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An completa inferioris Maxille luxatio, non reduda,
fit femper intra decem dies lethalis ?
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ANATOMICO-CHIRURGICA.

An completa infertoris Maxille luxatio, non reducta, fit
Jfemper intra decem dies lethalis ?

FAL sts & comrentitiis opinionibus , tum de illius morbi dif-
ferentiis , tum de prognofi fuper illo inftituends, ut nobis quidem
videtur,anfam prabuit Maxille luxatio completa : quas quidem
difcuriendas, & fi fas eft , refellendas ciim in nos fu [ceperimus ,
offa, cartilagines, ligamenta , mufculos , & varios articuli Mmotus ,
Anaromid duce , breviter exponemus,
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EX ANATOMIA

Maxille inferioris rami fuperitisin duos proceffus abeunt quo-
rum alter anterior , coronoideus, tenuis & acutus, alter pofterior
condyloideus , oblongus , curyato anterits fuffultus collo , an-
galum habens externum & anteriorem , alterum pofteriorem
& internum , cartilagine poné exili, ante denfiori undique
coopertus.

Cavitas que condylis refpondet in externd temporalium offium
facie leviter excavatur , & dicitur Glenoidea : fiffura dividitur in
duas partes quarum anterior veré articularis cartilagine obduci-
tur , pofterior glandulas adipemque continet , & prominente
conchd contrahitur : multim quoque ad arriculum facit apophyfis
tranfverfa que zigomati adnafcitur , cujufque pars poftetior carti-
lagine veftitur ut refpondentem condylorum faciem accipiat, qui
non tantiim in cavitate glenoided , fed etiam fuper hic apophyfi,
vario profitu , moventur.

Adeft infuper in interiore articulo cartilago intermedia ,
utrinque excavata , in medio gracilefcens denfior-in peripharia ,
mintis offi temporum , quam inferioris Maxille condylo, cujus
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motus {equitur , adhzrens.

Capfulare ligamentum quod lax¢ fuperius , ftricte inferitis
articulum ample@itur , confirmant alia duo ligamenta quorum
alterum externum dzygomate ad externum condyloram angulum,
alterum internum  fpinali cuneiformisoffis apophyfi ad internum
abliqué defcendir ; animadvertendum eft etiamaliud ligamentam
quod ab internd & articulari glencidem caviratis parte , ad in-.
tetiorem Maxillze faciem protendicur,



Ginglymum Arthrodiamque refj'er:: hac articulatio, undé mixta
feu Amphy-diarthrofis dicta fuit. Enimverd ejus ope modo os
diducitur contrahiturque, quod ginglymum amulatur , modod
arthrodiarum more anterits Maxilla profertur, & deinde redu-
citur : annotandum verd pofteriorem ex illis motibus nunquam
fiert pofle quin prior pracefleric: vetat enim partium ftructura
quomints Maxilla in fitu naturali pofita retrd vertatur. Tandem
in latera ferri poteflt , tum verd unus rantum Condylus ¢ (ud ca-
vitate anteritis procedit , arctifque partem defcribit eundo , dum
alter immobilis in arriculo retinetur.

Nanquam aatem tam vari¢ moveri Maxilla potuiffet , fi in
cavitate tantum glenoided articulati fuillent ipfius condyli; fed
duplicis quam expofuimus articulationis beneficio , cim anterits
adducta Maxilla apophyfi rantiim tranfverse innitatur , nullo
prohibentur impedimento ac proinde facile exercentur varii illi
motus: atque hic quidem cartilaginis intermedie ufus facilé in-
notefcit ; anterilis enim cum condylis , non ligamentis tantim,
fed & mufculis fertur , ofla in contaétu mutuo continet , aber-
rare vetat, ac verum inter duas apophyfes articulum conftituit,
Quod verd indé exurgit commodum pro nihilo reputandum fo-
ret, fi retro cum condylis ferretur ; fed non ita: tranfverfam
nunquam relinquic  apophylim , & condylis femper adhzref-
cens anteriori eorum faciei refpondet , ac deindé ubi anteriis
reducitur , fuperiorem duntaxat eorumdem condylorum par.
tem recipit,

Maxille inferioris mufculi funt temporales , malleteres ,
pterigoidei tum interni, tum externi, & biventres , quibus ad-
dendi nobis videntur fuperiores & inferiores hyoides offis mul-
culi ; fed de his omnibus, coram ceetu dicere parati , ne longits
procedat noftra thefis, nihil in prafenti dicemus,
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EX CHIRURGIA

Luxatio Magille inferioris completa dicitur, ubi condylus uter:
que ¢ fua cavitate naturali excidit. Sed abfcurum hic verbum non-
nullis annotationibus explanandum eft. Enimyerd in alio quovis
articulo luxatio completa dicitur , cum os luxatum articulum
plané deferuic: hic vero ubi uterque condylusdimovetur : at certe
in ejulmodi luxatione habenda eft quoque ratio fpatii quod 1nter
os luxatum & articulum interjicitur,: nam fieri poteft ut condyli,
modd pariim , modd longills , 4 fuo fitu naturali dimoveantut 3
attamen luxatio completa dicitur in utroque cafa , -qﬁa.mvis
prior i pofteriori qudm maximé difter : etenim in illo leviora
& facilé ferenda accidentia morbum comitantur , dum in alio
graviora ingruunt fymptomara , quz lapfu temporis ingravel-
cent , & =grum , fin, uti di®um eft, intra decem dies, faltem
lento gradu ad Orcum demittent. Plurimi refert igitur &
modum quo fic luxatio , & diftantiam offis luxari, & figna quibus
hoc fpatium @ftimari poteft, apprime dignofcere.

Tn ficu natorali, nempé ubi os clauditur , dentelque paralleli
fibi invicem re{pondent , Maxille inferioris condyli in offium
temporaliom cavitate glenoided , pone radicem apophyfeos tranf-
ver{z conduntur, ibique ligamentts mufculis , 1psi etiam oflium
figurd rerinentur. Ubi verd feruntur anteritis, aut deprimuntur,
uni cum cartilagine dntermedid accedunt ad tranfverfam
apophyfim, & fi ulrra modum vel majori hiatu , vel i&u vio-
lenter adacto , vel graviori in mentum lapfu magis depri-
mantar , fit luxatio : cartilago enim intermedia , cujus ope tunc
temporis articalantur condyli, non fatis valer ut impediat quo-
miads anterits ferantur, & apophyfi tranfverfe, fuo rantim collo



innitantur: quo femel facto , vel hic remanebunt , vel alrits
fub os jugale protrudentur.

Priori cafu levis erit oris hiats , f{alive efluxum in genas
cohibere porerit zger , dentes pariim 4 fe diftabunt , labia erunt
adhuc fibi conrigua , quidam permittentur Maxille motus ,
quibus, aut magis etiam diducetur, aur ad prioris aperture gra~
dum redibit ; falive reforbitio , alimentorum deglutitio, lo-
quela, licer difficiles, non ceffabunt omnind.

Pofteriori os immani rictu dehifcet, copiolioer per genas effluer
faliva , mentum in thoracem propendebit , ager non cibum de-
vorare , nor potionem forbere poterit. (a) Certé quidem fi
tunc non reponantur offa , maximo in periculo verfatur ager ;
fed hoc eriam pofito , nondim omnind de ejus falate defpe-
randum ¢ft, Enimverd fieri poteft, & reverd , quod fauftif-
fimum , fzpe fic ur, vel ftatim , irricis ad reponendum os ten-
tatis conatibus , vel paulatim , folo temporis lapfu, & muf
culorum actione , fin reducantur in fuam fedem condyli, faltem
magis ad articulum accedant , undé Maxillz ufus qualis qualis
®gro permittitur,

Immerito igitur pronuntiatum fuit lethalem intrd decem dies
fore, finon reponeretur , utriuflque condyli luxationem, Undé
enim exoriri pofler mors tam cira ? An ex nufculorum , liga-
mentorum , nervorumgque diftenfione , an ex inedii , an ex fe-
bribus (4 ) &e¢. ? Sed primd , non tanta eft fitfis mutatio in' variis
illis partibus , ur indé mors neceffarid fequatur : {ecundd, non
ita pracluduntur fauces, ur ab omnibus alimentis , & etiam a

(a)Cell. L. 4. C.-.
(£) Nifi reponatur , vicz periculum inftat propter febres contimuas | &c.,
Hippocrat. de Articul. Charter. T, X1, P. 340,
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potu prohibeatur zger : nam licét difficilis admodiim fiar deglu-
titio , non tamen omnind_ceffar ; febres tandem continuz de
quibus Hippocrates tunc tantum metuendz funt, cim , immani
oris hiatu , omnia indé exurgentia ingruunt {ymptomata : at vero
non’ {emper tanta eft condylorum dimotio ur neceffarid acci-
dant, & etiam fi adeller , aliquandd fit , ut , refpirationi per
nares nullum fic impedimentum , minor fic faucium ficcitas ,
labiis adhuc ibi feré contiguis non omnis effluac faliva, &e.
nulld igitur de causd ram funeﬁun? omen {femper , & omni in
luxatione complera habendum eft.

At quod variis rationum momentis probare tentavimus, id
facilias forfan cerriifque confirmabimus experientid. Quid enim
noftre propofitionis veritatem claritis demonftrare poteft , quim
fiin medium proferantur hiftoriz 2grorum qui rali cum luxa-
tione menfes , imd annos complures fuperftites fuerint ? Liceat
ergo, inter alia que in promptu funt, unum aut alterum tale
obfervatum 1n opinionis noftre affertionem teftari,

Ceieberr. Magifter D. Sabatier , Academiz videndam ob-
culic mulierem , quz compleia utrinfque condyli Maxillze
inferioris luxatione ab anno laborabat : primd res in dubio
poni videbatur: veritati enim agnofcendz obftabant Hippocratis
hoc de morbo effatum, loquendi & deglutiendi 2grz permilla
facultas , priorum accidentium , poft anodynorum & emol-
lientium ufum , remiffio ; ac randem ided tantiim non adeffe
dicebatur luxatio, quod debitis & ex arte inftituris conatibus
reduci non potuerat. Sed facilé dilui poffunt hzc argumenta.
Ac primod quidem judicium Hippocratis , quan:dcumque viri
immortalis habenda fic & revera habeatur reverentia, non uti-
que pro oraculo reputandum eft , ubi novis obfervationibus
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luce meridiand clarioribus divinum fenem erravifle probatur.
At verd loqui & deglutire poterat mulier , falive efluxum labris
coercebar , libera aderat refpiratio : Quid mirum ? Certé fi ira
profunde fuperitis & anteritis protrufi fuerint condyli , ur
maximo oris hiatu mentum in thoracem propenderit , his
functionibus orbata fuiffer , fed parum ab articulo diftabant,
undé , ut fuperiori probavimus paragrapho, ab illis non inter-
dicebatur motibus. Objicitur deind¢ adhibitis emollientibus &
relaxantibus ropicis , meliiis fe habuiffe 2gram, quod non eve-
niffer, fi vera adfuiffer luxatio , quandoquidem, ut addunt ,
abfurdum. quid dicerer, qui emollientibus luxationem reduci
pofle contenderet : certé quidem hic de re non inficias ibi-
mus , fed quid indé ? Nihil profecto : quotidie enim videtur
eornm remediorum ufu imminui dolorem articuli , & paulatim
1ifdem diutits adhibitis ira irreducte luxarioni afuefcere xzgram,
ut, nove fedi', veluti fuo articulo , innixum os feré fuos cmnes
motus exerceat. Ultimum & graviflimum , uc iis videtur afler~
tionis fuz argumentum defumunt qui fingulare illud obfervatum
admirrere recufant ex eo quod fagaciter tentata reduétio fieri non
potueric ; & indé non adfuiffe luxationem pertinaciter inferunt.
Sed nimis eheu ! frequenti comprobatur ufu adefle luzationes,
quz , lictt'omni ope arque operd nitatur Chirargus , vel opri+
mé infticuris conatibus refiftune , ac proindé per fe ftatim<orcuic
hxc opinio.

Vertim enimverd quid probant ratienes contra obfervatum Ce-
leberr, D. Sabatier allatz ? Certé quidem, ut omnibus compertum
fuit', dimovebantur.dfeiinyicem Maxill# , mentum anterils
prominebat, fibi non refpondebant dentes,concham inter & con-
dylos vacuum intercedebar: quenam alia adef(le poterant cer-
tiora luxare Maxiliz figna? Attamen us omnind rollatur, f

%
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quod adhuc dubium remanere poffer , alia quedam fimilia
exempla (ubjiciemus,

Clariff. Magifter D. Lheritier, cranium Academiz obtulit
m quo aderat luxario Maxille incompleta quidem , fed cujus
ita immutata fuerat partium difpoficio , ur diuwllime ante
mortem accidifle paterer,

Virum quemdam, 1n {uprem3 fenatlis curid patronum , cun
condylus uterque Maxillz inferioris & fuo articulo exciderar ,
& aliunde fanum per plures annos vidic Celeberr. Magifter
D. Perylhe.

Idem rteftatur Spectatil. Magifter D. Botentuit, primus,
Subcenturioni, in carcere dicto Fore-I’Evéque , luxationem Ma-
xille completam repofuerat: ea tunc fuerat offium dimotio, ut
a4 loquendo prorsus interdiceretur zger , & morbi natusz plané
infcius venenatum fe poculum haufiffe fcriptis aflereret: reducta
Maxilld facilé & brevi convaluir ; fed paucis ab hinc annis,
cum in Germania militaret , in eumdem incidic morbum: irre-
ducta remanfic Maxilla , fed nihilominis aliquot annos huic fu-
perfuit malo , ac randem cim ab omni folido alimento , nifi
liquidis digefto prohiberetur , macie confectus obiit.

Non femper autem , ut in hocce cafu , vitiantur & loquela
& deglutitio, nam mulier de qua fuperits, licer 2gré admo-
dum , loquebatur tamen, & folidis vefcebarur efculentis. Duo
eriam obfervara nobis communicavit Meritifl. hujus  actis
Przfes quibus hee propofitio confirmatur.

Die fextd menfis Julii anno R. S. H. 1782, accerfitus fuic

4 Chirurgo ut mulieri vetule luxationem Maxille completam
reduceret
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reduceret : facilé repofita fuit , fed anted panis offam jure coltam

zgra comederat : hujus obfervari teftis fuir Claril, Magifter D.
Boufquer, fecundus.

Idem die 282 menlis Ocobris anni 1733, dim in Templo
Luzarchiano curandis pauperibus, uni cum collegis, operam
darer, adftantibus Celeberr. Magiftris D. D. Goulliare & Caron,
xgro cuidam luxationem Maxille completam reduxic, qui
tamen loquebatur, & falivam deglutiebar.

Hyeme proxime elapfi completam utriufque condyli luxatio.
nem repofuit homini cuidam in Sancti Mauri pago degenti, qui
novem i diebus hoc Patiebarur malum, & nihilominis aliundé
fanus , pedibus Luteriam fe contulerat.

Plurima alia fimiliaque proferre poffemus exempla , cum verd

nihil ex iis concludi queat , quod non pariter ex allatis confe-
quatur , ne inuriliter & faftidios¢ argumenta protrahere videa-
mur , hic confiftemus , & fi qua ratiociniis obfervatifque noftris

fides haberi poflit, ex its concludere polfe putamus.

Ergd completa inferioris Maxille luxatio , non reduda, intra
decem dies non femper lethalis,







