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A son tour, M. Villon Kelly (1) suppose que c’est la contraction spas-
modique des ptérygoidiens externes, encore inaccoutumés i la direction
anormale qui leur est imposée, qui fournit le véritable obstacle a la
réduction. Nous pensons que ce chirurgien a pris Ueffet pour la cause,
et quune observation plus compléte des faits le conduira a réformer sa
théorie.

Aprés ce que nous venons de dire, on comprend facilement que la
luxation de la méchoire inférieure doit nécessairement étre rare .
attendu que chez tous les sujets I'apophyse coronoide ne présente pas
une longueur suffisante pour venir rencontrer la tubérosité malaire.
Chez les enfants Papophyse coronoide étant trés-courte, chez les vieil-
lards cette éminence étant portée en arriére, il n’est pas surprenant
qu’il y ait trés-peu d’exemples observés A ces ages. Car ¢’est A peine si,
au cas que nous avons observé chez un vieillard de soixante-douze ans,
on pourrait en joindre un autre constaté chez un sujet de soixante-huit
ans. Nous pensons méme que dans le cas de Tartra, cité plus haut, et
qui auraif, dit-on, observé une luxation chez un enfant de quinze
mois, il y a eu une erreur de diagnostic.

SYMPTOMATOLOGIE. — Luxation des deux condyles.—Labouche est lar-
gement ouverte et ne peut se fermer, malgré les efforts du malade. Les
arcades dentaires sont éloignées I'une de I'autre de 3, & ou 5 cen-
timétres & la partie antérieure. En arricre, les dents sont assez
serrées pour qu’il soit quelquefois difficile d’y introduire le pouce. Les
dents des deux machoires ne se correspondent plus : celles de la ma-
choire inférieure sont, comnie le menton, portées en avant; chaque
molaire de la mchoire inférieure répond 4 la moitié postérieure de Ia
molaire précédente de la machoire supérieure. Les levres ne peuvent
plus se rapprocher I'une de 1autre, et la salive, dont la sécrétion se
lrouve encore augmentée par l'irritation causée par la douleur, s’écoule
involontairement. I articulation des sons est génée; la pronciation
des syllabes dans lesquelles entrent des consonnes labiales est impos-
sible. La déglutition est trés-difficile. En avant du conduit auditif, a 1a
place de la saillie formée normalement par le condyle de la machoire,
on trouve une dépression. Les tempes et les joues sont aplaties : les
muscles crotaphites paraissent tendus et durs. A travers les joues, et
surfout dans Vintérieur de la bouche, on sent une saillic formée par
I’apophyse coronoide portée en haut et en avant.

La méchoire est immobile dans sa nouvelle position. Cette immobi-
lité cependant permet un peu d’abaissement, comme I'avait reconnu
Hippocrate, et un peu d’élévation, comme I'a noté A. Cooper.

Luyxation d'un seul condyle. — La bouche est moins ouverte que dans

(1) The Dublin quarterly Jowrnal, 1867.
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le cas précédent, et son écartement dépasse rarement 1 centimetre: le
menton est porté en avant et du cOté opposé 2 la Juxation; I'os parait
comme tordn sur lui-méme. La commissure labiale du coté sain parait
fortement tivée en bas. La joue de ce cdté est creuse; celle du coté
malade est aplatie. Le masséter du coté malade est dur et tendu. Les
dents canines inférieuves correspondent aux incisives sup érieures. La
dépression produite par le déplacement du condyle de la méchoire
nexiste que du coté malade. Larticulation des sons est encore pos-
sible, quoique trés-défectucuse. Comme dans le cas précédent, il y a
presque toujours de la douleur dans Varticulation luxée, un écoulement
involontaire de la salive, et une grande géne de la déglutition.

Luzation dans la fosse temporale. — Nous empruntons les symptomes
de cette forme de luxation d Vobservation de Robert. La luxation
avait Gté produite par le passage d’une roue; il y avait eu frac-
ture de la machoire inférieure. La roue de voiture, aprés avoir rompu
la machoire inférieure, avait, en continuant son trajet, violemment
pressé lecoté gauche de la machoire, de droite & gauche, et c’est alors
que le condyle avait pu sortir dela cavité glénoide pour remonter, en
dehors de Parcade zygomatique, dans la fosse temporale. L’apophyse
coronoide était entrée dans la fosse temporale, I’échancrure sigmoide
croisant et embrassant par sa concavité le bord inférieur de Varcade
zygomalique.

Le menton 6tait fortement dévié 2 gauche, la bouche entr'ouverte,
« En palpant la tempe gauche, « dit Robert », je seatis au-dessus de
» laracine de I’arcade zygomatique une tumeur osseuse, qu’a sa forme
» je reconnus pour étre le condyle de la michoire, et dont Pextrémité
» externe se dessinait sous les téguments. »

Luzation incompléte, subluzation d’ Ast. Cooper. — Les condyles de la
machoire semblent quelquefois quitter le cartilage interarticulaire. La
machoire alors estimmobile, 1a bouche légérement ouverte. Ast. Cooper
attribue cette espéce de déplacement au relachement des ligaments. Le
malade éprouve tout  coup une légeére douleur et Pimpossibilité de
fermer entierement la bouche. Cette luxation se réduit d’elle-méme,
par les seuls efforts musculaires. La forme de Varticulation temporo-
masxillaire, les mouvements de cette articulation, expliquent difficile-
ment une luxation incompléte. La description d’A. Cooper n'est pas
assez explicite pour que cette affection puisse définitivement étre ad-
mise dans le cadre nosologique.

CoMPLICATIONS. — Les luxations de la michoire se compliquent de
contusion et de fracture du corps de L'os. Il n’est pas rare aussi de voir
les malades pris d’accidents nerveux légers, peut-étve & cause de la
douleur ou de 'effroi que leur état leur inspire.

DiAGNosTIC. — Apreés la deseription que nous venons de tracer des

o
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signes des luxations de la michoire inférieure, il est difficile de suppo-
ser que ceite maladie puisse étre confondue ave: une autre; cependant
il ne manque pas d’exemples d’erreur de diagnostic : c’est ainsi que
la luxation d’un des condyles a été prise pour une attaque d’apoplexie
avec paralysie du cdté malade, pour une luxation des deux condyles,
pour une luxation portant sur le coté sain; la luxation des deux cdtés
a été prise pour une paralysie, un spasme nerveux, une contracture.
Mais un chirurgien attentif ne méconnaitra jamais une luxation de la
machoire : la déformation du visage est le seul signe commun enlre la
paralysie et la luxation, encove cette déforrnation n’est-elle pas la
méme. Dailleurs, quelle que soit la maladie qu’on ait & traiter, il sera
toujours possible de faire exéeuter les mouvements a la machoire, &
moins que I'on n’ait affaire & une luxation.

Les signes que nous avons donnés de la luxation des deux condyles
et decelle d’un seul condyle sont suffisants pourque on puisse facile-
ment distinguer ces deux affections 'une de Pantre; dailleurs, il n’y
aura pas de méprise possible en s’assurant de la position des condyles
dela michoire et des apophyses coronoides.

Proxostic. — Le pronoslic est peu grave, bien qu'on lise dans Hip-
pocrate qu’il survient, lorsque la luxation n’est pas réduite, une fievre
continue, du coma, avec diarrhée el vomissements, et qu’enfin la mort
arrive au dixiéme jour. Ce qui est vrai, ¢’est que rarement desaccidents
surviennent a la suite des luxations de la machoire. Cependant un-ecas
rapporté par Ducros (1) montre qu'il n’en est pas toujours ainsi : Un
jeune homme s’éait luxé les deux condyles; la luxation n’ayanl pas
616 réduite, il fut pris quarante-huit heures aprés de convulsions géné-
rales dont une saignée copieuse ne réussit pas i arréter les acces, et qui
firent redouter la mort. Ges symptSmes alarmants cessérent avec la ré-
duction, que Ducros obtint enfin aprés avoir enivré son malade. Mais ce
fait est tout & fait exceptionnel, et rien de semblable n’est ordinaire-
ment ohservé. Cette luxation est en général assez facile i réduire,
et lorsque la réduction n'a pas 6té faite, les machoires se rappro-
chent assez pour que la déglutition et méme la mastication puissent
se faire 4 peu prés complétement. Les lévres, en se rapprochant
aussi, empéchent Pécoulement de la salive; la parole devient moins
inintelligible ; cependant la mastication reste toujours génée, et la
face est déformée. On a méme observé, suivant Boyer, Pankylose
consécutive.

De tontes les luxations, celle de la machoire est peut-éire celle quise
reproduit le plus souvent chez les sujets qui en ont déja été affectes, et
peul-6tre pourrait-on trouver dans ce fait un argument en faveur de

(1) Ducros, These inaugurale, Montpellier, 1808, n° 18,
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I’opinion que nous avons €mise, & savoir, quil faut, pour que cette
luxation ait lieu, certaines dispositions anatomiques rares, ainsi que
nous l'avons vu, ef qui, lorsqu’elles viennent & serencontrer, sont tou-
jours la pour donner lieu au méme aceident.

Il est question dans le Museum anatomicum de Walter d’une luxation
de la machoire conservée dans le musée de Berlin, luxation ol les con-
dyles remplissent, dit-on, la cavité glénoide, ce qui est peu facile a
comprendre; Ribes parle d’une luxation unilatérale présentée par
Lhéritier 2 ’Académie de chirurgie ; mais ces faits sont si incompléte-
ment décrits qu’ils ne peuvent servir  fixer nos idées sur ce qui se
passe quand la luxation n’a pas été réduite. Monro I'ancien, cité par
Boyer, pense que dans ce cas la machoire se releve graduellement jus-
qua ce que le sommet de Papophyse coronoide vienne rencontrer
I'angle inférieur de 'os de Ja pommette. Or, nous avons vu que ¢’estla
précisément la condition essentielle pour que le déplacement soit per-
manent ; il est bien surprenant que cette donnée, qui n’était point in-
connue 2 Boyer, nait point été fécondée par un auteur d’ailleurs si
judicieux, et quelle ait élé complétement passée sous silence dans
tous les écrits contemporains.

11 est fort probable que 'apophyse coronoide, I'arcade zygomatique,
le condyle, changent de forme, mais on ne peut déerire ce changement;
pourquoi, dans les cas surtout olt la mastication s’est rétablie, le con-
dyle de la machoire ne se serait-il pas creusé une cavité supplémentaire
dans la partie antérieure de la racine transverse de I'arcade zygoma-
tique?

TrarrEMeNT. — La luxation de la machoire inférieure doit étre im-
médiatement réduite, et la réduction est d’autant plus facile que la
luxation est plus récente. Les luxations anciennes ne sont cependant
pas nécessairement irréductibles; ainsi, Donavan a réduit, par la seule
pression des pouces, une luxation de quatre-vingt-dix-huit jours : Stro-
meyer, une datant de trente-cing jours ; M. Ad. Richard, une luxation
bilatérale produite depuis six semaines, et moi-méme j’en ai réduit une,
ily a plusieurs années, qui datait de 114 jours.

Pour réduire la luxation de la machoire inférieure il n’y a qu'une
seule indication : dégager le sommet de 'apophyse coronoide, et lui
imprimer un mouvement de propulsion en arriere vers 'excavation
zygomato-maxillaire. La réduction se fait d’elle-méme, par le seul fait
de la contraction musculaire; elle s'opére méme assez brusquement
pour que I'on ait donné le conseil de retirer rapidement les doigts, afin
de n’étre pas mordu.

Un grand nombre de procédés ont été imaginés pour obtenir la ré-
duction.

Le procédé le plus généralement employé en France, et celui'qui a
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été le plus anciennement mis en usage, puisqu'il est décrit par Hippo-
crate, est celui-ci :

Le blessé est assis sur une chaise. La téte est soutenue fortement par
un aide. Le chirurgien, placé devant le malade, introduit ses pouces,
parleur face palmaire, surles derniéres dents molaires inférieures. Les
autres doigts embrassent la mAchoire jusqu’au menton. Il recommande
alors au patient d’ouyrir modérément la bouche, imprime a la machoire
quelques mouvements de cOté et d’autre, el presse fortement sur la
méchoire inférieure afin d’abaisser le condyle. Lorsque ce premier
mouvement est opéré, il pousse la michoire en arriére, il ordonne au
blessé de fermer la bouche, et bientot Ja contraction museulaire fait
remonter le condyle & sa place. Afin de n’étre pas mordu, on.a con-
seillé d’envelopper les pouces de linge. Je crois cependant que le
chirurgien conservera plus d’adresse s'il s’abstient de cette précau-
tion. On a recommandé, en cutre, de rejeter promptement les doigts
contre les joues et les dents molaires. Lorsque I'on suit ce précepte,
il ne faut pas oublier que, si 'on abandonne trop tot la méchoire
luxée, il estd craindre que la luxation ne soit pas réduite. La crainte
d’etre mordu ne doit pas faire tomber dans cette faute, car il ne faut
pas oublier que le pouce se trouve & plat sur les dents, et qu'occupant
une grande surface, il'me peut étre fortement mordu. Il est & remar-
quer que ce précepte, donné par les auteurs qui n’avaient en yue que
d’imprimer. au condyle un mouvement d’abaissement et de propul-
sion en arricre, est en méme temps le plus convenable pour dégager
le sommet de 1'apophyse coronoide, arrété en dehors du tubercule
malaire.

Ce que recommande surtout Hippocrate, c’est de ne pas violenter
les muscles, mais de les faire concourir & la réduction, ce qui diminue
heaucoup la quantité de force & employer, el permettrait & la ri-
oueur de n’user que d’une seule main pour repousser la michoire en
arriere.

1] est aussi trés-important que la téte ne puisse pas reculer et, a ce
propos, Hippocrate ajoute & la description de son procédé qu’il est
plus siir d’opérer en faisant coucher. le blessé sur le dos, la tete ap-
puyée sur un coussin solide. Paul d’Egine préférait faive asseoir le
malade par terre et se placer derriére lui pour soutenir la téle, en
méme temps qu’il agissait sur la machoire.

On reconnait que la luxation est réduite aux signes suivants : la ma-
choire a repris sa position normale ; la dépression qut existail en avant
du conduit auditif a disparu.

Lorsque la luxation n'existe que d’un c6té, il est bien entendu que
ce n'est que du coté malade qu'il faut introduire le pouce et exercer la
jorté un peu en ar-

compression, et le condyle, une fois abaissé, sera |
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riere et en dehors. Si les muscles opposaient de la résistance, il serait
bon de les fatiguer un peu par des tractions, de détourner Vattention
du malade ou mieux de lui administrer le chloroforme.

Un autre procédé consiste 4 agir sur le menton, que Pon porte en
haut, un coin se trouvant placé entre les dentsmolaires d’un oudes deux
cOtés, suivant que le cas P'exige. Tel est le procédé d’Amb. Paré, pré-
conisé denos jours par Astley Cooper.

Le chirurgien, placé devant le malade, introduit aussi loin que pos-
sible un coin, un manche de conteau, des morceaux de liége entre les
derniéres molaires du malade, et un aide placé derriere, au moyen
d’une fronde, tire le menton en haut, ou bien le chirurgien rapproche
la machoire supérieure de l'inférieure. Dans ce procédé, la machoire se
trouye transformée en un levier de premier genre ; le coin est le point
d’appui; le bras de levier sur lequel la puissance se trouve appliquée,
etant trés-long, on a beaucoup de force pour
faire descendre I'apophyse coronoide. Si, dans
la luxation datant déja de quelques jours, on
ne pouvait réduire par le procédé que nous
avons indiqué d’abord, on pourrait, aprés
avoir détruit les adhérences au moyen des
coins et de la fronde, achever Popération par
le procédé ordinaire.

A.Pare veut que ces coins soient de bois
tendre, de sapin ou de coudrier, carrés de
forme, de la grosseur d’un doigt au plus. Vigo
alteste qu’il a réussi & réduire, par ce moyen,
les luxations les plus rebelles.

Des leviers ont encore éi¢ introduils entre
les: michoires, et la supérieure servant de
point d’appui, Vinféricure a été abaissée. (est
sur ce principe que sont construites les pinces
de Junck, d’Alli, de Stromeyer, la mienne et
celle qui vient d’étre construite par M. Mathien.

(e procédé, quia le méme inconvénient que
le précédent, peut étre mis A exéeution avee
avantage a laide de l'instrument de Stromeyer,
qui peut se fermer brusquement lorsque Ia

Fig. 17. — Instrument £ . : :
45 Sirome or réduction est faite, et qui permet an condyle

de rentrer dans la cavité glénoide (fig. 17).
Cet instrument possede d’ailleurs une trés-grande force : les bran-
ches, qu’il importe de garnir avec des lames de caoutchoue, se rap-
prochent a'aide d’'une vis, et sont hifurquées en fer & cheval pour agir
du méme coup sur les deux cotés de la machoire. Leffort développé
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et la résistance vaincue, la vis s'échappe brusquement du pas ot elle
a progressé, et le fer A cheval cesse de presser sur la machoire, que la
contraction musculaire suffit alors pour replacer.

La pince, dite a trois branches, que j’ai fait construire par M. Char-
riére, ne différe de celle de Stromeyer qu’en ce quelle est coudée et
munie d’un troisiéme mors. Celui-ci s’ajuste ou se retire i volonté : il
s’applique au-dessous du menton au niveau de I'arcade représentée par
le bord inférieur du maxillaire, Il résulte de cette disposition que la
machoire inférieure se trouve solidement saisie entre les deux mors
inférieurs au moment ol opérateur appuie sur les trois branches
qui constituent la poignée de 'instrument et que cet os peut éire en-
trainé sans trop de difficultés dans le sens le plus favorable 4 la réduc-
tion. A I'aide de cette pince, j'ai éLé assez heureux pour réduire une
luxation trés-ancienne dans un cas ol j’avais échoué avec les aulres
instruments. :

La pince de Mathieu (fig. 18) se compose : 1°de mors et de branches
LL analogues & ceux de la pinee de Stromeyer; 2° d’une crémaillére
qui réunit les deux branches; d'une elef C qui permet d’écarter pareil-

Fic. 18. — Appareil de Mathieu,

lement les branches l'une de Pautre; 4° d’une piece F hien garnie de
caoutchoue, et qui s’applique au-dessous du menton afin de fixer soli-
dement la machoire infériecre. Cette piece est reliée 4 une colonne
verticale et maintenue par un écran G qui permet de Passujettir;
5° d’un levier qui, au moment voulu, fait porter en arriere la partie de
Iinstrament qui fixe la machoire; 6° d’'un assemblage de courroies
K, K, K, dont les deux chefs viennent se fixer & une barre transversale




58 AFFECTIONS DES ARTICULATIONS.

H, qui fait corps avec I'instrument : enfin, pendant Iopération, lorsque
le chirurgien provoque P'écartement forcé des machoires, il suffit d’ap-
puyer avec le pouce sur le cliquet B en poussant le levier D en arriére
et en bas pour faire cesser instantanément l'action des mors. 1l es
bon, pour produire ce mouvement, de retirer préalablement la clef C.
Cet appareil qui, d’ailleurs, est ingénieux et assez facile & manier, est
assez coliteux et n’a pas encore ét6 appliqué, du moins avec avantage,
sur le vivant.

En examinant avec soin la disposition anatomo-pathologique de la
méchoire luxée, et en réfléchissant au mode d’action de la pince de
Stromeyer, M. Péan a remarqué que la pression des mors, lors méme
qu'elle porte au nivean des derniéres molaires, est encore reportée sur
un plan trop antérieur par rapport a la direction nouvelle qu'occupent
la branche montante et le condyle déplacés. C’est pourquoi, lorsque la
luxation est ancienne, il a soin, pendant I'opération, de confier I'instru-
ment de Stromeyer 2 un aide, pendant qu’avec les pouces il appuie
fortement sur le bord antérieur de la portion verticale du maxillaire,
afin de refouler ie condyle plus directement en arriére et de l'empécher
de basculer en avant. Si la luxation est trop ancienne, il remplace les
pouces par un instrument dont la pression puissante est également!
appropriée  ce mode d’action. Ce procédé mixte luia donné d’excel-
lents résuitats.

Une méthode de réduction i laquelle Monteggia et Hey ont été
conduits pour la luxation bilatérale par le hasard et la nécessilé,
consiste & réduire d’abord d’un c6té, puis de auntre, au lieu de tenter
la réduction des deux condyles A la fois. Ce procédé a réussi, non-
seulement aux auteurs, qui ont préconisé, mais encore 4 Adams, de
Dublin, et & M. Demarquay pour une luxation datant de quatre-vingt-
sept jours. 1l convient toutefois de ne pas mettre trop d'intervalle entre
les séances de réduction, sous peine de perdre le bénéfice de la réduc-
tion de I'un des condyles. C'est ce quiarriva, il y a quelquesjours, chez
un lieutenant de vaisseau dont la luxation datait de trois mois, et qui,
sur mon conseil, recourut aux soins de M. Péan. A 'aide de ma pince
3 trois branches, ce chirurgien avait pu facilement et dans une pre-
miere séance réduire le condyle gauche en ajoutant & I'action de la
pince la pression des pouces sur le bord antérieur de la hranche mon-
tante au-dessus des dernitres molaires de la méchoire inféricure.
Quatre jours aprés il se disposait & réduire autre condyle, lorsque le
malade, 4 son insu, pria un autre chirurgien de faire de nouvelles lenta-
tives : or, celles-ci ayant ét6 pratiquées seulement huit jours plus tard,
échousrent complétement, malgré habileté avec laguelle elles furent
dirigées. 1l arriva méme, dans ce cas, que le malade perdit le bénéfice
de la premiére séance, car la luxation se reproduisit et persista, faute
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de soins, du coté qui avait été réduit. 1l importe également de se
mettre en garde contre I'accident arrivé a M. Huguier, qui reproduisit
la premiére luxation réduite en opérant sur la seconde.

Mais quel que soit le procédé dont on se serve pour tenter la réduc-
tion d’une luxation déja ancienne de la machoire inférieure, il convient,
d’apres les succés que nous avons énuméres plus haut, de ne pasaban-
donner trop t6t le malade & lui-méme, comme Uont fait certains ehirur-
giens trop prudents : souvent méme, avant de recourir aux procédés
de force, les moyens les plus simples donneront des résultats inespérés.

Le soufflet sur la joue, le coup de poing sous le menton, la fronde
placée sous la méichoire et attachée an bonnet, et dont on serrait les
chefs tous les jours afin de diminuer I'écartement, ont pu réduire des
luxations. Ce sont cependant des procédés défectueus.,

Si nous cherchons a analyser le mode d’action des différentes mé-
thodes que nous venons de passer en reyue, nous pouvons voir que les
unes, et ce sont les plus rationnelles, ont pour effet d’abaisser P'apo-
physe coronoide et de la dégager immédiatement ; les autres arrivent
au méme résultat en imprimant & apophyse coronoide un mouvement
en arriere et en haut, qui force cette apophyse a glisser et & retomber
dans la fosse zygomatique. Cependant on comprend que ces procédés
pourront exagérer le déplacement, et que, par conséquent, ils ne sont
pas sans danger.

D’aprés ce que nous connaissons des rapports exacts de Papophyse
coronoide et de 1'os malaire, il est infiniment probable que I'on réussi-
rait également 4 réduire enrepoussant les apophyses coronoides direc-
tement en arriére avec les pouces places soit dans lintérieur de la
bouche, ou méme 4 'exiérieur, immédiatement au-dessous des os de
la pommette, et en prenant un point d’appui avec les autres doigts sur
les régions mastoidiennes.

La luxation une fois réduife, la mdichoire sera tenue & l'aide d’un
bandage contentif, une fronde, par exemple, et cela pendant un temps
assez long; car nulle luxation n'est plus sujette aux récidives. Guy de
Chauliac voulait qu’on fixit la michoire pendant douze jours, aussi
étroitement que pour une fracture, en la remuant de quatre en quatre
jours. Le malade devra, pendant quelques jours. s’abstenir de bailler,
de parler et surtoul de macher des aliments solides.

Que si la luxation a récidivé plusieurs fois, il faut veiller attentive-
ment & ne pas trop ouvrir la bouche, & soutenir le menton de la main
pendant le baillement, les vomissements, etc. Fox avait conseillé contre
ces récidives opinidtres, 'emploi d’une fronde en cuir; Lewisson, d’une
bande de peau de daim; mais le caoutchoue vuleanisé fournirait un
appareil contentif bien mieux approprié 4 la surveillance des fonetions
de la méchoire inférieure.




