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»Unsere Helden 1914 nach Monumentaleindriicken
in Linien und Licht; er steigert das Menschliche,
nicht ohne Gewaltsamkeit, ins Ewige und Kolossale,
enthebt das irdische Erlebnis zur Vision. Das
Sterben eines Helden wird zum Pietabild fiir den
Kriegerstand, und das Verloschen des Einzelnen
wird zur Schicksalserfiilllung im Grolen. Wenn
unsere heimische Kunst nur , Rilder von der Mo-
bilisation“ und Portrits der Heerfiithrer aufzu-
weisen hat, so dankt sie es einem giitigen Geschick,
das uns die tiefsten Erschiitterungen ersparte.
Sollten aber trotzdem spitere Kampfesbilder wieder
einmal von den Schweizern im XKrieg erzihlen
missen und zwar als unmittelbare Zeiturkunden,
s0o moge jener Kunst auch die seelenstirkende
GroBle und Weihe nicht fehlen.

Anmerkung. Das gleiche Thema wurde ausfiihr-
licher vom Verfasser in den Neujahrsbldttern der
Ziircher Kunstgesellschaft 1915 uad 1916 unter dem
Titel Kunst. Krieg und Krieger behandelt; das 19.
Jahrhundert wird auBerdem separat, und die ganze

Abhandlung in Buchform mit Literaturnachweisen
erscheinen. Der Verfasser.

Kieferschiisse.

Die vielfachen Schédelverletzungen im Weltkrieg
haben dem Zahnarzt einen neuen Wirkungskreis
angewiesen und ihn neben den eigentlichen Medi-
ziner gestellt. Zahlreiche Dentisten haben sich
nach den Kriegsschauplitzen begeben, um Einblick
zu erhalten in die Kriegszahnkliniken, die, teils
als stabile, teils als mobile Institute gedacht, mit
allen Errungenschaften der Wissenschaft ausge-
riistet, unendlich viel gutes leisten und gar man-
chem Verletzten, der ohne sie ein elender Kriippel
wiire, derart zu helfen in der Lage sind, dalB} er
nicht nur wieder selbstindig Nahrung aufzuneh-
men, sondern auch zu sprechen und sich so selbst-
tatig durchs Leben zu schlagen vermag. Auch
schweizerische Zahniirzte haben ihre Studien in
den Speziallazaretten gemacht und ihre Erfahr-
ungen den Kollegen durch das Mittel der Presse
bekannt gegeben. Kine derartige Publikation, die
jeden Soldaten, nicht nur den Fachmann, lebhaft
interessieren diirfte. ist soeben im Verlag von A.
Francke in Bern erschienen und nennt sich ,Ueber
die Behandlung von Kieferschuffrakturen. Bericht
aus Abteilungen fiir Kieferverletzte in Wien und
der Kriegszahnklinik der 4. sterreichisch-ungari-
schen Armee aul dem o&stlichen Kriegsschauplatz
von Dr. 0. Miller-Widmann, Privatdozent fir
Zahnheilkunde an der Universitit Bern.® Oskar
Miiller, Zahnarzt in Burgdorf, ist [nfanterieoffizier
und hat als solcher bis vor kurzem im Ablésungs-
dienst gestanden. Er hat deshalb all den gesehenen
Fillen auch das nétige militirische Interesse ent-
gegengebracht, weswegen seine mit 56 Abbildungen
versehene Broschiire sicher jedem Soldaten etwas
bieten wird. Die folgenden Ausfithrungen mégen
das beweisen. Greift dann der eine oder andere
Leser zum Original, um sich noch einldllicher zu
orientieren und namentlich, um anhand der Bilder
sich zu iberzeugen, was in den Spezialanstalten
tir Kieferverletzte geleistet wird, so wire das nicht

nur des Werkes wegen sehr zu begriilen, sondern

es wiirde dadurch auch manches Vorurteil zerstreut
und beseitigt.

Die Taktik des Schiitzengrabenkriegs, schreibt
Miiller, hat es mit sich gebracht, dal die Anzahl
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‘den.

der Kopfschiisse und unter ihnen der Kieferschiisse
eine enorme geworden ist. Bereits im russisch-
japanischen und in den Balkankriegen ist die Tat-
sache konstatiert worden, und im nunmehrigen
europdischen hat sie sich aufs neue bewahrheitet,
in noch viel hoherem MaBe als man es annahm.

Infolgedessen haben die betroffenen Staaten be-
sondere Abteilungen fiir Kieferverletzungen einge-
richtet, in denen die Ergebnisse jahrelanger Ar-
beiten der Zahuirzte klinisch verwertet werden —
Zahnarzt und Chirurg arbeiten also Schulter an
Schulter und erzielen grole Erfolge. Beider Arbeit
beginnt zugleich, ja oft genug hat der erstere den
Vortritt.

Bei der Untersuchung, berichtet Miiller wortlich,
fallt sofort auf, dal der EinschuB meist nur eine
kleine Verletzung verursacht, der Ausschufl jedoch
eine grofle Zertriimmerung der Knochen und ge-
waltige Weichteilverwiistungen bewirkt, wie die
verschiedenen Bilder erschreckend dartun. Die
Kugel, die den harten Unterkiefer trifft, zersplittert
ihn, sie schligt ihn nicht glatt durch. Die abge-
schlagenen Knochensplitter wirken als sekundire
Projektile und zerreien die umgebenden Weich-
teile. Es konnen durch das Geschol auch Zihne
losgesprengt werden, die die gleiche Wirkung haben.
Man findet sie dann oft in der Umgebung des Aus-
schusses lose in den Weichteilen liegen. Die Kugel
kann auch zum Querschliger werden, indem sie im
Munde an einen Zahn stoit und sich quer zur Ein-
schuBrichtung stellt. Der Querschliger macht wohl
die entsetzlichsten Wunden, die eine Kugel verur-
sachen kann im Gebiete der Kiefer. Von derartigen
Verwundeten ist daher oft die Vermutung zu horen,
sie seien von einem Explosiv- oder Dumdumgeschof
getrotfen worden. Der kleine Ilinschul}, sowie die
leichten Zertrimmerungen auf der Einschufiseite.
lassen diese Verletzungen jedoch in unzweideutiger
Weise erkliren.

Miiller hat auch Steckschiisse gesehen, ferner
die Wirkung von Handgranaten, Schrapunells, Granat-
splittern, sowie durch stumpfe Gewalt erzeugte
Frakturen, verursacht durch Aufschlagen auf stein-
igem Boden, an Balken im Schiitzengraben, oder
den Luftdruck platzender Granaten und Bomben.
Der SchuB kann heide Kiefer durchbohren, hinfig
ist die Kinnpartie weggeschossen oder der Kiefer-
winkel gebrochen. Da der Oberkiefer weniger
derb gebaut ist wie der Unterkiefer, erscheinen
dessen Verletzungen im allgemeinen gutartiger,
Unterkieferschiisse sind fast immer mit groBien
Verwiistungen in den Weichteilen und Substanz-
verlusten verbunden und eitern stark; auch sind
sie hdufiger. Der Muskelzug und die Narben-
zusammenziehung verursachen rasch ein starkes Ver-
lagern der Bruchstiicke.

Die Behandlung muB dahin tendieren, neben der
allgemeinen Pflege der Wunde der Verletzung der
Knochen alle Aufmerksamkeit zu schenken: die
Bruchstiicke miissen in die richtige Lage gebracht
und darin erhalten bleiben. Der Verletzte muf
sobald als moglich wieder selbst Nahrung zu sich
nehmen und sprechen kénnen, und die Weichteile
sind so zu behandeln, dal der aesthetische Anblick
gewahrt bleibt. Es muB also ein funktionelles und
zugleich ein aesthetisches Ergebnis angestrebt wer-
Daher miissen Zahnarzt und Chirurg Hand
in Hand arbeiten : der erstere stellt mit der rich-
tigen Artikulation die Kontur der Kiefer wieder




her und liefert damit dem Chirurgen Anhalt und
Richtung zur Ausfiilhrung der plastischen Opera-
tionen.

Zur Stiitze dienen Schienen aus Kautschuk oder
Metall und Drahtverbinde, die an den Zahnen
befestigt werden, wobei streng individualisiert wer-
den muB und die verschiedensten Systeme Anwen-
dung finden : eine gut passende Schiene ist die Vor-
bedingung fiir das Gelingen der Operation. Bei
der Behandlung von Kieferbriichen kommt die
schiefe Ebene, die ein seitliches Abweichen nach
der kranken Seite hin unmoéglich macht und die
Gleitschiene zur Verwendung, die jede seitliche
Bewegung, also auch das Mahlen verunmdoglicht.

In der Abteilung fiir Kieferverletzte in Wien
sah Miller eine groBe Zahl dlterer Fille, die ihm
beweisen, wie notwendig es ist, daB die Spezial-
bebandlung so rasch als moglich einsetzt, wenn der
Patient in absehbarer Zeit wieder hergestellt wer-
den soll.

Zuerst miissen gesunde Mundverhiltnisse geschaf-
fen, der Zahnstein entfernt, die Zahne behandelt
werden ; jeder gerettete Zahn ist von Wichtigkeit
sowohl fiir die Herstellung der normalen Okklusion
als auch fiir die Befestigung des Apparates, also
als dessen Stiitze. ,,Gestorbene“ Zihne erheischen
Wurzelbehandlung. Dann wird das Narbengewebe
gedehnt, die Bruchstiicke werden in die richtige
Lage gebracht und in der normalen Lage zu er-
halten gesucht, wozu recht sinnreich gebaute
Apparate dienen, die der Zahnarzt selber herstellt.

Anders lagen die Verhiltnisse in der mobilen
Kriegszahnklinik der 4. Armee in Tarnow, die
mit allem, was zur Ausiibung der schwierigen
Arbeit notig ist, aufs beste versehen war und deren
Personal ausschlieBlich aus Armeeangehorigen be-
stand. Die Verletzten wurden hier spétestens am
vierten Tage nach der Verwundung eingeliefert,
da sie vom Schlachtfeld weg direkt nach Tarnow
befordert zu werden pflegten: sie trugen einen
Zettel am Hals mit der Meldung: Tarnow ausladen.
Miiller schreibt: Die ankommenden Verwundeten
werden zuerst gebadet, dann gereinigt und entlaust.
Dann erhalten sie ein weiBes Hemd und es wird
ihnen ein Bett zugestellt. Erst dann gelangen sie
zur Untersuchung. Vorerst werden die etwa notigen
chirurgischen Eingriffe gemacht, wie Entfernen der
gelegten Weichteilnaht, Herausnehmen von Projek-
tilen und Entfernen von Sequestern  (Knochen-
splittern), sofern sie von Periost (Knochenhaut)
entbl6Bt sind, denn in diesem Punkt wird eine
konservative Behandlung bevorzugt. Von jedem
Fall wird dann ein photographisches Bild angefer-
tigt und wenn notig eine Rontgenaufnahme. Diese
kommen in die Krankengeschichte, die fiir jeden
Fall den Verhiltnissen gemaB gefiithrt wird.

Jeden Morgen wird eine Generalvisite von Bett
zu Bett gemacht, an der der Kommandant, die
Arzte und Zahnirzte, Schwestern und Pharmazeu-
ten teilnehmen. Zwei- bis dreimal tdglich werden
die Verbinde gewechselt und die Wunden, die
Mundhédhle und die Prothese gereinigt. Es wird
bestes und reichliches Verbandmaterial angewen-
det. Jeder Patient besitzt eine Zahnbiirste. Er
nimmt, sobald er es gelernt hat, die Prothese selbst
heraus und reinigt sie. Als Desinfiziens wird
Wasserstoffsuperoxyd angewendet mit nachfolgender
physiologischer Kochsalzlésung. Die Verletzten
sehen,wenn sie ankommen, entsetzlich aus und kénnen

85

oft weder sprechen noch die geringste Nahrung zu
sich nehmen . . ., sodaB die Schlundsonde in
Tétigkeit treten muB. Dank der ausgezeichneten
allgemeinen Behandlung erholen sich die Verwun-
deten sehr bald.

Die Behandlung geht von dem Grundsatz aus,
daB méoglichst bald mit dem gebrochenen Kiefer
wieder gegessen und gesprochen werden soll. Das
ist nur gewihrleistet, wenn moglichst baldige
Reposition und Fixation stattfinden kann. Es
wird deshalb schon nach zwei bis drei Tagen,
sobald es der Zustand der Wunde nur einigermafen
erlaubt, zur Schienung der Kiefer geschritten und
— bei groBem Substanzverlust — zur Anfertigung
einer Immediatprothese (vorldufigen Ersatzes). Die
Schiene wird je nach dem Fall moglichst sofort
mit Zihnen versehen. Sie wird oft eingesetzt, auch
wenn die Wunde noch nicht vollstindig gereinigt
ist und sich eventuell noch Sequester abstoBen. Es
wird also so bald als moglich zu erreichen ver-
sucht, daB mit eingesetzter Prothese gesprochen
und gegessen werden kann. Damit wird ein funk-
tionelles Resultat erreicht, das auch von groBem
psychischem EinfluB ist: der Verletzte bekommt
frischen Lebensmut und Kraft, er findet sich mit
seiner Verletzung ab und ist bestrebt, die Wirkung
seines Apparates genau kennen zu lernen und mit
ihm nach Anweisung zu essen . . . )

Miiller schlieBt seine ungemein lehrreichén Dar-
legungen mit dem Hinweis, daB die erste Hiilfe,
die dem Verletzten geleistet wird, fiir den Verlauf
der Heilung von grofiter Bedeutung erscheint. Ein
einfacher Transportverband ist das allerbeste, jeder
Eingriff, der nicht unbedingt notigt ist, mull ver-
mieden werden. .

Aus allem geht hervor, dall Spezialabteilungen
fiir Kieferverletzte eine dringende Forderung der
modernen Kriegschirurgie geworden sind. Auch
wir werden der Frage nédhertreten miissen, damit
uns der Ernstfall nicht unvorbereitet findet. Das
predigt uns die Broschiire auf jeder Seite. Des-
halb erschien es mir Pflicht, sie eingehend zu be-
leuchten und die Kameraden zu veranlassen, das
Original zu studieren. M.

Gedanken zur Gestaltung des militirischen
Vorunterrichts in der Zukunft.

In Nummer 50 des Jahrganges 1915 der ,All-
gemeinen schweiz. Militdrzeitung® beleuchtet ein
Einsender die Gesichtspunkte, nach denen bei der
Gestaltung und Durchfithrung der militdrischen
Vorunterrichtskurse gehandelt werden soll. Zweck
der nachstehenden Ausfiihrungen soll sein, eben-
falls zu untersuchen, wie der gleiche Gegenstand
in der Zukunft gestaltet werden kénnte, um den
ihm gestellten Aufgaben gerecht zu werden.

Der Vorunterricht in der bestehenden Form ist
eine Halbheit — mit dieser Tatsache geht wohl
jeder einig, der schon mitgemacht und Ziel und
Erfolg einander vergleichend gegeniibergestellt
hatte. Ein Grund zu diesem Ungeniigen bildet
wohl der Umstand, daB wir in unserm Vorunter-
richtswesen drei verschiedene Gruppen mit ent-
sprechenden Interessenrichtungen aufweisen. Dieses
Dreierlei fiihrt iiberall dort, wo man sich nicht
verstehen zu konnen glaubt, oft zu UnersprieBlich-
keiten, “besonders bei Vornahme der Rekrutierung
der jungen Leute. Es kann in mé&Big groflen Ort-
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