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zeer volumineuse bibliotheek vereischt, wegens het overgroote aantal
tijdschriften en die aan den anderen kant geput is uit brochures

“en verhandelingen, die dikwijls in den handel niet meer of uiterst
zelden voorkomen en uit leer- en handboeken, die in grooten getale

onderwerp „kaakfracturen”

ee

zicht te geven van hetgeen over dit onderwerp geschreven is en
mijne verhandeling practische waarde, zoowel voor medici sle voor
tandartsen blijkt te bezitten, dan reken ik daarmede mijn doel
volkgen bereikt.

Historisch Overzicht.

Hoewel de fracturen van onder- of bovenkaak niet tot de dage-
Igks voorkomende ongevallen gerekend mogen worden, komen zij

toch nog dikwijls genoeg voor, om er speciaal de aandacht van
chirorgen en tandartsen op te mogen vestigen. Met is echtermerk-

waardig, dat men soowel in de chirurgische als in de tandheel-
kundige leer- en handboeken, zoo betrekkelijk zelden eene vrij uit-

voerige bespreking van kaakfracturen, hunne aetiologie, symptomen

en behandelingsmethoden vindt. Meestal bepaalt men zich tot
eenige woorden aan de aetiologie gewijd, loopt over de symptoma-

tologie vrij luchtig heen en eindigt met de beschrijving van een

paar verhandmethoden.
Ik zal hier nu laten volgen de lijst van leer- en handboeken,

welke door mij gerzadpleegd zijn en waaruit ík van tijd tot tijd
citaten zal aanhalen. Voor het gemakkelijk overzicht heb ik ze
zooveel mogelijk paar tijdsorde gerangschikt.

In de oudste ons bekende geschriften wordt reeds van kaakfrac-
turen melding gemaakt. Hirrocxares, Pacues vax Arorsa, Fanmtarvs

an Aqcsresmesre e. a beschreven en behandelden reeds kaakfractnren.

Volgens Bêarxers-Ftzsen?) wordt zelfs reeds in de Boetes con
Mozes van behandeling van kaakfracturen melding gemaakt.

In de middeleeuwen toen feitelijk 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 Hippocratische
wijze. behandeld. Het eerst vindt men zoover ik kon nagaan weet

melding gemaakt van dit onderwerp en eenige eenvoudigbehande-
lingsmethoden in Le Chirurgien Dentiste van Prense Faccuann (1728),

die wel als de grondvester der tandheelkunde in Europa mag beschouwd
worden. In 1752 verscheen het Lehrbuch der Chirurgie van

’ Binzsarn Pinsep, Des Movens de Fizatien den Dents, dana les Vructares des

Mazillaires. Joursal des Connaisnances md. et chir. 1867.
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Lacmernes Haers, waarin een tiental hoofdstukken aan de tand-
heelkunde gewijd worden, waar de heenbreuken in specie besproken
worden en waar op blz. 175 eene beschrijving voorkomt van onder-
kaakfracturen en de behandeling daarvan. Borenkaakfracturen wor-
den echter niet besproken, wel fracturen der neus- en jukbeenderen.
ML Jeenam, Traité des Maladies et des Opdratinne rérllement

chirurgieules de bu Bouche (1778) bespreekt wel eenige gevallen
van kaakfractuur en de wijze van ontstaan, maar geeft geen be-
handelingsmethoden aan. _

J.J. J. Senne, Praktische Darsellang

giler

Operationen der' Zaknarz-
weikund (1801) aat ons onderwerp ü voorbij. E

J. B. Gamer, Traité des Maladies de hu Bouche (1805) bespreekt
de kaakfracturen en beveelt ‘tgebruik van fundae masillae aan,
daarbij den raad gevende een of meer tanden te verwijderen, ten
eeETee

. Fer, Natural History and Diseases ofthe Teeth (1820) bespreekt
wel de Iuvatie der onderkaak, maar laat het onderwerp kaakfrac-
turen onaangeroerd.
u P. G. Krcur, De Marillae superierie Fructurae. Thesis, Berolini

F. G. Braxen, De Fractura Massdibulae ad
dam adhitenda Metheda. Thesis, Berelini en EA
P.C. X. Heemmer, Qurigues Considératians sur la Fracture du

Corps de Os marillaire infërieur. These, Paris 1827.
B. A. Ascres, Sur les Fractures de la Macheire iuférieure.

Thèse, Strasbourg 1528. ,

5. 8. Fran, A System of Dental Suet el rgery ÙSLI) bespreekt de

M. Hacrx. Die Kuochenbrüche, die Verrenkungen waddie Verkräue-"
mengen (1836) bespreekt ons onderwerp echter weer vrij uitvoerig.
M. Verzac, Chirurgie opdratoire (1839) laat ons onderwerp

„niet onbesproken. 8
Lamaz Geumseumer, die in zijn Systematische Zahnheilkunde (1838)
ren besprekingA de behandeling van het Labium leporinum en”

Polypi in het gebied der chirangiebetreelt, spreekt echter
wiet over kaakfracturen.

G. Dererrars, Legons orales de Chirurgie (1839) bespreekt in hoofd-

mastdnsscu OVERHCHT. 5

zaak ernstige gevallen van kaakfractuur en de complicaties en haalt

de meer pormaal verloopende gevallen slechts terloops aan.

J. Lerverer, Nowerau Traitd thlorigue et pratigne de TArt du

Dentiste (1841) bespreekt alleen luxaties en alveolairfracturen.

FP. Macxr, Traitd de PArt du Dentise (1841) eveneens.

Fa. Harre, Beiträge zur ehirurgischen Operationsehre (1843)

beschrijft eenige behandelingsmethoden en beeldt venige verbanden

af. In zijn Methodisches Lehrbuch der Zahnchirurgie (1844) verwijst

hij voor kaâkfracturen naar den chirurg.

M. Diemsor, Noweraur Elements complets de la Science et de

F'Art du Dentidte (1845) spreekt wederom niet over ons onderwerp.

L. Korcsre, An Femy on the Disenses of the Jams and their

Treatment (1347) doet dit evenmin, ook niet in zijn reeds in 1826

verschenen Princijdes of dental Surgery.

J. Roerssox, On the surgieal, mechanical, medical Treatment ofthe

Teeth, ete. houdt zich alleen bezig met het practische en technische

werken van den tandarts.

A.F. Mwervorrr, Beiträge zur Lehre von den Kuochenbrüchen. Diss.

Marhury 1849, wijdt wederom eenige bladzijden aan de kaakfracturen.

J.F. Maraaresr, Trail: des Fractures ct Lurntians (1950) behandelt

de kaakfracturen vrij uitvoerig en wijdt vooral uit over de symptomen

en de complicaties, die er bij voor kunnen komen.

J. Lesvezen, Die Zahnheilkunde nach ihrem neueden Standpunkt

als Lehrbuch für Zahnärzte und Aerzte (1851) bespreekt in hoofd-

zaak fandziekten en techniekwerk en beperkt zich tot eene korte

bespreking van kankfracturen.

se. Haers, boven reeds genoemd, leverde in 1851 eene Beschrei-

bung eines wenen Apparaten zur Retentian des Unterkiefers.

Hamstn Semwaers, Beiträge zur Iochre von den Schussrunden

geeammelt in den Feldzugen van ISIS-—5 (1852) gaat ten opzichte

van onderkaakfracturen zoover, dat.hij beweert dat deze meestal

niet behandeld behoeven te worden. É

L. Vintaver, Des Fractures de la Machaire inférieure. Thèse,

Paris 1852.
Fr. Neer, Handbuch der Zahnheilkunde schijft onder:

Ereignisse an den harten und weïichen Theölen =\ Bruch und Zersplit-
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terung des Alveolus: Bemerkt man den Splitter che noeh der Zahn
entfernt ist, so soll man trachten den Splitter zurück zu halten, oder

denselben durch Umdrehen des Zahns vom Zahnfleische zu lösen

en onder:

d) Druch des Unterkiefers. Dieser kann jedoch nar bei einer gröesern
Drüchigkeit oder Mürbheit des Kiefers, namentlich bij rhachitischen
Individoen erfolgen. Ein vollkommener Broch des Kiefersbei Gbrigens
gesunden Personen entsteht nie, wohl aber eine Speltung oder eine

Verresikung. und zwar erstere bei der Anwendung des Ueberwurfes, letsiere
während des Gebrauches des Gaisfusses oderdurch schnelles Oeffnen des
Muudes. é 4

Verder niets. =

‚A. Banvereen, D des Chirurgie amd Operationslekre (1957)
bespreekt de kaakfracturen vrij uitvoerig. Bi de bespreking der

borenkaakfractaren zegt hij o.a: ’

Die Rednction iet gewötntich leicht, entweder bass mit den Fingern
oder mit Hilfe eines in die Naser einzeführten Katheters zu verrichten.

Bij fracturen van den processus alvenlars, raadt hij aan de tanden

door hgaturen te verbinden en bij fracturen van een groot deel van
dien processus, stukken kurk tusschen de tandenrjen van boven-

en onderkaak te plaatsen en dan een kindoek aan te leggen.
„Der Kranke,” gaat bij voort, „wind Bugere Zeit hindereh pur mit Mleigen

3 je ermakurt, welche schlisnmeten Falls mittelst eines Schlund-
robrs einzeln werden müssen. Catmplicirte Apparate für die Retention
haben sich nicht bewäkrt. Sind die den kmûchermen Gaumen bederken-

den Weichtheile hei Brûchen pet Salmtansreriust noch zu erhalica, 2»
kann von dem Perióst aus, ein Fremtz den Knochens geliefert werden”Man
muss daher die etwa bestehenden Winden dieser Weichtheilen Ghig
vereinigen” ke ê

Ba de bespreking der onderkaakfracturen is de schrijver wat

L. B. Bees, Des Fractures du Marillaire inférieur. These,
Paris 1857.

C. G. Bezeer, Handwarterbuch der Chirurgie, mit Einschlurz der

Operatiens-, Verband und Arzmeimittellekre fürpraktische Wundärzte

(185%) beschrijft hij het hoofdstuk kaakfracturen verschillende be-

handelingssmetoden.

ind
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C. O. Wenen, Chirurgische Erfahrungen und Utersmchungen as59),

bespreekt de kaakfracturen in houfdzaak uit een aetiologisch oogpunt.

G. Scnormurzes, De Fracturis Mandibulae vincturisgue carum Curar

idoneis. Thesis, Gryphiae (Î860).

J. Bavcs, Lehrbuch der Zahuheilkunde (1861), en Prerrranaxs,

Fasslichen Derstellang der gesammten Zahnheilkunde nach drm

meesten Standpunkte (1361) spreken niet over kaakfracturen.

B. Aumscer, Klinik der Mundkrankheiten. (1862) beschrijft ge-

vallen van kaakfractuur bij tandextracties. ë

Omstreeks dezen tijd begon de eautehouc als technisch materiaal

meer en meer inde tandheelkunde in gebruik te komen en werd

weldra ook bij de behandeling van kaakfracturen aangewend, daar

zij er bij uitstek geschikt voor zijn. De eer van de ont-

dekking hiërvan komt den Amerikaanschen AL. ge) ’

Verdere welgeslaagde proeven “op dit bied leverde de Amer-
Amerikaanschen

  

eene cautchouc spalk, welke hij voor eene d

vervaardigd had. Dit was het eerste verband van dien aard, dat in

Europa gebruikt werd. Spoedig vond het gebruik daarvan ook

buiten Frankrijk navolging, zoodat in het volgende jaar C. Haex te

Erfurt, die naar het door Wesen gebruikte model zijne spalken

vervaardigde en daarbij vele variaties bedacht, na den Duitsch-

Oostenrijkschen oorlog van 1966, eene reeks weljgeslaagde behande-

lingen kon publiceeren °). Ook Wramw Sermeers te Herlijn, die eene

groote ervaring op dit gebied bezat, heeft tijdens den Fransch-

Duitschen oorlog van 187071, cené groote reeks van onderkaak-

‘fracturen met gunstig gevolg met cäutehoucspalken behandeld 7).

Keeren wij echter tot onze historische hitteratuur terug.

A. Cuvac te Parijs, promoveerde in 1865 op proefschrift

quelques Fractures rares du Marillaire inférieur.

F. Srecnrss, De Preudarthrusibus in Mazilla inferior Arte

fermandis. Thesis, Begimondi 1865.

9 Amerlenn meties) Times. IML

5 Destsche Vierteljakrschrif lûr Zahnbeitkende. 1967.

% Berlsnee Khmische Woebenschrifie. 1971.
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B. Geur, Handbuch der Lekre von den Kuochenbrüchen (1265)
gaat uitvoerig op de kaakfracturen in en geeft ook eene verdeling
nm groepen van de. verschillende behandelingsmethoden.

A. ve Pyras ex Ta. Daamern, Handbuch der allgemeinen und
speciellen Chirurgie (1866) wijden een hoofdstuk aan kaakfracturen.
A. Getars, publiceerde in het Archive générale de Médécine IT,

ble. 513 van hetzelfde jaar, een artikel, getiteld: Des Fractures
des Marillaires supérieurs. Noureáu Mogen de les reconnaïtre dans
les Casfriguents où elles me s'acrampagnentpas de Diplacement, waarinveel nieuws op het gebied der kaakfracturen wordt medegedeeld.

—

\
A. Bez, Handbuch der Zahnheilkunde (1867) wijdt eenige \

bladzijden aan ons onderwerp. Ì
Cmaasrornen ‘Hexrm, Zajeries aid Pileuses of the Jases (1 «

belandt dees, voorn) die van de mbrkaak, dour
en geeft ook vele afbeeldingen van fixatieapparaten. ’

J. Maverrt, Comtributieus à THistoire du Traitement des Fractures _/
du Marillaire inférieur. Thèse, Parie 1871. Ü

A. v. Orroaarr. Vorlesungen über die Krankheiten der Mundhökle,
de. door Fout. Rerrex vas Srerrma (1872) spreekt wederom in 't

an nu af werd ook van medische zijde meer aandacht ge

whe

TEMen enEN
medici onder- borenkaakfracturen als onderwerp hun

proefschrift. ® TA
AJ.R Sarerr Coroner, Des Fractures du Corps du Marillaire

iaferivar, comsiderder au: Point de ene de beurs Complication et de leur
Traitement. Thèse, Paris 1873.
een Fracture du Marillaire inférieur. Thdse, Paris 1553.

6 Lentsner, Camser et Symptömes des Fractures d Marillaire
sepbrieur. This, Par 1874. 5
Ca A. Hazes on Pu. HW. Acerrs, The Prinriplee amd Practise of
ee (1874) beschrijven eenige verbandapparaten. 5

„0. Tmexas, Cases in Surgery. A Nee Method ofapplying Wi
, -

2
oeLigature inFractures of the loscer Jar (1875) bevat echter niet veel

meuws over ons onderwerp.
J. FP. Moarsomerr, Fracture of the inferiorren. inf Marillery Bone. Theses,

„
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N. Cuarox, Du Truitement des Fractures du Marillaire inférieur par

la Suture osseuse. Thèse, Paris INT.

A. Caaxeav, Kasai zur les Fractures dut Marillaire suptrieur. Thèse,

Paris 1877.
L. Frasco Bipa, Etude sémbiologique eur deur Cas de Fracture des

Os marillaires suptrieurs. These, Puris 1877. :

F. B. Derxossas, De la Suffocation dans quelques Casde Fractures

doubles de la Machoïre inférieure. Thèse, Paris ATB.

Ronstar Duaurrr, The Surgeons Vademeeum (1879) beschrijft een

paar apparaten.
Frauns Maex, On the Surgery of the Face (1878) levert weinig

J. Cutsrcx. Fracture de la Machoire supérieure. Thèse, Paris 1879.

J. Laorese, Etude sur len Fractures du Marillaire supêrieur eten

particulier sur cellen qui ne sarcompagnent pas de Déplscement.

_ Thèse, Paris 1979.
Cu. Resap, Complieatians de la Fracture du Mo.rillaire inférieur.

Thèse, Paris (1879). ’

C, Raxct, Fracture eompligute et Poeudarthrose du Marillaire

inferieur. Thäsr, Paris (HSS).

J. Senerr Jm, Lehrbuch der Zahnheilkunde (1880) is van oordeel,

dat alleen fracturen van den proc. alveolaris voor den tandarts van

belang zijn, terwijl de eigenlijke kaakfracturen in het gebied der

chirurgie thuis behooren. Evenals Baxnereres, is Seurer van oordeel,

dat gecompliceerde apparaten voor de behandeling ongeschikt zijn,

hetgeen m. î. volstrekt niet altijl waar is, op grond van de gunstige

resultaten, die met derwelijke apparaten verkregen zijn, wanneer

eenvoudige behandelingsmetbeder niet vuldeden,

E. Vivar, Dee Fractures du Marillaire supérieur. These, Faris 1SST.

A. Cormusx, Manual of Dental Surgery and Pathology (1SS1)

spreekt echter wederom in 't geheel niet over kaakfracturen.

N. W. Krsomer, A Trentise on Oral Deformities (USS1) bespreekt

de kaakfracturen vrij uitvoerig.

A. S. Uxpexwoon, Surgery for Dental Students (ISS1) laat ons

onderwerp onaangeroerd.
W. P. Tmoursos, Lectures an operatice dental Surgery (SSI)

wijdt er eenige bladzijden aan.
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B. Asser, Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre (1881) is
wederom uitvoerig op de kaakfracturen ingegaan en heeft o.a. ook

door mij ter bestemder plaatse overgenomen is.
C. Herren, Grandriss der Chirurgie (1882) beschrijft enkele appa-

raten hij boven- en onderkaakfracturen.
Lems A. Srmna, A Trontiet on Fractures (1893) benproekt in

voorbijgsan ook de kaakfracturen.

L. Fuuser, Dee Fractures du Marillaire suptrieur. Thèse Paris’1883.
F. H. Hamres, A practical Treatise ofFracturesand Disdscations

(1884) handelt ook vrijuitvoerig over ons onderwerp.

J. Semur, Ueber Untertieferfracturen. Dies. Würzburg 1884
beschrijft een zelf geconstrueerd verband.

SJ. A. Sur, Dental Pathelogy and Surgery (1884) behandelt
ons onderwerp niet.

T. B. Gewersa, Treatwent of Fractsre of the Jas, with critical
„Memarks, ar vent to Prof. D. Haren Aaxtw. Theser, Baltimore 1884.

A. Bevrwrsser. Ueber die Behaadleng stark dislocirter Fracturen
den Unterkiefers. Diss. Warsberg 1995.

A. Bemensrenaz, Ueber Uuterkieferbrüche (Oesterreichisch-Unga-

rische Vierteljahrschrift für Zahnbeilkunde 1886) leverde cen zeer
uitvoerige verhandeling waarin veel wetenswaardigs voorkomt.

Loer Tmouss, Des Fractures des Oe mmarillaires suptricurs. Thèse,

Haris 1885,

B. Kourmser, Kin Beitrag zur Behendiung von Kieferbrüchen. Diss.
Jema 1986.

1. Pamemer, Compendinm der Zaknheilkende (196) beschrijft

slechts enkele behandelingsmethoden.
Hananerr, ApLN

(ISS) bespreekt geen kaakfracturen.

€. Maxrrs, Truitement des Fractures du Marillairs inférieur (1837)

heeit wederom eene uitvoerige verhandeling geleverd met beschrijving

van door hem uitgedachte verhandapparaten.

Waser F. Leren, The American System of Dentistry (1897) ver-

meldt ven en ander en beschrijft ook enkele verbandapparaten.

P. Seneen, Krunkheiten des Kachens, der Mundhähle und der Nase

(I8SS) zwijgt wederom over ons onderwerp.
DdAN
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L. Baaxor, Lehrbuch der Zahnheilkunde mit bevonderer Berück-

sichtigung der Medicin und Chirurgie (1890) wijdt een speciaal
hoofdstuk aan Kaakfracturen. Diagnose en repositie van, het

gedisloecerde stak zijn volgens hem zeer gesekkelijk; alleen cs hij
van oordedt, dat het bij elkander houden der horeukstukkes van de
bovenkaak moeielijker is, dan van die der onderkaak.

EB. Leser, Speeielle, Chivurgie (1890) spreekt vrij uitvoerig

over de kaakfracturen en meest, dat de resultaten der behandeling

- meestal maar matig voldoende zijn. Van de behandelingsmethoden

‚vindt hij die met 'tlater te bespreken apparast van Meer Lavaurte,

of met den beennaad nog de beste.

‚K. Senvenanvr, Deutsche Chirurgie (SM 1297} rept net geen

enkel woord over kaakfracturen. «

H. Traas, rhwch der Chirurgie (1890) wiplt coniwe blad-

zijden aan ous en zegt o.a: ge

Die Diagnose der : ist nach den zeschilderten Srmp-

 

tomen an den gut alrutastenden Knochen meist leicht zu stellen

maar evenals de meeste auteurs, die gelijkluidende uitspraken
hebben gedaan, eig op de minder gemakkelijk te diagnasticeeren

gevallen niet in.

B. Jrases, Lehrbuch der praktischen Zahnhoilkunde für, Aerzte

und Studierende (189) zegt o.a:

‚Eine Fractur des Alveolarfortsataes war ese bei der Verwendonz
des Schlüsseis siemlich häufig, jetzt dagegen kommt sie selten vor. Aa
ehesten ereignet sie sich bei oberen Molaren, wodie dûnneänssere Lamelle
zwischen beiden Wurzelv sitzen bleibt, Í

en wat verder: 4

Verletzungen der Kieferknochen in grüsserem Umfang, oder umfang-

reiche Verletzungen der Weichtheile in der Umgebung, dürfen ud können

bei einiger Vorsicht gar nicht vorkomen.

Verdér beschrijft hij de verbandapparaten van Sarem en Sûrmssrx

en verwijst overigens den patient naar den chirurg.

H. Sens, OEE (LSD MN OENE

Onderwerp te lezen. '

Inde Traid de Chirurgie van S. Derrar en on Wenes (sar)

geeft A. Huumexnmcn cen uitvoerig artikel over kaakhaabares:

ne:
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O. Dorsorr, Urker Unterkieferhräche. Diss. Wirzburg 1891.
G. Srrrem, Compendium der Lehre von den frischen subestaneh

Frácturen für Studierende und Aerzte (1891) wijdt een 3 tal blad-
ziplen aam kaakfracturen.

A. Heers, Lehrbuch der Fracturen und Lurationen (1891) even-

eens eenige bladzijden.

ML Barzsen, Des Procturer de Masillaire ifirieur: dans la Ligue

mêdiale. Thise, Parte 1892.

J. Senerr Je, Handbuch der Zahnheillunde (1992) bespreekt de
kaakfracturen (bewerkt door A. Bumemerersen) uitvoerig.

L. Carmurs, De la Sature des Oe. Thise, Paris 1892, in van

meening, dat de heenmasd aangdwezen in hij onderkaakfracturen,

vooral hij fracturen van bet corpus mandilnilae en wenscht haar
eveneens hij bavenkaakfracturen toegepast te zien.

F. Kasse, IeArbach der Speciellen Chirurgie (1893) beschrijft de
kaakfracturen wel vrij witroerg, maar noemt daarbij alleen eenige

Tu. Berumorn en A. v. Woewseren, Allgemeine Chirurgische Pu-

toedengie ud Therapie (1893) spreben met geen enkel woord over
kaakfracturen.

U. KR. Warre, Miner Surgery and Bandagingne

ander meer ook kaakfracturen en bespreekt

van verbanden. /
C. Ras, Urber Kieferhrüche und Kifid (len nn

separaat uitgegeven hoofdstuk van zijn in bewerking zijnd Lehrbuch

der Zuknheilkunde, behandelt ons onderwerp vrij uitvoerig engeeft

er vele goed uitgevoerde ilastratses bij.

G. Der, Cantrikutians à P'Etude des Fractures du Corps du Mard-

laire infreieur. These, Paris 1E,

F. Kaaress, Die Chirurgische Krankheiterdes Kindesglters (1894)

verwijt \voor kaakfractuur naar den tandarts.

F. Ueler Unterkieferfracturen. Dies, 189.
J. B. Ganzerees, A Sacteu of Oral Surgery (1895) wijdt eenige

Lomax, Die Behandlung der Unterkieferfracturen. Diss. Marbverg 1897.
Lamisse, Coatributien au Traitentent des Fractures du Marillairr -

iaférieur. Thèse Paris 1997.
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P. Parts, Des Fractures du Marillaire supérieur. Thèse, Berse 1897.

J.S. Marsnarrs A Manual of the Injuries and surgical Diseases

of the Face,a and Jases (1897) is vrij uitvoerigein zijne be-

sprekingen.
Tueuss, Contrilätian 2Piteds des Fractures dela Voûte palatine.

Thèse, Paris 1897.
E. Kus, TheAmericain Dr Bool: of operatie Dentistry (1N97)

behandelt de kaakfracturen niet.

In de Traité de Chirurgie cligique dt optrataire van A. ur Devre

en Premer Deamer (1997) beha NH. Naur de kaakfracturen vrij

verbandapparaten.

Practice (1898) spreekt over

    

The treatment of cases ie best acromplished br tbe dentist,

because he in familiar the normal conditions of the organe involved,

and he has the mechanical skijl tn eoustruet the appliance which will

best reduce the displacestfent, and retain the fragments in proper oppe

sition ; 4

en een eind verder graat hij voort:

The judicious and ingenious deutist will readilv devise an appliance

tat will be sufficient to retain the fragments in any form of injuries Lo

ihe jaws. No two cases present precisely identical conditions, or require

the same treatment, and he will vary his appurtenance so that it will meet

tbe required ends.

Ons griet Morvan, voren Mij den. ook men Tnhrutng Te

verbandapparaten te moeten geven.

Verder heb ik nog geraadpleegd:

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

belangrijks voorkomt.
Encyclopédie internationale de Chirurgie, waárin M. B. Brassers

onder het hoofdstuk Chirurgie des Dente et de leurs Anneres ver

schillende verbandapparaten beschrijft.

Realemeyelopaedie der gesammten Heilkunde uitgegeven door Prof.

Dr. A. Beieverzo, waarin alleen bovenkaakfracturen besproken

warden; het deel waarin Unterkieferfracturen. beschreven worden,

is nog niet verschenen.
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P. Bacss, Beiträge zur klinischen Chirurgie, waarin ons onder-

werp niet beschreven wordt, evenmin als in:

B. v. Benonaxt, F. Kooss en B. Rreurer, Centralblatt für Chirurgie en

EB. v. Bemouasx, Tu. Brzmorm en B. Geer, Archie für Himisthe

Chirurgie. ei
Verder heb ik eene reeks tandheelkundige en medische tijd-

schriften geraadpleegd, waarvan ik nu de opsomming niet zal

laten volgen, daar ik mij zooveel mogelijk beijverd heb, bij de he-
spreking van elk verband, de vindplaats te vermelden.

Vele chirurgische leer- en handboeken zijn er nog, die ik niet

in de gelegenheid ben geweest te raadplegen, maar naar analogie

van de wel door mij geraadpleegde, waag ik de onderstelling uit

te spreken, dat zij ons onderwerp wel niet uitvoeriger zullen be-

handeld hebben dan de boven besprokene.

Erenals de meeste door mij geraadpleegde auteurs, zal ik beginnen

met de onderkaakfracturen, de symptomen, behandelingsnethoden,

enz, te beschrijven, om daarna de bovenkaakfracturen op dezelfde

wijze te behandelen. Deze volgorde is m. î. ok daarom de meest
geschikte, omdat vooral hij de beschrijving der therapie van de

borenkaakfracturen zeer dikwijls verwezen kan worden naar de

therapie der onderkaakfracturen, waarvan veel meer methoden van

behandeling bekend zijn, dan van de bovenkaakfracturen, terwijl ik

bij het kiezen van de omgekeerde volgorde, zeer dikwijls in her-
halingen zou moeten vervallen.

Onderkaakfracturen.

Anatomisch Overzicht der Onderkaak.

De onderkaak, bet groetste en sterkst gebouwde van alle been-

deren van het gelaat, is gelegen in het onderste deel van het
aangezicht, en vormt het beenige steunsel van 't onderste deel der

voorvlakte en het-achterste deel der zijvlakte van het aangezicht.
De omtrekken dezer vlakken kan men zelfs bij weldoorvoede individuen

door de weeke deelen heen voelen; vooral is dit met den onderrand

het geval. De kromming van de onderkaak wordt het duidelijkst

mangegeven door de tanden en vormt een parabool, oymdat de naar

achteren divergeerende beenen rechte lijnen vormen. De boog

der tandenrij is kleiner dan die van de basis mandibulae. De helling

van den buitenkant der onderkaak loopt schuin naar buiten en naar

boren, terwijl die van den binnenkant mm 't onderste deel sterk naar

binnen en naar beneden loopt en in ‘t bovenste deel, tot bij den

eersten molaar, bijna loodrecht wordt. Van hieraf komt de richting

van 't bovgndeel van den binnenkant met dien van 't onderdeel

overeen. De voorkant van het deel, dat de incisivi draagt, vertoont

eene concaviteit, die van den bovenrand naar den onderrand loopende,

deze beide randen sterk doet uitspringen. De achterkant van dit

deel vertoont cene couveziteitwelke nagenoeg evenwijdig loopt met

de éoncaviteit van den voorkant.

Bumensresen ), die zich door zijn cnderzoekingen omtrent de
structuur van de onderkaak zeer verdienstelijk heeft gemaakt, maakte

horizontale en verticale doorsneden door onderkaken en kwam tot

de overtuiging, dat men de onderkaak mag beschouwen als een

EREisaeta Gebissen. 1891,

4-Oesterr. Ungar. Vierteljahtschtit for Zakmheillunde. 1955,

(
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pipbeen met zeer platte zijwanden. De cortiealis is aan de basis
mandibulse het sterkst obtwikkekl en vormt daar een sterken wal.

Voor de afmetingen van dien wal vand Busicuetesen aan de onder-

 

 

Dirx vax mee Hlasowar.' Ventes. Horisentaal

Aan V Eepten tanechen de alvealì van hdemtie 20 mM. 10 mM.

a S ee he A ® „ Lt
he e b Erek en'G Te KE
_ ë DE en NOP En 8 «
- . - - - - P, en Ps Bi Es

erik 0 stie si dek IES de
- - Ld - - „ Ms: en Ms â _… As

e . - „ eieren Ms En 8   
Deal iellagen verden of da volgd wijn vride Van

NE langste punt van den onderrand aan de sepia, werd met een
pen een, loodlijn tot aan de duidelijke grens der diploë getrokken

en loodrecht op die lijn een andere lijn, die de sterk promineerende

punten van binnen- en buitenkant verbond.

Uit deze metingen blijkt, dat deze massieve wal van den ooder-

keen DE in verticale richting + °/,, in horizontale

4 He, smaller wordt. De diploë komt das steeds dichterbij den
edomne ereen en De verticale door-

snede can den randwal is bij bet middelste gedeelte halfcirkelvormig
en krijgt naar de uiteinden toe, meer en meer defvorm varcen

cirkel van dezelfde middellijn. :
De cortiealix van de onderkaak is het dumst bij dejuffn alveolaria

naar den bovenrand toe, d.i bij de openingen der alveoli. Zij vormt

daar de binnen-en buitenranden der alreoli, welkedoor versmelting
met de septa alveolaria, een 16 tal vakjes vormen, teropname van

een gelijk aantal fanden en kiezen. Tot aan Ms is de corticalis

van den haitenkant danser dan die van den binnenkant, van daar

af tat voorbij Ms wordt de verhouding omgekeerd.
Hoewel de corticalis van belen; en binwenkant' wear. di vanden

langganimerhand dammer, werdt, HCA ok Ne Been Mk ON

sterkere mate het geval, dan aan den lingualen kant.

A  
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Metingen van Bumenstrixen gaven ins deze de volgende uitkomsten :
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Mm. 3 Fa 1 5
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Het corpus’mandibalae, dat miet “t deel datde tanden en kiezen

draagt, correspondeert, wordt deerden canalis inframaxillaris door-
boord, welke aan den binnenkart der rami, ongeveer op 't midden

daarvan, als foramen marillarede (for. mandibulze, for.

alveolare inferius) begint en_ hoogte der praemolares, aan

den buitenkant, als foramen (for. maxillare anteriuss emdigt.

Bij de onderkaak van sen 25 jarigen man, vond HBirscusreien dat

het foramen mentale + 15 mM. van de basis mandibulae verwijderd
was, en ongeveer even ver van de margo alveolaris onder ‘t septum

van Pen P's

EekDer

5 mM. gelegen in de lengte-as van de onderkaak. terwijl de lengte

peape mM. bedraagt.

Bij de onderkaak van een 45 jarigen man. die nog alle tanden

en kiezen bezat, lay het foramen 12 mM. van de margo alreolaris

en 13 mM. de basis mandibulse verwijderd; de vorm was ook

hiër weder , maar de assen resp. 3 en 2 mM.

_ Het hegin van den canalis inframaxillaris, als foramen mandihulae,

heeft várm van de schuine doorsnede van een evlinder, aangezien

de vorm van het foramen een ellips is, waarvan de lange as met

die van bet kanaal samenvalt. Beziet men de onderkaak aan den 4

binnenkant, dan bemerkt men onder’ de incisura seurilunaris der

rami een wal, die van den proe. glenoidalis naar den binnen-onder-
rand loopt. Onder deze wal is een groef, die langzamerhand dieper
wordt en ten slotte door ds bedekking met de lingula tot een
kanaal wordt.

-
=



groote openingen met de alveoli verbonden, zoodat die boven-

wl een zeer poreus voorkomen heeft. In de buurt van het foramen

mentale maakt het kansal een scherpebocht naar boven en n

achteren, ein als foramen mentale aan den buitenkant voor den dag

 
@
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duiden, waarbij 1 de volledig volwassen kaak voorstelt, IT de kaak

van den ouden man en II de kaak van het kind. De twee laatst-

genoemde onderkaken onderzocht ik, omdat Bimcnsrux over deze

soort niet spreekt.

Ik vond dan voor den afstand van het foramen mentale van de

basis mandibdlae en van de margo, alveolaris

bij 1 resp. 15 en 12 mM. rechts en 13 en 13 mM. links

Re Beke le E GAN nn AO EN ee

AN A oz107

Voorts heb ik op voorbeeld van Buocuererser, verticale doorsmeden

gemaakt, welke ongeveer evenwijdig hepen aan den omtrek der

onderkaak en de alveali middendoor deelden en doorsneden, welke

door de septa der tanden en kiezen liepen. Het doel hiervan was

de hoogte t corpus mandibulze, de wijlte en diepte der alveoli

en de der septa te leererd kennen.

Bumensrersen gebruikte hiervoor wederom de onderkaak van een

jarigen man en ik mijne drie onderkaken:

Ter verklaring van de gebezigde termen vermeld ik hier, dat

onder de radiale wijdtemaat verstaan wordt, de afmeting volgens

de labio-li doorsnede der-alreoli,onder de distale wijdtemaat,

de afmeting in de richting loodrecht daarop '}.

De wijdtemetingen zijn verricht aan de randen der alreoli, behalve

bij de molares, waar ook de wiplte van 'tongedeelde stuk in radiale

en ditale richting aan de randen door mij gemeten werd, terwijl

de alveoli der voorste en ac wortgis elk voor zich, direct brij

de vertakkingsplaats radjaál en distaal gemeten werden.

Voorts komt in de tabel de uitdrukkinghasaaldis-     

 

tantie. voor, le verstaan valt, de afstand van de bedems

der alveoli tot den der onderkaak.

Voor 't gemakkelijk overzicht heb ik onder B de uitkomsten van

Bumenereisen en onder,Il en III mijne uitkomstehtnaast elkaar

vermeld. Ge p

\
Hoewel de door Buarcumeruinn gebe, uitdrukkingen rmdsate em distale wijdte

maat seer duidelijk zijn. beb ik ze atergpenamen, omdat ih geen wetdrnkhing

in cen bestek hon vinden, die de dandeljkef weergaf De bijgevoegde

zo metdeze Gtdrokhengen zeggen wil
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Alle maten zijn in mM. uitgedrukt.
B Il valt op te merken, dat alleen rechts de alvenli van C en

P; wel is waar rweds aan resorbtie onderhevig waren geweest, maar

de afmetingen toch mog te bepalen waren; van FP; was aan den-

zelfde kant mog het onderste gedeelte van den alveolas aanwezig,

alveoli van C en IP; waren dam als vloeigapier en hier en daar
Vas het heem zelfs geheel verdwenen. le alveoli der overige tanden

_ en kiezen waren blakhaar reede voor langen tijd geresorbeerd, want

Ba UI valt op te werken dat |, en 1: de permanente tanden
waren, evenals M‚ De Canini, Praemolares en M: zaten mog geheel
im de kaak, maar de kauwrlaskten waren aan de gemacereerde kaak

„ichthaar. Van Ms wav nog niefd te vinden. Behalve van

hb, Fen M, zin dam ook alle afmetingen die van de holten, waarin

Zooals men uit de tabel ziet, zijn de verschillen in afmetingen—

tusschen B, 1 en Il van dien aard, dat men die m. i wel terag
mag bwengen tot indiridneele verschillen, welke met het ras em

SeOVERZICHT DER UXGERKAAK. tn

Dat ik voor de breedtematen derSepta over ‘t geheel wenomen

zooveel kleinere getallen kreeg dan Beumcusreiser, is misschien

hieraan toe te sehirijven, dat ik de breedtemaat heb, genomen bij

den ingang der alveoli, terwijl Bemenerersenmisschien de gemiddelde

maat op de helft der alveoli heeft genoteerd '). De volgorde waarin

ik gemeten beb is deze: Voor het septum bij Ls, heb ik genomen het

septum de beide centrale incisivi. bij Ir, dat tusschenls en Is en

zoe voort ‚tot het laatste septum, dat tusschen „Ms en Ma ligt.

De in de tabel opgegeven maten zijn natuurlijk slechti=approxi-

matief, want er bestaan altijd varicteiten in deze afmetingen. Zoe

zijn b. v. de alveoli van M: als ondiepste opgegeven, hoewel het

soms voorkomt, dat juist Ms de langste wortels beeft. In mindere

mate is dit ook met Ms en Mr het geval. Als yeemiddelde waarden,

zijn echter de in de tabel opgegevene wel als juist te beschouwen.

Wat de vorm der alveoli betreft, deze te meestal die van een

kegel. maar men vindt vele afwijkingen van den rechten vorm.

De alveoli der ieivi zijn op horizontale doorsnede biscuitvormig.

terwijl zij op de distaal-vertieale doorsnede min of meer golvend

zijn, tet de eindkromming naar de mediaanlijn toe. De alveol:

van den caminus en de praemolares zijn op horizontale doorsnede

eivormig met het breedste deel labiaalwaarts gekeerd. De distaal-

verficale doorsnede dezer alveoli vertoont eene lichte kromming

naar den volgenden tand toe.

Wat de sepla der alveoli betreft, hierbij valt het volgende op te

merken: De septa der incisivi bestaan uit zeer dunne beenplaatjes,

behalve het septum tusschen de beide centrale incisiri, waar de

diploë uit talrijke dunne beenbalkjes bestaat, terwijl bij het septum

tusschen Is en Ie, de diploë slechts door enkele kuiltjes wordt aan-

gegeven. Het septum tusschen I: en C vertoont weder heenbalkjes

“en van het septum tusschen C en P, raar achteren gaande, wordt

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

diploë is duidelijk de voortzetting van de diploë van het corpus

mandibulae. Tusschen M: en M: was hij Î het septum meer als

voortzetting van de corticalis der basis mandibalse te beschouwen,

en kwamen er slechts spaarzame kuiltjes in ‘voor. Hij de tandeloozr

% De schrijver geeft daaromtrent zeen nadere verklaring.
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kaak (II) vond ik op de plaats van Ms en Ms, eene uiterst dunne
cortiealis van de basis mandibulae en eene zeer wijlmazige diploë,
Wat de diploë van het corpus mandibalae betreft, deze bestaat in

de hoofdrichting parallel met de lengteas van de onderkaak loopt.
Hoe verder men van den canalis inframaxillaris naar de buitenwanden
komt, des te grover worden de mazen en des tedikker worden
de balkjes. De hoofdrichting der heenbalkjes blijft ook hier parallel
met de lengteas der onderkaak loopen.

Ongeveer bj het septum tusschen M: en Ms gaat het corpas’ ihulae in den ramus mandibulse over, waartoe men gok. de
linea obliqua externa rekent, omdat de voorste rand daarvan, direct
in den ramus overgaat. 5
De ramus mandibalaf eindigt in de door de incisura semilunaris

gescheiden processus coronoideus en artieularis, welke laatste het
capitulum mandibalae draagt. dat schuin naar binnen en naar achteren
gericht is, em ongeveer den vorm van een cylinder heeft. Het
achtervlak van dat capitulum gaat in den achterrand van den ramus
over, welke door den angulas mandiholae verbonden is met den
onderrand van de kaak.

De rami zijn zeer plat; de diploë is niet sterk ontwikkeld en
bet grootste deel van het volumen wordt door de corticalis inge-
nomen. Voor de structuur der onderkaak, zie Fig. 1, 3 en 5, resp.
voorstellende de onderkaak van een volwassen persoon, van cen
ouden man en van cen kind. De hoofdfiguren stellen de verticale
doorsneden voor, de bijfiguren A de dwarsche doorsneden ter
hoogte der incisiri, 1. die ter hoogte van Ms tot Ms, en de Fig.
2, 4 en 6 resp. voorstellende de horizontale doorsneden derzelfde
kaken, ter halver hoogte.

(x = linea obliqua, v = huceale ziple, z = Tinguale zijde,
1 = canalis mandibularis, e‚, p‚, m, holten waarin zich de caninus,
de praemglares en de tweede molaris outwikkelen).

De voeding van de onderkaak geschiedt in hoofdzaak door de
Art. alrralarie inf. (Art. maxillaris interna), welke doer den canalis
mandibalaris loopt en als Art. mentelis uit het foramen mentale

te voorschijn komt.  

Es, ,

À
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De innervatie geschiedt in hoofdzaak door den Nerr. mandibularis

‚ trigeminus, ramus III). '

made spieren zijn aan de onderkaak vastgehecht of gaan

van daar uit en dienen, om de onderkaak in beweging te brengen of

gebruiken haar als! punctum fixum bij heb in beweging brengen

2

De onderkaak wordt door de volgende spieren in beweging gebracht:

Bij het sluiten en de kaakbewegingen 1° door den Muse, masseter,

(insertie aan den buitenkant van den angulus mandibulae). 2° door

den Muse. temparalis, (insertie aan den proc. coronoideus). :5° door

den Muse. plerygoidens erternus, (insertie aan het collum van deu

proc. artieularis). 4° door den Muse. prerygoideus internus, Gggprtie

aan den binnenkant van den angulus mandibulae), AN

Bij het openen door den Muse. biventer marillae inf. (msertie in

fossa diggastrica).

Eel dient de onderkaak als punctum fixum voor de volgende

rr Mare. maylahysidens, (oorsprong aan de linea mylohvoidea),

à trekt.Eegrens
Ee het os hyoïdeum naar voren trekt. Wordt het os hyoideum

gefixeerd door de werking der Muse. oma,- sterne, thyreahyoideus

en sternothayrrnideus, dan wordt het openen van den mond ank nog

bewerkt door contractie der Muse. meyla- en praihgeidens.

ae Muse. gemiaglassus, (oorsprong aan de spina mentalis interna),

welke de tong naar achteren en naar boven beweegt.

Alle spieren, die verder nog het as hroïdeum in beweging brengen,

staan in indireet verband met de onderkaak, evenals die welke de

in bewegmg brengen.

orn Werking. die alle genoemde spieren bij fractuar der onder-

kaak uitoefenen, kom ik bij de svmptomenbeschrijving nader terug.

Let men nu op de anatomische verhoudingen welke bij het beenig

gedeelte der onderkaak bestaan, dan ligt het voorde hand, dat bij

de enonne oppervlaktevergrooting der onderkaak door de alveolì,

er puntengevonden zullen worden, die bij het inwerken van eenig

geweld. gepraedisponeerd blijken voor fractuur.

De meeningen der verschillende auteurs zijn hieromtrent echter



Zoo meent Emsensrx ”), dat in de vals '
É symphysis verreweg de meeste

lijn loopende van de tusschenruimte der centrale incisivi, tot tusschen
de inserties der masc. biventer, genioglossas, geniohvoideus en de
middelnaad van den muse. mylohyoidens zeer zeldzaam zijn en meestal
afhankelijk van een zeer heftig trauma.

Boree *) meent, dat fracturen in de svmpbysis nooït voorkomen,
maar dat de breuklijn altijd vlak naast de svmphysis loopt, Hij
zegt: Jamais la fracture n'a lieu dane le point central de l'os appelt
symphyse mentionniëre. Main quand Ia solutien"de Ja cuntiuiië a
bea vers la partie moyenne de Vos, c'est sur l'un ov F'autre cot
de cette symphyse, laquelle reste toujours sur l'on dex fragments.
Latere waarnemingen hebben echter bew dat bewering
miet absoluut waar is. A Ge
Gems *) ie van oondeel, dat de plaats waar bet zwakste

ligt. afhankelijk is van den leeftijd. Alleen Amten.
ligt volgens hem het zwakste punt iu de srinphvss.

Gazeermes *) is daarentegen van oordeel dat het zwakste punt bij
de canini ligt, omdat deze zalke lange wortels hebben, maar alleen
dan, wanneer de tandenrij geheel compleet is. Heeft er eene extractie
plaats gehad, dan wordt het zwakste t verplaatst naar het
kaakdeel, waar de sreëstraheerde (2 2 gezeten Leeft.

Bumensroven ') meent, dat er Îwee zwakke punten zijn, waarvan
bet eene bij de canini gelegen is, omdat deze zulke lange wortels
hebben, dat de continuiteit van 't been hier bijna alleen door ‘t
vaste woefsel van den randwal gevormd wondt en omdat de krom-
ming van de onderkaak döár het sterkst in, zoodat deze plek meer
dan eenige andere aan geweld is blootgesteld en als aangrijpings-

% Dental Caamas, 149

VM Herzann, Des Fractures duon ans es * Marillaire inf. sar Ia Ligne mödiake. Thèse 1093

% Dental Coonen. 1990,

} Gamarvsor, A Sevtemn of Oral Borzers. 1841.

9) Oenterr-Omgar. Vierteljahenchrift fôr Zatsrhe'tonte. zee
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‘krachten moet beschouwd warden. Als tweede zéeakke punt be-

schouwt hij de streek van het foramen mentale, ‘vooral bij direet

inwerkend geweld.

Masux ') is van meening, dat de onderkaak het meest fractareert

in de streek tusschen Is en C., omdat dáár volgens hem het zwakste

punt gelegen is.
Rüse*) zegt, dat de meeste onderkaakfracturen voorkomen in de P

streek tusschen |s en Ps, dus ongeveer op de hoogte van de canini.

Momtarrv ”) if van oordeel, dat de plaats waar eene fractuur op-

treedt, afhangt van de richting. waarin het geweld heeft ingewerkt.

in verband met de plaats waar in de onderkaak nog tanden staan.

Wasser *) meent, dat bij het foramen mentale de meeste fracturen

voorkomen.”

Op grond van de anatomische gegevens meen ik, dat bij eene

onderkaak met geheel cômpleet sgelnt bij direct inwerkend geweld

de fractuur zal optreden op degglaats waar het geweld de kaak

treft, met dien verstande, dat als het seweld op de hoogte van

Pv inwerkt, de fractuur meestal zal optreden bij den caninus of het

foramen mentale, omdat deze twee plaatsen zwakker zijn dan de

streek van P:. De richting van het geweld bepaalt dan, op welke

van deze twee plaatsen de fractuur zal optreden.

Is het gebit niet meer compleet, dan- worden de zwakke punten
verplaatst naar de' plaatsen, waar geene tanden ef kiezen meer

aanwezig zijn, zoodat ook wanneer het geweld met directoop die

plek inwerkt, de fractuur toch zeer vaak daar zal optreden.

Hg geheel tandelooze kaken wordt het zwakste punt naar achteren

verplaatst. en is dan gelegen op de hoogte waar zich vroeger

M: bevond. Men vindt daar dan ul. een dunne corticalis en ven

zeer wijdmazig netwerk van beenbalkjes, ten overvloede nog ver

zwakt, door de aanwezigheid van den canalis inframaxillaris.

Bij de onderkaken van kinderen ts de svmphvsie de praedslectie

plaats voor fractuur, omdat het verbindingsstuk der beide kaak-
 

” F. Maes. The Sargerr of the Vace. 1NT8,

% CO. Naer, Veber Kieferbräche umd Kielerverbanrde. 14M,

” Dental Catmes 199% biz, TM,
”) Dental Cuesmes IEM biz, 149,
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helfien, waarin de verbeening bij de geboorte nog niet geheel tot
stand is gekomen, in de eerste levensjaren altijd zwakker Llijt dan
de rest van de onderkaak. In de wisselperiodeis de streek der

canini verreweg het zwakst.

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

Dat hij tanden en kiezen dragende onderkaken, fracturen inde
buurt der molares en praemolares niet zoo algemeen zijn, js een

gevolg van de srunstiger verhoudingen, die daar bestaan. De septa
worden dikker en vaster, de kaak wordt versterkt door de linear

obliguae zoowel aan den buiten- als aan den binnenkant en op de
hoogte der wolares werdt de kaak, ook mog doer de dikke spierlaag
van den Muse. masseter beschermd.

De beide processus coronoidei en artienlâres zijn betrekkelijk zó

goed door weeke deelen en spieren beschut, dat enkelvoudige frac-

turen daar zelden voorkomen. 8

Verdeeling en Mechanisme der Onderkaak-

: fracturen.

Ondanks hare weinig beschutte ligging, fractureert de onderkaak
vrij zelden, hetgeen waarschijnlijk wel een gevolg is van hare

groote bewegelijkheid zan den eenen kant en hare hardheid en
vaste stractuar aan den anderen Kant. CO. Wezez ’) heeft aan-

getoond. dat vene onderkaak van cen jarigen mam eerst bij eene —

Het aantal onderkaakfracturen bedraad ongeveer 3 pCt. van
alle voorkomende fracturen (Gesar) ').

Volgens Auserr ) komen onderkaakfracturen bij mannen tienmaal

meer voor, dan bij vrouwen, terwijl zij bij kinderen, volgens dezen

auteur althans, buitengewoon zelden voorkomen.

Auster verdeelt de, onderkaakfracturen volgender wijze. À

LL Naer de monte orn doordringing:

deFvons zot Messe; Woedberts dir ARo Been Orie Se

„EE Gesar, Hamdberh der Lekre van der Kanrbenkedrhen. 196%

4E Arzenr, IÀbebsch der Chârargie umd Operatiemsdehre. 1441,

VERDEELING EX MECHANISNE DER UEDEEKMAKPRACTUEEN. 2x

a. Onvalledige, eenvoudige breuk van een lamel.

hb. Fracturen zonder verscheuring van 't tandvleesch, in zekeren

zin submuceuse fracturen, analoog met de subeutane.

c Open fracturen, met verscheuring der weeke deelen, voorna-

melijk van 't tandvleesch.

IL Neer het aantdl der breuklijnen:

«. Enkelvoudige fracturen.

b. Dubbelfracturen, die tamelijk veelvuldig voorkomen.

c- Drievoudige fracturen.

d. Comminatieve ‘fracturen, die zelden voorkomen.

IL Naar de plaats van optreding:

‘a. Fracturen van den processus alveolaris.

b. Fractureu van het ‘corpus in de svmphvsis, beter gezegd, frac-

turen in de middellijn, want bij volwassenen vindt men op die

plaats geene synchondrose meer. Borer *} ontkende, dat zij voor-

komen. maar aan meer dan 20 onderzochte gevallen is dit

met zekerheid geconstateerd.

e. Fracturen ván het corpax in de streek der snijtanden, dikwijls
vergezeld van aanzienlijke dislocatie.

d. Fracturen in de sfreek der kiezen, voornamelijk gekenmerkt door

het in de fractuur betrokken worden van den canalisalveolaris

en de soms daarmede sepaard gaande laesie van vaten en zenuwen.

e. Fracturen op de grens van corpus en ramus, daardoor geken-

merkt, dat de bwreaklijn scheef naar den angulus verloopt.

f. Fracturen van den ramus ascendens.

4. Practaren van den processus condyloideus. ,

h. Fracturen van den processus coronoideus, die seer zeldzaam zijn

Bij de dublele en drievoudige fracturen konsen de volgende com-

hinaties voor:

De beide breukplaatsen berinden zich op bijna symmetrisch gele-

gen plekken van het corpus, zoodat een middelstuk er als temschen

Gelijktijdige fractuur der beide proe. condvleidei.

Ben breuklijn in e middellijn, de andere op ziple.

Bij de drievoudige fracturen een merkwaardig geval van Famammr,

#) Boren, Traièë Aen Maladies chirurgienten.
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waar het corpus ende beide proc. condrloidei gebroken waren.
Ik kan aan deze opsomming van Aumexr nog bijvoegen, dat W.

Frmcumsos ') een geval van viervoudigeen Hevzzuer ®) een geval van

vijfvoudige onderkaakfractaur beschrijft. In bet laatste geral waren

de berde proe condsloidei, heide proe. coronoîdei en het corpuà

Vr

Verder nog. dat W. C. Banxerr een geval van „green-stick”
fractuur der onderkaak beeft waargenomen bij eenjongen van onge-

veer Ì2 jaar, die door een voertuig was overreden. Aan den

linkerkant was eene dubbele fractuur opgetreden en aan den rechter-

kant bleek na het"spalken een z. g.n. „groenhout brenk” te bestaan *).

Bij de drie- en meervoudige fracturen valt op te merken, daf de

breukplaatsen voor zoover bekend is, nooit aan één kant van de

omderkaak waargenomen zijn. '

Een interessant geval van drievoudige fractuur welke optrad

na cen val op de km, ie afgebeeld in Fig. 7 naar een praeparaat

uit het Pathol. Anatom. Institnat te München 't. De beide condvli
fractureerden en cen scheere breuk ontstond, looperfie van M: i. d.
Vimsruaal, tot labiaal voor Ie i. d.
Wat de frequentie der onderkaakfracturen betreft, het meest komen

deze in den proc. alveolaris voor, meestal in geringe uitgebreidheid hij
tandestracties en over grootere uitgebreidheid hij een val ofstoot, of

bij tandextracties. die met oadoelmatige instrumenten verricht worden.

Fracturen van den ramus mandihulse komen vrij zelden als -ukel-
voadige Írscturen voor, meestal treden zij op in verband met frac-
eeEE

Volgens Meansars*) komen: fracturen in’ desi vaan wiandikelke
bet meest voor hij lieden wet tandeloze bovenkaken, of bij personen
dre ven slecht passend kupstgebit dragen.

 

Fracturen van den proe. enronoideus zijn voor zoover ik uit delitters-
tuar heb kunnen opmaken, als enkelvoudige feactuurniet waargenomen.

Fractuven van den proe. condyloidens komen zelden alleen voor

UW Penermar, Practical Surgery. Wis, 431.

NEC X fleezsar, These imongarsies Paris INS.
JW Caen, Internstoanal Dental Journal, 1EPS bie, €56,

‚7 Ut Kamas Allas der Fracturen und Lanstienen.
Dental Cosmos. 16%, 1  
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Een slag of stoot is meestal de oorzaak. Hrarm haalt een door
Pascoasr') beschreven geval aan, waar bij een ouden mgn van 70

jaar, tijdens eene heftige hoestha:, het collumn van den proe. condy-

loideus fractuyeerde, blijkbaar tengevolge van excessieve spietwerkinss.
Gerallen van dien aard behgorén echter tot de groote zeldzaambygden.

Dobbelfractaren komen“behalve aan het bekken,ardschien aan
geen der beenderen van het seelet zoo veelvuldig voor, als aan de

onderkaak. Meervoudige fracturen zijn echter vrij zeldzaam.

Fractaur gecompliceerd met luxatie wordt zelden waargenomen.

A. S. Baureseerrsen") deelt cen merkwaardig sgeval van dubbel-

zijdige luxatie op de jukbogen mede, met fractuur van boven- en —

onderkaak, bij een jongen, die zwaniende aan een rekstok, was

gevallen, doordat de rekstok brak. De genezing verliep eerst

onder dreigende meningitische verschijnselen, later, na het afvloeien

van pas uit den gehoorgang. gunstig. Baurverersen kon bij eadaver-

proeven deze luxatie ook opwekken, als hij het hoofd in sagittale

richting met de kin en ‘tachterhoofd tusschen ven bankschroef

Geen met verhindering van iedere beweging der ondfrkaak om

de frontale as. Telkenmale trad eerst fractuur van bet middenstuk

der onderkaak op, daarna volgde de luxatie. Ook de patsent

was eerst met de kin op den grond gevallen, daarna was de

bovenkaak en ten slotte de neus in aanraking met den serond

gekomen en nu deed de traagheid van pet vallende Hehaam, een

met de edaverpiroeven analoog trauma ontstaan.

In de meeste gevallen van onderkaakfractwur is de verbreking der

cantivesteit en’volledige, terwijl de breakvlakken meestal regel

matig verloopen Ven glad zijn. Splinters komen zelden aan de

trannie vaar.

De fractuurlijn ie meestal recht en staat nagenoeg loodrecht op

é lengteas der kaak. Sterke afwijkingen van de loodrechte rich-

Bag worlen meestal waargenomen hij fracturen in den ramus.

Indien bij onderkaakfracturen splinterfracturen waargenomen wor-

den, zijn deze meestal gecompliceerd met ernstige verwondingen der

wgeke deelen en met suhstantieverlies.

” Games, Chârergie, Liz. 264,

" Weatech, 193 Na, 9,
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Wat de actióloggie der onderkaakfracturen betreft, deze zijn meestal

het gevolg van een direct inwerkend geweld, als een slaj of stoot

bij vechtpartijen. cen hoefsdag van een paard, een stoot van vene

machine, of een geweerkogel, die de onderkaak treft. Vooral schat-

wanden veroorzaken dikwijls ernstige kaakfracturen, soms met

aanzienlijk sulntantieverlies gepaard. Ook tandextracties kunnen,

en deden dit vroeger meer dan tegenwoordig, aanleiding geven tot

kaakfracturen. Senerr*) beschrijft o. a. twer door hem waarge-

nomen gevallen van onderkaakfractuur tengevohge van de extractie

resp. van Ms en M: hi serophuleuse kinderen, bij wie bet genezing

proces een bijzonder langen típl in beslag nam. Ook Semosrxen “) ver

meldt vier gevallen van onderkaakfractuur bijoverigens lege artis uitge

voerde extracties en talrijk zijn de voorbeelden van onderkaakfractuur

bij het gebruik van Gen sleutel van Gazererer (Sauren, Duuzsrer, e.a.)

Over het algemeen outstaan de onderkaakfracturen dus tengevolge

van direet imwerkend geweld, maar toch wijt Auster ef op, dat

de onderkaak het eenige der aangezichtsbeenderen is, waarbij ook

indirect fracturen kunnen optreden en wel op tweeërlei wijze:

1. Wanneer het geweld de kromming der kaak tracht te doen

tenemen, zooals b. v. het geval is, wanneer een wiel over de

ouderkaak saat. of het hoefd tusschen twee met kracht bewesgende

voorwerpen bekneld raakt, of zooals ook eens is waargenomen,

dat ven kind met eene onderkaakfractuur ter wereld kwam, omdat

de zan hare randen wat sterk gekromde forceps, de onderkaak van

het ‘kind van ter ziple had ingedrokt.

2. Tengevolge van terugeslag („contre coup”), zooals volgens Desrzes

hij de fracturen van den proe. condvloideus meestal het geval is.

Het geweld werkt op de kin en de onderkaak breekt van haar

proe. enndvloëdei af. Deer deelt deze meening, maar voegt er

hij. dat ook door direct inwerkend geweld daar ter plaatse eene

fractaur kan optreden.
De zeldrame fracturen van den proc. coronoideus zijn meestal wel

het gevolg van spierwerking vanvden messe. temporalis.

Sommige auteurs beweren, dat onderkaakfracturen weg al eens

 

J. Semur In, Handborh der Zahnbedkemde.

% Destsche Vaerteljahrschrift fr Zakmbmikende. 1979,

KUNPTOMEN DER OKDERZAAKTRACTUREN. “1

bij rhachitische en scropbuleuse kinderen orkanen. Deze ziens-

wijze kan ik echter niet deelen, omdat bij dergelijke patienten de

beenderen minder fragiel, dan wel week zijn, zoodat verbuigingen

en imfracties meer zullen voorkomen dan fracturen, afgezien nog

van het feit, dat dergelijke kinderen, om hun ziekelijk gestel, meestal

in bed of in huis gehouden worden en darter alleen reeds munder

zan ongelukken zijn blootgesteld.
Zooals reeds boven is opgemerkt, komen okakakirfitmes bij

mannen meer voor slan hij vrouwen en bij jongens meer dan bij

meisjes. Volgens A. Bumcnerener ') komt nog geen 9 pCt. der

onderkaaksfracturen bij bet vrouwelijk geslacht voor. Beroepsgevaren

en de wilde stoeipartijen bij jongens dragen hiertoe het hunne bij.

zoodat voornamelijk bepaalde klassen der mannelijke bevolking se-

troffen worden als: Timmerlieden. metselaars, leidekkers, stalknechts,

voerlieden, baanvegers, militairen in den oorlog en zelfmoordenaars,

terwijl ook de sport der jongeren, wielriplen, voetbal en cricket, van

til tot tip hare offers eischt

Symptomen der Onderkhakfracturen.

Bij de beschrijving der srmptomen eener onderkaakfractuur, moet

men onderscheid maken of de fractuur den proe. alveolaris, dan wel

“teorpus mandibulse of de rami stetroffen heeft.

Fracturen van den proe. alveolaris veroorzaken meestal weinig

sprekende verschijnselen. De pijn is gewoonlijk gering en de bloeding

komt meestal smet tot staan. Wij uitgebreide alveolairfracturen zijn

de verdere svmptomen: Abnormale stand van een of meer tanden

of kiezen, abnormale bewegelijkheid, erepitatie en meestal bloeding.

Men moet echter voor de diaymose fractuur van 'teorpus kunnen

uitsluiten. Soms ligt 't gefractureerde stuk van den proe. alveolars

geheel bloot en los, zoodat het verwijderd moet worden.

Van meer belang zijn de symptomen bij fractuur van het corpiis man-

dibulae of de rami. Menonderscheidt hierbij de volgende symptomen :

1°, Functie lacsa. Wet valt iemand, die zijn onderkaak gebroken

") Oesterr-Ungar. Vierteljaherschrift fér Zahnheslkende. 14e,
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mikden van den mond, zoodat de tanden zelfs tegen 't gehemelte

gedrukt kunnen worden. Het grootste kaakstuk zakt deels door zijne

zuaarte omlaag. deels wonit het dour de werking van de Musc.

_ mslohsonlean. gemiohgoidees, gebioghasus en plerygoïdens internas
paar de gefrmeturverde ziple getrokken, waardoor de dislucatie
nog meer toeneemt (Fig. 19). Minder algemeen komt het voor, dat
ket kleinsté breukstak naar voren komt, zoodat de tanden daarvan,

wilde die van de boevenkaak bijlen. Is de artieubatie van 't eene
sboreukstak normaal gepleven, terwijl het ander naar varen en naar
beneden in gezakt, dan krijgt men de zgn. „venzijkage open beet”.

De openimg tusschen dé fandenren van boven- en onderkaak kan

dam zelfs 115 M, eslragen.Ne

dinboeatie ook ontbreken.

Bieeenen vaa B heelt, orvanhelkhen ot spboben, hik

veerle vermergdering der dinlocatie tengevolge hebben. Alle direct

of omderect met het os hyoideum inEn

werkenhiertoe mede.
Vim GJC pent fr di zonhlhgeerzin,

staan vier paaredireet met de onderkaak in nl de Muse.

beventer, mylehyanbens, geniohverlkas en genioglames. Twee andere

spierparen de Meer. lingrualis en hrogichent zijn zan de lang be
er eieren aan art tn enn

“dere der dislorgie mede
B bkbewghagen eelt het stroidenheotd dane de werking dr

Muse. strlahvondeas en salpingopharyngeus naar boven getrokken,
terwijl daarbijde onderkaak het punctum fivum moet vormen voor
de contractie der Muse. genie- en mvlohvoideas, en het voorste

stak van den Muse. biventer, welke voor de slikbeweging het strot-

tenboofd naar varen en maar heven trekken. Deze spiercontracties

kenen echter op enkele uitzonderingen na, alleen dan plaats grijpen,

wannter de onderkaak tegren de bervenkaak geefiseerd is, waarvoor na-

worden. Is er na eene fractuur en vijn de brenkstukken niet door

een of ander iwostel gefixeerd, ofworden zij nict im enkelespeciale ze
vallen van fractear door verkaking ofdoor het periost bijvengehaaden,
dan zal hij slikbewegingmin ofmeer disloeatie inoeten optreden.
B het achterover bewegen van het hoofd wordendeze spieren

; 4
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oak gespannen en bij draaiing van het hoofd zal de Muse. biventer

door de andere spieren ondersteund, eveneens dislocatie opwekken.

Alle spieren derhalve, welke direct of indirect met de onderkaak

zin verbinding staan, kunnen bij fractuar tot de dislocatie der breuk-

stukken bijdragen.

Heeft men met eene dubbele fractuur op de hoogte der beide

„canini te doen, dan „wordt de dislocatie door de contractie van de

- Muse. geninhvoïdeas en genieglowus zeer aanzenlijk, want deze

trekken het voorste breakstak omlaag en maar buiten, terwijl de

hezde breukstukken aan hun basis naar buiten gedraaid,

doer Musc. masseter naar beven getrokken en door de Muse.

mvboluvde en pterygüdeus internus naar binnen getrokken wor-

den, zoedät"er eene aanzienlijke dislocatie moet optreden. (Fig. 11).

Bij fractuur gelegen tusschen de voorsteen de achterste grens

van de insertie van den Muse. mameter, zal wanneer de fractuur

enk ig il de disldentie meestal niet zeer aanzienlijk zijn, omdat
de Mak. masseter zelf dan als retentieapparaat dienst doet.

T de fractuur ter hoogte van Ms op, dan wordt gewoonlijk

het brenkstuk naar hoven en naar binnen getrokken, terwijl

ag. 12). De dinbocatie kan echter geheel ontbreken. ;

Bij fractuur aan den angules mandibalar is de dislocatie meestal

onbeduidend, want de Muse. maswier, wiens insertie tot aan den

angulas loopt, trekt direct naar boven en naar binnen, de Muse.

ptervgoïdeus externus, die achter bij 'tgewricht insereert, en waar-

van een deel ontspringt aan âe lamina externa ptervgoidei en een

deel aan de tuberositas matillaris en 't planum infratem-ander

RE Be porale trekt direct maar voren en naar buiten, zoodat daardoor

meestal de breukstakken bijeen gehouden worden. [le Muse. tempo-

ralis echter. die aan dengproc. corofsoideus insereert, trekt de fragmenten

wat van elkander, zoodat er eerie V vormige spleet ontstaat (Fig. 15).

art vant gewricht, trekt de Muse. ptery-

breukstuk naar voren, terwijl de Muse.

en temporalis, onder bepaalde om-
breakstuk zoo van zijn plaats brengen

over elkgar komen te liggen. Over

   

  |
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: algemeen genomen, zijn de symptomen eehter niet duîdelijk; de

disloentie kan men nog ‘thest voelen, als men den wijsvinger diep
in den mond brengt (Fig. 14). d .

Voorts valt kierbij op te merken, dat de disloeatie van het grootste
stuk. plaats beeft, met de kin naar de aangedane zijde toe, hetsgeen

voor deze fracturen ischis, in tegenstelling met de
eenzipligge luxatie, waar de disloeatie juist naar de niet aangedane zijle

plaats heeft, de vrij zeldzame gevallen van luxatie naar achteren bui-

teugesloten, waarkij de deslocatie wel naar de aangedane zige optreedt.

Er kunnen echter gevallen voorkomen, waarbij dr disloertie doer

van die, welke men als de in dit geval te verwachten mag beschouwen.

Zoo deelt Hours ') een geval mede, waarbij de punt van 't

gefractureerde collam articuleerde met de caritas glenaidalis, terwijl
de sgedeeltelijk verberigelde condylus zieh bij t foramen ovale bevond.
Eveneens deelt hij een geval mede van fractuur en luxatie der beide

condyh. :

Bij de autopsie, vijf weken na het ongeval, vond men de beide
eomdyli gefixeerd bij de foramina ovalia.  »

Bij fractuur van den. proe. enrononkens wordt 't losgeraakte stuk —

mnen veef

Deze fractuur is volgens vele auteurs de merst pijrlijke.

Oak de richting van de breukvlakken heeft grooten invloed op

de deslncatie. Hij scheef verloeip fracturen ondervindt de spier-

contractie tegenstand, omdat boreukstukken dan moeielijk voorkij
elkaar kunnen gliplen. Heeft men met ven dubbele fractuur te doen,

zooals dikwijkk ‘op de hoogte der canini voorkomt, waarvan de
scheef verloopende breukvlakken aan beide ziplen srelijk loopen, d: í.

als de fractuur van onderen naar boven en achteren verloopt, dan
is de invloed der spiercontractie zeer gering, omdat t middelste

„brenkstak door zijn vorm vast tegen de beide andere brenkstukken
aangezigdwordt. De bovenvlakte kan door contractie van de Musc.
geniohvoideus en ggenioglousas wel iete naar buiten gedraaid worden,

vendat de insertie dezer spieren dichter bij de basis der onderkaak. dan

bij den bovenkant ligt. De dislocatie zal echter altijd gering blijven.

) Meme, System of Sarger)IL í —

“
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Loopen de ende eehter in tegengestelde richting scheef,

dan wordt het middelste breukstak naar onderen gedrukt. *

Loopt hij eene dubbele fractuur het schreve breukvlak links van

opderen naar boven eu naar achteren, en rechts van onderen naar

boven en naar voren, dan wordt het rechtereinde van 't middelste

breukstak door de bovengenoemde spieren omlaag getrokken, terwijl

bet linkereinde. dst tegen het scheere vlak van het achterste breuk-

breuk steunt, niet, of zeer weinig verplaatst wordt. Deze verhouding

heeft men ook bij eene enkelvoudige fractuur in de buurt van den

caninus, als de scheere hrenkrlakte van de labiale naar de Finguale

zijde verloopt. If dat geval zal de invloed der contractie van de

Muse. mrlokvoidens en pierrgoïdeus internus niet gering’ ziju.

Loopt “echter 't breukvlak in tegenavergestelde richting. dan kan

tengevolge van def vu ongunstigen hoek, geen dislocatie optreden,

door contractie van den Muse. mylohvoïdeus. Alleen het achterste

breukstuk wordt dan door de werking van den Musc. ptervsgoideus

internvs wat naar boren getrokken en door den Muse. masseter

mg zijn basis naar buiten gedraaid.

Zulke scheef verloopende fracturen zijd.bijna altfpd het gevolg van

een zeer heftigen stoot, waardoor dikwijls het middelste af voorste

breukstuk naar binnen of naar achteren geduwd wordt, soms zelfs

tot achter het achterste breukstuk. De bréakstukken’ kunnen dan

door de contractie der Muse. mylohvoideus, geniobyaideus en genia-

gloss gefiseerd worden, waardoor de repositie uiterst moeielijk of

zelfs onmogelijk kan wonden. Zoo beschrijft Msrauaxe Y een geval

waarbij de repositie onmogelijk bleek en de autopsie leerde, dat

het rechterstuk ten koste van zijn voorkant scheef was afgebroken

en het grûddelste stak op dezelfde wijze ten koste van zijn achter-

kant âfgebrvken, waardoor de breukstukken op elkander „reden’’,

op een wijze die moeielijk te diagnostieeeren was geweest. (Zie

Fig- 15). Tot deze gevallen behoort oek het door Heurn beschreven,

en op blz. 33 van dit werkje aangehaalde geval (afgebeeld in Fig. 9).

Bij meervoudige fracturen zijn voor de dislocatie geen vaste regels

te geven, daar deze geheel afhangt van de plaatsen waar de frac-

") Mauasrors, Fractures, biz, MAL,
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Sommige auteurs beweren, dat het geweld, dat de fractuur teweeg
brengt, meer invloed beeft op de disloeatie, dan de spiercontractie

har. Marsatorr, die als repliek op een door Herzrar wasted

Ee
La

isloeation a eu lieg, parcegue Flomme »'ctait jeté da troisième Hage!

Ihit je echter alleen aan te pemen bij die gevallen " i

breukstak achter 't achterste gedrukt wordt, of waar de breukvlakte ,

uió scheef verloopt, dat door de spi s 7 E
zoas Nin vain, spiercontractie alleen, geen dislocatie

JL Prrr meende, dat de disloeatie alleen een gevolg van de
zwaartekracht was, en dat daarom 'tysrootste stak omlaag zakte.
Ber was van oordeel, dat de spierwerking invloed had op de

didoeatie en dat de kanwspieren het achterste stak altij} omhoog

trokken, terwijl de spieren. die onder 'tos hyoideum zieh bevonden

het andere stuk omlaag deden dalen.

Ueczrver, die eveneens de spierwerking als hoofdzakelijk moment

beschouwde, wan van oordeel, del de Mance. plecygesdel, hel schtersie
breukstnk altijd naar beamen en naar beven trokken en dat alle

andere vormen van deslocatie uitzonderingen waren.

Parenen *) beweert het volgende: 1. Bi Gracturen zender ver-

plaatsing.boeden de pier de bereakstakken op hunze plaste ge
reerd. 2. Hij fracturen met verplaatsing zijn het de richting van

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

spierwerking heeft in zooterre invloeÂ op de verplaatsing, dat zij
deze fizeert in den stand waarin de beide vub 27genoemde

Deze bewering scht ik op grond van het: ; op blz. 32-47 bee

schrevene. veelte positief en geemerins voldoende bewezen.

W. Marormale stand. Deze ie miet altijl gemakkelijk waar te

nemen, althans niet bij personen met een onresgefasstig gebit. Door

strmken met de hand langs den onderrand der onderkaak, kan men

dan echter dikwijks onresgelmatigheden bespeuren, die bij nader

onderzoek van, vene fractuur afhankelijk blijken te. zijn. Ook kan

men den patient den mond laten openen en weer sluiten en dan

ziet men ten minste hij fracturen im de buurt der symphvsis, dik-
nn, :

°) Uien moedsende. INL  

SYUFTOMES DER OXDEEKAAKFRACTTREN.
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wijls den afstand tusschen een paar tanden veranderen. (ef. blz. :53)

65). Abaarmiale bewegelijkheid Men deze bij meestal alle

onderkaakfracturen waarnemen, hoew bij ‘fracturen in de proe.

coronoidei en artieulares de bepaling aan soms zeer moeielijk

je. Met best kan men de bewegelijkheid dan not canstateeren. door

met een vinger diep in den mond te Uringen en met de andere

hand zacht tegen de kin te drukken. Ne

î. Crepitatie, Deze is even als bij ads fracturen bijna

altipd waarneembaar, wanneer tt L de ukstukken niet ver van

elkander lisegen, of voorbij elkander geschoven zijn, of wanneer zich

tasschen de breukvlakken stukjes spier okperiost geschoren hebben.

In gevallen waar de apderzoeker geen ve vende zekerheid kan

krijgen, is het soms voldoende den patient de tanden op elkander

te laten drukken; deze boort en voelt dikwijks zelfde crepitatie,

vooral bij fracturen in de proe. ien articulares. *

se. Blaeding. SDeze kan oogenschijnlijk geheel ontbreken, wanneer

de gingiva intact is gebleven. hnwendig beeft er natuurlijk altipl

bloeding plaats” Daarenboven is bloeding seen abwatyat zeker strmp-

boen, omdat hr. na een val of stoot ook zonder fractuur b)

uit de gingiva kan optreden. Heftige en langdurige blogt wijst

echter op raptuúr van de Art. alveolaris infefior. Uât de bloe-

ding zúó heftig kan zijn, dat onderbinding van def Art. carotis

noodig was, door mij in de literatuur nog al

wordt echter zeer terecht door Hesrn en ine

wandat de’ art. alvenlaris iof. een zeer dun artefiestammelje is.

    

    

baar is deze bloelieg nooit, dat men tot zulke ingrijpende ul

delen ‘zijn toevlucht moet nemen, tenzij men met een .

plilist te doer heeft, maar Man maakt men daor sle blootlesginif

en onderbinding van de carntis de zaxk nog veel erger. Macswer *)

deelt een geval mede, waarbij de. bloeding ontsproot uit een scheur

in degingiea achter Ms bij fractuur daar ter plaatse. welke eerst

rr

' The Lancet. 1e
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door Âe digitaal compressie van de Art. carotis gedurende 21/
‚ tot staan gebracht kon worden. Leny Alk wadHe hieas
genoodzaakt was, de Art. transversa faciei te onderbinden bij een
persoon, die door een rijtuig was overreden en ij zijne kaken
hicha badk Dia WaiP dakeodvan
eene onderkaakfractuur een Aneurysma traumaticum ten gevolge
had, waardoor ligatuur van de Art. carotis communis noodig werd.

Bloeding uit het-oor «ordt nog wel eens waargenomen bij frac-
turen in het kaakgewricht of dicht dáarbij, omdat de uitwendige
gehoorgang daarbij gelacdeerd kan worden, wanneer het afgebroken
kaakstuk in deu ui gehoorgang wordt gedreven, zooals
op de klimiek vaa Prof. Rarass te Amsterdam een paar keer is
waargenomen. '

W Verschijnselen van den kant van het centraal en peripkeer
zenurdelsel. Wij ernstige gevallen van ouderkaakfractaur kunnen
van den kant van het céntraal zenuwstelsel onrustbarende verschijn-
selen optreden. Mehalve decommotie cerebri welke als direct -

gevolg ran het ongeluk kan optreden, zijn er ook gevallen waar-
genomen waarbij hv. de condrlas door de caritas glemoidalis heen
werd gedreven, waardoor ernstige hersenlsesies optraden.

Lartrse”) deelt cen geval van onderkaakfraefuur mede, dat onder

de linker caritas glenoidalis ingedrakt en het os temporale stervor-
mig gefractureerd was. Tumchen de fragmenten van betos tempo- _
rale vond men den gefractureenden condv In de hersenen vend

men cen groot absces. In St. Georges Hospdlal te Londen, bevindt
zich cen praeparaat, dat op cen analoog geval wijst. In hetzelfde

was, bleken de hersenen intact te zijn. Het kraakheenige deel van den
gehoorgang was voor meer dan de helft van den schedel gescheiden. .

% Med. Times amd Gaantie, VEEN,

"deerne of the British Dental Assorintien. VWS
 Jamrmal hebdeensdisdre. 1E,  

, ,
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Mouvax ') deelt twee door hemzelf waargengmen gevallen mede,

een ontleend aan Moxrazzis en een aan Tessin, waarbij de onder-

kaakfractuur eene fractura baseos craniù tengevolge had gehad,

maar waarbij de patienten herstelden.

De reden, waarom het soms voorkomt, dat de proe. articularis

door de caritas glenoidalis heen gedreven wordt, is deze, dat daar

ter plaatse de basis cranít zoo dun is, dat het been soms door-

schijnend is. Wordt nu een op de onderkaak inwerkend geweld
tot de proc. articulares overgebracht, hetgeen b. v. het geval ie bij een

val op de kin hij geopenden mond, dan zijn alle momenten bijeen, om

eene fractura. haseos eran te weeg te brengen. Dat dit uu siet

altijd het geval is, komt omdat meestal de onderkaak zelf breekt en

aan den anderen kant deze dumne plek van de hasis eraniì door zeer

stevige en dikke randen ie omgeven. Voor de verhouding van den

proe. artieularis tot de basis eranii, zie Fig. 16, voorstellende eene *

sagittale doorsnede door de basis eranii en het linker kaakgewricht ”.

Wordt bij de onderkaakfractuur de N. alveolarts inferior gekneusd,

dan treden de volgende verschijnselen op:gevoel van doofherd in de

lip (Reezer) soms tot volslagen sensibele paralvse of anaesthesie van

onderlip en kinhuid over de helft van de onderkaak, eindigende bij

de mediaanlijn (Bearer ”, Roersr ), Fovoure *t, Prostar“), Krstoen *)),
welke al of niet blijvend is. Scheurt de zenuw, dan treden heftige

pijnen op, die bij beweging toenemen of aanvalsgewijze terugkeeren

(Grzarn ze Gear”), Seu en Mirver”)y en zelfs tétanische krampen

in den masseter te voorschijn kunnen roepen (Fencer **:. Hij eenige

gevallen van fractuur bij bet foramen mentale traden cunvulsieve

bewegingen op met letaal verloop (Frasaxt en Koser"), Aux}

% Archiver gömêrabes. ISU,
UitLammensAtlaseder Practaren umd Larstiesen.

9 Gazette den Wipstans 196, ze
 Gaastte des Höpitaur 1515. Î

“” Untem medieate. 18,

 Ganette des Wipitaer. 1861.
% Amer. Journal of the Med, Keiemre. 1439,
% Gazette madie. de Passa. 1E ‘

’ Keitschr. der K.K. Geselerh. der Aerzie ze Wiem IMT,

“Gaz. hebedammsd. de Medic. et de Chirurg. 183%
) Onlleniene de Onservanteni € Keleerteni di Chirargia, 1993,

"%) Obmgreata Chârurgia. 1770 k Pa
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in eene hersenlaesie moet gezocht worden en niet in dffractuar.

Luxstie en fractuur van eenige tanden of kiezen komt bij onder-

inwerkend geweld, hetzij omdat de fractuur juist door een alveolus
heenloopt, hetzij, zooals volgens J. Tours nog wel eens voorkomt,

tengevolge van het slaan der tanden of kiezen tegen die der hoven-

kaak. In geval nu van fractuur van eenige tanden, waarbij de

palpae ontbloot worden, kunnen er zulke ondragelijke pijnen op-

treden, dat men oppervlakkig gezien, geneigd zou zijn aan kwetsuur
van N alveolaris inf. te gelooven. In zulke gevallen dient men

des manwkeurig met eene fijne soude de gefractureerde tanden

te onderzoeken.

In vele gevallen van onderkaakfractaur heeft men speekselrloed
waargenomen. '

Het svmptomencomplex bij meervoudige en splinterfracturen is
in hoofdzaak hetzelfde als bij enkelvoudige. alleen is de bewegelijk

beid der breukstekken, zooals boven gezegd, grooter, evenals bet

gevaar van bloedingen en belangrijke weefselverschearingen. De

uitzakkende hreukstukken kunnen zelfs stikkingsrerschrijnselen teweeg

brengen, doordien zij de tong niet meer vast houden en deze daardoor

in de keel zakt.

Diagnose der Onderkaakfracturen.

De diagnose der onderkaakfracturen is over 't algemeen niet

moeilijk, vendat de onderkaak van alle kanten toegankelijk en ge-

makkelijk te betasten is. Alleen bij ver naar achteren gelegen

kan de diagnose moeielijk worden. Men moet dan zeer
tig uitwendig palpeeren en daarna met een of twee vingers

zoo diep\mogelijk in de mondholte dringen en de verhoudingen en
den stand beenstukken. ook hij kaaw- en slikbewegingen, zoo

nauwkeurig ijk. nagaan. Ontbreekt de disloeatie, dan kan men
trachten die te voorschijn te roepen, door in verschillende richtingen
druk op de onderkaak” uit te oefenen, waarbij pijn, crepitatie en
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min of meer aknormale bewegelijkheid wel zelden zullen uitblijven

De differentieeldiagnose tusschen fractuur en luxatie bij fracturen

in het collum is niet moeielijk, omdat bij de laatste 1°. de onmo-

gelijkheid bestaat den mond te sluiten, 2”. de onderkaaktanden altijd

vóór die van de bovenkaak staan, 35°” de uitwijking van 't grootste

kaakstuk maar de gezonde zijde, hooals reeds gezegd is, typisch is

voor eénzijdige luxatie, terwijl uitwijking naar de aangedane zijde

op fractuur wijst, behalve in de op blz. 36 genoemde gevallen.

Komen fractuur en luxatie echter gecombineerd voor, dan kan

de diagnose uiterst moeielijk worden, Deze gevallen komen meestal

voor, wanneer de patfent b.v. overreden wordt, adathit eerst door

te vallen zijne onderkaak gebroken heeft. Zie hiervapr o.a. de

gevallen, medegedeeld door Dezanerre), Rentar”), Crokraxyss 9),

Gesso”), Krsoen ”), Deussatirn ®), Wesen *) en anderen Ke

4
„

Prognose der Onderkaakfracturen.

De progpose Ìs voor onderkaakfracturen gewoonlijk gunstig te

stellen, omdat de neiging tot callasvorming der kaakbeenderen vol-

doende groot is.

Zwodoende ziet men afs in de door Worwauw®), Mezerer Hu”)

Bemann”) en Ancon”) medergedeehde gevallen, ernstige ouderkaak-

fracturen gerezen, niettegenstaande men geen verband kon apph-

ceeren, de patienten weigerden zich aan eenige Sbehandeling te

onderwerpen en zich zelis miet ontzagen, te spreken en kauwbewe-

gingen te maken, wanneer de pijn hun dit niet belette.

5} Minaamee, Vrscharen, le

} Dalm Ionpetal Gazette. 195.
3 Ne-York mediesl Jarermal. 106

) Amerie. Jaarnsl of the medie. Setemee. 19

3 Cauran’s Weekensehrink fd ges. Heilkende. ISM.

dj Medie. Zeitung à. Vervinen (. Medkunde in Prenten ING,

} Medical Tires and Gazette. }HCI, -

*) Britssh meden) Jeernal WST. …
JA Bômsnn Legenn oenen

Gazette desWepitaur. 1854 ï
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Heeft men de brenkstukken goed kunnen reponeeren en fixeeren

en treden er geen complicaties op, dan geneest de enkelvoudige
onderkaakfractuur gewoonlijk in 4—-5 weken.

Fracturen van den proc. alveolaris genezen gewoonlijk nog veel
vlagger. wanneer de gefhetureerde stukken voldoende samenhang

met de omgevende weeke deelen bezitten.

Fracturen van den proc. mibasonsedrnc! amena bedee

bindweefselachtig likteeken.

Veel langer duurt echter de genezing bij uitgebreide splinter-

fracturen. omdat hierbij grwoonlijk eenige neerotische beensplinters

uitgestooten moeten worden. Het is hierkij somtijds onmogelijk van

te voren fe zeggsten, welke splinters behouden zullen blijven enwelke

uitgestoaten zullen worden. Dikwijkk heeft de hehandelingswijze

hierop eer grooten invlned.

Ondanks den meestal sunstigen afloop, is het loch raadzaam de

prognose altijd met wat voorzichtigheid te stellen, omdat men nooit

van te varen weet of er geen complicaties ruilen optreden. die bet

generingsproees vertragen of zelfs het leven van dep patient in

gevaar kennen brengen.

Camopbsorties sijn. hier jelat wet te vrouwen” da: onpas

oimdat men het terrein onmogelijk aseplisch kan houden, en

de beschermende werke derlen hier slechte eene dunpe laag vormen
Deze toestand wondt echter gedeeltelijk gecompenseerd door het
bekende, maar nog niet geheel verk weerstandsvermogen van
het mondslijgrhies tegen infecties T er in de mmgeving een

alsces op. dan bevat het hjna altijd stinkgfiden etter.
Tet de meat gevcnorlijng compmenhe MRI

‚ Het optreden van vetembolien:A

hiervan melding, maar ik meen dit ten stellignde te moeten

betwijfelenMe weefsel van de kaakheendereskberat zoú weinig

 

vel. en vethoudend merg onthreekt bier geheel, dat vetemboliën, .
vie vj MN niet omemegelijk ijn, dhoehahns V ie ant ld

, zaam voorkomende ongevallen behooren «

2. Het optreden van werbsche en prnanindieodineeen.

wanneer ook de weeke derlen verwond en met stof en vuil be-

zoedeld zijn.

s Het open van partie ofoale elan hogen in orden

t
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vooral nog al eens is waargenomen, wanneer de gewonden met de

niet door kleedingstokken bedekte wonden, met aarde in aanraking

waren gekomen.

4“. Het optreden van ervsipelas, door welke ziekte zooals bekend

is, het gelaat het meest bezocht wordt en waardoor zelfs de best

verloopende callusvorming totaal sgedestrunerd kan worden.

Tot de minder gevaarlijke complicaties mag men rkenen Ivmph-

klierzwellig, ontstekingYan gingiva en mucosa tot stomatitis ulee-

rativa toe. Deze ontstekingen der weeke deelen worden dikwijls

gevolgd door abscrsvarmingen, vooral lange den onderrand der

onderkaak.

Is bij de fractuur een stuk van het been bloot gekomen en van

zijn periost beroofd, dan kan er,neerosis optreden en een of meer

beensplinters uitgestooten worden. Het genezingsproces kan hier-

door zeer vertraagd worden, en vooral bijhet verlies van grante

beenstukken, belangrijke deformiteiten optreden, zooals o.a. blijkt

uit een praeparaat in t museum van St Georges Hospital te

Londen. en uit een geval van Hervens, waar een neerotisch stuk

verwijderd moest worden, loopende van Ps id. tot Mi s

Boren verwijderde uit een fistel van den gehoorgang. de neerotische

condylus bij een man, die 6 of 7 maanden te voren fractuur van

het collum had gehad. Ereneent namDraarur het verlies van cen

condslus met eer deel van ‘tcollum bij een patient waar. Meestal

is echter het verloop gunstiger.

Ook kan na eene overigens genezen onderkaakfractuur een

fistel overblijven, (Mazcerses) omdat er licht van uit de mondholte

wondinfectie optreedt, in de hand gewerkt doorslechte of onvoldoende

behandeling. Speekselfistels komen wel cefis voor, wanneer

de weeke deelen met de fractuur verscheurd zijn (Hlrarn).

Dikwijls bljfe na volkomen verwondingen en voldoende

verbeende calluamassa vene deforfiiteit over. Westaat deze alleen uit

eene minder juiste articulatie der. tandeurijen, dan. wordt dit euvel

dikwijls op den duur spontaan v pens of anders is een licht

ingrijpen, door het afslijpen van een ‘paar kauwknobbels, of in "t

ergste geval, dé extractie van een molaar,volddende.

Is de deformiteit echter belangrijker eu devohm der onderkaak

merkbaar veranderd, dan treedt verbetering wakgat spontaan op

eN
‘
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en moet men tot andere, later te berchrijven middelen, zijn toevlucht -

nemen.

Het kan voorkomen, dat, de canalis, inframaxillaris geheel. of

gedeeltelijk oblitereert, hetgeen belangrijke ee

ten gevolge kan hebben. Zoo deelt Wansurs ') twee gevallen

mede uit het Pathbol.-Anatomisch Museum te Giessen, waarbij na de

fractuur, de genezing geheel tot standwas gekomen, waar de canalis

inframaxillaris grootendeels oblitereende, ten gevolge waarvan aan

dien kant alle tanden en kiezen verloren gingen, terwijl de proc.

artieularis en coronoideus zoover atrophieerden, dat er slechts een

erlindervormig stuk been overbleef. Ook Haur-rox °) deelt een geval

mede van fractuur in de symphvsis met genezing in & 8 weken;

pa 10 jaren bleek de linker kaakhelft duidelijk donner te zijn dan
de rechter, terwijl ook de linker kinhelft hooger stond.dan de rechter.

Door de bewegelijkheid der onderkaak en dè voortdurende wond-
prikkel, die daardoor en wondt, is het optreden eener pad-

dage andere beenderen, vrij zeldzaam. Daar men

echter van tijd tot tijd toch van enkele gevallen melding gemaakt

vindt. ed eneranen

pseudarthrose in het algemeen in de hand werken. Ged

Raarrassur”) onderscheidt twee soorten van vicieuse articulatie

na fractuur.

De eerste doet min of meer gan eene symarthrase denken: De
“breukstukken worden door een ligamenteus weefsel verbonden, of,

een schijf bindweefsel vormt zich er tusschen, met slechts weinig

gelegenheid tot beweging, of er vormen zich bindweefselstrengen
met veel gelegenheid tot beweging Volgens dezen auteur is het

verbindend weefsel nietsvanders dan de intermediaire stof, die niet

in secundairen callus is overgegaan, maar in den oorspronkelijken
toestand bewaard bleef.

De tweede herinnert aan de diarthrose: Er wordt een soort ge-

wrichtskapsel gevormd om de beenstukken, bekleed met eene gladde

membraan, die srnoviaalvocht afscheidt De breukvlakken vervor-

manent cans es

7 A, Wrnvens, Mantbach der allgem. u. oper Chirurgie IL. 151

“ Mamrtren, A practsral Treatise af Fractures and Disloestiens. 1984,

’ Kourtavst, Lebrberh der Fatbolegiechen Anatomie. 1455,
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mien zieh náar elkander eh worden bekleed met een fibro-ligamenteus

of fibro-cartilagineus weefsel, sms zelfs met kraakbeen (Hoeanr).

Soms articuleeren deze oppervlakken met elkaar. soms wordt er een

soort cartilago interarticularis gevormd. De gewrichtsoppervlakken

kunnen vlak, hol en bol, of hoekig zijn. De sgewrichtskepsel is bet

product eener ontsteking der weeke deelen, en bet cartilagineusr

bekleessel der breukstukken is secundaire callus, in zijne ohtwik-

keling gestuit,en in fibroid weefsel veranderd. Het weefsel tusschen ,

deze oppervlakken, dat soms zelfs een cartilago interartieularis kan

worden, bestaat uit de resten van de intermediaire staf. ®,

Bacxs ") verdeelt de peeudarthrosen in 2 geroepen:,

LL Vertraagde comsalidatie, tengevolge van :

a. Vertraagde callogronming. ' t

b. Vertraagde verbeening van den callus. ’

IL Peeudarthruses, tengevolge van

a. Geïsoleerde Iikteekenvorming der breukstukken dmalilée Ver.

narbang).
kh. Fibreuse vereeniging der breukstukken.

ec. Nearthrosevorming tusscheú de mn,

Beerxerm-Fezarp”) verdeelt. de peeudärthrosen in

ji gFmeondige ef oa redbemen Eadbedeac, (Pseudartherosis

simples « ienmpleta), tengevolge van vertraagde callusvarming :

hier

it

ken veertig ergen Keng,

“tbloed, de filreuse peendarthrose ontstaan.

x Prendsrtkrasin miet celboasen -disborcering der bren

tlotteerende peeodlarthrsen; hierbij worden de uiteinden der

« stukken zeer dun, of het eene breukstuk omgrjpt het

3 Ermeowdige fihreuse pacudarthrasen, , (Pseudarthross Bleus,

Pseudesynartbrosis), waarbij debreukstukken door een min of meer

geetwikkelden bindweefseldiceng met elkaar verbatden zijn. Sams

wordt ‘er cene fibreuse kapsel gevormd, soms weer krimpt de-filreusr

eeen verdwijnt op deze wijze de peeudarthrase., soms vormt-er

De1agitdeld(Poeudarthrasss eameiisad,de
t .

Die Lore von den Koockenkeréchen. Deetsche Chiiurzie af. 25. rees

Fener, Traite des Pooodsrthrasen. 1871
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eigenlijk eonseeutieve aandoeningen der breukstokken zijn. De osteo-

phsten ontstaan aan dé losse eindstukked, of rondom de fibreuse
vormingen, en dit ie meestal t gevolg van tuberculosis, carcinoma,

ook bydatidenontwikkeling, die de verbeening tegengaan.

5. Forens synorialepeendarthraarn, (Pseularthruars fibrosynovialis),

werkelijke gewrichten met varming van synoriaal membraan, kraak-
been en synovia. De concave en convexe einden der breukstukken

zijn dan glad en van kraakbeen en synoviaal membraan voorzien.

Bescoursreruest ') meent slechts twee groepen moeten onder

scheiden.
1 Kigenlijke premdarthrosen, (Pseudarthrosis vera), waarbij alle

ponmale bestanddeelen gevonden worden, die cen normaál gewicht

samenstellen.

U. Alle mogelijke vormen en modiftenties can abwormale vereeni-

sieg, dw.r alle niet geconsolideerde fracturen zonder pseudarthrose-

Korrzuns ®) onderscheidt drie soorten van vicieuse articulatie:

1. Fibreuse peeudarihrose, waarbij de breukstukken door een

dikkeren of dunneren ligamenteusen streng verbonden zijn, ontstaan
uit de samengevallen en verschrompelder periostkoker van het ver-

Toren beenstak. .

2 Vrije peeudarthras, waarbij elk breukstuk te midden van de
omgevende weeke deelen valkemen vrij bewegelijk is. een gevolg

daarvan. «dat de breukstukken in der til door een gpierbuik of
andere weeke deelen van elkander, gescheiden zijn gehouden.

3. Nearthrese, waarbij de breukstukken cen gewricht hebben

gevormd, same zelfs met een slijmbuidel en een cartilago interarti-

cularis, meestal een gevolg van onvoldoende immobilisatie en de
aanwezigheid van een groot bloedextrarasaat, dat telkens weer

aangevuld wordt, tusschen de breukstukken, waarbij zich dan eene

Gibreuse kapsel vormt, die de resorbtie aamenlijk belemmert.

De beide eerste voren zijn volgens dezen auteur. uit een fhera-

Rh
a
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”N. Dranensrsnnost, Zur Frage Gher die nicht vontitsdltenobutschen Vracharen
der Bährendmechen, char Hebdeng ven Perndarthrosen. Archiv.für klim,Châr. KLVbiz. 763.

J.A Kourenms, Algemeene Heelkonde. tens, „a
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Pseudarthrosen kamen nog al eens voor bij dubbelfractaren, met

derke  deviatie van het middelste stuk, en bij splinterfracturen,

vooral na schotwosnden (Waeusomses) ').

Het uitblijven der vaste hereeniging kan verschillende oorzaken

helen. Volgene Beoss”) zijn die oorzaken constitutioneel bij hoogen

leeftijd, groote zwakte,, zwangerschap, acute ziekten, als: tvpbus,

ervsipelas, variola, enz, chronische ziekten, als ‘syphilis, diabetes,

weorbutus. Deze staan eehter, wat bun invloed betreft, achter bij

ongunstigen toestand en vorm der breukstukken, groote dislocatie,

interpositie van vreemde Tichaamsdeelen, vervolgens foutieve behan-

deling, innervatiedefecten, cireulatiestoornissen, ziekten der breuk

stukken, en accidenteele woudziekten.

Kerst laat heeft men de aandacht gevestigd op de interpositie

van weeke delen, speciaal van spieren tusschen de breukstukken

als oorzaak van pseudarthosevorming of verhindering der consnlidatie.

Caan Warre”) heeft hierop 't eerst gewezen en beschrijft een

geval van Banz in 't St. Bartholom. Hospital (IR28) waarbij de

biceps in de breukstukken van den bovenarm verhaakt was.

Ditzelfde geval wordt met nog cen dergelijk. door Matsasxg”)

beschreven. Gezur” beschrijft 8 gevallen en gaat er verder op in.

door er op te wijzen, dat deze interpositie vaker voorkomt dan

ment wel meent. Hij is echter Pan oordeel. dat de callasvormig

_ hierdoor alleen maar vertraagd wordt, want dat de spiervezels op

deer duur toeh voor den „wijken en verdwijnen. Hoewel hem

gevallen bekend zijn, waarbij it laatste uiet plaats had, meent hij

dit op rekening van de scheefkeid ‘der breukvlakken of aan den

afstand der brenkstukken te, moeten schrijven.

Beeezerz-Ftmacw “) noemt deze sqjerinterposities „particulièrement

rebelles” et beschouwt ze als een der ernstigste beletselen der repositie.

Semörm.*) die verscheidene gevallen vermeldt, is eveneens deze

peen
5 à

) Waesageer, Mary Sargers.

«FP. Barva,Die Leire van den Koochenbrâchen. Deutsche Chir. rens.

” Conrun's Dictionary. Deutsche Uebertetaang, IL bin, 40, :

my Marasrerr, Troite den Fractures ef burstmme, WN, à

1) Genus. Momdijne der Leie von den Koocheitdrüchen. 1963 Wa. €11,

& esusann-Fenatn, Traite de Poeadarthresen. 1971 bez. HIG,

Semur. Ueber Maskelönterpmitien bi Fractsren. Dies. Marbarg. 189.
.
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he ohannes: win ‘wienmniierscrtiek. *

dat spierintêfponte 1 meest voorkomt, maar dikwijks over 't hoofd

wordt gezien. De tweede houdt in tegenstelling met ficmr de
spderinterpenjlie vaar cen „nheehulee Hindernis der Kennslidntien”,

meening hij met talrijke voorbeelden bevestigt. bek Our
het hiermede volkomen eens. Hij maakt echter ondefscheid

uegehen peendarthrosen, waarbg, zich tusschen de breukstakken

Karens weefsel bevindt, dat nog voor verbeening vathaar je en zulke.

waart hef tmmerhenliggende weefsel waait verbeenen kan: tat de

Estate
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Meengteleerende Mme: vt dels Gat, Ue oneindig: dateaten :
LL Locale oorzaken: ‘
«De fragmenten zijn niet op hun plaats gebleven of konden

“niet gereponeerd worden, zooals b.v. EeENE
beelde geval van Maraarcer.

&.ee

Jm een goeden stand.
6 Kie ola oek bn in enn ee:

dl. Er ineen fand. pees ofspierstak tusschendebreukstakken geraakt.

) Onzen, Trude den Kevertsnmn, 1985 biz. EES,

JP. Deess, Lekre v‚ d Koorbenbeächen. biz. 574

7 Taner, III Cangyes framgait de Châe,RNN
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‘2. Algemeene en constitationneele oorzaken :
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|
e. Er is necrose vaf

a

deruiteinden der breukstukken opgetréden.
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Alle ziekten en toestanden welke in 't algemeen genezingsprocessen

vertragen, als hooge graad van anaemie, hooge leeftijd, graviditest,

lues, nepbritis, arthritis uratiea, erysipelas, scorbufus, enz.

Er zijn echter veleauteurs, die van de tweede groep alleen de

seorbutus ale werkelijk de hereeniging ‚ willen be-

schouwd zien. Een der ongunstigste compli bij kaakfracturen

ie wel het optreden eener neuralgie nadegenezing, omdat deze

soms met alle aangewende pogingen tot genezing den spot drijft.

Men mag echter uiet tot deaanwezigheid eener ernstige neuralgie

besluiten. alvorens nauwkeurig alle tanden en kiezen onderzocht te ,

bebben/ om zeker te zijn, dat de pijnen miet het gevolg zijn van

de aanwezigheid eener palpitis of van odontbelen.

Direct levensgevaar treedt bij onderkaakfracturen alleen dan op,

wanneer zij gepaard gaan met commatio cerebri, fractura basros cranit

ke
of belangrijk bloedverlies bij ernstige verwondingen der weeke deelen.

Tijdens het genezingsproces bestaat er altijl gevaar voor het

optreden van ettering en metastasen en aspiratiepmeumoniën, welke

Iaafsie mer echter vóor een groot deel kan voorkonien, door te

zorgen, dat reeds bij het begin der behandeling, of anders zoo

spoedig de-toestand van den patient het toelaat, het tandsteen vah

zime tanden verwijderd wordt enAen

althans peourmsormsch te vullen. De onderzeekingen van WE P.

Careca 'y hebben daaromtrent veel niduws aan 't licht wer

Setundaire bloedingen zijn, al komen, zij zelden voor, zeer gevreesd.

Srurnex Saurn) mam zelf een bloedgerlies van ls 1. waar, dat

op den 14** dag der behandeling uit de fractuurplaats ontsprong.

Therapie der Onderkaakfracturent

Nn

ODA

AEDama Vreven

i. De repoitie der breukstukken.

5 Mitbnge tel de beans der Anpirstie’ Pmantneniein. Nederl, Tijlsche. vor Genees

kunde 4 Feb. 1099, —

% Mueru, Injarieezet Diseases of Ue Jaws,
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2. De fixatie der breukstukken in der juisten stand.

4. De correctie van in vicieusen stand genezen fracturen.

Â- De behandeling van fracturen met aanzienlijk substantieverlies
Het behoeft haast niet neder vermeld le worden, dat de geheele

behandeling moet worden uitgevoerd met inachtwemimyg van alle

peON

dus ook hier zorgru©blig in acht genomen warden. '

Men bezint derhalve, indien er verscheuringen der weeke deelen

reinigen en te desinfeetseren, en bloedingen tot staan le brengen,

Heeft men Beh “men duidelijk beeld van den toestand gevormd,
dan menalles, wat niet meer voor genezing vatbaar is,

ef de genezing belangrijk zou kunnen vertragen, als: vreemde

lichamen, geheel losliggende beensplinters, gelaseerde tanden, neero-
tische radices en neerotische slijmirlieslapjes. Daarna trachtte men

de breukstakken te reponeeren, zoo noodig onder marco, wanteer
groote pijmlijkheid of spiercontractie de repesitie aanzienlijk be-
lemmeren, of zelfs geheel onmogelijk maken.

Je men er in geslaagd de repasitie tot stand te brengen, dan

reinigt men nauwkeurig alle tanden en kiezen, zoowel van ondere
ale van bovenkaak, verwijdert tondeleenafsctiingen en valijna exen

veering. de chaunotische tanden en kiezen prurisorisch Flefcher's
Artificial Deatine, Iuyetau'e Iydredentine of cen tijdelijk val-
materiaal: daarna neemt men een afdrak van de #

kaak en ook van de niet gefractureerde, wiet eenig heane
en giet daarvan gipsmodellen, waardaor men een beter overzicht van

de verhoudingen in de mondholte van den patient kringt en daardoor

aak gemakkelijker zijn plan van behandeling kan opmaken. Absoluut

notdrakelijk is het sfdruk nemen niet en ikzäl later vene lange

achterwege kan laten, indien men daarvoor de vereischte handgrepen

niet meester is; wenschelijk blijft het hebben van een afgietsel altijd.

Daar onderkaakfracturen meer voorkomen dan bevenkaakfracteren,
en vele bij de versie aangewende hekhandelingsmelhoden, ook bij de
tweede gebruikt kunnen worden, zal ik beginnen met de verschil. «

_
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lende methoden van behandeling bij onderkaakfracturen, die ik in

Ge mteratuar heb kunnen vinden, te beschrijven, ten einde voorde

behandeling der bovenkaakfracturen 200 noodig daarnaar te kunnen

verwijzen. î

Het is een erkend feit, dat de behandeling van onderkaakfrac-

turen in den regel vrij lastig is en behalve in eenvoudige gevallen,

zelfs met door deskundigen geconstrueerde verbanden, welden een

absoluat bevredigend resultaat oplevert. De moeilijkheden, die de

behandeling oplevert,zijn in de eerste plaats gelegen in de omstan-

digheid, dat het onmogelijk is, de onderkaak te spalken, op de

wijze, zooals men dat bij andere beenbreaken doet, in de tweede *

plaats beeft men altijt rekening te houden met de spieren, die direct

of indirect met de breukstukken verbonden zijn en in de derde

heft men met ven zeer klein en zeer bewegelijk liehaams-

deel te doem. In ‚de meeste gevallen is het daarom zeer aan le

bevelen, dat de medicus, die eene ondefkaakfractuur ter behandeling

krijgt, daarbij de holp van cen ervaren tandarts inroept. om in

gemeenschappelijk overleg een plan vanbehandeling op te stellen.

Aangezien het echter kan voorkomen, dat een medicus. eene kaak-

frsctuur ter behandeling krijgt, op eene plaats waar geen tandarts

gevestigd is, of dat hj om verschillende “redenen van diens hulp

geen gebruik wil maken, acht ik helfiet ondienstig, eenige aan-

wijzingen le geven omtrent het verwijderen van tandsteen, het

voorloopig praepareeren van caviteiten en het vervaardigen van afdruk-

ken én modellen der kaken. Eene volledige harlleiding kan ik hier

miet geven, maar de voornaamste handgrepen wil ik even bespreken.

1e Het verwijderen van tandsteen.

Men heeft hiervoor meestal genoeg aan eene

menten (Fig. 17 a—e), die op de volgende wijze ikt wonden :

Voor de onderkaak gebruikt men meestal de b eerste vormen.

€ dient om het tandsteen van de voorvlakte der tanden te ver-

wijderen en wordt als ven penhouder vastgehouden, vrij diep onder

Etandvleesch geschoven en dan, door het laten dalen van den greep

doet men het tandsteen losstpringen. Ook de ruimten tusschen de

‚tanden worden met dit instrument bewerkt.

Met «, & en d lewerkt men onder-gebruïkmakiug van een mond-

van 5 instru-
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spiegel den achterkant der tanden: d dient ook voor de behande-

'oor de bovenkaak gebruikt men e voor den voorkant en 5 en e
voor achterkant en tusschenruimten; men houdt dan 't instrument
in de volle hand ensteunt met den duim tegen de tanden of houdt
tinstrument vast evenals bij de onderkaak. Met d bewerkt men
weder de molaren.

‚Het is altijd zaak, bet instrument zoo dief omker "t tandvleesch
te schuiven tot men voelt, dat men hei tandsteenafzetsel geheel
onder, resp. boven de snede van 't instrument heeft. Zooveel mogelijk
trachte men het tandileesch te sparen en steune zoo noodig, de
tanden met een der vingers van.de andere hand.

TY. Het voorlampig prieparveren vener cariteit.
Met een emailmes (Fig. 17 cj stoot men, steeds steun zoekende

op den chaunotischen tand of kies of zijn baurman, de overstaande
emailranden - wer en verwijdert zooveel mogelijk het verweekte
dentine met ven der instrumenten afgebeeld in Fig. 17 d en e.
Men moet van deze modellen ook nog een paar met kleiner lepeltjes
bezitten. Daarna wascht men de caviteit uit met een propje walteu
met aloshol almolatus, dat men tusschen de punten van een gebogen
pincet houdt. Nu roert men wat Hletcher's cement of Iydrodentine
volgens de gebruiksaamwijnn;g met een spatel op cene glasplaat aan
en brengt deze mama, die de consistentie van boter moet hebben,
met een der mstramenten in Fig. 17 f en 9 afgebeeld in de cariteit
en strijkt die naar de randen glad. Deze massa wordt vrij spoedig
hard; het te veel wordtlater gemakkelijk met een excavator ver-

“wiplerd. Blijkt hij het excarceren, dat de pulpa ontbloot is, dan
brenge men eerst cen klein propje watten met phenolum liquefactum
in de cariteit en leger daarover heen de vulling. Pen en ander ver-
erscht wel eenige oefening, doch men kan zich hiervoor zeer goed
oefenen op geestraheerde tanden en kiezen, die in ven blokje gips

5 Met nemen van cen afdruk en het gieten van cen merel.
Men begint met een afdruklepel te kiezen, die zooveel mogelijk

met de afmejingen der kaak overeenkomt. Wanneer men een stel
zn 1 stuks bezit, 5 voor de onder- en 5 voor de bovenkaak,
benevens eenige halve afdruklepels, is men vrijwel voor de meeste —
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_ Als afdrukmasa gebruike men geen gips. daar

sondeen den ongeoefende te veel bezwaren oplevert, maar

de-eehe of andere afdrukmassa, die’ bij met te hoogen warmtegraad

zeer week wordt, b.v. Srevr's afdrukmass. Men legt deze massa

in heet water en kneedt haar. als zij week geworden is, tot een hal,

waarvan een kant geheel zonder plooien moet zijn. Deze hal legt

men in éen afdraklepel voor de becenkaak tegen den naar het

handvat gekeerden rand en drukt haar met bet muisgedeelte der

beide handen gelijkmatig zijwaarts en naar achteren uit, zoerlat er.

in het midden eene verhooging overblijft. De lepel wordt van te

voren boven een gas- of spiritwsrlam wat verwartnd. Het overschot,

dat over de randen van den lepel uitpuilt, neemt men al drakkende

weg. Voor de onderkaak vormt men de massa tot een worstje, dat

gebogen in den wordt gelegd.
Bi kean den afdruk der herenkuat, plaatst men nch

schter den patient, die laag gezeten is, neemt den, lepel bij het

ha t in de rechterhand en drukf met den zijkant van den lepel den

hter mondhoek op zijde, terwijl men wet den linker middelvinger

den linker mondhoek op zij trekt. Is de lepel nu m den mond, dan

zorgt men, ‘dat het handvat zich voor het midden van de mond-

openinjg bevindt en drokt nu krachtig den lepel omhoog, door met

de vingers tegen den onderkant der zijvanden te drukken; daarna

haalt men de bovenlip over den voorkant van den lepelen laat

dezen Mgminuten in stu. Het verdient aanbeveling, daarbij

het hoofd van den patient paar voren te buigen en bij sterke

braakneiging wat kamferspiritus op een watje te laten inkabeeren.

Bij het.uit den mond nemen van den tepel, vat men dezen bjhet

handvat, trekt de linkerwang op zijle en beweegt den lepel verticaal

omlaag. zonder wrikkende bewegingen be maken. ba

Hij het nemen van cen afdruk der onderkaak plaatst men zieh

vóór den patient, die vrij boog gezeten is: de overige manipulatiën zijn

dezelfde als boven beschreven, alleen drukt men nu met den lepel

den linker ‘mondhoek en met den linker middelvinger den rechter

mondhoek op zijde, terwijl men bij het aandrukken de duimen op den

lepel en de overige vingers onder de zijranden der onderkaak plaatst

. Nadat de afdruk genomen is, legt men lepel en afdrukmassa

eenigen tijd in kbud water.
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ES
aan, giet wat in den en daarmede op‚_den rand der
tafel, om luchtbellente verwijderen en i alle boeken

te laten dringen. Daarna valt men totdat het gips
2 2 A. bren den afdruk uitsteekt. Als de massa begint hard te
worden, keert men den lepel om en plaatst hem op een vel papier

op tafel. Daarna jdt men het model wat aan de randen en

Xu brengt men gips em afdrukmassa in kokend water en ver-

wiplert voorzichtig de afdrukmasses van het gips. Met eenigeoefening

verkrijgt men hierin spoedig de vereischte handigheid.

Voor hen, die meer van de zaak weten willen, verwijs ik naar de

werken van Prof. W. DD. Mrs, Zehrbech der Camsercirenden
Zaknheilkunde 189% en Dr. C. Jevo, Zakmärztliche Teehmik 1997,

Alvorens tot de verdeeling en beschrijving der verbanden bij

enderkankfracteren eerd van ei eeen

wiplen aan de wijze, waarop men bij onderkaakfractaren de berenk-

stukken rrponeêrt. -

In talgemeen is deze repositie niet moeielijk. Zijn de breuk-
stukken zijwaarts verschoven, dan is het voldoende, door trekken

met beide handen, den hoog van de onderkaak te verwijden, waar-

door de breukstakken, zonder meer,hun normaleplaats weer innemen.

Loopen de breakvlakken zeer scheef en heeft men daarbij soms
nog met eene dubbelfractuar, te doen, dan wardt de repositie veel
moetelijker en soms zelfs onmogelijk:Beez ”) was bij een dergelijk

geval zelfs genoodraakt een deel der kaak te r

Het morielijkst ‚te reponceren zijn dubbelfracturen met con- of
divergeerende middelstukken, die ten overvloede nog scheeve breuk-

vlakken hebben. In zulke gevallen kan door directe drukking of ”
trekking met de. handen, de repositie,meestal niet plaats hebben.

Men moet dan draadlissen om de tanden leggen, die dicht bij de
fractwurplaats staan, mits zij goed vast in hunne alveolen zitten.
De uiteinden dezer draadlimen bevestigt men aan een stuk hout

KemVork medical Journal. 1847.
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waarsan een assistent langzaam maar krachtig moet trekken in de

eene of andere richting, terwijl de operateur met zijne handen de

breukstukken draait en kantelt, totdat eindelijk de repositie tot

„stand komt. Deze methode, die door Moum Larauts is bedacht,

werkt uitstekend, maar heeft het nadeel, zoo pijnlijk te zijn, dat

men daarbij dikwijls zijn toevlucht moet nemen tot de ehloroform-

narcose. Nog lastiger wordt de repositie, wandeer de fractuúr

gelegen is in den proc. articularis., Men kan dan de repositie nog

'Êbest tot stand brengen, door met den wijsvinger van de eene.hand

diep in den mond van den pafient te dringen en het sgedisloceerde

bovenste stuk van het colla naar buiten en naar boven te drukken,

terwijl men met de andere’ hand op de kinstreek drukkende, deze

maar omderen en naar den kant waar de fractuur niet heeft plaats

gehad, tracht te Wewegen.

Fracturen in den proe- coronoïdeus zijn betrekkelijk zeldzaam

en de breukstakken kunnen alleen bij elkander gebracht worden,

wanneer de musc. temporalis verslapt is.

Fixatie der Breukstukken.

Gezur') verdeelt de verschillende verbanden, welke bij onderkaak-

_ fracturen gebruikt worden, in de navolgende groepen:

1 Verbanden, waarbij de tandenrij der boeenkaak direct of indirect

voor de immobilisatie gebruikt wordt.

‚. Verbanden, waarbij de retentie teweeggebracht wordt, zonder

help can, de boeenkaak,hetzij door directe vereeniging der breuk

sukke, hetzij indirect door gootrormige spalken te gebruiken, welke

cer de tanden liggen, die in de bwurt van de fractuur staan, met

of zonder steunpunt aan den uderkant der kaak.

HI Verbanden, die een breukstuk, dal in de holte can de ouder-

Kwakbecht uitsteekt, door schroeven of veerwerking op zijn plaats drukken.

Uit een systematisch oogpunt beschouwd, komt deze verdeeling

") Gezer, Mandbach der Lebre von den Koochenbräche. 1883.
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mij niet volledig genoeg voor, terwijl zij ook geen voldoend over-

zicht geeft, van Je, verbanden, welke men bij de kaakfracturen,
in can bj onderkaak gebraikt heeft en nog gebruikt.

Teneinde ook voor i eenige meerdere aanwijzingen te geen,

zoo ik cene andere groepering van de behandelingsmethoden willen
voorstellen, zonder daarom nog aan deze de waarde van een volledig
systeem te willen toe kennen.
Zoals men weet, wordt bij de behandeling van onderkaakfracturen

gebruik gerhaakt van: .

L Verbanden in de mondholte gelegen, waarbij al.af niet steun

tegen de boeenkmak wardt gezocht,  *
U. Forbunden buiten de mondholte gelegen, waarbij steun tegen

de horenkrak wordt gezocht.

UI Ferkanden binnen en Buiten de mondholte gecombineerd ge-
bogen. waarbij meestal geen stean tegen de borenkaak wordt gezocht.

Voor bet aan elkander verbinden der breukstukken wordt voor al

deze drie verhandmethoden gebruik sremaakt van de tanden of de

breukstakken der ggefractureerde kaak, of van beiden tegelijk.
Teneinde het ou dengene, die egne onderkaakfractuur ter behan

deling kriet. gemakkelijk te maken, wat betreft de keuze van een

verband, in betrekking tot zijne eigen handigheid en de verhoudin-
gen die bij dea patient voorkomen, wensch ik de mavalsgende groe-

peering voor te stellen, waarbij ik uitgegaan ben van de wetenschap,

dat men bet nemen van een goeden afdruk der kaken, eerst na

langdurige oefening voldoende leert uitvoeren, zoodat-in de meeste

gevallen een medicus hiervan wel zal moeten afzien. Op blz. #4 —56

heb ik voor het nemen van afdrukken de voornaamste handgrepen

besproken. k

L_ Verhanden, waarvoor zeem afdruk van de kaken behoeft
genomen te worden.

4

… Verkanden buiten de mondholte be

r, Verhanden binnen de mondholte gelezen.

1 Dieerte erransingemethoden.,

8 Iudieerte verbindingsnecthaden. 5

«Verbanden binnen en buiten de mondhalte gecombineerd gelegen.

4 ‘ °  
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IL. Verbanden, waarvoor een afdruk van de kaken noodza-

kelijk moet genomen worden.

a Verbanden binnen de mondhalte gelezen.

 

n. V binnen en buiten de mondhalte recombineerd gelezen.

& % ter verbetering van In viciensen stand genezende of

genezen

1. Verbanden, die gebruikt worden in gevallen, waarbij de callus

nog niet verbeend is, of waarbij hardnekkige dislocatie bestaat.

2 Verbanden, die gebruikt worden in gevallen, waarbij de enllue

reeds lang verbeend is.

& Behandelingnmethoden bij het optreden vener peeudarthrose, of

bij het geheel witgelderen zijn van de hereniging dör breuketukken.

p. Verbanden, die gebruikt werden In gevallen, waarbij greet sub-

stantieverlies heeft plaats gehad, of resectie van een deel der kaak is

” moedig geweest. p

1 Toestellen, welke gebruikt worden bij errouderde geeallen.

2. Toestellen, welke gebruikt worden bij versche geellen.

Wij zullen nu nagaan, welke vorhanden, toestellen en methaden

men in den loop der tijlen gebruikt heeft. Ter willervan het volledig

overzicht. zullen wij alle verbanden bespreken, die wij in de littera-

(war vermeld vanden, al wijken sommige daarvan ook zeer weinig

vanvelkaar af. Zooveel mogelijk hels ik getracht. van elk door mij

toeschreven verband, eene afbeelding te geven. Bij de afbeebtingen

der hoofdverhanden heb ik, om aan de duidelijkheid miets te kart

te doen, het haar en de schadiwen weggelaten.

Eed verband hij enderkaakfractuur kan alleen dan als deelmatir

beschouwd werden, wanneer het de gedisloceerde deelen zoodanig im-

mebiliseert, dat made consolidatie der breukstukken bet oorspronkelijke

antagenisme van alle neg aanwezige tanden en kiezen weder herkregen

fs, dat tijdens het gedragen worden, den patienten ook het zebruik van

betrekkelijk vaste prijzen mogelijk is, en dat ten slolte reiniging en

behandeling van verwondingen der weeke deelen magelijk blijft.

Rij de bespreking der ‘verschilleride verhandgroepen zal ik dan

ook telkens er op wijzen, in hoeverre zij aan bovengenoemde voor-
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waarden geheel of gedeeltelijk voldoen. Vooraf wil ik mog even ©

behandeling heeft gehad. „Nog nooit,” zegt hij,„heb ik twee gevallen
van kaalfractuur op precies dezelfde wijze behandeld, waarmede ik

veil zeggen, dat er germ wet van Perzen en Meden voor de behandeling

van kwalfracturen bestaat, maer dat elk geval overeenkomstig het

beste oordeel can den operateur moet behandeld worden”
Het eenvoudigste apparaat is altijd het beste.

‚_L_ Verbanden, waarvoor geen afdruk van de kake
genomen te worden. , ane

Verbanden buiten de mondholte

Tat deze grvep behooren talrijke verbanden en spalken, welke

ten doel heben de gefracturverde onderkaak aan den buitenkant

te steunen en tevens de tanden en kiezen vast tegemelie van de

botenkaak te drukken en dezen stand zoo lang te onderhouden

toädat de consolidatie is opgetreden

Bi het opsommen dezer verbanden moeten wij ook weder terug

gaan tot Herrcesres, zampwien hét oudst bekende verband wordt
toegeschreven, dat uit twee riemen bestond, waarvan een om de

kin en de kruin en de andere om de kin en het achterhoofd liep.
Daarna kwamen de bekende capistra en duplex (Fig. 15)
ma gebruik, welke aan Soumare worden hreven, waarvan de

uitvoerige beschrijving im elk leerboek verbandleer te vinden
ie Deze verkanden, waarvan vooral het tapú duplex nog al

geentnpliceerd is, raakten een tijd lang Aruiten gebruik, totdat zij

doer l'err en welerem aanbevolen en eerst bijna

voor goed van de Bingen, ver Famnen ons de zeer ge-

makkelijk aan te leggen en minstens even doelmatige festa üarillne

aan de hand deed, welke uit een driehoekigen doek bestaat, welke
evenwijlig bgn der ziplen, ongeveer 14 cM. van den rand aan

weerszijden wordt beurd, zoodat nf sl:
krijst (Fi. 18,Be EN
De genoemde verbandvormen heeft men dikwijls gecombineerd

met kinspalken, van de meest uiteenloopende materialen vervaardigd,  
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als hout, geweekt bordpapier, ole blik, guttapercha (Moen.

Lavant), gips (Savmaxowekt). °

Verder behooren neg tot deze roep: .

Seusgars's ') masillairverband, met een „adiddenstdk “van leder-af

eene andere sterke stof, waarin cene opebing voor de kin en. van

banden voorzien, welke men ander de kin vastknoopt. Barrenen

raadde aan. nog een rolletje linnen tegen den binnen onderrand

der onderkaak te leggen, om daardoor tegendruk tesgen de fanda

te krijgen. Tuzovane bevochtigde die rolletjes met eiwit en bracht

daaromheen eene spalk van leder.

M. Hacex's 9 apparaat, dat bestaat uit eene spalk van blik, die -

nauwkeurig om de kin past, en met gespen aan een lederen hoofd-

kap vastgemaakt wordt. jk

A. Dienxmüûrs ”) maakte bij eene perpendiculaire dubbelfrastuur

aan weersziplen der canini, gecompliceerd met luxatie van den

rechter condylus naar voren, een lederen kinstuk met riemen om

def háls en aan een goed om 't hoofd sluitende linnen kap vast.

Mafasast') gebruikte bij eenvoudige « allen ven lange strook

hechtpleister, die 1! maal om het bocht liep en schreef daarbij

rustige ligging op 'tachterhoofd voor.

J.R. Barrex”) vam een stuk berdpapier of guttapercha in de

gedaante van een rechthoek, dat in “t midden van de korte zijden

evenwijdig aan-de lange cen eind wordt ingeknipt (Fig. 20 A. of €

volgens Berasr), en dan in kokend water week gemaakt. Het stuk

wordt ns om de kin gelegd en gevouwen zooals 1 in Fig. 20

aangeeft. Daarnawordt dit kinstuk gefixeerd door een strook ver

bandlinnen, die zehter het linker oor begint. over het hoofd loopt

maar ‘t rechter parietale, en van daar onder kin over 't linker

parietale; dan kruist deze strook de eerstggelegde op het voorhoofd

ef de kruin, loopt vervolgens achter het rechter oor om naar

omlaag en outmoet t begin van de strook ter hoogte van de

protuberantia occipitalis, daarna wordt de strook om den hals ge-

% Bacuren, Ibbrhech von den Brächen und Vervenkang der vaan.

nj M. Manen, Die KuerhendeGehe, die Verrenkengen ond he Wien. 1436

” Caarua’e Weebeuschrift fúr dee genaimente Meilkende. 186

 Mataarerr, Traité den Fractares et Lanxations. reso.

"j Ganserses, A Bystepn ol Oral Bergers. 1881
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slagen en de geheele bewerking herhaald, totdat de verbandrol ie
«opgebruikt.

K.C. Game!) legt cen stuk bordpapier onder de kin tot bij het

cor on Vegt daarmmbeen een strook-verbandlinnen, welke eerst drie

maal vóór de ooren onder de kinen over de kruin looft, dasdrie
maal om den emtrek van het hoofd en dan van het achterhoofd

drie maal om den occipite mentalen omtrek loopt (Fig. 21).

Dit verband heet vooral bij fracturen in den ramus mandikalae

! goede diensten te bewijzen.

E B. Gireeraes °) modifieverde deze verbanden en gaf ven ge-

makkelijk aan te legygen verband aan. De operateur staat voor
den patient en legt het midden van ecn strook verhandlinnen onder

de kin. Nu haalt hij de einden omhoog, kruist ze boven t voor-
hoofd, voert ze naar achteren en kruist ze nog eens onder t

achterhoofd, brengt nu de einden naar voren en maakt ze met een

knoop of op eene andere wijze vóór de kin vast (Fi. 23).

Gesourn *) beveelt het gebruik van guttapercha strooken van
handbrendte en 12 M. lengte aar, welke in kokend water week

gemaakt worden, dan met hun midden tege: de kin gelegd, om

den kaakboog. en kaakhoek spelend em voor de ooren langs op

de kruin gekruied worden. Oog het aan elkander kleven dezer
stronken tegen te gaan legt men er linnen strooken tusschen. De

gellapercha strooken worden ten slotte door ven strook verhand-

linnen gefigeerd.
T. Mavarr ') legt om de kin eenige beehipleister, totdat hij

gewone funda maxillae

W.J Naar) gebrnikte met meees bij eene onderkaakfractuur

geemnplieend met eene vrij diepe verwonding aan de kin, een

Meren pessartum, dat in den vorm van de kin gebogen was en

gefixeerd werd door handen, die om 't hoofd en den hals van den

patient liepen (Fig. 23).

") Gamaarsar. A Srstem af Ors) Sargery, 1961.

% Idem,

") Traamarsn, Lebrineh der Specielle Chirurgie 1,
% Zearmal af the Heitieh Dental Ansmrintiem, 1884,

’ The Lamert, 1844
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Trnz en Hoeser *) lieten een zilveren plaat modelleeren volgens

den vann van de kin en bekleedden deze vanbinnen met week

gemaakte guttapercha. Met strooken verhandlinven werd deze kin-

spalk ap zijn plaats sehouden.
< _C. V. WRscx ) meent, dat bij niet gecompliceerde onderkaakfrac-

mpverband voldoende is. Dit verband wordt op

de wijze aangelegd. Men staat links van den patient en

begint het verband hoven het rechter dor aart te lestjgen ; dan goert

men de strook em het achterhoofd hoven het linker oor, dicht

boven de wenkbrauwen tot het puct van uitsang, dan nog eens

om het achterhoofd tot voor het linker oor. Nu men de strook

over het voorste deel van het behaarde hoofd loopen, onder de kin

door tot boven op het hoofd; dan voert men de strook naar achteren

boren het rechter oor naar het Schterhoofd, daaromheen naar het

voorhoofd. tot het rechter oor. Op deze wijze gaat men voort, velen

men meent, dat het verband stevig wenoeg is.

Men kan dit verband ook alsen voor eene kinspalk

gebruiken.

Moers Lavariën”) gebruikte eene kinspalk van week gemaakte

cautchoue. welke met een eenvoudig hoofdverhand gefixeerd werd.

RJ. Lavis) gebruikte eene van genatjes voorziene, vernikkeld

kopgren kinspalk.

Fumarse *) gebruikte eene cautchouc kinspalk, welke door een lederen

kin- en hoofdrerband op zijn plaats gehouden werd,

Matmmerserrg ”) versterkte de funda door dikke, achter den angul

gelegen linnen compressen hij een fractuur van den linker cu

F. H. Maures5) beval het gebruik van een strook leder En,

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

en horizontaal om voor- en achterhoofd loopenden riem. De

van de kin is met een stuk linnen bedekt. (Fig. 24).
ed
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5 The Lameet. 1863,

% Carverpandenzblatt fâr Zahuärzte. 1982

% L'Art Dentaêre. 1819,
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NiHaseuzon, A practienl Trestise of Practares amd Dinhocatiemt.
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Wuurrer beweert, dat B vertand le 4 geheel hd vernglndven

kan en vooral bij dibbelfracturen groote diensten, bewijst.

“F. Boes”) meende, niet ten onrechte, dat al deze verbanden

het padeel hadden, dat de patient zijn mend niet kan openen, tenzij
het verband losgemaakt werd, hetgeen met het oog op de voeding,

waarvoor, als er geen toevallig defect in de tandenrij aanwezig is

snms zelfs een geheel gezonde tand of kies getrokken moest worden,

ernstige bezwaren kan opleveren. Hij bedacht daarom eene’ elasti-

sche funda, (Fig. 2%) waarbij de mond van den yatient, actief of

passief genoeg geopend kan worden, om voedsel in te brengen. Het

geheele toestel ie van leder met een tamchemstuk van spiraalveer

of sterk elastiek.

ier) bescht aan de Bersmss'sche funda naj cene kleine veran-

dering aan, doordien hij den voorsten hand niet aan het kinstak vast-

maakte. maar er los ‘onder door liet loopen, zoodat wanneermen

dezen hand losmaakt, de patient zijn mondgemakkelijker kan openen

dant bij het Morrssersche apparaat Fia20)-
Jd. Wars Cermxe”) beveelt een apparaat aan, dat voor op ver-

schillende plaatsen gelegen fracturen bruikbaar ís. Het bestaat uit

een stalen beugel met leder gevoerd, die achter om den hals loo-

pend, zich uitstrekt tot ongeveer de helft van de onderkaak aan

weerszijden, dan hoefijzervormig ombuigt en tet voorbij den ramus

terug loopt. Dit laatste gedeelte in voorzien van eenp verschuifbare

pelotte, die daor een stelschroef mog aangedrukt kan worden. Dit

toestel wordt gefixeerd door een over ‘t hoofd loopend stel riemen

en dodr een gevensterd kinstuk. dat naar verkiezing voor of onder

de kin kan geplaatst worden. Vooral bij fracturen in den ramus

of in den proe. artieularis heeft dit toestel goede diensten bewezen.
Bij fractuur in het corpus mandibulae higt het kinstuk vóór dekim;

bj fracturen van ramus of proc. artieularis ligt het onder de kin;
de pelotte wordt maar gelang van omstatdigbeden vóór- of achteruit

paar nhdfEEN
kan (Fig: 27),
 

Trumarse Leietech der fperielle Chârergie Î.

) L'adentelagie. 1994 Ì

*) Journal of the British Dental Amsmesstiem. 1999,

a”
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A. Deegeen') gebruikte bij symphvsisfracturen een muts met

twee linnen banden met voorzien van twee pelotten op de

‘hoogte der kin, om lateralen d uit te kunnen oefenen.

Moxuarr °) gebruikt een metalen bakje, ongeveer in denvorm der

kin, dat met verbandwatten opgeculd wordt en door middel van

twee fiemen om het hoofd gefixeerd wordt (Fiss. 25).

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

“ beantwoörden, hebben bet nadeel, dat zij altijl min of meer met

speeksel doortrokken worden en dan, wanneer zij niet dikwijls ver-

verscht worden, wat dikwijls de fractuursgenezing niet ten goede

komt; eczeem of andere heidaandoenipgen kunnen opwekken ; verder

zijn zij bij verwondingen in het gelaat piet te Februiken en smaken

de patienten, wat hun voeding betreft, altijd. hulpeloos. Wel se waar

zijn bij de door Namerru en Waan Corsiss geconstrueerde apparaten,

althans de twee eerste bezwaren grootendeels opgeheven, mear het

derde bezwaar blijft ook hier bestaan, zoodat men terecht getracht

heeft andere methoden van verbinding toe te passen, eeen

nadeelen zooveel mogelijk vermeden worden. =

re Verbanden binnen de mondholte gelezen.

L Directe verbandingsmethoden. e,

a. Beennaad.

De eerste toepassing van den beennaadbij onderkaakfracturen, wordt

door sommigen aan Bsrvexs, doof anderen aan G, Bees toegeschreven.

Volgens Scumer's Jahrbächer (Dl. 147, blz. 250) heeft Fravsenr te

Rome in 1g19 het eerst bij onderkaakfractuur de beennaad aangewend.

Er zijn verschillende methoden bekend, om door aaneenhechting,

Gxatie der breukstukken totstand te brengen.

It A. Kransen ») maakt eene halfeirkelvormige snedein het slijmvlies

om de fractuurplaats, schuift de weeke deelen op zijde en boort,

met een drilboor in elk breukstuk, niet ver van het uiteinde, een

gat, waardoor hij een stevigen (gesteriliseerden) zilverdraad steekt,

zoodat de uiteinden buiten den mond uitsteken. Daarop draait hij

de einden van den draad zoolangom elkaar, totdat de breukstukken

% Rerse ”

Eelomen4
n'Amelean Journal of medical Seenven 1939.
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stevig tegen elkander. gefiveerd zijn. (Fig. 29). Wanneer de

vergroeïng tot standis gekomen, wordt de draad doorgeknipt en

verwiplerd. « De boorgaatjes sluiten zich dan spoedig.

HeenToons) gaat ongeveer op dezelfde wijze.te werk, maar

neemt in plaats van zilverdraad, koperdraad. De uiteinden draait

hij echter niet in elkaar, maar rolt ze met een soort van sleutel,

elk afzonderlijk ‘op. {Fig WW)’ Zijn de tanden en kiezen gezoûd,
dan kan men een lis van dit koperdraad er om heen slaan en de

‘Ge dit geval slechts din gat te boren. (Fig. 31) Het voordeel

van de methode van Tuexss is hierin gelegen, dat men zoo noodig,

eem tjd tot tijd den draad wat kan pannen, zooder. gevaar le

loopen hem te breken. '

Wurzsecsz ®) beveelt eene andere methode aan. Hij boort, aan

weerszijden van de fractuurlijn, een gat im de breukstukken en steekt

doorelk een soort platte zilveren speld van 3 eM. lengte, waarvan

de kop plat geslagen en doorboord in,zoo, dat de koppen zich

liegusal bevinden. Deze verkindt hij met een stevigen zijden draad.

… Na trekt hj de spelden zoover hij kan door de gaten, buigt de

penten maar buiten om en legt daaromheen eer ligstuurvan zijde

in £ vormige slagen. (Fig 32). Het voordeel van deze methode

boren de andere, in niet recht duidelijk.
Carre”) gebruikte bij eene dabbelfractuar bij Ps en Mi id. en

Ps, P's is, zilverdraad met guftäpercha bekleed, waarvan hij de

wien vt von etl in erdriEn

van ivoren of metalen stiften aan, waarmede de breukvlakken tegen

8 " em,

JO. Terean, Prsetares of the bewer daw. MTD Ì

*) The lanes Ang IG. eK/

5 Jomerial ol the Brite Dental AnnmcintinarVEN.

qC. Kine. her Kiefertreie mol Kieterterijnde 1400.
' - f
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reactie in het been vast en worden ten slotte grootendeels

geresorbeerd. Metalen stiften kunnen later zonder veel mpcile

verwijderd worden.

Hoewel -Cazrarzs*). Hesmesmmscu®), Sr. Cotonrr”), Anvoru') en

anderen het gebruik van den beennaad sterk aanbevelen, zijn er

ook, die zooals C, Lartesrmx *) den beennaad vervangen willen zien

door andere methoden van directe vereeniging. Luacessrers beweert,

dat de beennaad soms reel ongenef voor de patienten oplevert, met

't oog op suppuratie der steekgaatjes. Hij beveelt aan, in 't inter-

stitium van telkens twee tanden van ieder breukstuk met een boortje

op de tandheelkundige boormachine, vlak bij den tandvleesehrand

een gaatje te boren en daar een weeken metaaldraad doorheen te

halen, waarvan de uiteinden ineengedraaid en naar beneden amge-

bogen worden. Deze operatie, die onder locaalanaesthesie gemakkelijk

kan plaats hebben, bevalt hemveel beter dan beennaad „of been-

A b. Beenligtaat.

De beenligatuur door Barvess in IS40 het eerst toegepast, _

onderscheidt zieh van debeennaad hierdoor, dat de scheefverloopende

breukvlakken doer“middel van een op de breukplaats om den kaak

geslagen lis van zijde of metaaldraad, tegen elkander gedrukt worden,

„waardoor beweging der breukstukken onmogelijk wordt.

Baroese*) stak een naald met een/oog aan beide einden, van de

kin uit langs den "binnenrand der onderkaak naar boven door de

weeke deelen heen, totdat hij onder de tong uitkwam. Toen greep

& hij den draad, trok de paald terug en stak die aan den voorkant -

van de kin naar boven door de weeke deelen, zoodat deze aan den

binnenkant der onderlip uitkwam en knoopte toen de beide draad-

einden over de tandenrij stevig. vast.

Se rllasenr en Bêmsmr ”) gingen in 1952 op dezelfde wijze te werk,

Le Carmsaan, De In Satare des Üe. Thies Paris 1491
A Hersesnmen, Traste de Chirurgie 1E
TN ABL Conan, Des Practargs du Corps de Masillaive inferieur, ete. Thorne Parie 1873,
") Dental vanmee 1998

& „ "7 Cemtralhtett fâr Chirurgie MNT NA -
_*) Relletin de FAcsdemie royale de Medicine 1540 %
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maar gebruikten zilverdraad, dat aan de kin aver een rolletje

heehfpleister liep. De tanden bedekten zij toen met een looden

plaatje en draaiden daaroverheen de draadeinden in elkaar, Indien

één Urdad niet voldoende wax, gebruikten zij ertwee ‘of drie.

v. Bamversres acht het beter de lnoden plaat door eene van zilver

ef guttapercha te vervangen.

Ook Herrserz Fezaew ') is een warmt voorstander van de beenligatuur.

E: B. Mocgemerern ®)_voert debeenligatuur anders uit, Hij boort

mmetálen pennen in de breukstukken en legt de ligaturen daaromheen.

EI. Amar”) gebruikt bijtandeloaze kaken ivoren haakjes van

dezen vorm.|_|. die in het heen gedreven worden. -

Ganen Qemer *) gebruikte hij eene dubbelfractuur zan den angulas

links en Ms id, welke aan dien kant de laatst aanwezige kies was,

een sterigen UJ vormigen platinadraad, welke na lospracpareering

der weeke deelen over eene lengte van & 1,5 eM, lingoaalwaarts

in de beîde bevukstakken gedreven werd. Verder werden de prae-

Vijwaartache dishoeatie werd tegengegaan door de linker onderkiezen

met de rechter bovenkiezen en omgekeerd, te verbinden met staal-

draad. De voeding moet bij deze mi. onmoodigt gecompliceerde

behandelingswijze, ggeschitden met vloeibaär Toedsel door middel

Srewser PP. Meerzor ”) legpde in cen geval vanscheefverloopende

fractuur, op de volgende wijze deligntuur aan. Ongeveer halver-

wegede breuklijn boorde hij in het onderste stuk een gaatje en «

haalde daar een metaaldraad doorheen, dien hij tusschen Ms en

P‚ doorkaalde en waarvan hij de uiteinden in elkaar draaide. (Fig.

33). Deze methode staat ongeveer tamchen beennaad en beenligatuur ‚

% menrsorn Fizarp, Traité de Vlsmmobilisstien directe des Fragments oesenr dans

les Fractares. 1ND0,

# Drie Jearnal of Dental Schrmee. 188,
NE M Avaar A Sonde of Regelstien oml Retentjan of the Teeth, aad Treatment ”

et Fractures ol Woe Masdllne. 1997. *
” Archer of Dentâstry. 1987.

” Dental Cesmas. 1996,  
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IL Indirecte verbindingsmethoden.

& Naad der weeke deelen.

Hoewel ik in de litteratuur van deze wijze van behandeling geen

opgave heb gevonden, meen ik toch, dat hij gevallen met weinig

disloeatie, het aanleggen van hechtingen in de weeke deelen, resp.

in het periost, in verbinding met een hoofdverband, goede uitkom-

ster te verkrijgen zijn en dat deze wijze van behandelen, althans

bij eenvoudige gevallen, de voorkeur verdient boven den beennaad,

b. Verbinding van 24 de fractuur begrenzende

tanden of kiezen.

Deze methode is zeer oud en wórdt ook nu nog dikwijls met

uitstekend gevolg toegepast. Men vindt reeds bij Mozes, Hirroenares,

Pavies van Arosa en Crises melding gemaakt van het ligateeren,

van de tanden of kiezen, die de fractuur begrenzen, met hennipdraden,

paardenhaar, bindgaren, zijde, enz. De voorwaarden, die men hierbij

im Leog moet houden, zijn, dat zich aan weerszijden vain de fractuur

tänden bevinden, die goed vastzitten, niet carieus zijd, en die ven

vorm bezitten en zoodanig geplaatst zijn, dat der draden er niet

kunnen afgligten, zooals bij de canini en bij schuinstaande tanden .

dikwijls het geval is. Zijn de kronen ‘niet hoog eu staan de tanden

sect gedrongen, dan moet: men cert met dunne separeervijltjes

ruimte” maken, om de li ren om de tandhalzen te kunnen legen.

Bij hek aanleggen der ligaturen maet eerst zorgvuldig elk spoor

van tandsteenafzetting verwijderd worden. omdat anders de draden

afbreken, of van de tanden afglijden.

Het beste Materiaal voor deze ligaturen zijn metalen draden,

omdat bindygaren, zijde of paardenhaar, zooals vroeger velt gebruikt

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

worden. ook al zijn zij met was doortrokken. De

metaaldraden toeten cehtel dan zijn, omdat zij anders het nadeel

heben, van zeer onhandelbaar te zijn en dan moeielijk om de

ctandhalzen gebracht kunnen worden. Dan, uitgegloeid koperdraad,

zgn. bloemendraad, of dum zilver- of gouddraad, alles ter dikte

van bindgaren, is bet meest aan te bevelen. bp
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P. Pavensan') gebruikte twee looden plaatjes met gaatjes er in,
een voor en cen achter de tandenrij verbond draden
weleiechen, de bedenBE ER
Von) hield bij eehe_dubbelfractuur :Ô in de svmphysis ü

Neidhtttdarosbn
eedezen labiaal langs Ms en M:te

loopen, daf dezen tasichen Ms en Pr door te halen, Tingèaal
et

a naar buiten te halen en labiaal aan It sd. vast te kmoopen.
(Frg. Mb Rs

DS Abma). voenkikerde ia dn glen el beennaadKe he ì van fractuur de |

Men dient echter altijd rekening te houden. | erhouding

van de gingiva lot deze ligaturen, want hoewel ze in vele geralleh '

hten worden. zijn er toch ook gevallen bekend,

arb ligaturen langs de tandhalzen opschoven en daardoor

mingivitie, soms zelfs gansraena gingivse, perioditis en losraken der

zp veroorzaakten. Daarle) komt nog, dat eene opgesshover lisa-

aargeen voldoende fixatie te werg brengt. 5

Wierzit blijkt dus, dat de ligstuur om de tandhalzen alleen bij
rnEEEn

verband, Ganda of het capistram. Er zijn dan ook in de

« ĳ de : É

Kpages ‘de berichten van Aurs '), Lange ), Werner ®), Permaes 7),

ant, staan de berichten van F. Been”), Conve”). Bézamw ”)

ee

“5eeee

NV Denis) Commes 19E

7 Observata Chârurgiea 1748
% Observations de Chururgie 1291
’ Edenbergh medical and verge) Journal
’E rM San ru,

ren

Gaantie den Hipstaas 1912,
«

*) Gaartte des Wipitzar 1641.
:
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en vele anderen, die genoodzaakt waren, de ligaturen weder na

eenige dagen te verwijderen, omdat de gingiva te pijnlijk werd en

de tanden los singen staan.

Curssuesac') meende deze nadeelen te kunnen opheffen. door

niet aan weerszijden van de fractuur één, maar meerdere tanden in

de ligatuur op Île nemen, maar kreeg ook hiermede geer: schitterende

uitkomsten.

E. A. Axaux ) heeft eene modifieatie van deze methoden voor-

gesteld, daarin bestaande, dat hij om de tanden, die de fractuur

begrenzen, metalen bandjes legt, die van knopjes voorzien zijn en

door widdel van cen schroefje en moertje vast ou den tandsluitend

gemaakt worden (Fig. 35 en 46 A). Indien noodig, verbindt hij de

linguale en labiale ligaturen door draadlissen, die tusschen de tanden

doorgaan: (Fis 36). : . ,

Qmte zorgen, dat de linguale Ugatuur de vereischte lengte beeft,

beveelt Ascrr aan, daarvoor twee dunne metaaldraden te nemen,

die aan weerszijken 1 eM. buiten de knópjes uitsteken. Nu legt

men eerst de labiale ligatuur aan, daarna de tusschen de tanden

loopende en draait eerst dan de uiteinden der linguale ligcatuur in

elkaar.
Bij eene f van cen groot deel van den proc. alveolatis

met sle tanden van C í.d, tot en met Cr is, Iegde Ascia zijne

handjes om de tweede praemolares en verbond die door ligafaren

welke op de tanden drakten (Fig. 37).

Het naar omlaag glijden der ligaturen werd tegengegaan door -

een paar dunne draadlissen om de ligaturen en de centrale incisivi. _

In plaats van ligaturen gebruikt Axcte ook wel een metaaldraad,

 

_ gan het eene einde rechthoekig omgebogen en aan het andere einde

van een schroefdraad en moertje voorzien. De band) zijn dan niet

voorzien van kuopjes maar van korte buisjes, waarin de metaaldraad

past (Fig. 35). * :

Lümens ”) vereenvouligde dit verband, door de fijne handjes door

eenv geconstrueerde (Fig- 39 Aen de vrij lastig aan te

Veeggggen schroefstangetjen, door een weeken zilverdraad (Fig. 39 B)

%) Journal de Chirurgie 184. :

"KI Amaan, A ol Regslatien sel Metentinnrte. 19

1) C. Bian, Weber Kinferterche wort Kirferverbinde VO
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te vervangen. De bandjes worden im situ gebracht, de zilverdräad
door de buisjes gestoken en de einden omgebogen. Nu vat men

bet middelste gedeelte met een buigtangetje en draait zoolang ‘of,
tot de breakstukken vast tegen elkaar sluiten (Fig. 39).
Teoux W. Beerwr”) verbindt de tanden ofkiezen, die de fractuur

begrenzen door middel van, ce metalen band, ter breedte van *
35m, welke om on banschin de landen of kiesiâ dir werdt
gebogen en op de verschillende aanrakingspunten aaneen gesoldeerd
wordt (Fig. 40 B). Dit apparaatje wordt dansin situ gebracht en
hoedt de breukstukken uitstelend bijeen. Men bevestigt het met
Harvard cement, hoewel het bij nauwkeurig werken soms zov stevig
mit, dat het cementeren overbodig in. Het toestelletje neemt uiterst
weinig plaats in en is nog hij het spreken, noch bij het kauwen
van bet voedsel hinderlijk. Men kan met de nittaalitrook ook meer
tanden en kiezen omvatten dan uit Fig. 40 4 blijkt.

Ki. Orreursers”) beveelt eene dubbele ligateering der tanden aan
met sgewaste zijde. Hij legt eerst de gewone ligaturen in CO vorm

op de tandhalzen en legt daarna omgeveer ter halverboagte van
de tenen de wiele Wigan: ola,’ die tt Belnem
waarvan de constructie zich mi. beter laat afbeelden, dan besehrij-

ven. In Fig. 11 ziet men in het hoofdfiguur de geheele ligateering
afgebeeld cn ‘ouder A deconstructie van de tweede ligstuur.
Om naar boven glijden dier tweede ligstuur te voorkomen,

arme een dunnen, zijken draad, dien hij linguaal en labiaal
onder de lijgatuur doorhaalt, zoodat de draad ouggeveer over 't midden
der snijvlakte van de tanden loopt en knoopt dan de einden aan

Bemsten bewijzen, daar detanden er zeer vast mode gefixeerdworden.

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

*

Reve vasfennide voor bet miniGE Bee vakant en Dl
eeenAAENANNE
kaak aamwerig zijn.

5Tr. W. Baerer, Deshde Practare ol the lower Juw Read befare (he Chieage
Medieal Saciaty 5 Ism INN (niet im dem handel)
DE Orveazarr, Methode of Filkag Teen. ete 1999,
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De“eerste, die op het denkbeeld is gekomen een grooter aantal

tanden en kiezen, dan de alleen de fractuur direet begrenzende, te
verbinden, is Cmassauicxac '). Zijne resultaten waren echter

niet gunstig; zoodat het san duurde, voordat men tot deze

methode weder zijn toevlucht nam.
‚G. E. Hawes") beschreef het eerste verband van dien aard,

“doch aangezien voor het vervaardigen daarvan, een afgietsel van

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

C. Sarzm*) bedacht een eenvoudig verband, m zijnz gn. „nood-

verband”, waarbij men geen afgjetiel der onderkaak noodig heeft,

en dat door medici, die ceriige handigheid bezitten gemakkelijk aan-

gelegd kan worden.
Het verband bestaat uit eena mM. dikken ijzer- of alaminium-

bronsdraad, welken men ongeveer in den vorm der onderkaak buigt;
doen kan gemakshalve de bovenkaak van den patient als model

gebruiken. Alleen moet men er dan op letten, àf de uiteinden
van den draadboog iets meer naar buiten afwijken, dan voor de

bevenkäak noodig zou zijn. Ter voorkoming Yan drukyangreen
mag de boog niet verder reiken, dan tot Ms tee weerszijden. Nu

verwijdert men alletandsteenafzettingen, plaatst dan den draad aan

de labiale zijde der tanden en legt ligaturen” van bloemendraad

(zeer dun ijzerdraad) om de tandhalzen, welke men met een tangetje

twee slagen in elkaar draait. Op deze wijze voorziet men, als het

kan, minstens vijf tanden b.v. een incitivus, deeie canini en beide

eerste molaren, zoo mogelijk, nog meer tanden. Men bevestigt nu

den dikken draad, door de losse einden bloemendraad er over heen

en er onder door le halen en dan weer een paar slagen in elkaar te

draaien (zie Fig. 42}. De inerngedraaide einden knipt men kort

af, voorziet ze van’wat guttapercha en buigt ze onder den dikken

draad. Bij het aanleggen begint men met de incisivt. Sacem heeft

met dit verband zelfs meervoudige fracturen met succes behandeld

Het voordeel van dit verband is, dat de patienten er node kunnen

kauwen, slikken en spreken. Kleine onregelmatigbeden in den stand

ReEEnPr

nel ie31. ë
7) Menthiy Heview of dental Surgery. MIL
*) Dentsche Vierteljakrschrift (är Zahnheilkende. 1941.
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Wren: ') bedacht een moodverband, dat nog eenvoudiger aan te

leggen in en dat hij het eerst toepaste bij een permon, welke zijn

onderkaak had tasschin Poen M‚, sp acht dagen na het

ongeval in ing kwam met sterken foetor ex ore en het

achterste naar boven en naar achteren, het voorste naar

binnen en onderen gedistoceerd, terwijl het moeielijk was, een

afdruk te Wire ging toenop de volgende wijze te werk:

Hy zette op goed vastrittende tanden en kiezen zgn.

rechte cofferdamknijpers en stakdoor de bogeì houten sokjes,

waardoor het achterste breukstak paar onderen en het voorste naar

boven werd getrokken, zoodat onmiddellijk de slikbezwaren ophielden.

Dit verband în echter een echt „noodverband, want bet zit vrij

ongemakkelijk, door de groote hoogte der bogen van de cofler-

damknijpers en daarom kan het alleen dienst doen, gedurende den

tijd. dat een ander verbandspparzat vervaardigd wordt. _

Sarrm”) gebruikte bij groote neiging tot dislocatie, bandjes. die

met cement om de kiezen der beide kaakhelften bevestigd werden

en bet vóór langs de tandenrij cen metalen hand loopen, die zoo

moedig met behal van schroefjes aangetrokken werd. Bg tandeloeze

kaken bevestigt hij de bandjes aan ivoren stiften, die in 't been

geschroefd warden. E,

W. W. Casr ”) legt handjes om dà tumdtn en kiezen ‘van beide

stukken en legt daarlangs een sterigen, metalen draad. Nu markeert

hij de raakpanten van draad en handjes en voldeert mu een en

ander aan elkaar. Daarna rekt hij.de ringen wat op, doet er cement

im en brengt het srebeel in situ.

Haxer ®) legt een sterigen metaaldraad langs den voorkant en een

langs den achterkant “der tanden en kiezen en verbindt deze met

ligaturen van bloemendraad, die tusschen de tanden loopen. Daarna

draait hij de uiteinden der dikke draden in elkaar. Deze methode

heeft wel eenige overeenkomst met die van Axars op ble. 71 be-

wien malt de Mike pr torie Aar etat HOE

% Dentsche Menstschrift für Zahnheikende. 1997,

% Northwestern Lamert 140.

% Dental Cmnmen WENS
) Centraiblatt für Chirurgie 1897.
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Haxsr’s methode den steun verleenen, hetgeen " Axa’s methgde

niet bet geval is.

d. Verbinding der Aenaasdedian van

onder- en bovenkaak.

Reeds Genauurs ne Sauterro'”) beval aan, de correspondeerende

tanden van onder- en bovenkaak te verbinden.

EB J. Foexvanf ) doorboorde bij eene drievoudige fractuur in

corpas en proc. articularis, eenige paren tegenover elkaar staande

tanden van onder- en borenkaak en dak door de boorgaatjes goed

uitgegloeide metaaldraden, waarvan hij de einden in elkaar draaide.

De genezing kwam goed tot stand, maar de tanden ware natuurlijk

misvormd. Deze heroïsche wijze van behandeling verdient m. i. alleen

dan aanbereling, als alle andere methoden gefaald hebben.

O. Sarrn Heoeskex”) ging bij eene dubbelzijdige fractura colli, vlak

onder 'teapitulum met sterke disloeatie der onderkaak naar achteren.

terwijl een groote kinwend de zaak nog gecomplicgerder maakte,

op analoge wijze te werk. Hij doorboorde Css en Cu.d, legde

zilverdraad ligaturen om Pii s. en Pri d, stak die door de soaatjes

in de caninì en draaide de einden der zilverdraden stevig in elkaar.

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

isivi; die ie cM. bedroeg. gereduceerd tot + ly cM. Door

extractie van de resten van Ms en M: sup. dezt. en sin werd de

correctie voltooid

T. G. Grau’) beveelt vooral bij sterke neiging tot disloeatie

het aanleggen van draadligataren om verschillende tanden en kiezen

van boven- en onderkaak aan: De einden der ligaturen worden dan

in elkaar gedraaid.

E. fl. Asc”) voorziet, ale de taüdenrij der onderkaak incompleet

ie, maar goede artieulatie met de bovenkaaktanden bestaat, de in

de omgeving van de fractuur gelegen tanden of kiezen vanboven-

en onderkaak met de reeds vroeger beschreven bandringetjes *) en

k

Marasrarn, Traitù den Fractergg et Lazatious

% New-York Journal of Medscime 1460 8
% Desterhe Mamstschrft (är Zahmbedtende 199

” Dente) Review 19M.

YE ML Amar,A System of Reguistien amd Retentien, ole. 1997,

% ef. bla. TL S \
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verbindt de daaraan bevestigde knopjes met draden, elastieken

ringetjes ‘of schroefstaafjes (Fig. 43 A en 1). Uijj tandelooze kaken

boort Axcrr gaatjes in het been en steekt daar ivoren pennetjes in,

die op de boren beschreven wijze verbanden worden. Voor het

laatste geval bestaan mi. wel betere behandelingsmethoden.

TNPEEE

Lastaxe °) keurt in rijn proefschrift deze methoden nog al sterk

af, omdat hij meent, dat door de langdurige fixatie der onderkaak

tegen de bovenkaak, waarbij zelfs de geringste ing is buiten-

gesloten, er gevaar bestaat voor verstijving der ù en’

bet kaakgewricht, terwijl zij verder alleen dan toegepast kunnen

worden, wanneer ér antagonistische tanden en kiezen zijn, die door

het geweld niet geleden hebben. p ‘
Gaat men mu de comstructie van al deze verbanden na, dan

blijkt duidelijk, dat op misschien eéne enkele uitzondering na, de

wanneer hij slechts over eenige handigheid te beschikken heeft.
Tegenover deze voordeelen voor den medicus, staan de nadeelen

voor den patient.
Hij kan bij de meeste snorten den mond niet openen, het verband

worit met speeksel doortrokken, de voeding levert vrij ernmatige
bezwaren op en tmoet soms zelfs door middel van de oemphagus-

sonde geschieden. Alleen de verbanden van Sarrz, Ansuz, Laars,

Boerar en Orvearsers en de gevallen, waarbij de beennaad of been

Figatuur ie ggeberaïkt. vallen hierbuiten. Daar men echter deze ver-

banden niet voor alle gevallen van onderkaak fractuur kan gebruiken,
zal ik nu®ie beschrijving van eene reeks van verbandapparaten laten

volgen. waarvân de applicatie weder op geheel andere wijze geschiedt.

1 Vertanden binnencen buiten de mondholtevecembineerd gelegen.

Uitgaande van de redeneefing, dat men door lisafrering alleen,
de fixatie der breukstukken niet altijd voldoende

fot

stand kan
brengen, en afkeerig van het aanleggen van een of

IC. Bar, Velaer Koeterheiche wnd Wieterverkdnde IEN ef Wis G4

‚ Pi Ne‚ Camtribetien an Traitensent des Fractures de Maxittadre imdirieur!These,

are 1997.
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vm

„ beenligatuur, zijn verschillende operateurs er toe gekomen, de -

gebroken onderkaak binnen den mond op eene of andere wijze te

spalken en tevens door eeu haiten den moed aangelegd verband.

het geheel meerderen steun te verleenen. Met dit doel schoven

zij meestal gootvormige spalken van een of «andere materiaal

vervaardigd. tusschen de tandenrijen van omder- en bovenkaak,

waardoor zij meenden, dat tevens de voeding en de ontlasting an

bloed, pus of speeksel, gemakkelijker kon plaats hebben.

Horen en Muuer ') legden het eerst gootvonnig uitgeholde stukken

kurk, waarin de kiezen van boven- en onderkaak pasten, op de

hoogte der praemolares en molares en liefen dan den mond sluiten.

Er bleef mu aan den voorkant ruimte genoeg ‘over, om speeksel,

enz. fe ontlasten en vloeibaar voedsel iu te brengen. Om de kin,

en den onderrand der onderkaak legden zij eene spalk en bevestigden

deze door middel van eene funda of een capistrum.

Forcarn®) en C. G. Gesmum”) gingen op analoge wijze te werk.

Srarrm) verving bij een geval van gecompliceerde splinterfractuur

tusschen Ms en Ms links, de stukken kurk van Herez door dubbel-

goatvormige stukken hoorn. De verdere inrichting van het verhand

wasdezelfde als bij het vorige. :

Moar Lavaert *) geboruïkte strooken in heetwater week gemaakte

guttapercha, welke hij na repositie der breakstukken op de tandenrij

der onderkaäk legde. Daarna biet hij den mand stevig sluiten en

spoot koud water tumchen de lippen, waardoor” de massa hard

werd. Om de kin werd dau eene spalk van guttapercha ggelesel

en deze met een hoofdverband gefizeerd. (Fi. 44).

Lusveers*) vervaardigde eene nauwkeurig, om de kin sluitende

spalk van blik, welke aan de slaapmats” van den patient werd

vastgemaakt en legde bij eene dubbelfeactuur aan weerszijden

lusschen. M: en Ms stukken kurk tweschen de tandenrjjen. De

kinspalk was vanbinnen met plaksel bekleed. \

 

Traité des Msladies Chirergieates 1845, DL TIN, bie. 130.
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M. O. Herer en W. W. Ausroer?) construeerden bij eene

fractuur van den linker ramus, met steeds gedurende den nacht

de disloealie verder onmogelijk maakten.

den mond

gtaeenen

erd eeneEn ‚fanda aangelegd. Hoewel dit verband voor den patient .

nog al lastig was, waren de resultaten toch bevredigend. Toen

hengsten Às ieladin zen Mies shit verden okt nel Behe

zijn, omdat ook hier weder de patient zijn mand niet kan openen,
al is deze minder stijf geslâten, dan bij de verbanden sub [ a, is

men er steeds op bedacht geweest verbanden te leveren, waarbij

alleen van de onderkaak spebruik gemaakt wordt voor de fixatie der
breukstukken.

Verschillende tandartsen hebben zich hiervoor veel moeite ge-

geven en al beantwoorden niet alle apparaten volkomen aan het

beoogde doel, toch zijn zij bijna alle voor de patienten aangenamer
im het gebruik, dan de boréngenoemde verkanden.

Men heeft getracht apparaten te vervaandigen, welke voor eene
reeks van gevâllen bruikbaar zouden zijn, zoodat men die altijd in
voorraad kon hebben. Daarnaast staat eene groote reeks van appa-

worden en die ik ter plaatse bespreken zal.
Het oudste toestel van dien aard ie dat van Jou, Mers”), dat uit

een stuk ivoor bestond, waarin uithollingen voor telkens twee tanden

rationale Ametelaedami IGN,
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af kiesen,aan weerszijden der breukplaats. Dit toestelletje werd ,

onder de Siieevestigd.

Cuoraxr en Desavur "), volgens sommigen alleen Cuorarr, stelden

iu 1780 voor, onder de kin cen houten plankje of een ander steun-

punt aante brengen en daarm@de ijzeren of stalen haken, die

op de tanden drukten, door schroeven te verbinden. Om aan den

eenen kant te sterken druk tegen te gaan en aan den anderen

kant een grooter drukoppervlakte te verkrijgen, brachten zij strooken

lood op de tanden bij de fractuur, waarop die haken dan moesten

rusten. Zij zijn als de voorloopers te beschouwen tan een deel der

nu volgende verhanden (Fig. 45). we '

Rürurwen *), een nente vervaardigde in 1799 zijn

beroemd geworden verband, voor Teerst, bij eene fractuur tusschen

IL en Ie links, waarbij vele behandelingsmethoden mislukt waren.

De brrukstukken moesten tegen elkander en tegen de basis mandi-

 

_bulae gefixeerd wórden. Het verband bestond uit:

Ie. Verschillende gootrormig gebogen’stukken zitverblik,

zi

hang,
„dat zij zich over vier tanden of kiezen, aan weerszijden van de,

fractuur twee, uitstrekten en Zó diep, dat zij de met linnen be-

legde tanden tot aan de gingiva bedekten. Er waren verschillende

spalkjes, wier vorm afhing van de plaatswaar de fractuur gelegen

was (Pig. 46 4).

2. Stalen haken, waaraan een met púnten voorzien plaatje met

eene moer op devverlangde hoogté gefiseerd konwarden. Deze

haken. verschilden in vorm, naarmate zij voor imcisivi of voor

praemolares en molares moesten dienen. Zij waren dubbel gebogen ;

de eerste boekt rustte op de spalk, de tweede diende om de lip ap
te nemen(Fig. 46 II).
3. Een hbefijzervormig, houten plankje, dat onder de kin gelegd

werd en-waarop een kussentje lag.

REE wden oa a over lik Wael wd sthoike.

Dit“toestel werd op de volgende wijze geappliceerd: Men trok

eerst het net over “thoofd van den patient en verbond dit met het

plankje onderde kin. Daarna werden de spalken in situ gebracht ,

en de haken er op gelegd, waarna men de moeraandraside, totdat

% Marmararr, Traits den Practaren ot Lorsaliems,

VREer'e Magasin Pla He prlamnte Mellkonde 185.
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de punten van het stalen plaatje in de kinplank drongen. Hetrechte

deel van de haken moest loodrecht staan op de kinplank, omdat zij

anders losraakten. Onthraken.de tanden en kiezen, dan gebruikte

men een vlakke spalk. Waren er slechts enkele tanden of kiezen Ì

aanwezig, dan doorboorde men daar ter plaatse de spalk.

Ik heb met opzet dit verband vrij uitvoerig beschreven, 1. Omdaf

het een belangrijk verband is 2". Omdat ik dam bij de beschrijving

der nu volgende modificaties minder uitvoerig behoef te zijn.

Het nadeel van dit verband is, dat het niet langen tijd achtereen
kan gedragen worden, zonder dat er drkgangraen optreedt.

Eur ') voorzag het plaatje met de punten, die in de kinspalk

gedrukt werden van een scharnief, het, door een hoek te

aandeel: Kit etl dek: ol Moid eene betere adaptatie aan

de verschillende gelaatsvormen kon toelaten. *

Maene ) vvereniNG vorteaa vaat Mirena: de inbe _
vast te maken aan de zilveren spalken, deze laatste in het. midden”

door een scharnier te verbinden en de haken onder de kin eveneens.

Door het scharnier van de haken Ioopt eene schroef, waardoor het

geheel zan le kinspalk beròstijgd kan worden.
Goerz °) gebruikte eén vertand, dat methet Hürugsex’sche- veel

Frazer Deen °) vervasndigde in 1823 oen: toestel, heutiamde zit

een onder de kin met riemen. bevestigd kussen, daf als steunpunt

diende toor eene” schroef, waardoor een haakvormig gebogen en

gevoerd stuk dan blik, datover de voortandenlag, werd neergedrukt.

Moezruor *) bedacht in 1926 een toestel, dat op ongeveer dezelfde _

grondslagen berustte en dat bestond uit eene gewatteerde pelotte onder

de „kin en eene-Arakschroef, welke aan ben verticale stang in eene

inkeepiog werd vastgemaakt (Figd47). Met padeel van dit toestel
is, dat het een aanzienlijke speekselvloed opwekt.

Jocsser”) gebruikte twee door hem vervaardigde apparaten, waar-t

N Cam Emwenr, Lebebench der Chârergie 1854
A Le Hoeursn, Deôche wed Verrenkengen der Knochen.

3Deetsche Vierteijshrschrift fâr Zabnheilkende 1965

= Landen medical sud phreiral Jeurmal 1035

% Balleten de In Kerhitd amatemigse de Paris LSM,
J Gamette mmidicimsde, de Varie TET :

h
k
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van het eene bestond uit gootvonmige spalken van blik, door strooken

van hetzelfde metaal onder de kim verbonden, ey het andere uit

stalen spalken, door schroeven met een kinstuk verbanden. »

Lexsvaur *) vervaardigde een toestel, dat op de vorige apparaten

geleek; maar daarbij voorzien was van zijspalken.*welke van buiten

door schroeven tegen de wangen gedrukt werden. De spalk voor

de tanden is van ivoor, maar is te kort om voor andere fracturen

dan tusschen de incisiri dienst te doen. Voorts is het toestel vrij

omslachtig en zeer pijnlijk bij het gebruik, omdat er sterk tegen

de kin gedrukt moet worden, om de breukstukken op hunne plaats

te höuden- Ook is het verticale stuk, dat de spalk met het kinstuk

verbindt, mis lang dat het tegen het sternum drukt. ki ee,

Bexxmaer Mnu”) heeft het toestel van Lexsnur bruikbaarder gge-

maakt, door de tandenspalk grooter te maken pn eene stelschroef

brengen, waardoor de fixatie van den tandenspalk aan het

kinstuk gentakkelijk wordt (Fig. 48). De zijpelotten kunnen volgens

Uus in sommige gevallen, waarbij de neiging tot zijdiggehe

dislocatie niet groot is, weggelaten worden.

Meox *) heeft een apparaat geleverd, dat uit twee sPrschuifbare

zijtakken: bestaat, waaraan de spalkbouders bevestigd zijn, zoodat

bet, omdat ook de spalkhouders afzonderlijk verstelbaar zijn, voor

alle vormen vän onderkaken te gebruiken is, Dit toestel is in hooge

mate bruikbaar, zoowel bij enkel- als bij meervoudige fracturen. De

verschuifbare rijstukken rûsten op eene hoefijzervormige metalen

kinspalk, welke met riemen om 't achterhoofd en over de kruin

loopende, id wordt (Fig4%). Op demetalen tandenspalk

(Fig. 49 A) zijn twee plaatjes gesoldeerd, waarop de klemmen («)

van het kirstak rusten. Aan den binnenkant van het kinstuk be-

vinden zich stukken van eene zachte stof (4).

Maren *) bespreekt in zijn boek een toestel, doorcen Italiaan wij -

gevonden (de naam van den uitvinder wordt niet genoemd), dat

bijzonder vast en gemakkelijk om de onderkaak zou. zitten, en

bestaat uit eene Meerener uitgeholde, bouten spalk, welke

noem nd

elit meen ae,

U Saan, vretieet Joumdt. vist.
-_% Haars, Isijaries am} Dieezses of doe Jans

*



2 SHEKATIE DEE OXDERKAAKTRACTUEEN.

tér zen bet kimtik voorzien je van cen verstelbaar gewricht,

spalk zijn Aan weerszijlen verstelbare, stalen stangen aangebracht,
welke twee gevoerde platen tegen de zijkanten van het corpus
mandibvalae aandrukken. Van het kitstuk uit, loopt een gebogen

deel van de onderkaak, kunnen vastgeschroefd worden. De uiteinden

van de kimspalk zijn van knopjes voorzien, om er riemen ter verdere

wering aan vast te kunnen maken. In hoofdzaken gelijkt dit

dus veel op dat van Bexsrter Mn
Acztasn') gebruikte een toestel, bestaandeuit eene hoefijzerver-

mige spalk over de tanden en eene onder de. kin, welke door ture

stalen beugels, die-door. schroeven kannen vastgezet werden, verbon-
den waren. Men valt de tandenspalk met weeke guttapercha en
drukt-haar dan diep over de tanden en 'ttandsleesch. Daarna
Ea Iht toestel heeft het voordeel

an gemakkelijk afgenomen te kunen worden bij het schoonmaken,

ea ie vent verthllende geralien, okbj tandeloman ooderkken,
bruikbaar: (Fig. 50) ED

Behalve deze soort van toestellen, welke alle terug gebracht
kunnen worden tot de twesteljen van Cuorarr en Rärmesex als

eervorm, bestaan er ook nog andere toestellen, welke bijna alle

erweera oben ne dd ad meeerd

im het gebruik.
Het oudste van deze toestellen is dat van Nreet ve Nermens °),

dât stemd wit twee gekromde strookjes stal, welke labiaal en
Jingugsl tegen de tanden gelegd werden en waarvver cen goot

vormige spalk gelegd werd, die door kleuschroefjes stevig tegen de

strookjes gedrukt werd.
Marsarrr”) gebruikte ven week ijzeren plaatje, dat. goed tegen

den lingualen kant der tanden sloot en dat daor vier gebogen
stalen stangetjes, welke met schroefjes op de tanden steunden, werd
gefiveerd; de schroefjes rustten op looden plaatjes, die dienen
moesten, om het email van de tanden tebeschutten.

9 Joarmal of (be Belties Dena) Aavorintind. 109,
’ Muamern, Traite des Fractures ot Larstienn.

% Sede. …

Kn

NK

marein ven onmennaarmicrvers. 23

Savuasoussr’) legt eene gewöne fudia, wewaarvan het valddelstak

gedrenkt is met gipsbrei in. meerdère lagen om de kin Dan brengt

hij een houten staafje met twee inkepingen voor de rechter en

linker kiezen, als een toom, in den mond en voorziet de buiten den

mand uitstekende einden met touwtjes, welke als het kinstuk hard

is geworden, onder de kin worden vastgeknoopt, waarna hij er bet

werband nog een paar malen om heen slaat. Dit verband heet de

fixatie zeker te weeg te brengen en tevens de bewegingen der

vanderkaak weinig te belemmeren.

N. W. Krsester ) gebruikte eene metalen spalk in den vorm van

een afdruklepel voor de onderkaak, welke met guttapercha werd

opgevuld en dan over de tandenri gedrukt. Aan weerszijden van

deze spalk, ongeveer op de hoogte der canini, bevindt zich een

„Stevige staaldraad, welke met een boog naar achteren loopt en

* dienen moet, “ter Bevestiging van een kiuverband (Fig 51 A)

Later vervaardigde Krxomer een daarop gelijkend apparaat, waarbij _

„ echter de metalen beugels verwijderd konden worden, zonder dat

men de spalk uit deu mond behoefde te nemen, wat vooral bij wis-

seling van het kinverband een groot gemak opleverde (Fig. 51 15).

Dit apparsat wordt o. a. door G. Maut ”) aanbevolen, hoewel deze

toch op bet nadeel wijst, dat de beugels dikwijls slecht verdragen

worden.
Louwisx ®) gebruikte eene daarmede overeenkomende spalk, waar-

tan de zijarmen op twee plaatsen doorboord waren, zoodat men

daar doorheen lange schroeven kon steken, die de spalk met een

ï verbonden.
C. V. Beacx’) maakte gebruik van eene spalk, vervaardigd van

een afdroklepel voor de onderkaak, die met. weeke guttapercha

over de tandenrij der gefractureerdk: kaak werd gedrukt en die door

twee metalen stangetjes verbonden was met bet kinstuk, dat van

* een grooten afdruklepel voor de bovenkaak vervaardigd was.
J. B. Bean’) mmakie in den Amerikganschen oorlog dikwijk en

%Sermsseuser, Der Orpuverbaad, 1857.

INW. Krnestes, A Tronto om Oval Defarmisen

% Mevoe de Clârurgie. 1997 Ne. 10 en 1997 Na 5.
") Zahmärziliche Bonderhaa. 199,

%) Carrerpandensbiatt für Zahmiezte 194

*) British Jearmal of Dental Keiemor. 166,

. «
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met succes gebruik van het volgende verhand: In den mond eene
interdentaalspalk, welke verkregen werd, door den patient in een

rolletje weeke sruttapercha te laten bijten en deze dan door be-

sproeien met koud water hard te laten worden; onderde kin een
houten plankje met een compres en metalen zijstukken, die door

stevige banden verbonden werden met een occipitn-fróntaal circulair
loopenden band, die door twee elkaar over de kruin rechthoekig
kruisende handen gefizeerd werd. (Fig. 52).

J. Botrex”) nam een stuk guttapercha van 5 cM. lang en 21/,
eM. dik, maakte dit in heet water week, en vormde het zoo, dat
aan weerwijlen een opstaande kant ontstond van £ 1 eM., ver-
bonden door een sterig middelstuk. Na het weer opweeken van
boven- en onderkant, wordt deze massa in den mond gebracht, de
tanden erin gedrukt en de zijkanten tegen de tanden aangedrukt.

Nadat zij vastyeworden is, wordt de massa uit den mond verwij- »
derd en in koud water volkomen hard gemaakt, waarna men in

bet middelstuk boort voor drainage, enz De kin wordt met
een hoofdverband veerd, nadat het toestel weer ter plaatse’ is

Tu. B. Gosse) vervaandigde speciaal ten dienste van medici,
die geen tandarts in hunne nabijheid hebben (op dorpen b.v.) en

van een afdruklepel voor de onderkaak gemaakt én waarvan 7 maten

aanwezig zijn, en cen lederen kinstuk, dat verstelbaar verbonden is
met weekijzeren zijstukken en verder voorzien is van een lederen
riem, die am den hals loopt. De tandensyalk wordt met weeke

guttapercha gevuld en over de tauden gedrukt. (Fig. 5%). Zijn er

slerhis een paar tanden of kiezen aanwezig, die hoog boven de

kaak uitsteken, dan boort men daarvadr gaten in de spalk, zoodat

zij er buiten uit kannen steken en de spalk dan diep aángedrukt

kan worden. 3

K.C. Gomsex ”) gebruikt het in Fig. 54 afgebeelde verband, dat

verstelbaar is, dikwijs bij fracturen met weinig dislocatie. Zijn er
complicaties, dan gebruikt hij de in Pig. 55 @fgebeelde spalken,

Foehmeed Mebical Joernal. bee.

/ ef the Brite Dental Aassrintven. 1944.

7 Comans. 1490,
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waar in de kinstukken openingen worden gemaakt op de plaatsen,

waar de weeke deelen verwond zijn.

Cr. Marrix') verbond een afdruklepel voor de onderkaak. door

middel van een gebogen veer met een kinstuk, dat bij 't aanleggen

met een compres wordt bedekt. De lepel wordt gevuld met weeke

guttapercha of afdrakmassa. Dit apparaat neemt weinig plaats in,

maar hoewel het vele goede eigenschappen bezit, kunnen de patienten

dikwijls den drukran het kinstuk slecht verdragen. Het apparaat
_is afgebeeld in Fig. 55. ê

MH. Furrenkz ®) gebruikte een toestel, dat wel gecompliceerder
is dan het voórgaande. maar door de patienten meestal beter ver-
dragen wordt. De tandenspalk is wederom een afdruklepel voor
de onderkaak en het kinstuk bestaatuit een boog van dik metaal-
draad, die aan een plankje is bevestigd, dat weder door een schroef

en een paar glijstangetjes metde spalk verbonden is. De steun

vroor de kin wordt nu gevormd door een strook zachte stof, die aan

der: beugel bevestigd ;s en daarboven nog wat uitsteekt (Fig. 57).

Senvern”) maakte gebruik van eene gootrormig gebogen spalk.

voor de onderkaak, die met weeke guttapercha gevuld en dan over

de tandenrij ggedrmkt werd, en waaraan zieh twee naar onderen

_ verlóopende uitsteeksels met tanden bevinden, die in buisjes met een
veertje sluiten en dus verstelbaar zijn. Aan de kinspalk bevinden
zich twee horizontaal verloopende buisjes, waarin de uitsteeksels
van het bovenstuk bevestigd kunnen, worden. (Fig. 59).

Cu. B. Taeuas *) vervaardigde eene spalk, bestaande uit twee zoot-

vormige stukken staalhlik met vele gaatjes voorzien, en door een

scharnier met elkaar verbonden De stift kan uit ‘tscharnier ver-

wijderd worden, om zoo noodig. den onderlingen stand der twee

helften te kunnen wijzigen. Verder bevinden zich aan den buiten-

kant der zijstukken, beugels, die verwijderd kunnen worden. Het

toestel wordt met weeke guttapercha jevuld en evenals de Kuvaser’-

sche spalk met een kinverband bevestigd Het voordeel van dit

JC Maurits, Trsitement dee Fractares Ja Maxiltaire inferieur avec un mauvene

wppareil. 1497.
” Dental Cammee. 1993,

” 4, E Ganzersos, A Sestem of Oral Bargerv.

Bt. Themas’ Heepital Heport XU

 



26 TRERAMIE DER OSDERKAAKFRACTUEEN.

aprarnat ha gelegen in de verselhaarbeid der bede zijdakken. en
scharnierverbinding, waardoor het apparaat aan bijna elke À

kaak kan geappliceerd worden. (Fig. 59). ea

Mostaers') gebruikt eene spalk van gerulcaniseerde cautchoue,
ie evenals de vorige spalken met weeke guttapercha gevuld wordt

De spalk is voorzien van cen paar afacembare hengels, die door
middel van schroeven en moertjes

mat

een metalen kinstuk ver-

bonden kunnen worden en waarbij nauwkeurige reguleering-
van Ven afstand tusschen spalk en P ie (Pig. GO).

Door middel van een riem, die om den hals loopt, wordt de totale

fcxatie van het geheel verkregen. Fig. 61 vertoont het apparaat in situ.

JB Wrsmerr) neemt afdrakmasa, vormt die tot cen ge-
kromd worstje en laat den pätient daarin bijten. Nadat ’Ì door

den mond van den patient, besnijlt bet wat, zoodat alle overtollige
afdrakmassa verwijderd wordt en legt er ter versterking eeu paar

hoefijzervormig gebogen, warm gemaakte metaaldraden in. Verder
legt hij bij den patient een hoofdkinverhand aan. 4e

Tnoals men ziet, zijn er vele methoden van behandeling der

fractureerde onderkaak, die voor het deel Vinnen hik hersik

van iederen medicus vallen, hetzij doordien de benoodigde apparaten

in den handel verkrrmehaar zijn, hetzij doordien hunne constructie zoe

eenvoudig is, dat de vervaardiging slechts weinig handigheid ver-

eischt. Echter voldoen deze verbanden helaas niet voor alle ge-

vallen en dikwijls is men genoodzaakt, van elk.der van de

gefractureerde kaak een afdruk te nemen, waarbij dan den

bovenkaaktanden. Men maakt hierbij dan met succes gebruik van

den door W.G. A. Beven. geconstracerder? articulator (Fig. 62).

waddeVanwattBhe iedeincisivi met de beide condvhi, de

vormen Yan een Ranschiheenhnitmid10eM. Verder

veroorlooft dit instrument de uitvoering van alle bewegingen, die

de onderkaak maken kan. Alleen wordt bij dit instrument de onder-

) Dental Comas, 189N

” Dental Review, 1498,

«
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 kaak als vaststaand, de bovenkaak als beweegbaar bjschouwd, het-

geen met ‘toog op‚de constructie niet anders mogelijk is. De ,

onderlinge verhoudingen van onder- en bovenkaak veranderen er

„echter natuurlijk geenszins door.

Indien men vóór het afdrak nemen, er niet in geslaagd is, de

breukstukken te rrponeeren, neemt men cen afdruk van de kaak

zooals zij is, zaagt daama het gipsafgietsel langs de breuklijnen

door en plaatst ze dan in goede articulatie met het hbovenkaakaf-

gietsel. Daarna laat men tussehen en ot de nu in goeden stand

geplaatste afgietselstukken gipsbrei loopen en beeft dan, als deze

hard is geworden, een zeer brbikhaar model van de onderkaak,

waarnaar men uu metalen modellen kan gieten, om kappen van

een of ander metaal te slaan, of er eautehouc spalken op te model-

leeren, of na te gaan welkeandere methode van behandeling men

meent de voorkeur te moeten geven.

Een kleine wenk bij het afdruknemen is misschien niet ondienstig.

Indien men er niet in kan slagen, een heele of halve afdruklepel _

met afdrukmassa gevuld, behoorlijk boven de gedisloceerde kaak-

stukken te krijgen, hetgeen nog wel eens 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 gebruikelijke afdraklepels. Na eenige pogingen,

slaagt men er dan gewoonlijk in, goede afdrukken te krijgen.

De naar afgietsels vervaardigde spalken geven altijd een waarborg

voor betere resultaten der behandeling, dan die, waarbij geen afdruk

genomen ix, indien de repositie der breukstukken volkomen gelakt is.

1. Verbanden, waarvoor een afdruk van de kaken nood.

zakelijk moet genomen worden.

4. Verbanden hinnen de mondhelte gelegen.

J. Teurs'y gebruikt eene zilveren overkapping, die hij aan den

binnenkant met weeke sruttapesfha bekleedde. De fixatie werd

hierdoor zoo goed verkregen, dat er geen uitwendig verband noodig

was. (Fig. 65).

 

*) The Lameet 1963.
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plaat zink ongeveer in den vorm van de onderkaak, vulde dezen
hak dan voor een deel met i en legde daaroverheen cen
dun zijden lapje. Heeft patient een haard, dai wordt deze flink
met groene zeep ingesmeerd. Nu hield Wesrz de brenkstukken
zoo goel mogelijk in den gecorrigeerden stand, terwijl een ascistent
den zinken hak met gij voorzichtig aandrukte. Hierdoor werd het
mogelijk fraaien afdruk van de onderkaak te krijgen. Naar

E d Â3 erf“u eene caatchoue spälk vervaardigd
met vrijlating van de kauwvlakten der tanden en kiezen. (Fig. 64).

C. Harx”) gaat voor het nemen van den afdruk evenals Weers
te werk. De cantehoue spalk wordt op de kanwrlakte van elken
tand of kies doorboord en van binmen met weeke
bekleed. Daarna wordt de spalk over de tanden geplaatst en de
bovenkaaktanden in de uit de gaten geperde guttapercha gedrakt.
(Fig, 65) Hij fracturen met verscheuring der weeke deëlen, wordt
de spalk vervaardigd, zonale Fig. 66 aantoont en slechts met weinig
glans bekleed, zoodat men gemakkelijk bij de’ wonden kan
vermen. ,
Bij uitgebreide splinterfracturen, waarbij men geen afdruk van

de onderkaak kan krijgen. neemt Haex een afdruk van de bovenkaak
en laat de geheele hovenrlakte van de spalk, Hie dan vrij goed
om de onderkaak stuit, open, Waar zieh tanden bevinden, worden
) Amerienm meden) Tiemen 1961

 Destarhe Vierteljaheschrift für ZakmheWinne 1465

’ Mem 1467, ld

reed
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in de spalk gaafjes geboord, waar doorheen zijlen draden om de

_tandhalzen gelegd worden. Door geleidelijk aantrekken dezer
ligaturen komen de breukstukken ten slotte op hun plaats en-dan

wordt alles met weeke guttapercha volgestopt. (Fig. 67).
Is de gefractureerde onderkdäk tandeloos, dan gebruikt Haes de

in Fig. 68 A afgebeelde spalk, die haar steunpunt vindt in de uit-
hollingen-aan het achter-ondereinde van de linea mylohyoidea. De

geheele bovenrlakte wordt met weeke guttapercha bedekt, waafin
de tanden der bovenkaak afgedrukt worden. Zoenoodig, verleent

een uitwendig verband den verderen steun; het voedsel wordt dan

in vloeibaren toestand door een pijpje. dat door de guttapercha
loopt, ingebracht (Fig. GS 1).

Tu. B. Gexurse ') heeft zich op het gebied der kaakfracturen zeer

verdienstelijk gemaakt, door een viertal interdentaalspalken te ver-

vaardigen, welke im hooge mate bruikbaar zijn.

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

aan weerszijden van de fractuur tanden sgevanden worden, behalve

‚ wanneer er een hardnekkige dislocatie in verticale richting bestaat.

an den lahialen kant van den proe. alveolaris moet de spalk zoover

aar onderen en naar achteren loopen, als de spieraanhechtingen

maar toelaten, am hij fracturen in het corpus, de verschuiving der

anguli naar buiten tegen te gaan. De disloeatie naar beneden en

naar achteren, bij fracturen in het middenstuk, wordt door deze spalk

tegengegaan, doordien zij de zijkanten van de kaak naar binnen

drukt. Hierdoor wordt ook tegengegaan, de neiging van de onder-

kaak, om aan de anguli wijder te worden, evenals het naar binnen,

getrokken worden van den bovenrand. Is de fractaur nog recent;

dan wordt de bewegelijkheid der breukstukken ook nog tegengegaan,

door hunne eigen ruwheid. Oudere fracturen, die dikwijls veel be-

wegelijker zijn, maken het soms noodzakelijk, de spalk door schroefjes

leggen de, tanden te fixeeren. In den op de kaudvlakte ser tanden

rustenden kant zijn gaatjes geboord, om zoo noodig, met warm

water te kumnen irrigeeren, zonder dat de spalk verwijderd be-

hoeft te worden.

De tweede spalk (Fig. 69) ie bestenml voor gevallen met hard-

1) Jearmal of the British Dental Ansscintian 1894.
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wekkige dinboentie ia vertiesle richting. Zij sluit ook ou detanden
der bovenkaak en is dus een dubbele spalk. Door schroefjes wordt

zij tegen de boren- en ondertanden gefixeerd en kan ook voor

fracturen sch@r de tandenrij gebruikt worden. Aan den voorkant

 

is tusschen de incisivi veneruimte open gelaten, waarlangs speeksel, _
enz. verwijderd en waardoor vloeibaar vordsel ingebracht kan worden.

Ook berinden zich in deze spalk nog zijdelingsche openingen voor
irrigatie. »

De derde spalk, die niet tot, dere «groep. behoort, zal later
besproken worden.
De vierde spalk, speciaal ten dieeste van medici en gasthuizen

vervaardigd, is reeds op blz. 84 beschreven.

Volgens J. FP. Caurrm”) is het gebfuik van de Gerse'sche

„syalken gecontraindieterd, wanneer er sterke disloeatie naar beneden

Pestaat : vooral, wanneer daarbij de tanden kort zijn of los staan,

“en bij. kinderen, behalve wanneer de temporaire tanden en kiezen

goed vast zitten. In zulke gevallen acht hij de Harwano'sche
spalk te verkiezen, ook wanneer er niet veel tanden en kiezen

ae Mee Saro edt bemindearharen
tanden bevat. (ef. blz. 97).

Mitdneus")' vervndndigde vene. spalk! waarvin Keb mchter de banden

liggende deel van cautchoue eû het vóór detanden liggende deel

tandvleesch uit In het cantehoue zijn op eenige plaatsen metaal
draden vastgemaakt, van schroefdraad voorzien, die, tusschen de

tanden door loopende, de platina voorplaat doorboren en door

middel van moertjes, de twee platen zoo vast tegen de tanden

drukken, dat verschuiving onmogelijk is” De heide platen worden
zeer nauwkeurig shmtend gemadelleerd. Fig. 74). Staan de tanden

ziû gedrongen, dat mem er geen metaaldraden tusschen door kan

brengen, dan laat Macgerus. het plating voorstuk weg, en bevestigt

bet achterstuk met ligaturen aan de tanden.

Warza) gebruikte Jij eene Fractaur tusschen I's ís. en Ms ke

eene gootvormige spalk van atuminiumblik, die met platte knijpers

”‚ Jearnal ef the Wystesh dental Aannriatien 1493,

% Te Bettah Journal al dental Keiemee HUIL

”) Dentsrbe Manstschrift fâr Eabuhrilkande 1997.

 

TRERAPIE DER OSDEEKAAKTRACTUREN. al
 

 

in situ gehouden werd. (Fig. 71). De spalk werd vervaardigd

naar een model, dat in grootte ongeveer met de gefractureerde

kaak overeen kwam, omdat afdruk nemen onmogelijk bleek. De

tanden van het model werden met een laagje modelleerwas van

1 m.M. dikte bekleed, waarna een afdruk ín vormzand werd

gemaakt, waarnaar de metaalmodellen gegoten werden. Wrzer

koos aluminiumblik, omdat dit zich zoo gemakkelijk laat persen,

en toeh sterk genoeg îs, om de breukstukken op hun plaats te

houden. Het verband deed dienst als een soort noodverband en

de patient was alleen in staat vloeibaar voedsel te gebruiken.

C. Suren") heeft behalve zijn vroeger beschreven „noodverband

ook nog verhandspalken geleverd, die uitstekend werken, maar vrij

veel handigheid hij het vervaardigen vereischen.

De eerste vorm van deze verbanden verscheen in IS70 en week

in zooverre van de verbanden van Weere, Süexsers ve. a. af. dat

aan de eene helft van het verhand, een spalk van ijzerdraad was

aangebracht, die zich aan de linguale zijle bevond en overeenkwam

met eene cautchonceanule aan de andere helft. Dit ijzerdraad liep
in de eanule en hielp mede, de onderkaak in haar normalen vorm

terug te brengen. De hoofdwerking werd uitgeoefend door een

bellend vlak, waarop gebeten werd.

Sacen’ verliet later het principe van het hellende vlak en stelde

toen zijn draadverhand samen, dat voor de patienten aangenamer -

en tevens minder omslachtig is, in den mond gemakkelijk gereinigd

kan worden en bij eventueel later noodzakelijke, kleine operaties

miet behoeft verwijderd te worden. De patient kan zijn voedsel
kauwen. want de kronen der tanden en kiezen blijven geheel

onbedekt.
Saven tervaardigde zijne verbanden van veerkrachtig 14 karaats

gouddraad, of voor minvermogenden van staaldraad, dat later vertind

werd. De spalk bestaat uit twee helften, die ieder ven fractuurstuk

Jabiaal en lingruaal omsluiten en bestaan uit een metaaldraad van

ongeveer 1 _mM. dikte (gedeelde iraadverhand). Zijn alle tanden

en kiezen aanwezig, dan vormt het binnenste dráadstuk met het

buitenste een doorloopend geheel. Ontbreken er tanden of kiezen,

") Desteche Vierteljahevehrift fér Zahaheilkunde. 1981. -
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dan worden op die plaatsen de draden door aangesoldeerde stukjes
blik verbonden. De van rechts en van links komende draadstukken

eene ten le doen, dan heeft elk stuk zijne

alk en aei
k

gl kelractuur het geval is. De spalk wordt door
of vertind bloemendraad, dat om iederen tand eene

Deze lien loopen telkens tusschen twee

k en over 't tandvlbesch. heen, van de labiale

de linguale, dan wordt 't doorgestoken draad-

je gevat em over verband en tanden weer

le zijde teruggeslagen, met het andere einde

nipt en het eindje onder de labiale spalk
de. linen aan te leggen bij de ineisivi en

Dn Bij het grootste stak legt men
3 van zulkelisse aan. Na een paar

moeten pen en gen

worden. kees wie. er de ANiebe:

men en schoongemaakt. Dit verband verleent aan de gefractureerde

tknNnNE

het aanleggen slikken kunnen, eene beweging die, zooals vroeger

gezegd, bij deze fracturen zeer moeielijk geschiedt. Ook zijn de

patienten zeer spoedig in staat han voedsel te kauwen. (Voor den

oaden vorm zie Fig.*72 A, voor den lateren Fig. 72 H)

De resultaten van deze behandelingsmethode, waarover ík met

opzet nogal uitvoerig gesproken heb, zijn zoo schitterend, dat ver

Lawersop bet Chirungencongres fe Berlijn (1881) beweende,
andige resoweiwegeden

naar de breukplaatsen zwekt.
J. Kemdaso')” gaat op de lide wije iewee Hij maakt

gipsenerlellen van onder- en byvenkaak, brengt die dan in goede

mmo redenwaantgeee

*) Dental Prartsomer. 189,
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deze spalken zijn dan onderling verbonden zoo als.

«
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zoodat de stukken in den gecorrigeerden standgefixeerd worden.
Nu worden naar het onderkäakmodel metaalvormen vervaardigd,

en hiertusschen een stuk alaminiumblik N* 22 Standard Gauge

gestampt. De aluminium kap wordt nu langs den tandrleeschrand _
weggeknipt en “dan met cement gevuld, over de tanden gelegd.

Met de in Fig. 73A afgebeelde tang, wordt nu de kap telkens
tusschen 2 tanden ingedrukt en de randen, met de in Fig. 73 4}

afgebeelde tang om de tandhalzen aangedrukt. Is de fractuur
genezen, dan snijdt men de spalk open. hetgeen zeer gemakkelijk

plaats heeft en neemt haar van de tanden af. Volgens Paxumor

schijnt deze wijze van doen, bij versche fracturen en duidelijke

articulatie, boren de overigtns gemakkelijker te applicteren cautchouc

spalken te verkiezen te zijn.
Lasros en Naaurru ')bedachten een apparaat van gevulcaniscerden

cautchoue vervaardigd, dat eenige overeenkomst heeft met de

Gexsrsa'sche spalk, die in Fig. 69 is afgebeeld. Het toestel is
echter minder volumineus en laat ook de boven ineisivi vrij Door

middel van schroeven, die door de spalk heengaande, op de tanden

drukken, wordt deze spalk gefixeerd. Zij ie afgebeeldin Fig. 74.
J. 4. Lraxs”) vervaardigde een dergelijk apparaat. waarbij de

tanden van boren- en onderkaak onbedekt bljjven en dat weinig

ruimte in den mond in beslag neemt (Fig. 75).

K. C. Gimeos *) maakte een rand van gevuleanisverden eautehevc,

die nauwkeurig tegen en tusschen den achterkant van de tanden

en kiezen paste en waarin twee metaaldraden jevuleantseerd waren,

emg re amrheenen bren
igatuur aan elkaar gebonden werden. T e fixatie liepen

ook enkele ligataren van het caute uto a at

door. Dit toestelletje neemt niet veel plaats in en brengt eene

zeer goede fixatie te weeg (Fig. 76).

G. B. Hamers”) maakte eene zeer eenvoudige spalk van metaal-
draad, die alle tanden en kiezen. omgaf en met ligaturen van den

metaaldraad bevestigd werd. (Fig 77.)

INW. Krvemer. Oral Deformities, X

A Harthelemen's Hospital Reports 1ehn N° XIV,

% Dental Commens 1499. è

) Manthly Review of dental Kurgery 1973,

\
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A. A. H. Haurz') amodificeerde de Hauwers'sche draadspalk bij

eene fractuur achter M: id, (Ms îd. “onthrak), op de volgende

wijze. om het wippen van de spalk en de coustante disloeatie van

M: id. naar hoven tegen te gaan. Hij eementeerde om Ms i.

dezt. en sinist. metalen handjes, waarvan het eerste linguaal en -

bucraal voorzien was van een buisje, dat horizontaal liep en het

laatste van een distaal gelegen buisje, dat opengrezaagd was. Mii d.

werd voorzien van een metalen kapje, waarop cen opengezaagd

huisje in Yimgruaal-buceale richting gesoldeerd was, De.draadspalk

zelve was aan het linkereinde gesloten, maar aan het rechtereinde

| Toen mu het cement hard was gewonden, werden

de lome uiteinden van de spalk, door de buisjes aan Me id.

gestoken en werd het gesloten linkervinde over Ms í. «in het open-

gezaagde buisje gedrukt. Daarna werden de gebruikelijke ligaturen

van dun koperdragd aangelegd en vervolgens bij M: í. d. een lis van

koperdraad vem den lingualen en om den bucealen beugel van de

stevig ineen goedraaid. De dislocatie hield dadelijk geheel op, en

de genezing kwam tot stand, zonder dat verdere correctie noodig

was. Dit verband is afgebeeld in Fig, 78.

Eene kleine opmerking bij de gebezigde uitdrukking restermenteeren

ia mieschien wiet overbodig. Onder cement verstaat men eender in

den handel voorkomede cementen ale Harvard-, Lyntou-, Weston

cement, va, bestaande uit poeder en eene vloeistof. Het poeder is

Zu. 0. met nog wat, (abrieksgeheim) ef de vloeistof is een mengsel

wan IL 1” Os em IP. Os, of IK P. Oven Il 1e O5, bijde versehil

lende falrikaten vgrschillend. Men vermengt mi op ven glasplaat.

poeder en vloeistnf, door goed mengen met ven stijven spatel tot

vene iets meer dan strverpslikke mass, die men in de kapjes en ringetjes

afstrijkt. De te overkappen tanden en kiezen worden goed afge

droogd met watten en ale. almolot. en met bydrophile watten of

vloeipapier omgeven, om alle sporen van vocht verwijderd te houden.

Daarna brengt men onder stevigen drak de handjes of kapjes op

han plaats, en verwijdert het overtollige cement niet, voordat het

hard is geworden. Dit opcementeeren mislakt in den beginne nog

") Mamdelingen van het Nederlandsch Tandherikondig Genootschap 1995,

„
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al eens, maar dit is bijna altijd het gevolg van een technische fout, °

als: bijgekomen vocht, te dun of te dik aangeroend cement, niet

goed passende handjes of kapjes, enz. Een weinig ervaring eu

geduld geven eehter meestal op den duur een goed resultaat.

Herrnörien') beveelt bij enkel- en meervoudige kaakfracturen

een verband aan, dat mi heter voldoet, dan dat van Asarr. al is

voor de vervaardiging vrij veel handigheid noodig, (de. Ancrr appa-

raatjes zijn in den handel gereedverkrijgbaar). Men seemt afdrukken

van onder- en bovenkaak, bremgt bij dislocatie, de correctie in het

onderkaakmesdel aan en modelleert een draadverband voor heide

kaken, dat lahiaal en lingyruaal de tanden en kiezen omsluit en aan
de Iabiale zijle van beugeltjes wet knopjes is volfrien (Fis. 79u).
Bj zoo goed als complete tandenrijen, kan men ook een doorloo-

pende kap van niet te dik aluminmmbrons of een ander metaal

vervaardigen, die zich tot over de gingiva uitstrekt. De kap voor

de bovenkaak wordt doorloopend gemaakt? terwijl men bij meer-

voudige fractuur, voor elk der fragmenten van de ondefkaak afzon-

derlijke kapjes of draadspalkjes maakt. De bevestiging der kapjes

geschiedt met Guarert's gattapercha, welke met ‘toms op 'tlater

verwijderen van ‘tapparaat volgens Hrrmsiiuuen te verkiezen is boven

cement, welke meening ik miet met hem deel. daar cement veel

meer op de tandoppervlakte adhaereert dan guttapercha en het

met cen kort, scherp mesje aan den labialen kant opensnijten van

de kappen of ringetjes voldoende is, om ze te verwijderen. Stukjes

chment, die dan nog op het email moehten blijven vastzitten, worden

dan gemakkelijk met een excavator verwijderd.

De draadspalk wordt door middel van ligaturen sgefixeerd. Men

denke eraan, bij het gebruik maken van elastieken ringetjes voor

de bevestiging der onderkaakspalkjes aan de bovenkaakspalk, dat

men de beagelijes niet te zwak neemt, omdat, volgens Herrsilzen,
de tanden daanloor losgemaakt worden en uit hun goeden stand

geraken. De trekkracht zelve reguleert men door dikkere of dun-
nere elastieken ringetjes te gebruiken.

Ce Maurs ”) beveelt als een soort noodverband, bet gebruik van

* Destsche Manstschrift für Zahnheïkunde. 1997,

Ct Mauris, Traitement den Fractures du Maxillaire införieur, avec an nourenn
Appareil 185%, … «
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de in Fig. 80 afgebeelde draadspalk aan, die door middel van

drnndligntaren berend wordt on die in gevallen waar keel bi

is, in zeer korten tijd vervaardigd kan worden.

Manrrseen ') bedekt de tanden en kiezen van het gecorrigeerde
afsgetsel met modelleerwas en strijkt de oppervlakten glad. Naar

 

‚het nu verkregen model stampt hij een kap van aluminiumblik, die
met guttapercha of cement gevuld, over de tandenrij wordt gedrukt.

(Fig. 81). Bij a zijn gaatjes geboord, die dienen om staaldraad-

ligaturen tot meerdere fixatie door te laten. De overige gaatjes

dienen om de overtollige guttapercha te laten ontwijken. Deze

"spalk, die gemakkelijk vervaardigd kan wonlen, heeft boven devan

afdruklepels voor de onderkaak vervaardigde, het voordeel van veel

minder plaats in den mond in le nemen.

H. A. Wart °) modelleerde twee metaalstrooken, die nauwkeurig

aan den labialen en den linguaken kant op het tandrleesch sloten
en voorzag die op verschillende plaatsen van die om ver-
schillende molaren en praemolaren sloten. (Fig. £2).
W. Caursaus*) gebruikte met succes bij eene fractuur ter hoogte

van Ti d, cene gouden prothese met een kunsttand op de plaats
van de ontbrekende Isi. d. en kappen over de kauwvlakte der mo-
laren. (Fig S%.
Baer *) gebruikte: hij eene met sterke dislocatie

naar beneden. eerst een cantehoue apparaat, doch toen dit niet bleek
te helpen, eene aluminigmspalk met openingen om de tanden en
kiezen door le laten. Bevestiging met draden mislukte. Daarop
boorde Buurt onder cneaïne ansesthesie, gaatjes door den buitenwand

‚ van dé spalk, den bovenrand der alreoli tumchen de radicës van
Prid. en Cid, Prins en Cis, Miis. en Meis, Miid en
Mrid, en den binnenwand van de spalk en stak daar platina stiften
met schroefdraad doorheen, die met moertjes bevestigd werden; de
volledige genezing volgde toen zonder verdere stoornis in 34 dagen.
biens ernndherienacieannees eene

” L'Odentebegie. 1843,

"4 Dental Cosmes, 180,

%) Jaurnal af thee British Dental Ansncistien, 1984.

J Archive provinciale de Chirurgie V‚ biz. 295.

=} Gazette des Wipitaes. 1830. A
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ven, dat de nadeelige drukking, die aan andere apparaten dikwijls

eigen is, niet zou uitoefenen en dat bestaat uit erne zilveren over-

kapping, die nauwkeurig om de kaak sluit en waarbij door kleine

schroefjes de tanden zoo stevig bij elkaar gehouden worden, dat de

breukstukken zonder gebruikmaking van eenige bandage in vol-

komen coaptatie blijven.

Hoewel deze „methoden met de variaties, die men er nog op

maken kan, meestal voldoende zijn, om althans if versche gevallen

van fractuur, de dislocatie op te heffen en de fixatie tot stand te
brengen, zijn er toch altijd nog operateurs, die het noodig achten

ook buiten den mond nog bovendien steun te zoeken voor de ge-

fractureerde kaak, vooral wanneer er geen voldoende steunpunten
aan de kaak aanwezig zijn.

mn Verbanden binnen en buiten de mondholte gecombineerd gelegen.

Cu. Baowx") vervaardigde een apparaat, bestaande uit eene metalen

overkapping, welke naar een afdruk vervaardigd is en’ van cen

sterigen dwarsbalk voorzien is, met ‘toog op eventueele sterke
neiging tot dislocatie der breukstukken. Na de repositie wordt de

spalk in situ gebracht, terwijl de kaak uitwendig door eene sterke

‚„gummibandage gesteund wordt.

J. Las en HH. Howann Harwaan”) vervaardigden naar een afdruk,

eene zilveren plaat, die de tanden overkapte en zich een eind voorbij

de fractuurplaats, nauwkeurig aansluitend, over het tandvleesch
uitstrekte. Aan den bovenkant der overkapping was aan weerszijden

een zilverdraad gesoldeerd, die aan de mondhogken naar buiten

en met eene dunne cautchouc kinspalk verbonden was.

W. Súemmrx”) maakte gebruik van eene zilveren overkapping
voor de tanden, zoowel van onder- als van bovenkaak, die in de

juiste articulatie aan elkaar gesoldeerd werden. Bij de applicatie
brengt men «eerst de spalk voor de bovenkaak in situ en drukt
daarna de fragmenten der onderkaak in hunne spalk. Daarna wodt,
om de onderkaak verder te fiseeren, een hoofdkinverband aangelegd.

’) Der Zahmarst, 1854.

') The British Medical Joernal. 1858.

%) Deutsche Vierteljabrschrift für Zahnheilkende. 1963,
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R. Ormezors”) gaat op dezelfde wijze le werk, maar keurt de

en eamini sluit hij Echter niet in de overkappingop, wel de overige

tanden el kiemen van boven en onderkaak. (Fig. 24).

0 Maarre”)magkt gebruik van eene naanwkeurig vervaardigde

metalen overkapping van alletanden en kiezen, die door cen aan-

gesaldeerden stalen beugel met cen instak van ik verbonden is

der verkoddet Beus Met middelste stuk is van eene coulisse voor-
zien, waar de stalen veer der tandenspalk doorheen glijdt en met

een schroefje gefiseend wordt. (Fig. 85 Aen Dj. Het kinstuk is

in drie deelen verdeeld, met het oog op mogelijke verwondingen

aan de kim, waarvoor dan niet telkens het geheele verband verwij-

derd behoeft te warden. De tandenspalk is op de käuwknobbels
" der tanden en kiezen doorboord, om de weeke guttaparcha wear-

mede zj van binnen bekleed word, gelegenbeid tet mitugken te

geven. Verder isis het kinstuk van koopjes voorzien, waarzan een

hoofdverband, bevestigd kan wenlen. (Fig. 36). Dit verband vol-

doet volgens atis zeer, en laat de kauwbewegingen en het

 

Maayrvez *) vervaardigde ten daarmede overeenkomstig apparaat,

honden is (Fig. #7), zoodatbijbij nnodige verwijdering van het kin-
 

& Minflaw,
Cu. Mamers,aNETEnteen

appareil. 1987. «
-_%) L'Odentelegie. 19%.
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stak de tandenspalk bijft zitten, zonder Hedwige veer van

het Maunw'sche apparaat.

0. Denors ') keurt echter het Maerus'sche apparaat en de daarmede

overeenkoinende sterk af, op grond van het groote gevaar voor
drokgangraen aan den onderkant der kin, en meent dat cautchouc-

spalken, die de geheele tandenrij omsluiten, verkieslijker zijn, welke

meening K. Hüvez ”) eveneens is toegedaan.

A. Bemsensrusn *) beveelt bij onderkaakfracturen het srebruik

aan, van het door bem gemodificeerde verband van Rürneucx (ef.

blz. 79%). De verschillen met het verband van Karume komen in

hoofdzaak hierop meer, dat Bumcusrmser niet de vier tanden of

kiezen, \lie de fractuur begrenzen, overkapte met metaal, maar de

geheele tandenrij en dat hij het plankje, dat Kürurvacx als kinspalk »

gebruikte, verving door eene nauwkeurig om de ‘onderkaak gemo-

delleerde komvormige metalen spalk. Verder maakte hij de haken

(Fig. 46 B) niet recht door loopend, maar voorzag hen op de halve

hoogte van het rechte stuk, van een knik, waardoor ze gemakke-
lijker aangebracht en gedragen konden worten. (Fig. 88 4). De

kinspalk voorzag hij verder aan den onderkant van een stalen

plaatje met gaatjes, waar de haken doorheen gestoken en dan met
ten moertje gefiseerd konden worden. Hierdoor verviel tevens
de noodzakelijkheid, dat dehaken loodrecht op het kinplankje moes-
ten staar, zooals bij Rürursex’s apparaat het geval was. Het hoofdnet

wend tenslotte vervangen door cen stel riemen, dat met de kinsgalk

verkonden was (Fig. #5). Op de klimiek van Prof. C. Krrrer vor

Krenscrrm le Graz, bleek bij alle ‘met dit verband behandelde ge-

vallen, dat het toestel uitstekend werkte en zeer gemakkelijk je-

dragen en verdragen werd.

C.H. Waas“) maakte gebruik van vene V vormige overkapping

ĳ, verbonden met een kinstuk, ongeveer als bij Bazscn-

srusta's verband, maar zonder hoofdverband.

N. IR Sura“) verbond een zilveren plaat, die nauwkeurig om de

 

' JeurnalAg Melieime de Paris 18% Nat.
% Siebenbûrger Maseumsverein, Sitzang XVL

% Oesterreieh-Cugar. Vierteljahenchrift für Zaknheilkunde. 1986,

’ Deminten Dental Jeursal, 189, a

9) Desteche Vierteljshenchrif für Zahnbeiltuode 1966.
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tanden sloot, door middel van stevige stalen beugels met eene
tegenspalk onder de kin.

E. A. Cras en IH. Jreo') vervaardigden metalen platen, die ve
tandenrijen van de onderkaak en van de bovenkaak met een deel
van t palatum overkapten en verbonden die onderling door syiraal-

stevig genoeg, om le arquivdeeven met de werking der veeren,
zoodat er drak en tegendruk op kaak- en breukstukken werd
uitgeoefend, terwijl toch beweging der onderkaak mogelijk bleef.

Dehalve al deze apparaten. die van metaal vervaardigd rijn, althans
voor zoover de tandenspalk betreft, zijn er ook nog daar ver-

schillende operateurs apparaten van cautchowe vervaardigd, hetzij
omdat de vervaardiging van metalen spalken op te groote moeielijk-

heden stuitte, hetzij uit personeele voorkeur. Er wordt dan ook

altijd mog strod geroerd in de litteratuur, over bet al of niet

wenschelijke van 't gebruik def metalen of der cautehoue interden-
taal- of intermaxillair-spalken. De tegenstanders der cautchoue-

spalken, beweren, dat deze te veel plaats innemen, door hunne

meerdere af mindere poreuskeid, altipl min of meer met bloed,

speeksel, enz. doortrokken worden, en daardoor aanleiding geven

tet irritatie der gingiva, der wondoppervlakken enz. De tegen-

standers der metalen spalken daarentegen, beweren. dat deze spalken

nooit nauwkeurig sluitend te maken zijn, dai de randen der platen

altijd nog te scherp Ik voor mij. meen de voorkeur te

moeten geven aan de spalken, mits door erne deskundige

hand vervaardigd. omdat zij bij “geringere ruimteinname sterker

zijn dan de spalken van cantchane, den patient minder last veroorzaken.

en hij eventueele verwondingen mi. beter het boren ran openingen
toelaten, om de wonden te kunnen drainfereà en behandelen. Echter
mag ik niet ontkennen, dat er gevallen zijn, waarbij de metalen kap-
pen of spalken niet bevestigd kunnen worden, terwijl men met de
castehone-spalken hierin nog wel slagen kan, of waarbij om welke_
reden den ook, de zeelegenheid tot het maken van metalen kappen

ontbreekt.

Alvorens nu tot de beschrijving der cautehoue-spalken_o

" Internatiemal Dental Journal 1499, :
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gaan, wil ik eerst nog een door Neer in München 't eerst

uitgedacht, door Naai en later door Por verbeterd apparaat
beschrijven. (Fig. 89.)

L. Port’) gebruikt chemisch zuiver tin voor de vervaardiging
van interdentaal-spalken en neemt daartoe afdrukken van onder-

en bovenkaak. De afgietsels zet hij in een articulator en stelt die

dan zoo, dat er tusschen de tanden eene ruimte van & lg c M,

open blijft. De tanden van 't gipsmodel bedekt hij nu met staniool,

om daardoor het in de spalk plaatsen der tanden van den patient

gemakkelijker te maken. (De spalk wordt dan nl. iets te wijd.)

Nu vormt hij eene spalk van was, en laat in, '}/ midden vene kleine

ruimte « boven de middelste onder incisivi open, om voedsel in te
kunnen brengen. De wasspalk wordt nu ingesipst, terwijl cen

kanaaltje voor aan-. en een voor afvoer wordt opengelaten. Met

heet water verwijdert men het was, droogt het ssipsblok, brengt het

op de temperatuur van smeltend tin. Nu giet men zoolang

gesmolten tin in het aanvoerkanaal, tot het uit ‘t afvoerkanaal

begint weg te vloeien. Na bekeeling verwijdert men het gips en
werkt de tinspalk met instrumenten wat bij. Na plaatsing in den
Ed wordt een boofd-kinverband aangelegd. Met eenige voordeel,

dat ik in dit verband hoven andere zie, is gelegenin het korte

tiplsverloop, waarin men, het vervaardigen kan: daarenboven heeft

het boren de cautchouc-spalken het voordeel van ‘zijne zuiverheid

en onveranderlijkheid, welk voordeel ook de metalen interdentaal-

spalken en draadverhanden opleveren.

Came ") gebruikt in 1855 een toestel bestaande uit eene guttapercha-

spalk die door middel van stelschroeven onder de rami der onderkaak

Tu. B. Gesxss*) vervaardigde voor tandelooze onderkaken eene

spalk, die door vier stalen beugels Zefiveerd wordt, die van den

bovenkant der spalk, haakvormig sebogen bpiten den mond komen

en overeenkomstig den vorm der wangen en de onderksakbocht
gebogen zijn. De naar bovenloopende beugels worden ieder door

% Deetsrbe Manaterhrift für Fahnheilkunde. 14%,
 Deatsche Vierteljahrschrift fär Zahnheilkemde. 1846.
% Jeareal of the British Dental Association. 1464. ei
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twee riemen verbondenmet een goed oa “t hoofd sluitende kijf
terwijl de naar onderen loopende beugels door twee of drie banden
aan een goed aansluitend kinverband vastgemaakt worden. (Fig. 90.)

‚ Beszoex ’) maakte eene cautchouespalk 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 eindigden en door

middel van koorden verbonden waren met een kinstuk, bestaande

uit een plankje met een compres er op. .
Grasween ®) gebruikte eene spalk van cautchouc, die over de tanden

der onderkaak gelegd werd en die door stevige metaaldraden met
een cantehoue kinspalk verbonden was. De kinspalk die zich vrij
ver over de kaak uitstrekt, wordt verder gefiseerd doer om 't hoofd
loopende riemen.

oan") legde over de tandeûrij vene cant-houespalk aan, die door
middel van een dwarshalkje verbonden is met een houten raampje,
dat als cen hoofdstel van eén paard wordt aangelegd.

Verder legde Waor ligaturen om de tanden, die dooreen elastieken

bruis het voorstuk van 't raampje verbonden werden. (Fig. 91).

Bi neiging tot disloeatie naar hinnén of naar onderen kau

L. Semur”) legde bij eene dubbele onderkaakfractuur, waar zich

links alleen 2 incisivi. de caminus en M: bevonden, terwijl rechts

het gebit mo wijsa vorledig wa, bet volgende verband aan. Voor

de aanwezige tanden en kiezen tusschen Msi. d. en Cis, vervaar-

digde hij eene cautchoucorerkapping en vulcaniseerde daarin-een
„sterken metaaldraad, die met een klem om Ms is. sloot. (Fig- 92).
Daarna werd om de kin een gipsverband gelegd, dat door middel

van van 't hoofd loopende handen werd gefiseerd.

Met deze reeks van verbanden bij versche kaakfracturen, heb ik

slechts getracht een overzicht te geven van de vele variaties die
men bedacht heeft. Alle in de Iiteratuur beschreven verbanden kon

” Kerse te

’ Dental Journal. 1472
‚B. Kargeenme Vateeream
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ik niet aanhalen, omdat de beschikbsre ruimte dit niet toelaat, en

omdat de onderlinge verschillen soms zó gering zijn, dat ik bij

de opsomming noodzakelijk in herhalingen zou ee Ik meen.

er echter genoeg beschreven te hebben, om met W.C. Banzer *)

te kunnen zeggen:

The judieious and ingenious dentist, and surpvan (voeg ik er bij, will

readilv devise an appliance that wil be sufficient to retain the frasments

in anr form of injuries to the jams. No twa caser present preciselyiden-

tieal conditions, or requife the same treatment, and he will vary his appur-

tenance so that it will meet the required ende.

«. Verbanden ter veedetertag van in viclensen stand genezende af *

zenezen fracturen.

1 Verhanden, die gebruikt worden in enk waarbij de enllus

nog miet verbeend is, of wnarbij hardnekkige distacatie bestaat.

Tot deze gevallen moet mien in hoofdzaak die rekenen, welke

eerst vrij langen tipl na het ongeval in behandeling komen. De

jurste articulstig der tandenrijen is verstoord en de breukstakken

kunnen niet in eene gereponeerd worten, doeh moeten door speciale

toestellen langzamerhand in han ‘normalen stand terug gebracht

worden. Is de stoornis in de articulatie wering, dan is behandeling

meestal overbodig, omdat door de kauwbewegingen eene soort van

massage wordt uitgeoefend, waardoor de fout gewoonlijk hersteld

wordt. Ook kan in zulke gevallen door extractie van een of twee.

voor het ggeïruik tech reeds ongeschikte molarenresten, het beoogde

doel soms tereikt worden, zooals kan blijken. uit een mij door Dr.

C. van wan Moevex te 's Gravenbage medegedeeld geval van drie-

voodige onderkaakfractaur, bij een meisje, dat biplens een aanval

van melancholie, uit een venster was gesprongen, en daarbij frac-

turen aan arni, been en onderkaak, benevens vele verwondingen

had heloopen. Dodr den toestand der patiente was de diagnose

der onderkaakfracturen zeer moeielijk, zoodat alleen geconstateerd

kon worden, dat er eene fractuur bij de svmphvsis was gelegen en

eene tusschen Iris. en Cis, welke door behandeling niet eene

Humwern'sche draadspalk zeer goed genazen. Er bleef echter ten-

eb

W.C, Hanger, Oral Patbolegy and Practice, 1968.
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gevolge van de over ‘t hoofd geziene fractuur in den rechter
ascendens, eene deformiteit over, waardoor de mond niet goed ge-
sloten kon worden. Daar Miis. ontbrak en Meis curieus was,
werd tot extractie van dezen laatsten overgegaan, waardoor de arti-
culatie der tanden zooveel hersteld werd, dat patiente bij het kau- 3
wen geene moeielijkheden meer ondervond.
„Oek bij versche fracturen, waarbij na de repositie steeds weer’

disloeatie optreedt, kunnen deze verhandmethoden toegepast
ie behandelingsmethoden bij oude fracturen, waar de viciense

bestaat, maar de verbening nog niet is tot stand gekomer,

durende En kgsaderen
wanneer zij in nieuwen stand lang genoeg eerd worden
Kr ved wodt des od di kenNen ì

Wij zullen eert eenige methoden hesprek toegepasten, welke
kunnen worden bij versche fracturen met hardnekkige neiging tot
disloeatie, welke tengevolge van de spiereontracties bijna altijdt bijna et

Fr. u'Eeriaver') stelde voor een geval met sterke disloeatie van

dat uit twee helften bestond, die door schroeven van elkander ver-
wierd kondenworden en eene spalk om den buitenkant vaa de
Eetade apple van. dl loedel Kedde
ratsent bewegingen met de onderkaak maken. hetgeen

te

voren
oumesselijk was. »

Fours?) bezcht bij een dergelijk geval erne elastische stalen veer
man, die aan de linguale zijde van de onderkaak aangelegd werd,
en van Psid, tot Pois. liep. If het midden was deze veer breeder
dan aan de afgeronde einden. Zij was in het midden verbonden
met eene kromme veer, die over de lip naar buiten liep en werd -
met twee schroeven aan eene blikken kinspalk bevestigd, welke
door middel van ven lederen ex ï “ee pistrum simplex op haar plaats ge-

9 Delen Joernal of Medical Science, IEM,
% Seumors Jahrbâcher der geente Medicin. 1963
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G. B. Hamweso') bracht bij gevallen met sterke dislocatie, aan

zijne reeds vroeger beschreven draadsnalk schuine vlakken van metaal

aan, waardoor de breukstukken geleidelijk op hun plaats gebracht

worden. (Zie Fig. 93).
Sacra”) bracht deze methode eveneens bij zijne draadspalken in

toepassing, door het diepst staande breukstuk te voorzien van een

spalk, waaraan een schuin vlak gesoldeerd was. (Fig. 94).

Ook kan men het „noodrerband” van Suren met voordeel ge-

bruiken door in den beginne de ligaturen aan den gedisloceerden

kant wat Tany te laten en die langzamerhand in te korten. De

staaldraad moet dan echter vrij sterk zijn, en de tanden en kiezen
moeten stevig in de kaak bevestigd zijn. (Fig. 95).

Künxe gebruikte tat dit doel elastieken ringetjes, welke om de

tanden werden geslagen en aan een buiten de kaak gefixeerden

beugel vastgemaakt werden.

Gresox *) gebruikte bij eene fractuur achter M: (M: ontbrak), met

dislocatie van het kleinste stuk naar boven, eene draadspalk die

sterig aan de tanden en kiezen bevestigd werd en waarvan het

eene uiteinde voorzien was van eene pelotte van gevuleaniseerde

cautehoue, welke het gedistoceerde breukstuk omlaag drukte (Fig.

96 A) en bij eene fractuur achter Ms, waarbij het kleinste stuk

ruim 6 mM. naar boven was gedisloceerd, eene draadspalk met een

pant aan het einde, ter lengte van 6 mM. welke door de weeke

deelen heen op het gedisloceerde kaakstuk drukte en zoo de reponitie
tot stand bracht (Fig. 96 #5).

Zie ook de door A. A. HL. Huur toegepaste methode, op blz. 94

beschreven en in Fig. 78 afgebeeld. '

Heeft men met verouderde fracturen te doen, waarbij reeds de

callus gevormd is of de verbeening begint op te treden, dan kan

men ook met succes gebruik maken, van de hierboven beschreven

toestellen van t'Berzaver, Huweero,- Savrm en Künxs, (de beide

anderen zijn voor dat doel minder geschikt; òf van het door Sermers

* bedachte toestel voor onderkaakfracturen met substantie verlies,

JL Be, Veber Kieferbräche und Kieferverkände, MM,

% Deutsche Manatschrift fâr Zaknbeikunde, 1E,

” Dental Cowmsos 1990,
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waard, ieder brenskstak wont en beiden dan door Hiekers-
stiflen (zwhoutjes) uit elkander gedrongen worden, ten slotte nog

onderstennd doer de aanwending van een hellend vlak. (Fig. 97).
Harmans”) beveelt bj onderkaakfractren het,gebraik van 'ge-

wiehtsextemde aan, vooral wanmeer er een vicieud stand in opge-

treden of dreigt te zullen optreden. Deze extensie wordt witge-
oefend, dome am de snijtanden van de onderkaak sterke draden te

Minden, welke Zaar ben S vormigen haak met cen koord verbonden …
ze, dat over ern katrol loopt en van ern gewicht van Ïf—!/,
Kar. voorzien je, [Nerdeor wordt eene distractie der beenkstakken
Verkregen, welke het mogelijk maakt, wondjes gemakkelijk uit te
speelen on te drnimeeren. Fig, B

Hesemers vekent &10 dagen voldoende voor de extensie,
kan men bet gewicht verwijderen: volsens hem bekken de
merkwaardig wei hest van den trekkemden draad on de desrmede

„Voer temdehmer kaken gebroikt Meeeuse orn teestel. bestaande
uit vene sortalen schaar, waarvan de bibeindken zen den venen kant
met het tnklmard verhaenden zijn en die aan dem aderen kant voorzien
mjn van ern cvmrex heeten rolletje met cantelwme bekleed. dat

vormige vonde perlntte,

Joe

onder Em kien kent. Fig 0}
Met doel van de Mannaschse mmethoedde je ins de verste plzits

de mnfteerkgke vmereziteit van de omderkask te kerstellen, Zee de
Ssheratin od latus op te beffen De doleratie ol altitmdmenm wert?
In ezen verst Bebamdeld, wanmerr de calme vrij *
pe wida: die bnhal
waardeer de beenkstakken im den sgmeden sand komen; wendt men
dam verder de beevenheschreren extensie zan, dan blijven de bevek-
stekken mm den geeorrigvenden stand staan.

Ine Iegataren bevestigt men zmeeverl mogelijk zen de tanden,
de eten beaninn. 6E van Beekse nain OE
eersten los zitten. Iet voordeel van deze fmethade ie, Zat men
manukeurig alles, wat om den mond geschiedt, kan megzan, hetgeen
vooral met bet og op verwondingen van belang is, om dat velggene

Ve 6. hannan BAmalheng der: Uoterkinferterie heà carre Oewtertiens
Mnrterner Kebrmenlee Keeken. Wem, Ya FT

r
i
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Hasmurs, alle & patienten. die hij-op deze wijze behandelde, ver-

klaarden, zelfs in den slaap, behalve den eersten nacht, geen last

van het toestel gehad te hebben.
Hoewel Haxenate deze methode als voor alle: onderkaakfracturen

bruikbaar beschrijft, heb ik toch gemeend, dere te moeten rang-

schikken onder de rubriek C_ 1, omdat ik meen, dat bij fracturen

met weinig disloeatie er veel eenvoudiger en voor de patienten

aangenamer behandelingemetboden bestdan, dan deze, waarbij zij al

dadelijk verplicht zijn, het hed te houden. Voor gevallen met

sterke disdoratif en veroederde gevallen howl ik deze methode

Ci. Mamers 'y beveelt voor gevallen, waar de misvorming nog niet

te lang bestaat. het in Fig. 100 afgebeelde apparaat aan, dat door

mebdel van de wehreefjes «gefiscerd wordt, terwijl de zijvleugels

een sterk veerenden druk tegen de molaren en praemolaren uit

oefenen, waardaor de kaakstukken langzamerhand uitwijken. Het

apparzat ie van gevubeaniseerde cautehoue vervaardigd.

2 Verbanden, die gebruikt wooden in gevallen, waarbij de callus

reeds beng verbeend ie. $

Men kam hier met succes geeberzik maken, tan de verschillende

regnleenmethaden door Ascur. Watsmer, Fazmse, Gemeen ea,|

Behalve bij zeer jonge individuen, waar de kaakbeenderen door

de groete elasticiteit der spiömgiesa altijd vrij gemakkelijk te ver-

vormen zijn. moet aan de behandelingsuethede met eenig correctie

apparaat, altipl eene chirurgische behandeling vooraf gaan, waarbij

de onderkaak in mareose wederom gebroken, of in elk geval op

of amtere wijze werernm in haar samenhang gescheiden

Is deze samenhang wekerom verbroken, dan kan men

der vele genoemde verbanden gebruiken, of indien de spier-

dan weg niet direct overwonnen kan ‘worden, een der

C. 1 genoemde apparaten.

Herrntuen gebruikt bij een dergelijk geval, waarbij Kave in

mareome de breukstukken wederom gescheiden had, ven verband als

k
j

VC. Mantis. Frsêement des Fractures du Marülaire mberiear, oua’ HNT.

r
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op blz. 95 (Pig. 79) is beschreven, met een zeer sterk stuk elastiek
aan de knopjes. Op de plaatsen, waar kiezen ontbraken, werden in
den draadbeugel blikken plaatjes ingelascht, welke met guttapercha
bekleed waren en dienen moesten, om het naar boven gedisloceerde
tandelooze kaakstok naar beneden te drukken. De werkingvan
dit toestel werd ondersteund door de werking van een elastisch
hoofd- en kinverband. Na 10 dagen wax de articulatie normaal,
en drie weken daarm was de fractuur genezen.
Ook kan voor deze gevallen de beennaad met
Met elinad erdlerieen apie eetstan
Voor de salC. 1 en 2 genoemde gevallen en ook‘voor onderkaak-

fracturen met sterke dislocatie, heb ik een apparaat geconstrueerd,
dat mi het voordeel heeft boven de reeds genoemde toestellen,
dat men er zoo nauwkeurig als men wil, de breukstukken mede
voor- of achteruit kan bewegen en in elken standgefiscerd kan
houden, terwijl erentucele wondbehandeling zeer gemakkelijk kan
plaats grijpen, zonder dat bet toestel verwijderd behoeft te worden.
Hij fracteren zonder, of met zeer weinig disloeatie, zou ik het
toestel, hoewel zeer goed te gebruiken in die gevallen, niet geïndi-
ceerd achten, omdat men dan van eenvoudiger verbanden gebruik
kan maken. :

Dit toestel bestaat uit:
1. Eene kimspglk (Fig. 101) van sterig kopertiik (4 1 mM. dik),

dat vernikkeld in, en op drie plaatsen, nl:voor de kin, en op
bet midden van de zijkanten, van groote vensters voorzien, om
eventueel. voorkomende, uitwendige verwondingen te kunnen hehan-

- delen. De spalk sluit niet nauwkeurig om de onderkaak, maar
wordt door ern tasschengevoegd compres van boorwatten sluitend
gemaakt. Ik heb drie hoofdvormen van deze spalk aangegeven nl. *
voor groote, mikdelgronte en kleine onderkaken. Van de kinspalk
uit, loopen drie stalen stangetjes naar hoven, welke bij de aan-
heehtingsplaatsen naar haiten gebogen zijn, en daarna loodrecht
vaar boven loopen,
> T. Een sterke, hoefijzervormig gebogen, stalen beugel, bestäande
uit twee evenwijdig loopende, stalen strooken, die op geregelde af-
standen met elkaar verbonden zijn, welke door middel van drie
voulisen, langs de stalen stangetjes van de kinspalk op en neer

#
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geschoven en door schroefjes op elke verlangde hoogte gefixeerd

kan worden. (Figs. 101).
3, Een ‘metalen kap over de tanden en kiezen, eveneens van stevig

vernikkeld koperblik vervaardigd, welke zich labiaal tot aan het

tandsleesch en linguaal ongeveer 1 cM. over het tandvleesch uit

strekt. Deze kap welke in verschillende maten aanwezig moet zijn,

wordt door metalen stangetjes, die beweegbaar met haar verbonden
zijn, aan den beugel bevestigd, die met het kinstuk verbonden ie.

Al deze stangetjes zijn van schroefdraad voorzien en hebben een
moertje aan den binnen- en een aan den buitenkant van den beugel,

zoodst het daardoor mogelijk wordt, naar verkiezing eeneduwende
of eene trekkende werking uit te oefenen. De-stangetjes, die zich

op de hoogte van Ms tot M: bevinden zijn zoodanig gebogen, dat

de mondhoeken niet gelaedeerd kunnen worden (Fig. 102). De

kap over de tanden, wordt ter hoogte van de fractuur doorgezahgd

en de kanten afgerond. Daarna bevestigt men haar door middel

van weeke guttapercha

Eerst legt men de tandenspalk aan en brengt daarna de kinspalk

op haar plaats, welke door middel van riemen en een hoofdstel
evenals bij Bumensrersen’'s verband; op haar plaats gehouden wordt.

Nu schuift men den beugel op af neer, totdat hij zieh op de

goede hoogte bevindt en fixeert hem door middel van de schroefjes.

Dan worden de stangetjes door den beugel gestoken en de moertjes

aangedraaid. Door het gaandeweg aan- of afschroeven der moertjes

worden de breukstukken op hun plaats geduwd of getrokken. De

dislocatie naar boven of naar beneden, die nooit zoo hardnekkig ie,

als die naar buiten of naar binnen, wordt voldoende door de kinspalk

en den druk tegen de bovenkaaktanden gecorrigeerd.

Voor fracturen achter Ms: ie dit toestel niet geschikt.

 

3. Behandelingnnethoden bij het optreden eener peeudarthrose, of

bij het geheel uitgebleven zijn van de hereenüging der breukstukken.

Hoewel deze gevallen gelukkig tot de ze heden behooren,

acht ik het toeh niet ondienstig, eenige regelen te wijden, aan de

ü van behandeling, welke men toepa: kan, om in deze

gevallen verbetering van den toestand te bewerken. Over de

momenten, welke bij het optreden eener pseudarthrose of het uit-
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blijven der WBereeniging in het spel zijn, heb ik reeds uitvoerig

gesproken, zoodat ik daarop niet nader behoef terog te komen.')
Duurt het genezingsprotes bij eene onderkaaksfractuur, zonder dat

daarvoor direct aantoonbare oorzaken bestaan, als etteringsprocessen,

enz zeer lang, hr. 5-6 weken, dan kan de callasvorming vertraagd
zijn, of is de vrees gegrond, dat de consolidatie onvolkomen tot

stand komt, dat er eene peeudartbrose zal optreden, om van het

geheel uitblijven der hereeniging nog niet eens te spreken.
In zulke gevallen dient men de natuur te hulp te komen, door «

bet aanwenden van prikkels, waardoor de weefselfanctien tot meerdere

werkzaamheid werlen aangezet. Tot deze prikkels behooren b.v.

het tegen elkander wrijven der breukstukken, gevolgd door ber-

vieuwde fixatie.toediening van kleine giften pbosphofus, het opwekken
van stagnatie van veneus bloed, (hetgeen echter bij onderkaak-

fracturen onmogelijk is), verder penseelingen met Timet. Jodi, in-

spuitingen van Tinct. Jodi, alenbol, of andere prikkelende stoffen,
in het weefsel tusschen de brenkstukken, puncties in dit weefsel

met een fijnen thermoezuter ‘of ggaleanocauter, scarificaties, het

indrijven van ivoren- of metalenstiflen, liefst in schuine richting

Heeft men dan enkel met eene cerfraagde genezing te doen, wat
meestal het geral is, dan bereikt men gewoonlijk ook zijn doel.

Is dit echter niet het geval, en treedt de consolidatie niet op,

dan wordt de toestand ernstiger, dan heeft men met pmeud-

arthrose vonming te doen, hoewel een scherpe grens moeielijk 'te

trekken ix. : 1u
Blijft echter de toestand lapgen “tipl ouveranderd en ontbreken

zwelling en pijnlijkheid geheel, dàn kan men zeker het bestaan eener

peeudarthrese aannemen. In zulke gevallen, zal men zijn toevlucht

moeten nemen tot sectie. Over de wijze waarop dit geschiedt,
zal ik niet uitweiden, maar verwijs daarvoor naar de leer- en

handboeken der specieele chirurgie
Het zelfde geldt wok voor het geheel uitblijven der hereeniging.

Alleen wensch ‘ik er nog op te wijzen, dat men bij de onderkaak
heel later dan bij eenig ander been tot resectie der breukeinden

« 1 ”
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moet overgaan, omdat de optredende misvorming hier veel hinder-

lijker is dan br. bij een anm- of beenresectie en omdat men

van deze nieuwe scheiding weer evenveel last ondervindt, als van

de oorspronkelijke fractuur. Van de resectie is alleen dan heil te

verwachten, wanneer de peweudarthose een gevolg is van te groote

disloeatie, waardoor slechte functie optrad.

In gevallen waarbij men het uitblijven der hereeniging aan

constitutionneele oorzaken meent te megen toeschrijven, zal men

natuurlijk zijn therapie in die richting moeten leiden.

». Verbanden, die gebruikt worden in gevallen, waarbij groot substan-

tieverlies heeft plaats gehad, of resectie van eem deel der onderkaak

moedig Iszeweest.

1. Toestellen, die gebruikt veorden bij cerouderde gevallen.

Wanneer een onderkaakfractuur heeft plaats gehad, waarbij een

vrij groot stuk been is verloren gegaan, zooals b, vr. hij schótwonden

dikwijls het geval is, en de fractuur is niet, of onvoldoende behan-

deld, dan kunnen aanzienlijke deformiteiten optreden. Er vormt

zich een groot likteeken, dat zich in den beginne sterk contraheert,

zoodat de patient dan zeer weinig nut van zijne onderkaak heeft.

Men heeft daarom getracht deze misvorming op te heffen en daar-

voor meestal naar het mes gegrepen en het likteekenweefsel weg-
gesneden, om daarna eene prothese aan te brengen.

Men heeft echter ook beproefd, deze operatie te ontgaan en een
systeem van langzame rekking van dit likteekenweefsel toegepast en

dikwijls met succes. .

W. Súemssex ') gebruikt in zulke gevallen het reeds vroeger aan-

gehaalde verband dat in Fig. 97 is afgebeeld. Met langzaam

uitzeiten der Hiekorvstiften, wanneer zij vochtig worden, geeft een

resultaat, dat analoog ie met dat van 't gebruik van Laminariastiften

bij dilatatie van het ostium uteri, het weefsel geeft aan den je-

stadigen druk toe en wordt zonder veel pijn gerekt.

U. Saven”) gebruikt daarvoor een sterken veerenden draad, welke
N met ligaturen aan de tanden en kiezen is verbönden. (Fig. 95).

…

' C. Räar, Ueber Kieferbenche amd Kieterverhände. Î
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Benlijk was geweest (Ci tegen P‚ id. aan), op de volgende
a ide eeste cautchovc overkapping, welke

in de middellijn werd doorgezaagd (Fig. 10) en waarbij door dat

voorstuk cen dabbele schroef in de richting atliep. “Door deze

schroef steeds verder om te draaien, werd de kaak weer in den

mermalen stand teruggebracht en daarha werdven kunitgebit aange-

bracht, dat het defect aanvulde.

oor zulke gevallen is ook het door mij bedachte toestel (Fig

101 en 102) zeergoed te gebruiken, wanneer men uit de tanden-
spalk een stak uitzaagt dat met het verloren beenstuk in grootte

overeenkomt. Men kan dan door middel van de stelschroeven de

enrrectie zoo nauwkeurig als noodig is, doen plaatsgrijpen.

Hetzelfde doel kan men eehter ook bereiken, daor gebruik te

maken van een eenvoudig, door mij geconstrueerd toestel, dat ík in
Fig. 104 heb afgebeeld en dat het voordeel heeft, alleen binnen

den mond geappliceerd te wonten. Menoverkapt de molaren en

laat de metalen plaat linguaal zich ver over de kaak uitstrekken.

De kap wordt van binnen geheel bekleed met weeke guttapercha.

Aan den limgualen kant van de kappen zijn korte, sterke metaal-

met een kort, eenigszins naar buiten gekromd huisje, de ander met

een eveneens licht gekromden metaaldraad, waarin schroefdraad is

en waarop een kle'n schijfvormig moertje zit. Door het

van het moertje wordt de schroef langzamerhand uit

buisje gedrukt, zoodat men deze bewerking zelfs aan den patiest

zoa kunnen overlaten. Is de repositie verkregen, dân kan men de
eutstane ruimte door een brugwerk (crown- and bridgewerk) op-

len. Om zeker te zijn, dat de kappen niet losraken, kan men

ze door middel van metaaldraadligataren, die door de kappen, op
de hoogte van de tandhalzen heen gestoken worden, nog extra

fixeeren, .

2. Toestellen, die gebruikt worden bij versche gevallen.

Aangezien ik van meening ben, dat de bespreking van kaak-

%) Jeurnal of the Dritieh Dental Asmocistiem, 1999,
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resecties en de geheele behandeling daarvan, buiten het bestek van

dit werkje valt, zal ik alleen die toestellen bespreken, welke

de Franschen aanduiden met den naam van „prothèse immediate”.

Ik sprak daar van kaakresecties, maar bedoel deze alleen bij die

gevallen, waar een groot substantieverlies heeft plaats srehad, als

direct gevolg van het geweld, dat de fractuur ten gevolge had en

ik laat das de behandeling van gevallen, waarbij resectie, tengevolge

van ziekelijke aandoeningen of tumoren noodig is geweest, buiten
bespreking.

Het doel van eene directe prothese is, de overblijfselen der onder”
kaak in den normalen stand terug te brengen en te houden, totdat

de verwondingen genezen zijn en eene blijvende prothese aangebracht

kan worden. Daarom is de eerste voorwaardé, waaraan die ver-

handen moeten voldoen, deze, dat zij de wondbehandeling en jene-

zing op geen enkele wijze in den weg staan.
Vieogke’ meende: men, Bol ecn alls verwondiagen geweken meisten

zijn, voordat men eenig toestel in den mond mocht aanbrengen,

zoodat men dan ook altijd genoodzaakt was, eerst de gevormde

Iikteekens weder te rekken. In 1882 wees Peor, Losser uit Heidel-

berg er op, dat men deze verbanden dadelijk na de genezing der

uitwendige verwondingen moest aanleggen, dus voordat de likteeken-

schrompeling belangrijk was geworden. Miorisaur en Sacen gingen

nog verder en legden direct een spalk in de onderkaak aan, na de

resectie of de f Een dergelijke verbandspalk is in Fig.
\„felmen een afdruk van de overgebleven kaak-

en om de tanden of kiezen, die aanwezig zijn, metaal-

draad modelleert en den boog, die het verloren stak vervangt, afmeet

naar den binnenomtrek van de bovenkaak. Deze spalk is door

Saver bedacht voor resectie bij tumoren der onderkaak en ie ook

bij fracturen met substantieverlies en opvolgende resectie te gebrui-

ken. Na de volledige genezing bevestigt men aan dien boog een
kunstgebit, dat het ontbrekendekaakstuk vervangt.
De -„prothèse immédiate”" van Cuarpr Maurrs') is, hoewel zeer

vermagbedacht, toch minder’ geschikt, omdat men, 1* Door het

Stamaans, De In re mite appie he erts dn me
aires, Paris, A49,

ed, 8
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groote stuk cautchouc, dat ín de mondholte werdt geplaatst, geen

‘voldoend overzicht van de mondholte eé de verwondingen heeft,

2 Omdatjn vele gevallen gebleken is, dat het min ofmeer poreuse

eaoutehouc door opname van wondseereten, een ongunstigen invloed

óp het genezingsproces uitoefent.

Baxsecxes") ging van hetzelfde diniheeld ed odt On oo B

eene spalk vóor deze gevallen, welke zeer veel met die van Saver

overeenkomt. Ook lerende-hij spalken voor het geval, dat-de onder- .
kaakgeheel of. gedeeltelijk-tandeloos is. Deze spaisen bestaan voor

en aan weerszijlen bevestigd is, aan een metalen beugel, die om

den kaakstomsp slait en die door middel van metaaldraad, dat door

het been is gestoken en ineengedraaid, ofdoor middel van schroeven

gefiseerd wordt. (Fig. 108 en 107). Desspalken zitten stevig vast,

aan alle eischen, door de antisepsis spesdéld. Men kam erjodoform-

gaastampous, heehtdraden voor de tong. ent aan bevestigen en

nà de genezing, ook de prothese.
Maut”) beweert, dat de smalle en dunme draadbeugel echter te

weinig steun verleent, aan de losgemaakte weeke deelen van kin en

onderlip. :

Om dit bezwaar te ontgaan, beveelt Panrsen”) te Breslau, het

gebruik van een stronk metaalblik ze, welke op vele pldäteen pe-

perfoteerd is en overigens op dezelfde wijze, door midehel van metaal
draad bevestigd wordt. De onderlip en de weeke Millen van de
kin, worden nu befer ondersteund en de prothese kanlater zrer

gemakkelijk aan deze strook bevestigd worden. (Fig. 10%
Rigasen ") beveelt bij het* aanbrengen van de blijvende prothese

dezen beugel, na het afdruk nemen, te verwijderen, vaar het
dat er mog eenige kiezen over zijn, en deze kiezen te over-

kappen met gouden kapjes, waarzan een brugstak (bridgework)

° pekan worden. eedat dan. althans bi jongere wdivsduen,deze

_

_— „

et Veer Entertictergentinnag Verhit. der Destek ohne. Ge
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„ prothese veel langer kan gedragen worden, dan wanneer zij met

haakjes am de kiezen bevestigd wordt. _

De wijze, waarop deze blijvende prothesen vervaardigd worden.

zallen wij. als geheel op technisch tandheelkundig gebied thuis

behoorende, onbesproken laten.

Ook heb ik gemeend, de verschillende methoden, welke bij kaak-

resecties „in zulke gevallen toegepast warden, niet te moeten be-

spreken, omdat deze in elk hand- en leerboek der specieele chirurgie

witroerig genoeg besproken “worden en buiten het bestek van dit

werkje vallen.
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Bovenkaakfracturen.

Axsromern Ovenzeur ven Beresxaas.

De geïsoleerde bovenkaak is een groot, onregelmatig gevormd
stuk been, dat bestaat wit een corpus, dat twee groote hollen om-

slust en dat in verschillende richtingen met den schedel ix verbonden,
en een aan dat corpus bevestigden processus alreolaris.

Het corpus zelf bestaat uit zeer dunne beenplaten. welke alleen

naar de verschillende uitsteeksels toe dikker worden. Deze uitsteek-
sels, welke de bovenkaak haar steun verleenen tegen den schedel en

ook voor een deel bipdragen tot haar stevigheid, zijn, afgezien van

den processus alveolaris,voor iedere bovenkaak drie in getal. Iet
zijn de processes frontalis, jogalis en palatinus. De beide eerste

verbinden de bovenkaak met den schedel, de laatste voor het grootste
deel de berde bovenkaken met elkander. Het vierde uitsteeksel is

de processus alvenlaris, welke de tanden en kiezen draagt, en voet

een niet gering deel bijdraagt tot de sterigheit der
(Jie Fig. 109, voorstellende de linker His

mg Pr. frontalis. 2 Pr. jugakis, 3 Pr.
Met corpus maxillae wordt tegen ui

door de uitstekende ossa näkalia aan den
dan de zijkanten en den proc. alreolaris aa
door de weeke deelen.

  

  

   

  

 

Wat de beschermende w jugalia betreft, hierop moe-
ten wij even nader ingaan. e faens 1ygoma-

lea en rust daarbij pijlers voor de

brug dienst doen. A op den voorwand van het

tre Hightea eene rave, getande oppervlakte met
den proc. jagalig verbonden. De tweede pijler rust op de
pars orkitalisTan het frontale, de derde op den proe: zvgomaticus
van het as temporale. Wordt nu het osjugale op de laatst genoemde
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plaatsdoor eenig geweld getroffen, zoodat er eene fractuur optreedt, *

dan zou dikwijls daarbij de voorwand van het antrum ingedrukt

worden (Denzern). Deze meening van Dereren ie echter niet juist.

Antrumfractuur ontstaat soms wel bij druk op het corpus van ‘tas

jagale, maar niet bij druk op of bij den proc. zvgomatieus.

Ook willen wij nog eens de verhoudingen van de bovenkaak tot_

den sehedel nagaan. Men kan de drie processus van elke boven-

kaak beschouwen als zuilen, die tegen den schedel steunen. Het

voorste züilenpaar, dat door de processus frontales gevormd wordt,

ligt ongeveer in het verlengde der canini. Het zijdelingsche paar

wordt gevormd door de processus jugales, die ongeveer op de hoogte

der praemolares liggen en door middel van de ossa jogalia met de

ossa temporalia verbonden zijn. Het achterste zuilenpaar, dat op de

hoogte der molares ligt, loopt mediaal naar binnen en vormt aldus

den bodem der neusholte en het dak van de mondholte, de verbin-

ding heeft plaats in de sutura palatina; dit zijn de proc. palatini.

Aan den voorkant worden de bovenkaken in het embrvonale tijd-

perk verbonden door het os praemaxillare, dat reeds vóór de geboorte

met de beide kaken versmelt, zoodat er slechts eene naadlijn overblijft.

Deze anatomische verhoudingen staan volgens Grerre') in ver-

band met de pbysiologische bestemming van de bovenkaak, die als
aatnbeeld dienst doet, waartegen de onderkaak het voedsel stuk klopt.

Beerts ) vergelijkt de,onderkaak ten opzichte van het achterste

gedeelte met twee zich bewegende molensteenen, die krachtig wrijven
tegen twee smabeweggljke „molensteenen in de bovenkaak.

“ Tevens wordt Boor deze verhoudingen van de bovenkaak ten
WKden schedel duidelijk, dat dikwijls na een hevigen

stoottegen de bovenkaak, verschi van commotie cerebri op-

treden, temeer, omdat al deze imggen synarthrosen zijn, en

geen lame gewrichten, welke ef hevige schok zou kunnên breken

A #

De beschreven zuilen, waarop de bovenkaak steunt, beginnen

in de witspringende hoeken van de wanden van het antrum. Deze
groote holten hebbenover het algemeen, zooals boven gezegd is,

ee
% Guuarre, Diegjnmaire encrchepäbgse. —
’ Baars, * RE2
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dunne wanden. Ik heb een schedel in wijk bezit. waarbij de wan-
den van het antrum zoo dun zijn als papier, terwijl bij twee andere
schedels deze wanden nauwelijks '/, mM. dik zijn. Het is dan ook

aan de beschutte ligxing van de bovenkaak toe te schrijven, dat
deze wanden zoo betrekkelijk zelden worden ingedrukt.
De beide antra worden van elkander gescheiden door de neus-

holten waarmede zij (meatus narium medi) commaniceeren
De beenderen, die verder met de bovenkaak in verbinding staan,

zijn de ossa palatinum, vomer en pterrgoïdeum. Het os vomer stent
meigroen enn pede aderen Ponneeea
zal later blijken van groot belang te zijn.

Hear: ader alah Tek Woven be inr ledval die
den vorm van een parabool’) heeft. met de convexiteit naar voren.
Dit ie de processus alveolaris, die de tanden en kiezen draagt en het
stevigste deel van de gehele bovenkaak vormt, hoewel hij in stevig-
hesd van boaw achterstaat bij den proc. alreolaris van deonderkaak.

Ik laat ook hier weder eene tabel van afmetingen volgen, evenals
bij de onderkaak. De metingen zijn op dezelfde wijze, als daar, verricht.
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Alle maten zijn in mM. uitgedrakt.
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Bij deze tabel valt het volgende op te merken: Met 1 heb ik

aangegeven, de bovenksak van een krachtig persoon, in het bezit

van alle tanden en kiezen. Met Il de bovenkaak van eèn ouder

man, die reeds verschillende tanden en kiezen verloren had en met
IL de bovenkaak van een jongen van ongeveer 8 jaar. De waarden

bij INL voor C, Pi. Ps Mr opgegeven, zijn die van de holten, waarin

de nog niet doorgebroken permanente tanden waren opgesloten. Van

M: s. D. waren nog sporen der alveoli aanwezig, welke ik echter niet

in rekening heb gebracht. Dat ik voor P's en Ps, (onder Len II) niet

twee waarden opgaf, omdat deze toch meestal twee wortels hebben,

komt, omdat toevallig de deeling zoo hoog plaats had, dat ik meende

deze wel over 't hoofd te mogen zien, en eene gemiddelde waarde

aannemen. Hetzelfde was het geval met de afmetingen rechts en

link« voor Mi, Ms en Mx Overal waar 0 als uitkomst staat opse-

geven, communiceerden de alveoli met het antrum.

Onder Basaaldistantie 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 bij de onder-

kaak. de hoogte den proc. alveolaris gegeven en niet die

van de geheele „ vmdat boven dezen processus zich het antrum

bevindt. welks \danne wanden niet gelijkwaardig gesteld mogen

worden met de pacte basis mandibulae.

Gaat men nu

dé

gevonden waarden na, dan blijkt dat deze onder-

ling, relatief weinig verschillen van die, welke wij voor de onderkaak

gevonden hebben, vooral wanneer men daarbij in aanmerking neemt,

dat het gebit van de bovenkaak altijd zwaarder gebouwd ss dan

dat van de onderkaak. Echter. en dit ss van belang, bestaat er

een groot verschil tusschen de omgeving der proc. alveolares van

boven- en onderkaak. Waar bij de onderkaak de proc. zoowel

labiaal als linguaal beschermd wordt, door sterige beenlijsten, onthre-

ken deze hij de bovenkaak geheel, terwijl hier ook de compacta zoo

dun is, dat zij alleen maar als een dan bekleedsel van de sponygiosa

beschouwd mig worden, terwijl men daarentegen bij de onderkaak

een vrij dikke en stevige compacta kan vinden. Als tergoeding

‘hiervoor kan men vinden, dat de spongiosa «van den proe. alveolaris

der bovenkaak dichtmazigg en stevig gebouwd is.

De proc. alveolare divergeert op pad radiale doorewdeBaar
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onderen en de voorkant is eenigszins witgehold. De binnenkant
van den processus buigt naar binnen om tot éen koepelvormig
gewelf, het palatum, dat de geheele mondholte overbrugt; de bui-
tenkant gaat ongemerkt in de wanden van het antrum over. Zooals
reeds gezegd is, worden neus- en mondholte van elkander gescheiden
eetmar den binnenkant der prec. alveolare inde
proe. palatini. aar achteren wordt u iding voltooid
to qeadestum van 't palatinum enenKen
palatini. (Voor de structuur der ‚ zie Fig. 110 gevende
de frontale doorsnede der beide bovenkaken ter hoogte van Ps, en
"ig II, 112 en 113 gevende de sagittale doorsneden der sub 1

MI en III beschreven bovenkaken. A. dwarse doorsmeden door de
wjmoemde botenkaken ES mM. hoven den margo alreolaris.)

Dit beenige samenstel wordt van buiten bekleed door eene huid-
geen spierbedekking, bestaande uit de En. mimische spieren (Muse.

ochieularis oris, triangalaris, zygomatiens, quadratus labii superioris,levstor anguli ori, en baccinator), de huid en de huidfascia, met
Tien verstande, dat bij het bovendeel de spieren direct op de beenigge
oppervlakte vastgehecht zijn, terwijl zij zich over het alreolair ge-
deelle als ven bewegelijk scherm uitstrekken, dat met het andere
uiteinde aan de onderkaak is vastgehecht. De koepel, die zieh overde mondholte uitstrekt, is bekleed met cen zeer dik periost en slijm-
vlies, die voor de voeding zorg dragen en de stevigseid vermeerderen.
Ten slotte zij nog vermeld, dat de hovenkaak een uitgebreid

vaatnet bezit, gevormd uit takken van de art. carotis externa (artt.
maxillaris externa en interna) met de corresponderende venae, en

(kamas IL en III) en den nerr. bas Ee Rags
Esa

Verdeeling en Mechânisme der Bovenkaak-
fracturen.

De bovenkaak kan eene fractuur bekomen, tengevolge van:

L_ Indirect inwerkende krachten,

mee

1 Schedöifractaren, die zich tet in de bevenkaakbeenderen voortzelten,

_

t
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se. Fractaren van den wand van het antwuus, in aanstaiting aan fractuur

van het es jegale.

c. Fracturen van de bovenkaak, tengevolge ran cen stoot tegen de

onderkaak.

IL. Direet inwerkende krachten.

a. Elke slag of stoot, welke het corpus van de bovenkaak zelve treft.

mn. Elke slag of stoet, welke den proc. alreolaris treft.

Over de, sub 1. s. genoemde oorzaken en de fracturen, welke het

gevolg daarvan zijn, valt weinig te zeggen. Alleen dit is van be-

lang, dat, volgens Cutzeex '), de bovenkaakfracturen altijd in zulke

gevallen lineaire fracturen zijn en dat splinterfracturen hierbij uiterst

zelden worden waargenomen.

De sub 1. mn. gerangschikte fracturen, heeft men langen tijd

samengevat onder de rubriek „Verwondingen in de omgeving van

de bovenkaak”. Dremern. *) rangschikte deze echter in INTO, onder

de indirecte bovenkaakfracturen, waarbij hij als voorbeeld twee door

hem bij autopsie waargenomen gevallen aanhaalt. In beide gevallen
was de laesie ontstaan tengevolge van een val, waarbij een hoekig

‚ voorwerp tegen de boven de bovenkaak gelegen beenderen stootte.

Drasren. vond raptuur van den nerr. infraorbitalis, fractuur van

het os jugale en van den voorwand van het antrum. Het mechanisme

van deze fracturen is duidelijk, wanneer men een blik werpt op de

anatomische verhoudingen van het ox jugale ten opzichte van de

‘ bovenkaak. In de beide gevallen van Derzeen bleef de binnenwand

van het antrum gespaard, ondanks zijn gering weerstandsvermogen.

Ad Le. valt op te merken, dat hierbij de onderkaak gespaard kan

blijven, of samen met de bovenkaak fractureeren. Craqveren Bêxsen ”) «

deelen twee, en Lamtzener ") een geval mede, waarbij de onderkaak

gespaard bleef. In het eerste geval viel een man met zijn kin op

den rand van een trapgat, terwijl tegelijkertijd een zwaar valluik

op zijn schedel viel.

%) Cntuerz, These inaugersie. IN79,

% Deznmen, Soetite de Chirurgie. 1470.

’ Crogerr et Dinann, Dictsanmaêre en XXX volumes.

% Lanters, Thése insagersle. 1974.
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Er trad cene dubbele transversale fractuur op, ter hoogte van
den proc. alveolarie. In het tweede geval viel een leidekker van
een dak, met de kin op een gootrand. De fractuur kwam veel met
de voorgaaüïde overeen, maar de heide waren van
elkander losgeslagen. In het derde geval ( kreeg een
mineur een hoefsag tegen de onderkaak, welke betrekkelijk weinig
beschadigd wenl, en niet fractareerde, noch Inxeerde, terwijl de
proe. alveolaris van naar buiten was omgeslagen, en
ook de proe. frontalis het os jusgale en dé lamina pterrgoiden
interne grefractereerd waijk À
Cuager merkt bij beschrijving van het eerste geval op, dat

het duidelijk is, waarom de bovenkaakbeenderen, die toch op t mid-
den van den schedel geplaatst zijn, gebroken waren, terwijl dit niet
het geval was met den schedel zelf en de onderkaak, hoewel juist
deze beide getrofien waren. Ciogcer beweert nl. dat de schedel,
die in verticale richting sterk ggedrukt werd, krachtig weerstand
bood en dien druk overbracht op de hovenkaakbeendsren, die met
kracht tegen de onderkaak gedrukt werden. Deze laatste werd
echter aan haar basis onbewegelijk gefiveerden kon zeer veel
weentand heden, omdat de druk eveneens in vertieale richting
van den bovenrand naar den onderrand werd uitgeoefend, dus in
de richting van haar grootste dichtheid en weerstandsvermogen,
tengevolge waarvan zij niet gefractùreerd is, maar een soort wig
vormde, waardoor de bovenkaak, die door haar constructie minder
resistent is, gespleten werd. s

In ven bericht aan de Sociêté de Chirurgie, leverde Leers Tenis
in 1970, kritiek op deze verklaring en gaf er eene andere voor in
de plaats. Volgens hem, werd in de gevallen door Cuogcrr be-
schreven, de kin met krachtin haar val gestuit. De hierdoor op-
gewekte beweging, in eene richting tegengesteld aan de zwaarte-
kracht werkende, werd van de onderkaak en de daarop gezeten
tanden en kiezen overgebracht op die, welke gezeten zijn, op den
proe. alveolans van de bovenkaak. Deze kracht werkte in eene
richting van achteren naar voren op de bovenkaak en dus in de

deren en bracht zoo eene dubbele transversale fractuur te weeg.
Dat deze heide theorieen zoo weinig overenkonist vertoonen,
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komt, omdat deze auteurs niet hetzelfde doel voor oogen hadden.

Croqcer toch, wilde aantoonen, sraarom de onderkaak intact bleef,

en Tours, waarom er eene transverale bovenkaakfractuur ont-

stond. De waarheid ligt echter ook hier weder in 't midden, berde

theorieën zijn ongolledig en verdienen nader aangevuld te worden.

Lous Faux’), die deze aanvulling geleverd heeft, meent dat het

logisch is, met Croqeer mede te gaan, in zijne zienswijze, dat het

intact blijven der onderkaak, voornamelijk een gevolg is, van hare

onbewegelijkheid. tengevalge van de in tegengestelde richting wer-

kende krachten, maar toch dient men volgens hem, ook rekening

te houden met het feit, dat het weerstandbiedende voorwerp, waarop

de onderkaak rustte, volkomen horizontaal gelegen was, zoodat de

onderkaak eene op alle punten gelijke drukking onderging, die ten

overvloede nog werkte in de richting van*haar grootste weerstands-

vermogen.

Wat de transversale fractuur, volgens Tuowss betreft, deze ont-

stond in beide gevallen op dezelfde wijze en Frurtax verklaart dan

ook niet te begrijpen, waarom deze in het eerste geval een gevolg

moest zijn van twee tegenovergesteld werkende krachten. Er zou

dan verbrijzeling en in elkaarschuiving der bovenkaakbeenderen

plaats gegrepen moeten hebben, en als de krachten in absoluut
verticale richting gewerkt hadden, zouden juist die beenderen lan-

ger weerstand geboden hebben, dan de omliggende. omdat zij door

de zes vroeger genoemde zuilen tegen de basis eranii steunen en

des een aanzienlijken weerstand kunnen bieden in de richting van

boven naaf onder en omgekeerd, maar niet in horizontale richting,
zooals ons reeds de eerste beginselen der meehaniea leeren. Het

N neerslaande valluik in het eerste geval, heeft dus volgens Fruux

niets met dé fractuur uitstaande, maar deze werd veroorzaakt, even

als bij de later te beschrijven fracturen van Great, door eene in

transversale richting werkende drukking, welke echter in dit geval

van voren naar achteren werkte, en uitging van de vaste onderlaag.
Aangezien de alreolairhoog van de bovenkaak jrooter is dan die

van de onderkaak, en er buiten uitsteekt, werd de onderkaak bin-

nen den bovenkaakrand gedrongen, beeft dezen naar buiten gedrukt,

Leers Fasen, These imsngurale, INS,
al
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en daarom is deze in het vlak van zijn geringste weerstands-

vermogen gelsroken.

‚Wat het tweede en derde geval betreft, hier is de onderkaak

duidelijk met kracht tusschen de bovenkaakranden gedreven en heeft

deze doen breken. Dat in het derde geval geen horizontale frac-
tear optrad, keem wel, omdat de slag ip volkomen verticale rich-

ting toegebracht werd.

Fuases heeft daarop cadaverproeven verricht, om zijne meening

bevestigd te zien. maar mocht hierin niet slagen. Telkens trad bij

zijne proeven onderkaakfractuer op vele plaatsen tegelijk op.

Lemtsseer leed bij zijne proeven, wat de integriteit der onderkaak
betrof, eveneens schipbreuk. maar slaagde er toch eenige malen in,

tegelijkertijd de berenkaak in haar mediaanlijn te doen splijten.

Trouwen, Marssscrr mefktereede op, dat bet niet gemakkelijk is,
indirect bovenkaakfracturen op het cadaver te weeg te brengen.

Resumeerende kan men betreffende |. e. zeggen, dat een slag

tegen het on jegale eene fractuur van deni proc. zvgomaticus kan ten

gevolge hehbem, en door terugslag levens de voorwand van het

antram ingedrokt kan worden, en betreffende 1. c, dat bij een slag

onder de kim toegebracht, meestal de onderkaak zal fractureeren.

terwijl men bij de bovenkaak, meermalen eene vancensplgting der

beide helften, en somtijls eene dubbele transversale fractuur heeft

waargenomen.

Al deze fracturen, evenals die welke straks sab IN. besproken

‚zallen worden, zijn enkelvoudige fracturen. Hier tegrnover staat

eene reeks meervoudige fracturen der bovenkaak, welke men kan
ie

d Cammurinutief fracturen, met of zouder ingedrukt zijn der antrn.

/ 2. Fracteren, waarbij het peslatum loegeslagen wordt.
/ 3 Frarturen met onhatantie verlies.

De oorzaken van deze fracturen, zijn ook weer een stoat ofslag
legzen bet gelaat, met een stak, een steen, een spits voorwerp, een

hoefslag vin een paard, scholwonden, een val on het gelent enz.

Van gecompliceerde fracturen na een val, vermelden Vaarzac en

Presvar een paar gevallen, waarbij de uitwendige verwonding zoo

groot was, dat men door de wood been kon voelen, dat bijen de

VERDEELIJG EX MECHANISME DER POTESKAAFTRACTURES. 125
 

geheele kaak was losgeslagen, met alle tanden en kiezen, zoodat

de vorm overeenkwam met dien van een kunstgebit.

De diagnose dEzer gevallen is niet moeielijk, en de behandeling

behoort tengevolge van de meestal aanzienlijke verwondingen der

weeke deelen, die daarbij optreden, geheel op het gebied der chi-

rurgie thuis, reden, waarom ik niet nader hierop wensch in te gaan

“In de litteratuur vindt men hieromtrent vele mededeelingen van

Resxarasr, Peesrar, Lanxer, Wiemart, Marouare en anderen.

Van groot belang is ook de kennis der sub IE genoemde fracturen.

Verbrijzeling van de bovenkaak van voren of op zijde, door steenen

of kogels komt meestal bij oproer, of op slagvelden voor '}, en bij

pogingen tot zelfmoord. Er treden bijna altipl belangrijke verwan-

dingen en verwoestingen óp, teu eerste afhankelijk van de werking

van het projectiel, ten tweede van de explosieve werking. Zoo

vermeldt Marasast-een geval van Heuer, waarbij een schot uit cen

pistool met twee kogels geladen, een aanzienlijk gat had geslagen

in het palatum: de bovenkaken waren van elkander gescheiden, en

van de peus- en jukbeenderen losgeslagen.

Wat de laesies van de bovenkaak betreft, ie Marasaxe van oor-

deel, dat men alle splinters, die nog maar eenigszins met de om-

geving samenhangen, met eene pijnlijke zorgvuldigheid moet behouden,

omdat zij zich met eene bewonderenswaardige gemakkelijkheid weer

vereenigen.
De groep II a. kan men weer onder verdeelen in:

«. Fracturen van het palatum durum. é

bh. Fracturen der opstijgende takken.

ce. Fracturen van den ‘voorwand van het antrum.

d. Transversale fracturen.
ce, Fracturen van den proc. alveolaris.

Deze. gevallen zullen wij achtereenvolgens bespreken.

ed. a. Bene fractuur van het palatom durum, kan slechts onder

zeer bijzondere omstandigheden optreden. Met zal toeh zelden voor-
komen, dat iemand komt te vallen, met een geopendên mond, op

een stomp gepunt voorwerp. De meest voorkomende oorzaak is …

echter een schot uit een vuurwapen, voornamelijk bij conamen
POE ,

") Zie hierwver vene poblieatie over 53 gevallen van boven en onderkaakfractuar

door W‚ Sermmrx. Herl. Klim Weerhensehrift, 1471 Na, 17,
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suieidii; de kogel baant zich dan een weg door bet palatum, waar-
door meestal eene eenvoudige perforatie optreedt, maar de ontplof-

fing van het krait kan dan eene splijting van de bovenkaken teweeg

bemensen, welke al of niet langs de verbindingsnaden plaats heeft.

Dessert '} o.a. hiervan een geval mede, dat gunstig verliep.

ad. b. U takken der borenkaak zijn door hunne

’ lanning. blootgesteld aan uitw geweld, waartegen zij door

, teer weinig weerstand kunnen bieden. Zeer dikwijls

fracturen gepaard met fractuur der oesa nasalia, zoodat het

uit te maken is, welke fractuur het eerst optrad.

     
   

of cen van heide. De fractuurlijn kan horizontaal of schuin

maar ligt toeh bijna altijd aan de basisder proc. frontales.

ad. c. Het antram Higbmori wordt voor het grootste deel be-

door bet os jagale. De voorwand wordt echter alleen door

e deelen bedekt, en daar kan door een stoot met, of een val
een min of meer puntig of hoekig voorwerp, gemakkelijk eene

fractuur optreden. Zoo vermeldt Mecrsen een geval, waarbij ten-

gevolge van een stoot met de punt eener parapluie, eene fractuur

van den voorwand van het antrum optrad, die gecompliceerd was

met eene aanzienlijke verwonding van 't ggelaat. Hen zeral vaa
fractuur van het antrum, ten gevolge van cen sterken druk, die
uitgeoefend werd, deelde Du. C. vax ven Moeves mij mede. Een
novitias werd door een stadent, die zijn arm om diens hoofd had

geslagen, zoo krachtig omhelsd, dat de sgeheele voorwand van het
antrum werd ingedrukt. Meestal zal deze fractuur ulleen bestaan

in bet optreden van eene fissuur, want volgens Rscuer zijn de voor-

en onderwand van het antrum, relatief zeer sterk. Werkt het

geweld zeer heftig in, dan kan die voorwand geheel ingedrukt

worden, en fa dat geval zal dt droomt Bevuphiat,Udet Mterwamd;

vormt, zelden gespaard bijven.

ad. d. Onder transversale bevenkaakfractaren verstaan wij eene”

bepaalde soort fracturen, welke goed van de sub IL pr. genoemde

” Journal de Chirurgie. 1851, bir. 226,

bh
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fracturen van den proc. alveolarik der bovenkaak, onderscheiden

moeten worden. Deze fracturen loopen even boven den proc. alven-

taris horizontaal naarachteren, 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 richting veel geringer is.

Dit is ook door proeven duidelijk aangetoond.

Men bestempelt de horizontaal 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 gewerkt hebben, en waarvan L. Twowss geway maakt,

Deze zetelt op de hoogte van den alveolairboog en loopt kor-

zontaal naar achteren, tot aan de proc. ptervgoidei. De andere

groep is door Laoxxern het eerst opgemerkt door A. Grex

uitvoerig in haar oorzaken onderzocht en beschreven en is het

gevolg van een slag of stoot, onder den neus toegebracht. Lmorssere

en Goemsx verschilden echter in meening, over de oorzaak van het,

optreden van een der symptomen, n. L het gefractureerd zijn der

proc. pterygoidei, in zooverre, dat Laorserm meende, dat de ver-

plaatsing van de bovenkaak naar achteren volgde op de fractuur van
de proe. ptervgoidei, maar er zich niet over uitliet, ofdeze fractuur

toevallig bij de bovenkaakfractuur optreedt, of er een noodzakelijk
gevolg van is, terwijl Gerais van oordeel was, dàt deze bovenkaak-

fracturen onvermijdelijk fractuur van de proe. pterygoidei tengevolge

hebben, tot welke overtuiging hij gekomen was, op grond van

cadaverproeven, welke hij met Coers samen had verricht. Grtmx

beweert, dat chirurgen, die bovenkaakresectien hebben verricht, altijd

zullen bemerkt hebben, dat, als zij de kaak in de mediaanlijn,
aan den proe. frontalis en aan den proc. jugalis hadden losgemaakt,

bij het luxeeren, altijd het onderstuk van den proc. ptlervgoideus

afbrak, zonder dat daarvoor de geringste krachtsinspanning noodig
was. In het hoofdstuk over de symptomen der bovenkaakfracturen
zullen wij hierop nog nader terugkomen.

Wat de sub IL e. genoemde fracturen betreft, deze komen aan

den proc. alveolaris van de bovenkaak veel meer voor, dan san dien



128 VERDEELIJG EX MECHANISHE DEE DIVENKAAKFRACTUREN.
 

van de onderkaak, en als men de tabellen, betreffende de structuur

ran de proc. alveolares van boven- en onderkaak vergelijkt, is dit ook

zoo vreemd niet. Want, waar de inhoudsafmetingen der alveoli van

\ de bovenkaak even groot, zoo niet grooter zijn, dan die van de onder-
kaak, staan de binnen- ‘en buitenwanden, die den steun verleenen
moeten, bij de bovenkaakalreoli in hun afmetingen ver achter bij

die van de onderkaak. In plaats van den stevigen rand, die de

alveoli der onderkaak aan binnen- en buitenkant begrenst, vinden

wij hier slechts een dan en spongieus randje.

Behalve tengevolge van een toegebrachten slag of stoot, of een

val, wordt de proe. alrenlaris betrekkelijk dikwijls gebroken, bij

onhandige pogingen tot extractie van tanden of kiezen. Vooral

was dit het geval bij het gebruik van den sleutel van Ganexooor.

Terwijl bij de onderkaak meestal bij extractie alleen de buitenste

alveolairlamelle gebroken wordt, breekt bij de bovenkaak dikwijls

een groot deel van den processus alveolaris met alle erin zittende

tanden of kiezen, van het corpus maxillare af. J. Suren ') deelt

o.a. mede, dat hij, eep incisivus van de bovenkaak extrabeerende,
bet geheele beenstuk, dat met het os intermaxillare overeenkwam

fractareerde, zoodat dit alleen aan de weeke bekleedselen bleef

stand Bij extractie van molaren kunnen deze Íractaren nog sel

compliceend worden door opening van het antrum, hoewel dit laafste

ook wel zonder fractuur kan plaats grijpen. Iscuêr °) merkt hierbij -

op, dat soms tusschen den bodem der alveoli en het antrum, zieh

slechts eene danne beenlamelle bevindt, en uit mijne tabel blijkt,

dat zelfs dit dunne beenplaatje kan ontbreken en de afscheiding

das alleen door het slijmvlies van het antram plaats beeft”). Ope-

ning van het antrum is dus in zulke gevallen onvermijdelijk. Kocurr

acht deze doorhoring van den antrmuwand niet bijzonder gevaarlijk,

omdat, als er empvems ontri optreedt, de gelegenheid tot afvoer

van pus dan tegelijk gevormd wordt.

Fractuur van het tuberculum alveolare kan voorkomen hij het

gebruik van den hefboom van Leeiese, of van den sleutel van

’ 4. Karen, Dental Pathslegy amd Kargerr. 147

% Keener, Traité pent. d'anst, mod. chir.
” Zie de takel op pag. 115, ble heden.
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Gazezaror, bij extractie van Ms (ltöer). Dit kan ook het jzeral zijn

bij het gebruik van resectietangen, die dus voor Ms in de bovenkaak,
zoo min mogelijk moeten gebruikt worden. De laatste molaren

hebben echter soms zoo sterk divergeerende wortels, dat zelfs bij

‘tgebraik van een gewonen forceps, eene fractuur van het tuber-

culum alveolare soms bijna onvermijdelijk is. ‘Dikwijls treedt
hierbij dan tegelijkertijd fractuur van deu proc. pterygoideus op,
hetgeen eene onaangename complicatie is. omdat deze processus als

aanhechtingspunt dient voor vele spieren van den pharynx.

Soms breekt de geheele processus dlveolaris af, met of zonder
de proe. palatini. De beenstukken disloceeren dan meestal naar de

tang toe. Deze gevallen zijn echter zeer zeldzaam.

e

Symptomen der Bovenkaakfracturen.

Bij de meeste bovenkaakfracturen zijn de symptomen zeer dui-

delijk, hoewel de verschillende svmptomen, welke wij bij de onder-
kaakfractaren besproken hebben, niet alle in dezelfde mate, als daar,
op den voorgrond treden. Wij zullen ook hier deze symptomen
achtereenvolgens bespreken. \

1. Functia laesa. Dit svmptoom komt niet altijd duidelijk voor

den dag, omdat de bovenkaak, niet gelijk de onderkaak een vrij
beweegbaar lichaamsdeel is, maar onbewegelijk met haar onigeving

‚_verbbmden is Alleen wanneer er disloeatie is opgetreden, wat lang
niet {altijd het geval is, zal het den patient moeielijk vallen den mond
te slqiten en kaumbewegingen te maken. De slikbewegingen zullen

ijke drukpijnlijkheid ontbreekt hier, evenals bij de
zelden en is vooral bij eene bepaalde groep van

dikwijls bet eenige svmptoom, waaropmen de
diagnose mag stellen. Dit is het geval bij de boven besproken

transversale bovenkaakfracturen, waarbij het palatum gekieel of

gedeeltelijk van de overige kaakbeenderen gescheiden wordt. Hoewel

in de boven besproken gevallen van Croqver en Bézaxn, Paesrar

Lentze e.d. door de duidelijkheid der symptomen, de diagmose
4 .
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vaiek moeielijk was, komen er toch aan den anderen kant gevallen
van deze bovenkaakfracturen voor, die geen enkel belangrijk symp-

toom opleveren, en met welke wij ôns nader zullen bezig houden,
Wanneer iemand door een stoot of val op zijn gelaat getroffen,
onder behandeling komt, met klachten over pijn in de boven-
kaakstreek en wat zwelling, moet men’ daarbij altijd denken zan

makkelijker dan elders, ondanks underzoek, over ‘thoofd gezien
worden, omdat ieder brenkstak nog wel zooveel verbindingen met
de omgeving overhoudt, dat alleen bij fonctie yan de bovenkaak
‚pijn optreedt. Ie men later in de gelegenheid sectie te verrichten,

terwijl men zich de vroegere vage klachten herinnert, dan vindt
men dikwijks de spuren van vroegere fractuur. Teneinde deze ver-
giming le ontgnan, kan men dikwijk met socces gebruik; maken
van een door A. Geters het eerst beschreven symptoom '). Grean

vond ul in vele dezer twijfelachtige gevallen, duidelijke pijntijkheid -
bij drak achter de molares, op de hoogte der lamina interna plers-
goïdei en soms zelfs voelde hij, daf dielamina lenzat. acht
alt den symptoom van groote diaguostische waarde, want als er
geen „waar te nemen zijn, kam de pijnlijkheid, resp.

vande lamina alleen per" fractaram ontstaan zijn

De peatBi lee ri Gl
r. Op cen geval, waarbij de patient cenige dage later aan ene

intercurrente ziekte overleed en bij de autopsie de fractuur voor
den dag kwagn.

# Op cen grerel, waarbij enige dagen later, van't verderijnen der
zwelling, de blmormale bewegelijkheid. der lamina kon waargene-

F. Op eene reeks cadaverproeven, met Cocrar samen verricht,
waarbij door het toebrengen van een slag onder den neus, de
bovenkaak fractureerde, maar daarbij altijd ook de lamina interna

A Geëmen, Archive pimirsle de Midirime IL, Ml, SE
8 '

plervgoïdei gebroken arend.

TEEttde
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behandeling, is het toch niet van beláng ontblootze te erkennen,
en daardoof zal men leeren, dat menige gelaatsernt.. Uiini, aîs
bovenkaakfractuur behandeld te moeten worden.
De meening van Geterx, dat dit symptoom bij transversale boven-

kaakfracturen nooit ontbreekt, is echter niet zonder tegenspraak
gebleven. â

Laers Tnanss') kwam er tegen op, bewerende, dat hij tvpische
transversale fracturen had waargenomen, waarbij hij er miet in kon
slagen, de beschreven pijngewaarwording bij drak achter de malares
op te wekken. Levis Fruuos”) steunt hem hierbij in zooverre, dat
bij verklaart, dat dit symptoom wel dikwijls, maar geenszins altijd
voorkomt, zoodat men uit de-aanwezigheid daarvan, wel mag be-
sluiten, dat er eene borenkaakfractuur is, maar uit t ontbreken
volstrekt niet, dat er nu per sl geen fractuur is, de duidelijk spre-
kende gevallen natuurlijk buiten gesloten:
Soms voelt de patient bij hiet kauwen een heftige” pijn. Volgens

Laarse *) ie dit, althans Wij kaakfracturen zonder dislocatie, geen
gevolg van de fractuur, maar van eene bijkomende fractuur der
tanden. Met @ân elkander ‘gebeeht blijven der breukstakken, ver-
klaart volgens hem, het uithlijven des, pijn, als de tanden gaaf zijn
gebleven.

=_&. Plaatselijke zardling. Deze ontbreekt zelden kid, altlians
bij versche fracturen is zij meestal waarneembaar. Meestal is zij
het gevolg van bloedige imbibitie van het weefsel, of mogelijk ook
van “Iymphinfiltratie. Zoo kän bloedige imbititie van hef bind
weefsel achter den bullus ocali, gevolgd door” het naar buiten Ke-

‚drukt “worden ‘van den hullbus, optreden, wanneer de breuklijn door
_ den margo infraorbitalis- loopende, tegelijkertijd den canalis infraor-

hitalis snijdt, en de daar doorheenloopende arteriën verscheurt.
Bij fracturen van ouderen datum, kan de zwêling ookal spoedig

afhankelijk zijn van ontsteking der weeke deelen tengevolge van infectie.
Loopt de breuk-door den voorwaánd vaû hetantram, in den canalis

nasolserymalis, dan kan er ook eene aanzienlijke zwelling der
bovenkaakstreek optreden, welke echter niet verward mag warden

% Balletin de Ia Koeisid de Chteurgie. 1e,

% Leers Frasor, Thôse insugursle. IMA 5 E
9, Laaerer, These mangerster 147%, E

 

«



142 , SYNTTOMEN DER POVENKAAKTRACTCREN.
 

met de emphysemateuse zwelling, die bij fracturen vanden voor-

wand van het antrum ook soms optreedt. Moer Lavarrte '), Jaavsis °)

en Resor”), deelen hiervan merkwaardige voorbeelden mede. In het.

geval van Jramux had mewGe doen met eene pneumatocela, ter
groatte van een duivenei, die niet erkend, gepungeerd werd en in

supparatie overging. In het geval van Resoc was het emphyseem

duidelijk te herkennen, daar de tumor in omvang toenam, wanneer

men den patient krachtig de wangen liet opblazen. In gevallen

waarbij tmen dit svmptoom, dat lang niet van belang ontbloot is,

niet kan te voorschijn roepen, kan men het emphyseem diagnosti-

ceeren, wanneer men bij percussie van den tumor een tvrapanitisch

voelt. Dit svmptoom heeft echter weinig waarde. Soms is dit

pr regeeten

… Dislocatie. Im tegenstelling met de onderkaakfracturen, kan

Wijbovenhanktactaren de dieen twi geel utile. Iet
meest is zij waarneembaar, hij fracturen van den processus alveolaris.

al of miet zieh uitstrekkende tot in het palatum of den voorwand

van het autram. Men ziet dam, dat het regelmatig verloop der

tandenrij onderbroken Is, en kan ook in casu de. nivenu-verschillen

op het palatum of den wand van het antram, door palpatie waar-

nemen. Dat echter, ook zonder dat deprocessus alveolarsver-

plaatst is, ook op andere plaatsen dislocatie kan voorkomen,

door Lasse) vermeld, die een paar malen eene lichte en-

heid op ‘t palatum waarnam, + 1 eM. van de mediaanlijn verwiplerd,

welke een gevolg Meek te zijn, van verbreking der continuïteit

van ‘t palatum. Hij meent, dat dit, voor zoover hij weet. nog nooit

te voren opgemerkte of beschreven verschijnsel, niet van waarde

vntbloot is.

De mimische spieren, die in de bovenkaakstreck voorkomen, h.

de Muse. orbieularis oris, triangularis, zygomatiëus, quadratus labi

Irzetie in ‘tygeheel geen, of slechts een onbeduidenden invloed op

 Balletin de In Seche de Chârurgie. 1N54.

% Leem medenl. 1470,
7 Kemer, Compentiem de Midirime et de Chirargie.

% Laarse, Teese imangursle. 1N73,
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de disloeatie uit. Zij zullen dus betrekkelijk zelden eerí abnarmen

stand fixeeren. Slechts bij zeer ernstige gevallen, waarbij de proc.

alreolaris met het geheele palatum losgeslagen zijn, of zooals bij

het door ons waargenomen geval, een groot gedeelte der bovenkaak

gefractureerd is, wordt door de zwaurte van het breukstuk de
abnormale stand onderhouden.

5e, Abmormale bewegelijkheid ontbreekt zelden, al is zij niet altijd

even gemakkelijk waar te nemen. Bij fracturen. van den ‚proc.

alveolaris kan men hadt gewoonlijk. gemakkelijk bepalen, maar bij
fracturen op andere plaatsen der bovenkaak en vooral bij trans-

versale bovenkaakfracturen moet men dikwijls lang zoeken, voor

men dit symptoom kan ontdekken. In twijfelachtige weende moet

men daarom altijd aan het sub 2%. beschreven symptoom van Geeztx

denken, dat hij dergelijke gevallen van grroote waarde kan zijn.

6". Crepitatie. Dit symptoom ie bij versche bovenkaakfracturen

soms waarneembaar, maär vereischt dikwijls een zeer nauwkeurig

onderzoek, met het odt op de mogelijke aanwezigheid van emphy-

seem, ‘wanneér de antrumwand bij de fractuur betrokken is. Er is
zelfs vrij veel oefening toe noodig, om het sneeuwbalcrepiteeren

bij emphyseem te onderscheiden van het zachte crepiteeren der breuk-

stukken van den dunnen antrumwand. d
7". bloeding. „Wanneer bij eene borenkaakfractuur de weeke

deelen ‘niet gelardeerd worden, zal een zichthare bloeding meestal

onthreken. Geenszins echter is dit altijd het geval. Zoo heeft

men b.v. bij transversale bovenkaakfracturen dikwijls waargenomen,

dat de patient, die geen Enkele zichtbare verwonding vertoonde,

vrij sterk uit neas of mond bloedde, hoewel de neus volstrekt niet

door het geweld getroffen was.
_Bä ernstige gevallen hepft men ook waargenoroen, verscheuring

de kleine aangezichtsarterien, waardoor bijzonder sterke bloe-

EN optrad, en scheuring van de art. maxillaris interna, waarbij

de bloeding zó heftig was, dat in enkele gevallen de exitus betalis

Spoedig intrad,(Heure).
Bij communitieffracturen van de hoven wordt altijd het slijn-

vlies van het antrum verscheurd, en „deze holte met bloed gevuld.

In gevallen, waarbij ookde weeke. deelen verscheurd zijn, ont-

breekt de bloedingnooit en „kan,zó heftig worden, dat onderbin-
'
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NE
(Hexrmenaxe).

Wk dees wije vien Wolde dielkeere kver
het hierover bij de onderkaakfracturen gezegde. (cf. blz. 39)

Alleen bij schotfracturen in de temporaalstreek, kan het voorkomen,

dat de bloeding werkelijk op geene andere, dan de bovengenoemde
wije gestild kan werken (Prmacorr). Srwourex beveelt in zalke
gevallen zelfs de secundaire resectie der onderkaak aan ').

ST. Verschijnselen van den kant van het centraal em peripheer

zemmerdelsel. Cerehrale laesies worden bij bovenkaakfracturen naar
verbening minder dikwgls waargenomen, dan bij onderkaakfracturen,

en dan treden zij meestal op als comiaotie cerebri, waarbij de
patient bet bewustzijn verliest, een meer of minder heftige hoofd-

ra gevoelt, braakt, enz.

Men drent echter op te merken, dat de cerebrale stoornissen, dikwijls
in geenen deele in verhouding staen tot de hevigheid van het gewekd
rbpeigene belegeenen

vaas ot tenEa Hij verticale en laterale inwer-
king. wordt het geweld langs de reeds vroeger besproken *) zuilen

: opget terwijlde fractuur blijkt niet tot stand gekomen te
zijn: daa blijft bij horizontaal inwerkend geweld. de enen-
matie cerebri. tengevolge van het uitwijken der beenderen, en het
optreden der fractuur, meestal uit. Wlseuer”) zegt dan ook terecht :
„Op welke plaats ook de bovenkaak een stoot krijgt. altijd biedt
zij weerstand, door te steunen op de bass cranù en daarheen wordt
ook de geheele krachtsinwerking overgebracht. maar altijd in ver-
schillende richtingen ontbonden. Een deel van die kracht gaat dzar-.
dor altipl verleren, omslat het over eene groote uitgestrektheid ver-
deeld wordt. Voortswonkt deze kracht ook neg verminderd door het
optreden der fractuur: want gefracjureerd beenbrengt eene drukking
slecht over.IA ptnEENEN

ou enk 1 …

/

‘
NM Eee hammer K. Ament, Lebrborh der Chirurgie und Operstienstelire. 1881,

"ef. We 117,

% Kamer, Tradte d Amsteente meederewirurgienke.
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een klein deel van het geweld tot de hersens doordringt, en daarom

komen zelfs hij een sterk inwerkend geweld, hersenlaeses niet -

dikwijls en ook zelden uitgebreid voor. Parsrar ") beschrijft een geval

van fractuur der beide bovenkaakhelften met totale loslating van

't palatum, zonder dat de patient 't bewustzijn verloor en Veurgav °)

noemt een ‘geral, waarbij zooals hij zich uitdrukt, het hoofd van

den patient letterlijk gekraakt was, en de geheele bovenkaak van

den schedel was losgeslagen. en toch kon de patient alleen opstaan.

zonder hulp een trap opklimmen en was noêh verdoofd, noch dui-
zelig. Een analoog geval vermeldt Twouss *). Wat de verschijnselen …

gevolg van druk op, of rekking of verscheuring van motorische of

sensibele zenuwen Wordt b.v. door de fractuur de nerv. facialis

getroffen, dan kunnen stoornissen in de motiliteit optreden. Derer-

rees”) deelt hiervan een geval mede. Vooral bij fracturen door

schotwonden veroorzaakt, komen facialssparalvsen dikwijls voor,
blijkt uit de statistieken van Cue over de Italiaansche

ochten en den Krimoorlog. Er kunnen ook functionneele staor-

nissen optreden als doofheid, voortdurende. tranenvloed. amblyopie.

Wordt de nerr. infraorbitalis verscheurd, of door de breukstukken

gedrukt, dan treedt annesthesie van de wang. den neus en de bovenlip

van de gelacdeerde zijde op (Hurreuenen *). Riemer ®) merkt op,

dat men bij de waarneming van eene dergelijke partieele anaesthese

altijd moet denken aan vene bovenkaakfractuur, dieden canalis infraor-

hitalis smijdt, of er eenige md. onder langs gaat. Deze anesthesie

verdwijnt echter meestal weer na venige maanden, soms zelfs na

eenigge dagen reeds, zooals door Derse *), Jamsavar ”), Croxar “jen

Laeess ”) is opgemerkt. Het komt echter voor, dat in plaats van

% Balletin de la Saricte de Chirurgie. 1934 .

%) Gazette den Wepitans 16.
5 Malletin de In Sorictò de Chirurzie. INT. -

’) Dererrmer, Leges orabes IL 1439,

% Balletin de In Koeitte de Chirurgie. 1831.

%) Kacmer, Traité d'Anstomie medice-chirurgieabe.

‚”) Balletin de Ia Sechté de Chirurgie. 1970,

%) Cnoxar, These inaagursie 1977,

%) idem.
mj Lasten, These imangurabe. 197%)



s
136 DIAGNE DER DOVENKAAKFRACTUREN.
tn > mite

zancstherie). one. mer MEminder heftige neuralsgie van de aangedane

ziple optreedt.
Zelf ben ik in staat geweest bij een patient waar te nemen,

dat het slijmvlies van 't palatum, langs de fractaurlijn, in het afge-
braken stuk, absoluut ansesthetisch was, terwijl in het gezonde
stak langs de fractaurlijn cene lichte hyperzesthesie waarneembaar
was, als een gevolg van laesie der nerv. palatini anteriores.

Verdere symptomen die eene borenkaakfractaur vergezellen kun-
nen, zijn ecchymosen van de mucosa „van 't palatum, en miliaria op
de spingiva (?) (lasers)
Ten slotte denke men er aan, dat als er ook nog andere Iaesies

zijn opgetreden, tegelijk met de kaakfractwur, men de laatste dík-
wijs geheel over “thoofd ziet, vooral wanneer die Inesies zeer
ronljk zijn, en de desdoeatie van ‘tbreukstak zeer gering is. Men
verzuime dus nooit in dergelijke jgerallen” naar symptomen der kaak-
fractaur zelve le zoeken, om te voorkomen, dat later eer viciende
stand der kaak blijft bestaan. waardoor moeielijkbedenbij het kauwen
onvenmiplelijk worden

/
Á

pee

hai” “Diagnose der Bovenkaakfracturen.

In Lalgemeen genomen. is de diagnose der bevenkaakfracturen
miet moeielijk te stellen. Bij de tvpische gevallen kan men meestal
Ben, dat de bovenkaak gefractareerd is, en deze waarneming onder-
steunen loor fe zoeken naar abnormale bewegelijkheid, crepitatie,
enz. en dit alles in verband te brengen met de anamnese. Hij
minder duidelijke gevallen, zoekt men naar de boven beschreven _
srmptomen: pijn bij druk achter 't gehemelte, bewegelijkheid der
lamiga interna plerygoidei, ecchymosen op "t palatum, op de gingiva.
Is de zwelling der weeke deelen zeer aanzienlijk, dan geve men
vene antierplische mondspoeling en wacht lot de zwelling voorbij is.
Bij eenzijdige fracturen vergelijke men de beide kaakhelflen.
Ter onderscheiding van eene contusie, denke men er steeds zan,

1) Laourse, These imangursie. 1979.
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dat” bij deze de pijnlijkheid, bewegelijkheid en ecchymosen op de

bovengenoemde plaatsen meestal ontbreken.

Wat de verwisseling met fractura baseos eranii betreft, deze komt

niet Licht voor, als men let op de symptomen, die higrbij altijd

worden waargenomen, als de bekende bloeduitstortingen, het vloeien

van bloed of liquor cerebrospinalis, soms zelfs hersenmassa, uit ‘toor

en de belangrijke functiestoornissen, die het gevolg zijn van kwet-

suur der hersenen of der hersenzenuwen.

 

Prognose der Bovenkaakfracturen.

In ‘talgemeen-kan men zeggen, dat de prognose der bovenkaak-

fractaren niet ongunstig is, omdat het herstellingsvermogen der

borenkaakbeenderen groot is. De prognose is dubia, omdat volledige

ankyloscering kan uitblijven en pseudarthrose optreden, wanneer

zanzienlijk substantieverlies heeft plaats gehad, hetzij direct na de

fractuur, hetzij doordien later groote sequesters zijn uitgestnoten.

Een ongunstigen invloed oefent ook sterke neiging tot cicatrisatie

der weeke deelen hij groot suhstantieverlies uit. ‘

Ook moet men steeds bedacht zijn op de mogelijkheid, dat fistels
gevormd wonden. Zoo nam Wuurr een geval waar, waarbij een

ongeneeslijke fistel was ontstaan, met sterke wing van den

canalis nasolacrymalis. PF

Over het optreden van functionneele stoornissen als amblvopie,

dranen- en speekselvloed, :s reeds vroeger gesproken. Hoewel deze

stoornissen meestal niet van langdurigen aard zijn, mag men ze bij

het stellen der prognose toch nooit uit toog verliezen, omdat er
gevallen bekend zijn, waarbij deze stoornissen juist zeer hardnekkig

waren. ’

Wordt door de fractuur het antrum getroffen, dan bestaat er

zeer veel kuns, dat de patient ook na de genezing van zijne kaak-

fractuur een empvema antri overhoudt, wanneer ten minste de

opening, die naar het antrum leidt, klein ts; bij eenegroote opening

levert de behandeling van het antrum minder bezwaren op en is
de kans op genezing van het empyeem grooter.
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Bij het stellen der prognose, mag men ook niet vergeten, dat

 laesie van den nerv. infraorhitalis, of een zijner takken, blijvende -

amaesthesie of ook allerhardnekkigste neuralgie ten gevolge kan

Voorts kan het genezingsproces vertraagd worden, door de locale

of constitutionneele oorzaken, welke reeds bij de prognose der
onderkaakfracturen besproken zijn") en waarop ik hier niet zal
terugkomen.

Teer dubieus kan de prognose worden, wanneer er bij de ver-
monding infectie leeft plaats gehad, zoodat de patient aan pyaemie
of septiczemie kan te gronde gan. Hierbij merkt Laseese ”) opt,
dat bj borenkaakfracturen, in tegenstelling met die der onder-

„On en pent conichure, qoe ce H'est pas le ple avalé ui emspoitonne
Je malade, mais bien celui qui stagnedans des fovérs et quì pénètre par
endenmmose dans be torrent circulatoire”.

De reden, dat deze gevaarlijke infectie bij bovenkaakfracturen

minder voor komt, dan bij onderkaakfracturen, is, dat de secreten en

mondvloeistaflen hier hetergelegenheid vinden om afte vloeien,

hetgeen bij de onderkaakfracturen niet het geval is. .
Is de fractuur onopgemerkt voorbijgegaan en genezen, dan kan

patient altijd moeielijkheden bij het kauwen blijft ondervinden.

Hoewel meestal de genezing ook zonder behandeling soms goed

tot stand komt, heeft men (nch dikwijls ook met gevallen te doen,
waarbij men niet mag verzuimen, een der volgende behandelings-

methoden toe te passen, omdat er eene hardneksige distocatie kan
bestaan. :

et, hl 43 orn ”

NL Laserse, Thee imaegursde. 17.
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Therapie der Bovenkaakfracturen.
/

De behandeling van bovenkaakfracturen is, over 't geheel geriomen,

veel eenvoudiger, dan die van onderkaakfracturen, omdat men bij

de eerste het voordeel van eene vaste onderlaag heeft, welke bij

de Iaatste ontbreekt. Daarom, en ook omdat bet aantal boven-

kaakfracturen belangrijk achterstaat dij dat der onderkaakfracturen,

is het aantal daarvoor uitgedachte apparaten geringer en zijn zij

ook over 't geheelegenomen, eenvoudiger van constructie.

Wij zullen nu achtereenvolgens de behandelingsmethoden nagaan,

welke men in den loop der tijden heeft toegepast bij

«. Practuren van hèt palatum durum.
b. Fractuur van den wand var'tantram al of niet in aansluiting

aan fractuur van het jagale.
*e Fructuren der opstijgende-takken.

d. Transversale fracturen.

e. Fracturen van den proc. alveolaris.

ad a. Deze fracturen komen uiterst zelden voor, zooals reeds

vroeger betoogd is’). De behandeling is, wanneer de breuk tot

het palatum durum beperkt blijft, en zich niet in den proc. alreolaris

uitstrekt, uiterst eenvoudig, omdat in zulke gevallen de proe alveo-

laris feitelijk reeds als spalk dienst doet.
Men heeft dan ook alleen met dislocatie der splinters naar boven

of naar beneden te doen, en deze heft men 't best op, door met een

pincet de aplinters zooveel mogelijk op hun plaats te brengen en

daarna de weeke deelen dan 't palatum te hechten. Is het sub-
stantseverlies zoo groot geweest, dat deze bewerking onmogelijk is,

dan verwijdert men de splinters, tamponeert de wond met jodoform-

gaas en verwijst den patient naar den chirurg tot plastische sluiting

mn het defect, of vervaanligt, wanneer de wonden der weeke deelen

genezen zijn een obturator, waardoor de patient voor een anders

ofrvermijdelijk spraakgebrek behoed wordt.

Volgens Tues”) zijn de kansen 0

met de intensiteit van 't geweld en de  

 

% ef. biz. 125,
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al 5. Fractuur vanden wand van ‘tantrum, zooder fractuur van

tjagnle, levert over ‘t algemeen weinig bezwaren op, wanneer althans
de weeke deelen niet of weinig gelsedeerd zijn. “In zulke gevallen
ik een cenvondig wattenverband om 't hoofd voldoende. Zijn de
weeke deelen ernstiger gekwetst, zoodat de helte van 't antrum open
ligt, dán kanenOV
cen hoofdverhand aan te leggen. …

Is met den wand van Tantruin: ook % zagpsle' getroctarweed, den

doet men het hest, zijne therapie op hetÎigale te richten, dat”

nde en egte ere nf

Voor de repauitie van het gedisloceerde jugale heeft men aan-

bevolen met ven vinger diep in de mondholte te dringen en dan
bet jugale van onderen op te duwen. Verder heeft men daarvoor
gebruik gemaakt van een sterken puntigen haak, heeft men een schroef
im bet jögale geboord, heeft men zelfs aanbevolen eene incisie te
maken, om op deze wijze het sgefractureerde heenstuk te kunnen

grijpen en reponeeren. Tot deze laatste manipulatie is men echter

gebleken.

Marss') beveelt aan, de reductie te doen geschieden in chlo--

rofonmnarcose of onder loeaalanaesthesie, door. met een kromme

naald ven draad onder ’t breakstuk door te halen, en de draadeinden
over eene metaalspalk. die op tjagnle ligtvast te koopen.

ad ec. Van de opstiggende takkenAEEN

meest zetroffen: en meestal komt daar nog fractuur der neusbeen- …

deren bij Deze fracturen, een gevolg van een hevigen slag of“
stoot legen de neustreek, zijn meestal comminutief: de eenvoudige

drastasen van een of beide neusbeenderen zijn zió zeldraam, dat

Germar”) van de eerste slechts twee, van de laatste maar één geval
heeft kunnen opspören. De vrij heftige bloeding, die bij deze frac-

turen altpl optreedt. moet men bestrijden met tamponade van de

neusgangen, ofbij minder ernstige bloeding met het doorspuiten
van koud water. De disdoeatie beft men op, door het inbrengen

% Britinhe meden) Journal. tent, 2

3 Geezer, Handbuch der Lekre van de Koochenbröchen 1483.
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van een vrouwenkatheter, of door met een fijne koorntang in een

neusgat le dringen en het gfedisloceerde fragment te reponeeren.
Is de weerstand. dien men ondervindt syroot, dan kan men de einden

der koorntang met hechtpleister bekleeden. den eenen arm door het

neusgat, onder het fragment brengen en met den anderen van buiten

‚ af huid en frayment yrijpen en door voorzichtige wrikkende be-

wegingen bet beklemde stuk loswerken en reponeeren. Wijkt hef
breukstuk daarna toeh. weder terug, dan kan men het op de beste

wijze ondersteunen, door het inbrengen van buisvormige spalken,

tot welk doel zich b.v. dikke elastieke katheters zeer goed leenen.

Men kan ook gebruik maken van zilveren of looden pijpjes. „Huid-

wonden moeten. met ssroote zorgvuldigheid gehecht en behandeld

worden, om misvormingen van het gelaat te voorkomen. Reeds

Hirrocxaren heeft’ hierop gewezen, en gewaarschuwd voor gecom-

plieeerde, uitwendig aangelegde verbanden, die de disloeatie der
brenkstukken doen toenemen. Fen eenvoudig, a drukkend, asep-

tisch verband ix ruimschoots voldoende.

sie oan OE aurie bekeerde Metania, maat

voorkomende zijn, en ook meer speciaal tot de bovenkaakfrac-

turen in engeren zin gerekend moeten worden, zullen wij uitvoe-

riger op de therapie hiervan, ingaan, de indeeling der therapie bij

de onderkaakfracturen als voorbeeld nemen en de daar gebezigde

behandelingsnethoden en hunne bruikbaarbeid bij bovenkaakfractaren
bespreken, terwijl wij tevens de speciaal voor bovenkaakfracturen

geconstrueerde v pparaten zullen behandelen.

Zooals reeds gezegd; is de behandeling van bovenkaak-

fractaren meestal veél eenvoudiger dan die van onderkaakfracturen,

omdat men hier het vaordeel van eene vaste onderlaag heeft, en

het nadeel van krachtige spierwerking, gpoet de daarmede samen-
hangende neiging tot disloeatie mist.

L Verhanden waarvoor geenafdruk van de kaka behoeft

zehe De

sy Û buiten de mondholte gelegen. ’

De on Wie 6005 van dit werkje beschreven en ùi Fig. 18-26

-
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en 28 afgebeelde verbandapparsten vanHrrroczares, Sonaxts, vox

Eeusecu, en alle daarop bedachte variaties, kunnen met succes ook

bij bovenkaakfeacturen gebruikt worden, wanneer de patienten nog
van een redelijk compleet gebit voorzien zijn ; de bezwaren, die echter

deze verbanden bij onderkaakfracturen aankleven, blijven ook bij

bovenkaakfracturen bestaan. 8
“Hansser *) bedacht een verband, dat na de behandeling van hazelip,

vroeger vrij veel gebruikt werd, en dat ook eenige malen met succes

is aangewend bij fracturen van den proc. alveolaris, waarbij bet

breukstuk neiging toonde tot uitzakken, verder bij fractuur van het

palatum en de proc. alveolaris, kortom, bij alle gevallen waar

neiging tot uitwijken der kaakhelften naar buiten bestaat. Met

verbandis zeer eenvoudig en bestaat uit een beugel, die
om ‘tachterhoofd loopt en aan hare uiteinden is van een
paar. pelotten, op de wize van een breukhand Van de verschil-

lende wijzen van fixafje van dit apparaat, is die van Dewaa de beste

ul door een zgn. fronto-sagitto-lambdoidaal verband. (Fig. Ht).

De door de veer uitgeoefende druk mag niet te sterk zijn.
!

n. Verbanden binnen de mondholte gelegen.

1. Directe verbindingsmethoden.

a. Reennaad.

De beennaad kan met succes toegepast worden, wanneer men

gebruik maakt van de op blz. 65 en GG beschreven wijzen van

hechten. 2

4. Beenligatuur.

Heenligataur kan, volgens de op blz. 67—G8 beschreven methoden,
plaats hebben, wanneer het verloop der breuklijn ongeveer overeen-

komt-wet het daarbesprokene. Echter alleen bij len van frÂe-

tuur van den proc. alveolaris, omdat men anders loopt het

antrum te openen. Dit geldt” gedeeltelijk ck voor dr: beennaad. …

Is er voor perforatie van het antrum geen ;gevaar, zooals hv. bij

„JR Gazarven, A Santem af Oral Borgers.
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fracturen gelegen véór de streek van [,, dan kunnen beide metho-

den van “hechting aanbeveling verdienen.

 

2. Indirecte eerbindingsmethoden.

«a. Naad der weeke deelen.

Bij bovenkaakfracturen kan men met het aanleggen eener wond-

naad dikwijls meer succes behalen, dan bij onderkaakfracturen.

omdat men bier te doer heeft met een lichaamsdeel, dat niet door

sterke spierwerking van zijn plaats getrokken kan worden. Men
voert den wondnaad op de volgende wijze uit: Met een naaldhouder,

(de in Fig. 115 afgebeelde naaldhouder van Heuser is mi. wel een

der daarvoor 'tmeest geschikte, omdat hij klein en stevig is) grijpt

men een kromme naald met draad en voert die door de gingiva en zoo
mogelijk ook door het periost, waarna men de uiteinden van den draad

„ sterig vastknoopt. Men kan hiervoor zoowel zijde, als dun zilverdraad
gebruiken; in (laatste geval draait men de einden in elkaar. Catt

is minder geschikt, omdat het te spoedig geresorbeerd, wordt. /

b. Verbinding van twee tot vier,tanden of kiezen,

die de fradtuur onmiddellijk begrenzen.

Alle op blz. 69—72 nasli methoden, kunnen hierbij aan-

gewend worden. ]

e. Verbinding van alle tanden en kiezen der gefrac-

tureerde kaak.

De op blz 7274 beschreven verkenden van Sacre, Wetzer,

Surru, Coon en Maxer zijn in geval van nood alle te gebruiken.

d. Verbinding der correspondeerende tänden en

kiezen van onder- en bovenkaak

Tot deze rubriek ‘behooren geen verbanden, die bij vordarnctagt

gebruikt kunnen worden. . 6

"€. Verbanden binnen en buiten de mondholte gecombineerd gelegen.

Van de verbanden onder deze rubriek bij de therapie der onder-

" kaakfracturen besproken, kunnen de op blz. 7778 beschreven appa-
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raten met kleine. wijzigingen ook hij. bovenkaakfracturen gebruikt
worden. iy het daar beschreven apparaat van Mos. Lavautr
(Fig. HI), wordt de kinpelotte aan een langeren beugel bevestigd,
die dan over het hoofd loopt en de pelotte tegen de ondervlakte
van bet achterhoofd laat drukken.

N. W. Kremer’) beveelt het gebruik van een afdraklepel voor de
shorenkaak aan, die met weeke guttapercha gevuld is en door middel

van twee buiten den mond uitstekende beugels met een hoofdkap
is verbonden.

Daar bet echter, evenals bij de onderkaakfracturen, heter is ver-

bandspparaten te vervaardigen, bij de vervaardiging waarvan, een

“afgietsel van de gefractureerde kaak gebruikt wordt, zoodat zij

<

nauwkeurig tegen de kaak sluiten, heeft men ook hierbijĳ reeds

vroeg dezen weg ingeslagen.

Ik Verbanden, waarvoor een afdruk van de gefractareerde

kaak moet genomen worden.

En Vrande Maten oe maenelknwebencn «

Behalve de op’ blz. 87-97 besproken apparsten, die“zondef, af

‚ met slechts kleine wijzigingen ook bij bovenkaakfracturen gebruikt

kunnen worden, heeft men ook nog de volgende behandelings

metbaden toegepast.
J. Saurer”) vervaardigde bij eene fractuurvan den rechter. proc.

alvenlaris loopende van Ps sd. tot en met Mesa d, cen. metalen *

plaatje, dat tauwkeurig tegen 't palatum sloot en met een haak

om Mos d. eindigele, (Fig- 116) de genezing kwam hierÙjaed tot
stand.

Later vervaardigde Saur”) bij cen ander geval, cen apparaat

van caoutehouc, waarin twee metaaldraden gevulcanisecerdwaren; aan

de uiteinden haakvormig gebogen, om er cene ligatuur aan te

kunnen bevestigen (Pig. 117).

Voor hovenkaakfractaren vervaardigde Hars “) eene spalk, die geheel

 

JN. W. Krnamtar, A Treatise am Orst Deformities. :
% The Lameet, 1868.
> Med. Times amd Gazette. 140%,

"C Ker, Ueber Kieterteche and Kieterverkände. 1481.
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met die welke hij voor onderkaakfractuïen vervaardigd heeft, behalve
“dat er zich eene gehemelte plaat aan bevindt. Ook hier wordt de
tandenrij overkapt. met vrijlating der kauwvlakten. De bevestiging

es door middel van ligaturen of klemmen om de aanwezige

kiezen (Fig. 115).

Op ansloge wijze ging Wanxennos') te werk.

Lassrrossrn®) legde bij een driejarig kind, dat zijn bovenkaak

had gebroken, met splijting van het palatum, een halren ring van

ivoor, goed sluitend gm den baitenkant der tandenrij. De veerkracht

van het ivoor, bleek in dezen groot genoeg, om het begogde doel

te bereiken.
C. Sacen”) gebruikte bij bovenkaakfracturen een draadverband,

dat het voordeel heeft, evenals dat, hetwelk hij voor onderkaak-

fracturen vervaardigd heeft, zeer weinig ruimte in te nemen, en

uitstekend te werken. Het toestel bestaat ook hier weder uit twee

helften, die met elkander verbonden, een sterigen steun aan het

palatum en de proe. alveolaris verleenen (Fig. 119). De bevestiging

geschiedt ook hier, door middel van metaaldraadligaturen.

B Verbanden binnen em buiten de mondholte gecombineerd gelezen.

De op blz. 97, 101 en 102 beschreven apparaten van Beowx, Laxr

en Marwan, Scemesgs, Orvourvorr, Gewerso, Poer mt Geeworw, kun-

men ook hier met sueees gebruikt. worden, maar toch heeft men

getracht, toestellen te constraceren, waarbij de uitwendige steun

gezocht wordt op den schedel alleen, om daardoor de onderkaak

niet in hare bewegingen te belenmmeren en den patient te ontheflen

van het lastige“gesloten houden van den mond.
Presrar *) ging bij eene horizontale bovenkaakfractuur volgender-

wijze te werk. Hij nam twee zilveren banden van 2 cM breed en

15 eM. lang, die bij het einde eerst rechthoekig omgeslagen en--

daarna (D vormig omgebogen waren. Daarop werden gootvormige

spalken vervaardigd, die nauwkeurig om de tandenrij sloten. Toen

1) Correspemdenrhlatt. für Zahmörzte.1493.
1) Aum Deerv et P. Dazaer, Traité de Châr, elinigee et opérateire.

”n Deatsrhe Menaterhrift (ar Zaknheslkande. 1453,

«) Daltetie gömiral de Thérspeutigne. 1850,
s 14
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deze in sitú gebracht waren, werden zij doer de zilveren handen

die met koorden aan een muts

voor onderkaakfracturen is gecdnstraeerd. ‘Hij plaatste over de
tandenrijeg stukken kurk of ivoor, die er zoo nauwkeurigmogelijk —
om sloten. Deze spalken werden in situ gehouden, door twee stalen

beugels, zoodanig gebogen, dat zij dé spalken ondersteunden, et in

haar tweede bocht, de bovenlip opnamen: Verder zijn deze

zoodaniggebogen, dat zij de niveauversthilles van het gelaat
De fixatie dier beugels, geschiedt door middelvan een metalenhaùd,

die om het hoofd gelegd werdt en waardan ziehtwee coulissen

egensgnzeernf Er

Geerzes”) verbeterde hetapparaat van Gaaurt,doorhèt

verband doelmatigerin te richten en ook de stelling van ‚beurs,

„ de de kaakspalken dragen, te veranderen, waardoor
voor den patient minder hinderlijk in 't dragen ie. Verder voorzag
hij de beugels, indien zulks noodig“ was, vaneene verschuifbare

peloÎte. om nog druk van buiten op de kunsen uitoefenen.
Dit verband dat zeer. goed voldeed, is in Fig 121 afgebeeld.

P. Cravornen”) vereenvoudigde de tot doseer beschreven apparaten,

door eene cautchogespalk naar cen afdruk van de bovenkaak te ver-

vaardigen, en deze door twee stevige metaaldraden te verbinden

met een lederen hoofdverband. De verbinding tusschen de metaal-

draden en het hoofdverhaùd had plaats, door middel: van een paar
Haeren buisjes, waayaan strooken bevestigd waren, zoodal

ersteeds een te reguleeren + druk tegen de bovenkaak
werd uitgewefend. (Fig. 122)Cavern kreeg met dif. apparaat

‚goede resyltaten, bij gevallen waar hetapparaat van Saurer (cf.
blz14lygeen resultaat had opgeleverd.
'E. Maasen ) modelleerde vene ‘gebemelteplaat, die ‘sich f

ook over de tandenen kiezen wi ‚en valcaniseerde daar twee -

slevige dnetaaldraden in vast, die naar achteren ep maar boven …
omgebogen werden. zoodat er bee breede oogen gevoemed werden,
ee Î

'p Maassen, Trpitd des Practares ef Letiatiann. 14e, be EBA n
%) Tart Dentaire. 1803, L pe ä
Le Pragres Dentaire. 1085 .

) Bentorhe Memsterheift PoaZbeheitknnde, 1098 ”

waren, ondersteund. /
Geamre ') bedachteen apparaat, dat analoog met het Hürmtucxsche \
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waardoor een breede strook cofferdam gehaald en er aan bevestigd

werd. Dit verband in Fig. 123 afgebeeld voldeed goed. Daar er

voor dit apparaat geên cuvet voor hef vulcanisceren fw krijgen was,

te Morsen daarvoor een blikken die met ijzerdraad werd

dichtgebonden, en waarin gaten gemaakt ‚ waardoor de beugels

naar buiten uitstaken.
Kümse') vervaardigde voor een zeer gecompliceerd geval van

hovenkaakfractuur eene zilveren overkapping der molares en prae-

molares, met vrijlating der imcisivi en eanini. Aan dezë kay, die

ook het palatum bedektes”waren twee stêvige metaaldraden gesol

deerd, die naar voren” loopende, buiten ‘den moud uitstaken en zich

dan naar achteren ombuigend, in een haakje uitliepen. Door middel

van twee Mevez'scur pessaria werden de beugels met cen hoofdkap

(Fig. 124). Door successievelijk aanhalen der banden
die, de hoofdkap met de ringen verbonden, werd de sterke dislo-

KARbehmndelde cen geval van dubbelzijdige bovenkaak-

mel"succes, door den patient zijn kunstgebit te laten dragen,
en hem cent fant illae aan te leggen, Wanneer de patient

goed passend it draagt, is er veel voof en weinig
deze methode te EVseROE

ter verbetering van in vicieusen stand zenelende of
genezen fracturen.

1. Verbanden, die gebruikt worden in gevullen vaarbij de callus
mog uiet verbeend is, of waarbij hyrdnekkige didacatie bestaat.

Voor debehandeling van tot groep behoorende gevallen is

in de eersle plaats bruikbaar, „het- op blz. 105 beschreven, en in

Fig. 93 afgebeelde verband van G. B. Hamsosv.

geheel opgeheven. De spalk zêlve is afgebeeld im.

een

Ook het verband van A. A. H. Haux (blz. 94, Fi. 79) kan -

zonder veranderingen, ook aan de bovenkaak aangelegd worden.
De behandelingsmethode van Haxstuxs (blz 106, Fig. 98) kan

_

 

') Cerrespondenzhlatt fúr Zabmarzte. 1992,

9 Britich medical Journal. 1896,
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als er be voile landen en Kiemen ze de: bovenkaak sabwenig zijn,

met succes toegepast worden.

_C, Saruz') heeft zijn draadverband gecombineerd met cent hellend
vlak, aan de onderkaak aangelegd, met het doel de horenkaak

geleidelijk op haar plaats te brengen. Het hellende vlak is aan
de linguaal gelegen beugel van de spalk gesold loopt eerst
parallel met de achtervlakte tanden en huist ter boogte
van de snijvlakten der tanden, koepelvormig naar schteren. De
tandenrij der verplaatste bovenkaak, bijt nu op dit gewelfde gedeelte

en wordt door de masticatie geleidelijk gereponeerd (Fig. 126).

1 Verbanden, die geberwiktte

reeds lang verbeend is

ols desde en dente atekSt.

eerst de hulp van den chirurg in te roepen, om den samenhang

der deelen weder op te heffen, dan gaat men na dit ingrijpen.

weder te werk als bij eene versche fractuur en kiest daarvoor een

Ie cchter de dinecatie van dien aard, dat men meteene relatief
Klemme verplaätsing het euvel kan opbellen, dan venlient hierbij het

“gebruik tan expansieplaten, expansieveeren of expanseschroeven

wget-aanbereling. Een paar modellen daarvan zijn afgebeeld in

Fre 127 (Ascrz), 128 (Corrs), 129 en 130 (Senerre).

2 Behandelingemelhaden, bij het optreden erner poeudartkhres, of

Hiervoor verwijs ik geheel naar het op blz 109-111 over deze

rubriek, bj de behandeling der onderkaakfracturen sezegpde.

». Verbanden, die gebruikt werden in gevallen, waarbijroetsubstantie-

„verlies heeft plaats gehad, of resectie van een deel der bovenkaak is

1. Toestellen die gebruikt warden hij verouderde geenllen.

Gevallen van dezen aard werden meestal door den chirufg behan-
 

0. Baer, Veber Kieferbräche und Kieferverkände. Hert.
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deld en de behandeling. om eene ofandere reden niet voor prothese
naar den tandarts verwezen. Komen nu dergelijke patienten later-

tot ons, dam moeten wij eerst trachten de likteeken-retractie zooveel *

mogelijk op te hetgeen bij de bovenkaak meestal gemakke-

lijker plaats heeft. bij de onderkaak, omdat men niet bovendien
door de contractie van sterke spieren gehinderd wordt.

De beste prothese is hier, een kunstgebit voor de bovenkaak,

dat aan de gereseceerde ziple zooveel in de hoogte wordt uitgebreid,

dat het niet alleen de door de ontbrekende deelen ontstane ruimte
opvalt, maar ook tegen, verderaf gelegen vaste deelen voldoende

steún vindt. Ken dergelijke prothese, door Rüsr') beschreven, is
afgebeeld in Fig. 131
Op de door Rüsz beschreven srootere prothesen, bij verwijdering

van een groot deel der bovenkaak en van den neus wil ik hier,

als buiten het bestek van dit werkje liggende, niet ingaan.

2. Toedellen, die gebruikt worden bij versche geralten.

Wanneer bij fracturen met substantieverlies het de door
eene plastische qperatie kan aangevuld worden, ;Souden ook bij

versche gevallen, toestellen als het boven sub 9beschreven, als het
meest doelmatig, in aanmerking komen, wanneer zij, wat echter

meestal niet 'tygeval is, door de patienten verdragen worden.

3. Toestellen die gebruikt worden hij de behandeling gan defecten
in het palatum durum en malle.

Defecten in het pallstum durum en molle, tengevolge van per-.

foratie, bij een val op een puntig voorwerp met sgeopenden memd

of na schotwonden bij conamen suicidit of in den oorlog verkregen,

moeten zooveel mogelijk, ter behandeling aan den chirurg over-

gegeven worden, om door eene plastische operatie gesloten te worden.

Bij deze verkregen defecten in het palatum molle heeft de chirurg
bijna altijd succes vam zijne opêratieve behandeling, hetgeen van de
defecten in het palatum durum, wanneer zij slechts eenigszins be-

" C. Mäar, Ceder Kieferbrücheund Kieferverbände. 1993, N
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Daar echter de patienten hij het spreken en slikken van hun sehe-
meltedefect uitermate veel last ondervinden, is de behandeling langs

een of anderen weg dringend noodig.

In zulke gevallen kan men gebruik maken van de toestellen, die

SOS ad voer. hen) Mid matt den gehametntesnst: pAn 295,

gewijzigd. voor zoover de omstandigheden dit vereischen.

Wij zullen een kort overzicht geven van de nu het meest

gebruikelijke soorten van obtaratoren, ende tot de geschiedenis

behoorende obturatoren van Prrmoxvs, Panters, Facensen, Beenver,

Drssaner, Jocnnas, Soes, Srmans, Kivomer en anderen. die men bij
   

 

  

  

Semerr') em Krsomer ) beschreven vi , omdat zij toch

Serzses bedacht cen abturater. wit cen klos vaagevnt-
caniseerden cacutchouc, die wordt naar een model van

enz. de gecontraheerde keel-

speeren zich in dit model hebben afgedrukt. De klos van cabutchoue
wont later bevestigd aan een gebemelteplaat, die aan verschillende

tanden, en kiezen steun vindt. Dezer obturafor, die uitstekend werkt,

imafgebeeld in Fig. 132. Op de physiologische werking, alsmede

op de wijze van vervaardigen, zullen wij niet nader ingaan, maar

verwijzen f n&ar de verschillende leer- en handboeken der
tandheelkundige teehmiek (Scurrr, Pamzmr, Jess, e. a)

Seuntsr mediGcterde den obtarator van Sermex. De neus-keel

prlte wordt hierbij afgesloten door cen eltischen ballon, die” zieh
beter aan alle voraveranderingen van den pharynx adefdeert, dan
een“can pgernleaniseerden caontchoue vervaardigde klos. Ook deze

—ohturater is. verbonden met een sgehemelteplaat, die kem in den

jansten stand fizeert. De verbinding tusschen ballon en gehemelte

plaat, geschiedt door middel van eene spiraalveer (Fig. 133).
De door Beaver vervaardigde obturator biedt valgens 0. Geesenr *)

tegenover groote voordeelen aan den eenen kant, ook groote nadelen

aan den anderen kant aan, zoodat wij dezen hier buiten bespreking

zullen laten. e

94 Semerr In, Mamtech der Zakehritkende. 149 TL.
9) N.W. Kisamar, A Trentise on Oral Defermities. 1881,
1d. Kemer In, Mamdivsch der Zaknheikanmde 1493. HIN. bis. M4
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Behalve deze methoden van aanvulling van het defect, waarhij

een mabomiieplaat niet kan gemist worden, wegens het defect in

‘tpalatam durum en omdat anders de obtorator bijhet spreken of

slikken uit het defeet gestooten tou worden, zijn er ook nog andere,

waarbij dit ‘niet het geval is. n 1 die, welke gebruikt worden,

wanneer het defeet zieh niet tot in het palatum malle uitstrekt.

In zulke gevallen is de aanwending van eene gehemelteplaat, die

met een paar haakjes aan eenige tanden en kiezen bevestigd wardt,

meestal voldoende, wanneer ten minste het detect in het midden,

of ten minste niet zoo dicht hij de randen van het palatum gelegen

is, dat ook een gedeelte van den proc. alveolaris ontbreekt. In
zulke gevallen kan men met een klos van gevulcaniseerden caoutchoue

volstaan, zooals b.v. blijkt uit Fie. 154, waar half schematisch een

door mij waargenomen geval is afgebeeld, waarbij een obturator
van gevuleaniseerden eaoutchoue vervaardigd, door de spierwerking
van de wang op zijn plaats gehouden, reeds bijna 16 jaren met

gedragen wordt en het spraakgebrek geheel opheft.

Aan bet einde van onze verhandeling gekomen. rest ons nog

eenige regels te wijden aan de behandeling van het emprema antri,
wanneer dit in aansluiting aan eene bovenkaakfractuur is opge-
treden, omdat de behandeling van eene met perforatia antri gecom-

pliceerde bovenkaakfractuur eerst dan als voleindiggd mas beschouwd

worden, wanneer de patient ook van deze hinderlijke complicatie

bevrijd is. -

Op de specieele diagmastiek van het emprema antri zal ik“niet

nader ingaan, maar verwijs daarvoor naar de verhandeling van
Dr. Ml. Bemorn ').

Wat pu de behandelingvan het empyema antri betreft, deze

kan samenvallen met een der vele methoden die aangegeven ziju.

voor de behandeling van het gewone empyema antri of wordt be-

« heefscht door den toestand waarin de fractuur de bovenkaak gebracht

heeft. Dit is echter geheel het werk van den chirurg.

Dr. HM. Brucen, De Diagnose van het Empveem der Highrsorshalie. Geneesk.

Bladen, 19%, 1 Ne. & :
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