonden by bovenkaakfracluren naar
verhouding  minder dikwpls wasrgenomen. dan bij onderkaakf{rscluren,
en dan freden zi) meestal op abs commolio cerelwi, waarby de
patient bet bewustziin verliest, cen meer of minder heftige hoofd-
i geveelt, braakt, eme :

Mea dient echter op te merken, dat de cerebrale stoornissen. dikwills
n geenen deele in verhouding stazn tot de hevigheid van het geweld
Er kan cenc ermstigre stoornis optreden bij miet noemenswaandise
beschadigging, wn omgekeerd, gebeel afhangende van de richting
waarin het geweld heeft gewerkt. I verticale en laterale inwer-
IH.MHmﬂhw&Mwh’Fﬁn'jnﬂn

prer. gemakkelgk voorigeplant, zoodat dikwils de commotio cerebri |

e opeet lerwil e fractunr bight niet tot stand gekomen te
mwolio cerebri. lemgevolge van het vitwiken der beemderen, en het
wpireden der fractuur. meestal wit. Kiewer”) zegt dam ook terecht
Up welke plaats ook de bovenkaak een stoot krigel. altipd biedt
21 weenstand, door te steunen op de basis erami en daarheen wordt
ook de geheele krachtsmwerking overgebracht, maar altid in ver-
schillende richtingen onthonden. Een deel van die kracht gast daar-.
deor altipl verloren, omdat et over cene groote vitgestrektheid ver-
deeld wordt,  Veorts wondt dear kracht ook neg verminderd door het
optreden der fractuur, mﬁmjum‘ﬁu-w“m“
slecht over. lummmhumm

S i ' '

© N T heevewer B Arswny, Lebrback der Chirwrgie wnd Operstismsiebre. 1881,
1 e 107,
"B Traite 4 A dore-o b b

L

e
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een klein deel van hel geweld htdchﬂmdonrdringi.mdnmm
komen zelfs bij cen sterk inwerkend geweld, hersenlacaes niet
dikwijls en ook zelden witgebred voor. Paestar') beschrijft een geval
van fractuar der beide bovenkaakhelften met totale loslating van
"t palatum, zonder dat de patient 't bewustzijn verloor en Veureiv?)
noemt een ‘geval, waarbij zooals hij zich witdrukt, het hoofd van
den patient letterljk gekraakt was, en de gebeele bovenkask van
den sehedel was losgeslagen. en toch kon de patient alleen opstaan.
wonder hulp een trap opklimmen en was noth verdoofd, noch dui-
relig. Een analoog geval vermeldt Twowas *). Wat de verschijoselen
van den kant van het peripheer zenuwstelsel betreft, deze zijn een
gevolg van druk op, of rekkng of verscheuring van motorische of
semsibele zenuwen  Wordt b. v. door de fractuur de merv. facialis
getroffen, dan kunnen stoornissen in de moliliteit optreden. Derey-
Tems ‘) deelt hiervan een geval mede. Vooral by fracturen door
schotwonden vervorzaskl, komen facialiparalysen dikwijls voor,
blgkt uit de statistieken van Cnexv over de ltaliaansche
ochten en dem Krimoorlog. Er kunnen ook functionneele stoor-
nisen optreden als doofheid, voortdurende. tranenvloed. amblyopie.
Wordt de nerv. infraorbitalis verscheurnl, of door de breukstukken
gedrukt, dan treedt anaesthesie van de wang. den neus en de bavenlip
van de gelssdeerde zifde op (Hurmumow®)  Riomer ) merkt op,
dat men bij de waarmeming van eene dergelpke particele ansesthesie
lhﬂnulknhﬂmmmtnkfndm.ilimuaﬂumfm
hitalis sapdt, of et cenige mll. onder langs gaal. Deze anaesthesie
verdwijnl echler meestal weer na cenige maanden, soms zelfs na
cenige dagen reeds, zoals door Drerxri?), Jaznvar ®), Ceoxar ') en
Loxrss ™) is opgemerkt. Het komt echier voor, dat in plaats van

4 Balletin de la Sacicte de Chirargie. 1930 .
1) Ginaetie des Bopuisns 15530

o Bafletin de li Sariete de Chirurpe. 1970 -
*) Dercyress, Loguews erales [L 1533,

*) Balletin de Is Société de Chirurgie. 1801

<) Baewxy, Traité &' Anstomie medicn-chirargicabe.

.") Pulletia de la Feciite do Chirwrgie. 1570,

") Cooxar, These insagurale 1877,

) Db,

") Lestvxx, Thive inssgurale. 1973
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anarsthesie .mr-rrj-kr heftige peuralgie van de aangedane
il "

Mhihmmﬁm#mhm
dat bet slijmvlies van 't palatum, langs de fractunrlijn, in et afge-
broken stuk, absoluat anaesthetisch was, lerwil in het geronde
stuk langs de fractuurlin cene lichte hyperzesthesie wasmeembaar

Verdere symplomen die cene bovenkaakfractuur vergezellen kun-
men, 158 ccchymosen van de wucosa yan 't palatum, en miliaria op
de gingiva (7) (Lewess) )

Ten slotte denke men er aan, dat als er ook neg sndere lacsies
zgn  opgelreden, legelik met de kaakfractusr, men de labste dik-
wigls mebeel arer “thoofdl ziel, vooral wanneer die laesies zeer
mﬁnﬁﬂuﬂkm'lw-urmh'i Men
verzmine dus nooit in dengelghe gerallen nasr symplomen der kaak-
fractour relve le zocken, om le roorkomen, dat laler cen vicende
stand der kaak bijft bestaan. waardoor moeielijk beden bij bet kauwen
onvermipleljk worden

./
¥

-

SR v Diagnose der Bovenkaakfracturen.

In “Lalgemern genomen. is de diagnose der bovenkaakfracturen
miet mocielgh e stellen. B de typische gevallen kan men meestal
Muﬁmﬁwiﬂmh'm*-
strunen Hb-&ﬁ—r-h-bhmmm,
et en dit alls in verband te hrengen mel de anamnese. B
minder duidelpke gevallen, zoekt men maar de boven beschreven

symplomen: pgn by druk achter ‘t gehemelte, hewegelpkberd der l

lamiva interna plerygoided, ecchymosen op 't palatom, n, op de gingiva.
bk:ﬂhh'ﬂcﬂ-mm.bhmm
cenr antiwptische mondspoeling rn waeht tot de rwelling voorbij is.
By cenziplige fracturen vergelijke men de beide kxakhelflen.

Tﬂo*r-hﬂbgmmmhhmu“-a.

s Loy g, Thewe imsapursie. 1873,

- -

-
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dat’ bjj deze de pinlikheid, bewegelikheid en ecchymosen op de

bovengenoemde plaalsen meestal onthreken.

Wat de verwimeling met fractura baseos granii betreft, deze komt
niet licht voor, als men let op de symplomen, die higrbi altipl
worden waargenomen, als de bekendé bloeduitstortingen, het vloeien
van bloed of liquor cerehrospinalis, soms 2elfs hersenmassa, uit 't oor
en de belangrijke functiestoornissen, die het gevolg z2ijn van kwet:
suur der hersenen of der hersenzenuwen.

Prognose der Bovenkaakfracturen.

In “talgemeen kan men zegyen, dat de prognose der bovenkaak-
fracturen niel ongunstiy is, omdat het herstellingsvermogen der
bovenkaakbeenderen groot is. De prognose is dubia, omdat volledige
ankyloseering kan uithlijven en peendarthrose optreden, wanneer
sanzienljjk substantieverlien heeft plaats gehad, helzj direct na de
fractunr, hetz) doordien later groote sequesters zijn uitgestooten.

Een ongumstigen invloed oefent ook sterke neiging til cicalrisatio
der weeke ‘deelen hij groot substantieverlies uit. :

ok moet men steeds bedacht ziin op de mogelijkheid, dat fistels
gevormd wonden. Zoo mam Rewer een geval waar, waarbij een
ongenerslijke fistel was ontstaan, met sterke wing van den

(Wver het optreden van functionneele stoomissen als amblyopie,

dranen- en speekselvloed, s reeds vroeger gesproken. Hoewel deze
stoarnissen meestal niet van langdurigen aard zin, mag men ze by
het stellen der prognose toch nooit vit "toog verliczen, omdal er
gevallen bekend zijn, waarby deze stoornissen juist zeer hardnekkiy
waren.
Wordt door de fractuur het antrum getroffen, dan bestaat er
zeer veel kans, dat de patient ook na de genezing van zine kaak.
fractunr een empyema aniri overhoudl, wanneer len minste de
opening, die naar het antrum leidt, klein is; bij eend groote opening
levert de behandeling van het antrum minder bezwaren op en is
de kans op genezing van het empyeem grooter,



e

18 mmmm

H.HMIH&:W mag men ook niel vergelen, dai

. laesie van den merv. infraorhitalis, of een zymer takken, bljvende -

amaesthese of ook allerhardnekkigste neurslgic ten gevolge kan

Voorts kan het genezingsproces vertraagd worden, door de loeale
of constitutionneele corzaken, welke reeds bij de prognose der
onderkaakfracturen besproken 1in') en waarop ik hier niet zal
terugkomen.

Zeer dubicus kan de prognose worden, wanmerr er bij de ver-
'ﬂﬁimmwrﬂmﬁlhm-m
-f-#m--h-hm;m Hierbj merkt Lessess) op,
&lhh!ahdfnd-n-, MM&**

S en pent conelare, q-un'ntpul-yh;auliqnw
e malade, mhcﬁﬂmﬁhmdqﬂm;-:
rnl--ﬂd-ukmm

De  reden, Hhm—iﬂem&wm
minder voor komt, dan bij onderkaskfracturen, is, dat de secreten en
Mv%huumm-ﬂdh'm
helgreen by de onderkaakfracturen miel bet geval is. '

Is de fractunr onopgemerkt voorbjjegasn en genezen, dan kan
de normale articulatic van het gebit verstoord zim, waardoot de
patient altid moeielpkheden b het kanwen bl ondervinden.

Hoewel meestal de genering ook zonder behandeling soms goed
tot stand komt, heeft men foch dikwils ook met gevallen te doen,
m“mwmnhmw
methoden toe (e passen, omdal er eeme hardnekYige dislocatie kan
bestaan.’

N oL M 41 gy
'll.l.-“'ﬂ-h-n-h.m
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Therapie der Bovenkaakfracturen.
{

De behandeling van bovenkaakfracturen is, over 't geheel getomen,
veel ecnvoudiger, dan die van onderkaakfracturen, omdat men by
de eerste het voordeel van eene vasle onderlaag heefl, welke b
de laatste ontbreekt. Daarom, en ook omdat hel aantal boven-
kaakfracturen helangrjk achterstaat dy dat der onderkankfracturen,
is het mantal daarvoor uitgedachle apparaten geringer en zijn zij
ook over 't geheel-grenomen, eenvoudiger van constructie.

Wij zullen na lrhlﬂﬂnm‘gvnl de behandelingsmethoden nagaan,
ermmhluphlu&mh&ﬂwhg

. Fracturen van h#t palatum durum.

b. Fractuur van den wand van “tantrum -al of niet in aansluiling
aan fractuur van het jogale. .

*c. Fracturen der opstijgende  takken.

. Transversale fracturen,

r. Fracturen van den proc. alveolans.

ad a. Dewn fracturen komen wuiterst nrl-im voor, zooals reeds
viveger betoogd ix'). De behandeling is, wanneer de breuk lol
het palatum durum beperkt blgft, en zich nwtwclrurror alveolans
vitstrekl, miterst eenvoudig. omdat in zulke gevallen de proc alveo-
lanis feiteljk reeds als spalk dienst doet.

Men heefl dan ook alleen met dislocatie der splinters naar |‘Hm-'ﬂ
of naar beneden te doen, en deze hefll men 'L best op, door mel een
pincet de wplinters zooveel mogelik op hun plasts te brengen en
deamna de weeke deelen vhn 't palatum te heehten. Is het sub-
stantieverlies oo groot geweest, dat deze hewerking onmogelik iv,
dan verwpdert men de splinters, tamponeert de wond met jodoform-
gaas en verwipt den patient naar den chirurg tot plastische sluiting
o het defect, of vervaanligt, wannerr de wonden der weeke deelen
genezen zjn ecem oblurator, waardvor de palient voor ern anders
ofvermipelijk spraakgebrek behoed wondt.

** Volgens Toomss7) zjjn de kansen o
met de intensitert van "t geweld en de

9 of Bz 13
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ad & Fractuur van den wand van ‘tantrum, zouder fractunr van
'tjq-k;!rtdm‘talmvohi'hrmmmdﬂhm
de weeke devlen niet of weinig gelaedeend zim. In zulke gevallen
i ren cenvoundig waltenverband om 't hoold voldoende. Zin de
mewnﬁl&hdkm'imm
cen hoofdverhand aan te leggen.

Is met den wand van l:ﬁmu&'tmhﬂudamﬂ,h
mmmmqum-ﬁwumu
echiter met vele bexwaren gepaand gaal.

Voor de repsitie van het gelislocrenie jugale beefl men asm-
bevolen met cen vinger diep in de mondholte te dringenf en dan

bet jugale van onderen op te duwen. Venler heeft men dasrvoor
gebruk gemaaki van ern sterken puntigen haak, heeft men cen schroef

n bet jograle gebpord, heeft men zelfs aanbevolen cene incisie te

maken, om op deze wijte het gefractureende heemsiuk le kunnen

ETHpen en reponceren. Tdhhﬂon.ip-hﬁr'-mlﬂﬂﬂ_

gebleken.

Miran") beveell man, de redoetie te doen geschieden in chlo--

. w‘ur—ii—d-hrlou-}a-u_lh-i-. door_ met cen kromme
naall een drasd onder 't breokstuk door te halen, en de drasdeinden
unﬂr-t-hpll.dir'-p'lm ligt.*'dbhupn.

ad . Van de opstzende takken Mnbpn;—-luh-l
meest getroffen” en meestal komt daar nog fractunr der nemshern- .

muhm“mmmhmwd-

stoot Legen de neustreck, zijn Mmeestal comminutief© de cenvoudige
diastasen vam eem of beide newsheenderen ziin w6 zeldzaam, dat
Grrar?) van de eerste slechts twee, van de laatsle maar én geval
heeft kunnen opapiren. De vrij beflige Moeding, dic bij deze frac-
turen aligd oplrecdt. mord men bestriplen met tamponade van de
measgangen, of b minder ‘srndtige bloeding met het doorspuiten
van kowd water. D didocatic befl men op, door het inbrengen

") DBritisly medical Jearmal. |ong )
I Geuer. Handback der Lobre vom den Kpochenbrichen fsad

.
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van een vrouwenkalheter, of door met cen fijne koomtang in een
neusgat le dringen en het gedisloceerde fragment te reponeeren.
Is d¢ weerstand., dien men ondervindt groot, dan kan men de einden
der koorntang met hechipleister bekleeden. den cenen arm door het
neusgal, onder het fragment brengen en met drnandvrm van buiten

_ nl' huid en fragment grijpen en door voorzichtige wrnkkende be-

'W bet beklemde stuk loswerken en reponeeren. Wikt het
breukstuk daarna toch weder terug, dan kan men hel op de beste
wige ondersteunen, door het inbrengen van buisvormige spalken,
tot welk doel zich b.v. dikke elasticke katheters zeer goed leenen.
Men kan ook gebruik maken van zilveren of looden pijpjes. Jlnid-
wonden moeten. met groote zorgvaldigheid gehecht en behandeld
worden, om misvormingen van het gelaat te voorkomen. Reeds
Hirremares heeft hierop gewezen, en gewaarschuwd voor gecom-
pliccerde, vitwendig aangelegde verbanden, die de dislocatic der
breikstukken doen loenemen. Een eenvoudig, m'! drukkend, asep-
tisch verband is ruimschoots valdoende.

ﬂiuo.ﬂurkhhhebrh«nﬂofndnmdcm
voorkomende i, en ook meer speciaal tol de bovenkaakfrac-
turen in engeren zin gerckend moeten worden, zullen wij uitvoe-
riger op de therapie hiervan ingaan, de indecling der therapie bii
de onderkaakfracturen als voorbeeld nemen en de daar grbezigde
llrh-ldingndhk- en hunne bruikbaarbeid byj bovenkaakfracturen
bespreken, terwl wij tevens de speciaal voor bovenkaakfracturen
geconstrueende v pparaten zullen behandelen.

Zvoals recds gezepd, is de behandeling van bovenkaak-
fractaren meestal vedl eenvoudiger dan die van onderkaakfracturen,
omdal men  hier brl: viordeel van eene vaste onderlaag heefl, en
het madeel van krachtige spierwerking, goet de daarmede samen-
hangende neiging tot dislocatie mist.

I. Verhanden waarvoor geen.afdruk van de kaken behoeft
zenomen fe worden, o S v

M | :"'I_ buiten de mondholte gelegrn. ’ 4
De op/Mz. 60—65 van dit werkje beschreven en i Fig, 1820

-
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en 28 afgebeelde verbandapparsten van Hirrocmires, Souaxes, vox
Beotircn, en alle daarop bedachite varialies, kunnen met succes ook
bij bovenkaakfracturen gebruikt worden, wanneer de palienten nog
van een redelijk compleet gebit voorzien zin ; de bexwaren, die echter
dezs verbanden bij onderkmakfracturen aankleven, blijren ook by
bovenkaakfracturen bestaan. 3

*Ilaneser *) hedacht een verband, dat na de behandeling van hazelip,
vroeger vrij veel gebruikt wend, en dat pok eenige malen met succes
is aangewend bjj fracturen van dem proc. alveolaris, waarby bet
breukstuk neiging toonde tol uitzakken, verder bij fractuur van het
palatam en de proc. alveolars, kertom, bij alle gevallen waar
neiging tot witwijken der kaakhelflen naar buiten bestaat. et
verband is zeer eenvoudig en bestaal wit een beugel, die
om ‘t achlerhoofd loopt en aan hare uiteinden is van een
paar. pelotten, op de wipe van cen breokband.. Van de verschil-
lende wijzen van fixatie van dit spparsat, is die van Dewas de beste
.1 door een z g.n. fronto-sagitto-lambdoidaal verband. (Fig. 114).
De door de veer uitgeoelende drak mag niet te sterk zijn.

i

. Verhandes hinnen de mendbolte wlqv"
1. Directe rerbindingructhoden.
a. Beennaad

De beemmaad kan met sucers inegepast worden, wanneer men
webruik maakt van de op bl 65 en 66 beschrevenm wipen van
hechten, -

L Beenligatour.

Reenligataur kan, volgens de op hle. 67— 68 beschreven methoden,
plaals hebben, wanneer het verloop der breukljjn ongeveer overeen-
komt -wet het daar hesprokene. Echter alleen bij len van frie-
toar van den proc. alveolaris, omdst men anders loopt het
antrum te openen. Dit geldt’ wedeeltelijk ok iccr &7 beenmand. .
Is er voor perforatie van het antrum geen gevaar, zooals h. v. hij

-o.l..l.nnm.ll_t-u-_d(lulm‘
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fl'ldlﬂll geltpn v&ir de streek van I", .hm kunnen beide mllm
den van bnhlng aanbeveling verdienen.

2. Indirecte cerbindingssethoden.
a. Naad der weeke deelen.

Bij bovenkaakfracturen kan men met het aanleggen eener wond-
maad  dikwijls meer succes behalen, dan bij onderkaakfracturen,
omdat men hier te doew heeft met cen lichaamsdeel, dat niet door
sterke spierwerking van zjn plaats getrokken kan wonden. Men
voert den wondnaad op de volgende wije uit: Met een naaldhouder,
(de in Fig. 115 afgebeelde naaldhouder van Rexex is m, i wel een
der daarvoor 't meest geschikle, omdat hij klein en stevig is) grijpt
men cen kromme naald met draad en voert die door de gingiva en zoo
mogeljk ook door het periost, waarna men de uiteinden van den draad

. stevig vastknoopl. Men kan hiervoor zoowel zijle, als dun zilverdraad

gebruiken ; in " laatste geval drasit men de einden in elkaar. l‘algnt
s minder geschiki, omdat het te spoedig mrhrrdt-md!_ /

b. Verbinding van twee Lot vier tanden of kiczen,
die de fradtuur onmiddelljjk begrenzen

Alle op blz. 6972 ven melllukn, kunnen hierbjj aan-
gewend worden.

r. Verbinding van alle tanden enkiezender gefrac-
turcerde kaak.

De op blz. 72—74 beschreven verbanden van Siree, Witn,
Swirn, Coox en Haxsy zijn in geval van nood alle te gebruiken.

d. \'tﬂ;iu‘ihg der correspondecrende tinden en
kiezen van ender- en hovenkaak

Tot deze rubrick khoun et 'l"l‘Mﬁrhgll‘ll‘!ﬂfMilm
grhruikt kunnen worden. .

‘& vmhmﬂumuwumwmm
Van de verbanden onder deze rubrick bij de therapie der onder-

" kaakfracturen besproken, kunnen de op ble. 77—78 beschreven appa-
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lﬂuﬁhwmuﬁhhﬂhﬁﬁﬂmwt

. -win.h‘hthh-&mu:pprnlmlmhtm
(Fig. 11), wordt de kinpelolle san een langeren beugel bevestigd,
die dan over het hoofd Joopt en de pelotte tegen de ondervlakte
van bet achlerhoofd laat drukken.

X. W. Kemry ') beveelt het gebruik van een afidruklepel voor de
shovenkaak aam, die met weeke guttapercha gevold is en door middel
van twee buiten den mond uvilstekende beugels met cen hoofdkap

+ « i verbonden.

Daar bet echter, evenals bij de onderkaakfracturen, beter is ver-
' landspparaten te vervaardigen, bii de vervaanliging waarvan, een
" afgietse]l van de gefractureende kaak gebruikt wondt, zoodat zj
rauwkeurig legen de kaak slpitén, heelt men ook hierbj reeds
vioeg dezen wey ingeslagen.

Ik  Yerbanden, waarveor eem afdruk van de gefraclureerde
kaak moet grmomen worden.
& i VMHJQ-MI:M-;.
Behalve de op blz. 87— Q:WHW&H&QJ
,Mﬁrullkmwdh'htuh—hﬁumg&rﬁh
lm-uhhﬂmﬂqhwm-p»
-thrg!ﬂ..
- § &Lm‘)tmﬂlgkb.“fmmhlnuulw

N plaatie, dat banwkeurig tegea 't palatom sloot en met cen haak
© om M:x . eindigle, (Fig. 116) de genezing kwam hiertdfl{goed tot
stand,
htprmﬁigdr:‘hr.m')ﬂimnﬁr;rnl,muﬂuul
an caoubtchoue, waann twee melaaldraden : waren, aan
de uiteinden haakvormig gebogen, om er cenc ligatvar aan te
kunnen bevestigen (Mig. 117)
= Voor hovenkaakfracturen wlbnﬂmqﬂfnp&d
;:.'.um,.m‘-mm‘ S :
- ) The Lancet 1888
. 7 Med. Times and Gazetbe. 1969,
O B, Usber Kieferirtche snl Kieforverbiode 1991

-

alveslaris loopende van P: s d. tol en met M:n d., cen melalen ’

&

-

THERAME DER BOVETKAAKVEACTUREN, : 115

mel die welke hij voor onderkaakfractuten vervaardigd heeft, behalve

" dat er zich eene gehemelte plaat aan bevindt. Ook hier wordt de

tandenryj overkapt. met vrijlating der kauwvlakten. De bevestiging
gachiedt door middel van ligaturen of Klemmen om de aanwezige
kiezen (Fig. 118).

Op anzloge wijze ging Waxzsmes') te werk.

Laxsrwossre?) legde bij een drigjarig kind. dat zijm bevenkaak
had gebroken, met splijting van het palatum, cen halven ring van
ivoor, goed sluitend om den baitenkant der tandenrij. De veerkracht
van het ivoor, bleek in dezen groot genoeg, om het ltevmglled-
te bereiken.

C. Swemz’) gebruikte by bovenkaakfracluren een drasdverband,
dat het voordeel heeft, evenals dat, hetwelk hjj voor onderkaak-
fracturen vervaardigd heefl, xeer weinig ruimle in le nemen, en
uitstekend te werken. Het loestel hestast ook hier weder vit twee
helften, die met elkander verhonden, een stevigen steun aan het
palalum en de proc. alveolaris verleenen (Fig. 119). De bevestiging
gesehiedt ook hier, door middel van Mn:dﬁpl-m.

5. Verbanden binnen en baiten de mondholte gecombineerd gelegen.

De op blz. 97, 101 en 102 beschreven u];puul.m van Beows, Laxx
en Haywaxn, Scemesgx, Orrovrxers, Govwxs, Powr xx Grisworn, kun-
nen ook hier mel sucees gebruiki. worden, maar toch heefll men
geiracht, toestellen te construceren, waarbij de uitwendige stean
gezocht toﬂltnpllu schedel allﬂu.ouuhanlmrtkuﬂrrtuk 1
niet in hare bewegingen te belemmeren en den patient te pntheflen
van het lastige”gesloten houden van den mond.

Prestar ¥) ging Wij eene horizomtale bovenkaskfractuur volgender-
wijze le werk. Hij nam twee zilveren banden van 2 M breed en
15 eM. lang, die bij het cinde cerst rechthockiy omgeslagen en-
dasrma ¢ vormig omgebogen waren. Daarop werden gootvormige
spalken tmwd:gd. die nauwheurig om de tandenryj sloten. Toen

qwfhm':n

) A iz Dewre ot P. Driany, Traité de Chir. elinique ol opirabmire.
i Deatsche Monaterkrift fir Zahnbollande. 1953,

<) Dalletin gininal de Thirapentique, 1058,



146 ’ THERAFTE PEX POTEXKAAKTEACTUREY.

deve in wibd Jebraht warew, wenden x5 door de xilverem banden

die met koorden san een muts waren, ondersteund.
Grarre ') bedacht’ cen -ﬂ-nd,ﬂmln‘ndht Himmeicssche
voor onderkaakfracturen is gecdmstrocend Hy plastste over de

tandesrijey stukken kurk of ivoor, die er 200 nauwkeurig mogelijk 7

om slolen. Dere spalken werden in situ gehoaden, door twee stalen
beugels, roodanig gebogen, dal rij de spalken ondersteunden, e in

(hasr tweede bocht, de bovenlip opnamen. Verder zijn deze

modaniyy gebogren, dat xi) de niveauverschilles van het gelaat :
dic om bet boofd gelegd wordt en waartan zich fwee coulisen

mtmhv-h.hbmm(l’i.lm i

mﬁmuwwmﬂmk
M%mbxﬂhndhﬂqm&m

. die de kaskspalken dragen, te veranderem, waardoor

voor den patient minder hinderlgk i ‘t dragen is.  Verder voorzag
hii de beugele, indien zulks noedig* was, ran eeme verschuifbare
peloite. om nog druk van builen op de kunnen witoefenen.
Dit verband dat zeer goed voldeed, is in Fig 121 afgebeeld.

P. Chsvessars *) w de tot doswer beschreven apparaten,
door cene cautchonespalk naar cen afdrak vam de bovenkask te ver-

- vaandigen, en deze door twee stevige metsaldraden te verbinden

mel o lederen hoofdverband. De verbinding toscchen de mefaal-
Mnhhﬁn«hﬂhﬂpﬂgﬁ--ﬂdmu”
er stecds erm te regulesren quuhh\ﬂhk
werd witgeoefend. (Fig. 122)  Cuavessx kreeg met dit apparaat

'#nqlmhm-hmbllmﬂm&nm(d

e 141} geen resultaat bad opgelevend.
K.H-n')-‘rﬂndrﬂu
n-iowrirh-lmrlhqq

Mqu.&w

Lw“ﬂlwﬂﬂhnhwﬁmptﬂm&n,

———
-p:m:-.wnvmumm

) L Art Denduive. 0z, L

1hhwlh“rlﬁ -~
!mmumln -

_iieh!ml:mﬁn.envmmplmmkt

te, en velcaniseerde daar twee -
wm-:-r-l,&-rurﬂanq—rhm .

P _ .
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waardoor een breede strook coffendam gehaald en er aan bevestizd
wend. Dt verband in Fig. 123 afgebeeld voldeed gool. Daar er
voor dit apparaal geén cuvel voor’ volcapisceren # krjjgen was,

té Momszs daarvoor een hlikken™ die met jzerdraad wend
, waardoor de beugels
ngar buiten witstaken, .

Kimss ') vervaardigde voor een zeer gecompliceend geval wvan
bovenkaakfractuur eene zilveren overkapping der molares en prae-
molares, met vrijlating der incisivi en canini. Am-lrukap die
ook het palatum bedekte;"waren twee stévige metaaldraden gesol-
deend, die naar voren' loopende, buiten ‘den mond vitsiaken en zich
dan naar achteren ombuigend, in een hiakje vitliepen. Door middel
van iwee Innm pessaria werden de beugels met cen bmfdkap
(Fig. 124). Door successievelfjk sanhalen der banden
dit, de hoofdkap met deru:rnrﬂ!nudru.urrd de sterke dislo-

i Jebilotle geheel opgeheven. Do spalk ;d’mmrgamu

b ‘hhﬂtu! cen geval van dubbelzipdige bovenkaak-
mel sgcees, door den patient zijn kunstgebil te laten dragen,
i]l:r le lq;gm Wanneer de patient
elmg‘l- w er veel voof en weinig
deze methode te SR ats - o g
ter verbelering vam in viciewsew stamd zenelende of
genezen (raciuren.

L l"efhﬂu, die gebruild worden in gerallen waarbij de callus
woy swiel gerbeend iv, of waarbij hprdnekkige dislocntic bestaut.

Voor iairh&l'nz van ot groep behoorende gevallen iy

i de verste plaats bruikbaar, het op ble. 105 beschreven, en in

Figg. 93 afgebeelde verband van G. B Hawsoxo.

Ook het verband van A, A, H. Hamex (bl 94, Fig. 78) kan -

2onder veranderingen, ook aan de bovenkaak sangelegd wonden.
De behandelingmmethode van Haxstuoxs (blz 106, Fig. 98) kan

') Correspondenatlatt fir Zibsarzte, (992
Y Boitieh medical Jomrnal 1996,

(¥ §
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&ﬂhﬁeiﬂhnlﬂnuhwmwm

" met succes lorgrpast wonlen.

G Bm’)hﬂmwmmmm
vlak, aan de onderkaak sangelegd, met het doel de bovenkaak
geleidelgk op haar plasts le bresgen. Het bellende viak is zan
de linguaal gelegen bewgel van de spalk Joopt censt
paralle] met de achlervlakie det tanden ﬂiq’llul-nle
van de sagvhakien der tanden, koepelvormiy maar achierem. [le
tandenry) der verplaatsle bovenkaak, bigt nu op dit gewelfde gedeelte
en worlt door de masticatie geleidelijk gereponcerd (Fig. 126).

1. Verlanden, die gebeuilt lunbnu’nuluwﬂg&du
nld’:l-,mlnﬂu.

hh“ﬁnnh-mﬂhhmﬂﬂﬁh
cerst de bulp van den chinmg in te roepen, om den samenhame
der deelen weder op te heffen, dan gaat men na dit ingrijpen.
weder le werk als bij eene versche fraciuur en kiest daarvoor een
hwmm

l-cikrh&lnﬂnm&mnﬂ,ﬂmmﬁmrﬂaﬁf
!hMHuﬂh%hWbﬂhH
‘gebraik van expansieplaten, expansieveeren of expandeschroeven
wymmt-sanbeveling. Een paar modellen daarvan zim afgebeeld in

l"'g 127 (Ascur), 128 (Corrn), 129 en 130 (Scmerre).

2 Mﬂ‘m&.}'bﬁqhﬂvmm,f

4ij bet geheel witgellewen zijn van de hereemiging der brenksubon.

Hiervoor verwips ik geheel naar het op biz lw;.-lll over deze

. Vermanden, die cebraill werden in svvallen, wasrbij rreel substantie-

.mﬁ-ﬁn“'uﬂdwnﬂm“ﬁmh

1. Tecstellen dic gdruilt worden bij verowdende geewllen.

) €. Banr, Ueber Kinferbricke wnd Kieforverbdnde, Jood

vl
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deld en de behandeling, om ecene l’l‘: andere reden niet voor prothese

nsar den tandarts verwezen. Komen nu dergeljke patienten later-
tot onm, dam moeten wij eerst trachten de likteeken-retractie zooveel '
mogelgk op te he hetgeen by de bovenkaask meestal gemakke-

Iijker plaats heeft. by de onderkaak, omdat men nict hovendien

door de contractic yan sterke spieren gehinderd wordt,

De beste prothese is hier, cen kunstgebit yoor de hovenkaak,
dat aan de gereseccerde zple zooveel in de hoogle wordt nitgebreid,
dat het niet alleen de door de onthrekende declen ontstane ruimte
oprult, maar ook tegen, verderal gelegen vaste deelen voldoende
slein vindt. Een dergeljke prothese, door Riex') beschreven, is
afgebeeld in Fig. 131

Op de door Hise beschreven grootere prothesen, by verwipdering
van een groot deel der bovenkaak en van den nmeus wil ik hier,
als buifen hel beslek van dit werkje liggende, niet ingaan.

2. Torstellen, die gebruikt wordem bij wersche gerallen.

Wanneer bij fracturen met substantieverlies et dv dvor
erne plastische qperatie kan aangevuld worden, .Sunden ook b
versehe gevallen, toestellen als bet boven sub ¥ beschreven, als et
meest  doelmatir, in aanmerking komen, wanneer i), wat echier
meestal niet ‘tigeval is, door de patienten verdragen worden.

3, Tostellen die gebeuilt worden bij de behandeing pun defecten
in het palatum durwm en molle.

Defecten in het pallitum dorum en molle, tengevolge van per-.
foratie, bjj een val op een puntig voorwerp mel geopenden momd
of na schotwonden bij eonamen suicidit of in den oorlog verkpegen,
moelen 100veel mogeljk, ter behandeling aan den chirurg over-
gegeven worden, om door erne plastische operatie gesloten te worden.
Bij deze verkregen defecten in het palatum molle heeft de chirung
bina altijd succes van zijne operatieve bebandeling, hetgeen van de
defecten in het palatum durum, wanneer zjj slechts eenigszins be-

") €. Wimg, Teber Kieferbriche wnd Kieforverbisde, 159, .
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Daar echter de patienten bij bet spreken en slikken van hun gehe-
meltedefect uitermate veel last ondervinden, is de behandeling langs
een of anderen weg dringend noodiy.

In zulke gevallen kan men gebruik' maken van de toestellen, die
M:ﬁmhhmmwm“
gewgind. voor meover de omstandigheden dit vercischen.

Wi zullen een kort overzicht geven van de nu het meest
gebruikelijke soorten van obtarstores, en de fob de geschielenis
behoorende obluratoren van Prosesivs, Pasees, Favemizs, Boceser,
Drrssasee, Jorenars, Sxus, Sreaee, Kivosmay en anderen, die men by

Sewerr ') em Ksemey 7) beschreven , omdal zyj loch
niek meer gebruikt worden.

Scrzwses bedacht cen obturator, uit een klos van jgevul-
m«-ikhur,d‘n '-itn-rmnuhlm

)'uirn,ldhtd—rquhn.-l enz. de gecontrabeende keel-
spicren zich in dit model hebben afgedrukt. De klos van casutchoue
-ﬂww“mmhmtmﬁlm
tanden, en kiezrn steun vindl. Deze obturator, die witstekend werkt,
is afgebeeld in Fig. 132, Op de physiologische werking, alsmede
-‘.&-pmmm:ﬁcn.nﬂmr'nlnhrmm
verwizen dast®Bor ntar de verschillende leer- en handbocken der
tandbeelkundige technick (Scurr, Pazzmr, Jexs, e a)

“ Jplte worlt hicrh afgeloten door cen elastisehen ballon, die zich
beter aan alle voraveranderingen van dem pharvox adajdecrt. dan
een“van gevuleaniseerden canutchose vervaandigde klox. Ook dexe
~ oburalor is verbonden met een gebemelleplaal, die kem in den
juiten stand fixeert. e verbinding tnschen ballon en gehemelle-
plast, geschiodt door middel van eene spirsalveer (Fig. 133)

De door Braswry vervaandipde oltarator biedt volgens (0, Geesexr ')
legenover groole voorderlen aan den eenen kant, ook groote nadeelen
aan den anderen kant aan, zoodat wij dezen hier buiten bespreking
zallen laten, .

“ 3. Sowerr Ju, Vandback der Labmbeilbuele. 1993 [11.

K W, Kisasear. A Trestise wa Oral Deformitios. 1981,
) Semwry Jo, Hamdivnch der Zobobeillinmde 1303 D11 ble 368,
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Behalve deze methoden van aanvulling van het defect. waarhij
ven wehoss toplaat niel kan gemist worden, wegens het defect in
‘t palatam durum en omdat anders de obtorator by het spreken of
slikken uit het defect gestooten 1ou worden, xin er ook nog andere,
waarbj dit ‘miet Let geval is. n L die, welke gebmikt worden,
wanneer het defeet zich niel tot in het palatum malle vitetrekt.
In zulke gevallen is de asnwending van eene gehemelteplaat, die
met een paar hankjes aan eenige tanden en Kiezen bevestigl wonlt,
meestal voldoende, wanneer ten mimte Tet defect in het midden,
of ten minste niet zoo dicht hij de randen van het palatim gelegen
is, dat ook een gedeclte van den proc. alveolaris onthreekt. In
zulke gevallen kan men met een klos van gevuleaniseerden caoutchone
volstaan, 1ocals by, blgkt wit Fig. 134, waar half schematisch ven
door wij waargenomen geval is afgebeeld, waarbi) sen obturator
van gevulaniseerden enoutchoue vervaardigd, door de l]nﬂ"'zlhlm

van de wang op zjn plaats gehouden, reeds bija 16 jaren met

gedragen wordt en het spraakgebrek geheel opheft,

Aan bet einde van omze verhandeling gekomen. rest oms mog
cenige regels te wijden san de behandeling van het empyema aniri,
wanneer dit in asnsluiting aan eene bovenkaakfractuur is opge-
treden, omdat de behandeling van eene met perforatio antri gecom-
pliceende bovenkaakfractuur cerst dan als voleindigd mag beschouwd
worden, wanneer de patient ook van deze hinderlijke complicatie
bevrjdd s -

Op de speciecle diagmostiek van het empyema antri zal ik niet
nader ingman, maar verwps daarvoor naar de verhandeling van -
Dy, 1. Bemaxs '),

Wat nu de behandcling van het empyema antri betreft, deze
kan samenvallen mel een der vele methoden die aangegeven ziju,
voor de behandeling van het gewone empyema antri of wordt be-

« beerseht door den toestand waann de fractour de bavenkaak gebracht

heefl. it s echler geheel het werk van den chirurg.

T0r. . Proszx. De Diagwese van het Empy sler High balis, CGeneesd,
Bladen, 199 | Xo. & ¢
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