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AFFECTIONS DES ARTICULATIONS (suizE).

ARTICLE XXI.
LUXATIONS.

CONSIDERATIONS GENERALES,

On désigne sous le nom de luzation un changement permanent dans
les rapports naturels des surfaces articulaires des os unis par diar-
throse; le mot diastasis ou diduction est plus ordinairement réservé
aux déplacements qui ont lieu dans les synarthroses ou articulations a
surfaces continues, telles que Larticulation péronéo-tibiale inférieure,
la symphyse pubienne, les articulations des corps des vertébres, ete.
Mais ¢’est Ia une distinction tombée en désuétude.

Il et été difficile de décrire les luxations avec clarté sans rapporter
pour chaque articulation le déplacement & Uun des os qui la compo-
sent: aussi cette marche a-t-elle 6té suivie par tous les auteurs. Quel-
ques-uns ont méme cherché & formuler certaines lois tendant 3 régu-
lariser la nomenclature des affections qui nous occupent ; mais ces lois
déduites de la forme des exirémités articulaires, du degré de mobilité
relative des deux os, du mécanisme suivant lequel la luxation a été
produite, etc., sont d’une application assez difficile : le seul principe
assez simple pour étre conservé avec avantage est celui qui consiste 4
considérer comme déplacé, pour les os des membres celui des deur os qui est
le plus éloigné du tronc, pour les os du trone celui qui est le plus éloigné du
crdne, et a exprimer foujours suivant laméme régle le sens du déplacement.
Ainsi, lorsque le tibia vient se placer derriére les condyles du fémur,
on désigne ce déplacement sous le nom de ‘luzation du tibia, et non
sous celui de luxation de Pexirémité inférieure du fémur; de méme
pour le coude, on ne décrit pas de luxation de Iextrémité inférieare
de "humérus, c’est toujours avant-bras qui est censé déplacé ; mais,
d’une part, ce principe n’est point applicable & toutes les luxations des
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2 AFFECTIONS DES ARTICULATIONS.

os du trone, et, d’autre part, il souffre quelques exceptions obligées
pour ce qui concerne les os des membres: enfin, certains os, tels que
Iastragale et quelques os courts, los iliaque, le maxillaire inférieur, le
péroné, le cubitus et méme 'humérus, se luxent par les deux extrémi-
tés 4 la fois. Pour éviter toute confusion, nous aurons le soin de nous
expliquer & 'occasion de chaque luxation en particulier.

Emiorocie. — Des causes bien différentes peuvent faire perdre aux
os leurs rapports normaux : en premiere ligne, nous citerons les vio-
lences extérieures agissant sur les articulations saines ; viennent ensuite
diverses affections des parties articulaires dont quelques-unes ont été
précédemment décrites sous le nom de fumeurs blanches (1. I1.) ; enfin,
le déplacement des 0s peut se montrer & la naissance et constituer
un vice de conformation. Les luxations se partagent donc naturelle-
ment en trois groupes bien déterminés. Ce sont : 1° les luxations frau-
matiques ou accidentelles; 2° les luxations spontanées ou pathologiques,
(ui seraient mieux deésignées sous le nom de luxations graduelles ; 3°les
luxations congénitales.

Produites par des causes si diverses, ces lésions présentent entre elles
des différences qui ne sont«pas moins iranchées; aussi n’aurons-nous
cn vue dans ces généralités que les luxations traumatiques ; nous évi-
terons ainsi de tomber dans des formules trop vagues et par cela méme
sans utilité pour la pratique.

Les violences extérieures, n’agissent pas toujours de la méme ma-
niére pour les produire; tantdt le corps vulnérant presse directement
sur une extrémité articulaire et la chasse assez loin pour gu’elle ne
puisse plus reprendre sa place. C’est ainsi que les choses se passent
lorsqu'une luxation de 'humérus est produite par une chute sur
le moignon de ’épaule. Ce mode de production des déplacements
articulaires, assez rare pour les os qui représentent de longs leviers, est
au contraire assez fréquent pour quelques os courts, la rolule par
exemple. D’autres fois, la force qui tend & produire la luxation est
appliquée a Pextrémité opposée & celle qui se luxe, ou méme sur une
partie plus éloignée; cette force tend alors & imprimer & une articula-
tion un mouvement qu’'elle ne posséde pas normalement, ou bien elle
tend & exagérer un mouvement normal ; les ligaments, les muscles, ré-
sistent d’abord, mais ils cédent bienidt : le mouvement s’accomplit,
mais les surfaces arliculaires s’abandonnent. C’est ce que nous voyons
lorsqu’une luxation de humeérus est produite par une chute sur le
coude, lorsque 'extrémité interne de la clavicule se déplace A I'ocea-
sion d’une chute sur-le moignon de Pépaule.

Le déplacement de quelques os courts s’opére par un mécanisme dif-
férent de celui que nous venons d’exposer. Pressés fortement entre plu-
sieurs os, ils tendent & se soustraire & la pression qu’ils supportent; et
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s’ils sont moins bien soutenus dans un point, ¢’est par I qu'ils s’é-
chappent.

D’apreés ce qui précéde, nous voyons que l'on peut admettre, pour
les luxations comme pour les fractures, deux modes de production :
les unes résultant d’unecause directe, les autres d’une cause indrrvecte; les
premiéres souvent compliquées de contusion, d’écrasement des parties
molles qui recouvrent les os, ou des os eux-mémes ; les secondes ordi-
nairement exemptes de ces complications.

Nous verrons en outre, en parlant des diverses luxations, que le mé-
canisme suivant lequel agit la force valnérante peut différer suivant
que les os sont poussés en sens inverse I’un de Iautre, ou bien de facon
a former un angle, ou enfin de telle sorte que I'un d’eux subisse un
mouvement de bascule ou de rotation.

Parmi les violences extérieures, celles qui produisent le plus souvent
les luxations sont les chutes dans lesquelles un des os qui forment lar-
ticulation vient & prendre un point d’appui sur le sol, tandis que V'au-
ire est poussé en sens inverse par les mouvements du corps, (Vest sans
doute pour cela que les luxations sont rares chez les enfants, car leur
corps ne représente pas une masse d'un poids assez considérable. et,
de plus, il n’est point mii par des puissances musculaires aussi énérgi—
ques que chez I'adulte. Citons encore comme causes des luxations les
chutes de corps pesants sur les membres, les tractions, les mouve-.
ments violents ou désordonnés communiqués par une impulsion exté-
rieure ou exécutés par la contraction exagérée des muscles.

Toutes ces causes sont aidées dans leur action par quelques circon=
stances locales que I'on indique généralement comme étant des causes
prédisposantes : ainsi, la longueur des leviers que représentent les os,
le peu d’étendue de certains mouvements, les exposent manifestement
aux luxations par cause indirecte. On comprend facilement que le peu
de Prc_;i‘omleur des cavités articulaires, la laxité des ligaments, physio-
logique ou dﬁépendnnt d’une maladie antérieure, facilitent les déplace-
ments : ainsi on a remarqué que les luxations se produisent aisément
sur les articulations dont les ligaments ont été relachés par une hydar-
throse, ou par une paralysie chez les sujets dont les muscles ne con-
courent plus & maintenir les os en contact. Une luxation antérieure
en rompant les ligaments dont ]a cicatrisation peut étre iucompléte:
rend également la luxation plus facile. Cel

a est si vrai, que quelques
malades se luxent certains os & I'occasion des moindres eflorts muscu-
laires. C'est ce qui explique pourquoi les luxations par récidive ont lien
si facilement,.

On admet généralement que les luxations sont frés-rares chez les
enfants, plus fréquentes a I'dge adulte, et qu’elles redeviennent rares
chez les vieillards, Astl. Cooper explique ce fait en disant qn’a un 4ge
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avancé les exirémités osseuses, étant plus friables, se rompent plus fa-
cilement qu’elles ne se déplacent : cette explication est sans doute fort
rationnelle, mais, avant d’expliquer le fait, il fallait le constater d’une
maniere rigoureuse, c’est ce qua fait Malgaigne (!). Or, au lieu de
trouver dans ses recherches statistiques la confirmation de cette opinion,
il est arrivé A un résultat tout opposé. En effet, sur un nombre de
529 luxations que lui a fournies le relevé de seize années des registres de
PHaotel-Dieu, il a trouvé que la période de quarante-cing a soixante-cing
ans donne une proportion de luxations presque double (relalivement &
la population de cet age) de celle de la période de vingt-cing & qua-
rante-cing ans; et jusqu’a la vieillesse la plus avancée, cette proportion
est encore supérieure 3 celle que fournit I'ige adulte. Si donc nous
voyons plusde luxations chez lesadultes que chez les vieillards, celatient
uniquement & ce que ceux-ci sont bien moins nombreux que les adul-
tes dans une population donnée.

D’ailleurs si explication de A. Cooper est exacte en ce qui concerne
les os, il y a d’autre parl des détériorations tout aussi réelles des autres
tissus et en particulier des ligaments articulaires : de sorte qu’il est
plus facile de produire expérimentalement chez le vieillard desluxations
que des fractures.

Comme les fractures, les luxations sont beaucoup plus communes
chez ’homme, et, d’aprés les registres de I'Hotel-Dieu, le rapport de
cette fréquence, calculé par Malgaigne, est comme 1 esta 3. C’est done
a tort que J. L. Pelit croyait les luxations plus faciles chez les femmes
4 cause de la faiblesse de leurs museles.

Au point de vue de la fréquence des luxations, il est & remarquer
qu’elle est loin d’étre la méme pour toutes les articulations. C’est ainsi
que les Inxations de 'humérus sont plus communes 4 elles seules que
toutes les autres ensemble; de méme, le nombre des luxations qu’on
rencontre au membre supérieur est sept fois plus considérable qu'au
membre inférieur.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIOUES. — Les luxations peuvent
porter sur une seule articulation ou sur plusieurs a la fois. Dans le
premier cas, on dit qu'elles sont uniques, dans le second multiples. Le
méme os pent se déplacer en différents sens, ce qui constitue autant
d’especes de luxations. Celles-ci sont tantot dénommées d’aprés le sens
dans lequel s’est porté I'os que I'on suppose déplacé, relativement aux
divers plans du corps : ainsi, on admet des luxations en avant, en ar-
ricee, en haut, en bas, ete. D’autres fois, on les désigne par une épi-
thete qui indiqueavee plus de précision les nouveaux rapports que 'os

contractés : fels sont, par exemple, les mots de luxations sous-co-

{1) Etudes statistiques sur les luxalions (Annales de chirurgie, oclobre, 1841},
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racoidienne, sous-épineuse, iliaque, sous-pubienne, ete. Celte maniére
de désigner les déplacements articulaires,indiquée par Roax, employee
par Gerdy, qui en a fait ressortir tous les avantages, est bien préfé-
rable & la premiere, utilisée surtout par les anciens. 1l est permis de
croire que, si elle est régulidrement appliquée, elle nous donnera ie
moyen de metire un terme aux controverses sans fin qu'a fait naitre
la détermination des diverses luxations que présentent certains os.

Les surfaces articulaires peuvent s’abandonner d’une maniére cot-
plete ou se correspondre encore par une partie de leur étendue; de la
la distinction des luxations en luxations complétes, qui peavent présen-
ter plusieurs degrés, et en luxations incomplétes. Dans celles-ci, dit
Royer, les rapports des surfaces articulaires subsistent encore ; mais ils
n’ont plus lien dans leur ordre naturel. Quelques auteurs, se fondant
sur ce que, dans ce cas, les rapports normaux sont-complétement per-
dus, en ce sens quaucun des points d'une des surfaces articulaires ne
correspond plus au point de 'autre surface avec lequel il est en contact
dans I’état normal, rejettent Fexpression de luxation incompléte. Nous
la conserveronscependant, parce qu’il est nécessaire de représenter par
un mot Pespéce de déplacement dontnous parlons, et qu’il serait difii-
cile de la remplacer par un mot qui ne fit pas également altaquable.

Les articulations arthrodiales présentent souvent des luxations in-
complétes. Tl en est de méme pour les ginglymes; cependant, pour ces
articulations, quelques auteurs croient qu’elles ne peuvent se produire
que dans un sens perpendiculaire au mouvement de flexion ou d'ex-
tension, et non dans le sens de ces mouvements. Bien que les dépla-
cements partiels soient plus rares dans ce sens, on ne peut cependant
se refuser & en reconnaitre 'existence, ainsi que nous le verrons en de-
crivant les luxations en particulier. Mais c’est surtout a I'occasion des
articulations orbiculaires que la question des luxations incomplétes a
616 souvent débattue. A I'exemple d’'Hippocerate, Boyer ne les eroit pas
possibles ; voici comment il s’exprime : « Dans toutes les articulations
orbiculaires, la cavité qui en fait partie se termine par un bord aigu in-
capable de soutenir un instant Ia surface sphérique qu'elle loge dans
P’état naturel; en sorte que si Ueffort qui tend & pousser'undes os hors
de Particulation ne va pas jusqu’a lui faire franchir ce rebord. la Juxa-
tion n’a pas lieu, et la téte retombe dans le fond de lacasité Si, au
contraire, I'effort est suffisant pour amener le plus grand diametre de
la surface sphérique au dela du bord de la cavité qui la loge, la luxation
s'accomplit, et tout rapport cesse entre les surfaces articulaires. »

Ces arguments, reproduits a toutes les époques contre V'existence des
luxations incompletes, sont sans doute trés-spécieux; mais que peuvent
des raisonnements dans une question de faits que I'observation seule
peut résoudre ?

.




AFFECTIONS DES ARTICULATIONS.
L’existence de ces luxations se trouve établie par I'anatomie
pathologique et par I'observation clinique. Les faits d’anatomie pa-
thologique, sont de deux ordres : les uns, relatifs aux luxations
anciennes et non réduites, nous montrent une téte articulaire, celle
de Phumérus ou du fémur, par exemple, placée sur le rebord de la
cavité de réception et creusée dans son milieu par une rainure plus
ou moins profonde, dans laquelle se trouve logé ce rebord un peu
déprimé et arrondi par la pression qu’il a supportée. Dans cette
position, une des moitiés de la téte humérale se trouve en contaet
avec la cavité glénoide de I'omoplate, tandis que l'autre moitié
correspond au col de cef os. Nous savons bien que ces faits ont été di-
versement interprétés : ainsi, on a admis, contre toute probabilité, que
ces luxations incomplétes avaient ét6 produites graduellement par une
affection chronique,de I'articulation, qui se serail terminée par la gué-
rison, en laissant eependant les os dans un état de déplacement incom-
plet. On a soutenu, sans plus de preuves, que le rebord de la cavité
avait été fracturé, ce qui avait permis un déplacement partiel. Enfin,
on a supposé que le déplacement ayant ét¢ complet a ’'époque ou la
luxation a été produite, la léte osseuse avail été peu & peu ramenée
vers la cavité articulaire par la rétraction des tissus qui Pentourent, ou,
comme on le dit, par un déplacement consécutif. Mais il est facile de
comprendre que ce sont ld autant de suppositions que rien ne justifie.
En admetiant méme que cetie (éle osseuse se soit peu & peua rappro-
chée de la cavité de réception, on se demanderait encore comment i
se fait que l'extrémité articulaire se soit arrétée précisément aumoment
ol elle était sur‘le point de reprendre sa position normale. Ce ne se-
rait done que reculer la difficulté et non la résoudre. Mais si les pieces
pathologiques relatives aux luxalions anciennes peuvent encore laisser
des doutes dans quelques espriis, il n’en est pas de méme desluxations
récentes. Il est vrai que les oecasions de disséquer ces luxations sonl
rares. J'ai cependant pu en observer une sur un blessé qui avait en
méme temps une luxation de la cuisse gauche et une fracture commi-
nutive de P’humérus droit, pour laquelle il dut subir une désarticula-
tion du bras. Ge malade ayant succombé dans la nuit qui suivit sa bles-
sure, je disséquai l'articulation coxo-fémorale avec le plus grand soin,
et je trouvai la téte du fémar placée sur le bord antérienr de la cavité
cotyloide, qui la divisaif en deux parties inégales. Cette extrémité ar-
rondie était maintenue dans cette position par la résistance d’une por-
tion de la capsule et la tension du muscle moyen fessier. L'existence
des luxations incomplétes des articulations orbiculaires est donc & nos
yeux un fait démontré par I'inspection anatomique. Nous verrons plus
tard, en traitant des luxations en particulier, que I'étude des symptomes
ekla thérapeutique de ces affections nous fournissent aussi des preuves
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concluantes en faveur de cette doetrine. Nous aurons a nous prononeer,
3 I'oceasion des luxations en particulier, sur la fréquence relative des
déplacements partiels et des luxations complétes.

On comprend facilement que les extrémités des os ne peavent subir
un déplacement un peu étendu sans que les parties molles qui les en-
tourent et qui les unissent ressentent les effets de la violence quia pro-
duit la luxation. Lorsque la lésion qui coexiste avec le déplacement des
os offre peu d’importance, on dit que la luxation est simple, dans le
cas contraire, on dit qu’elle est compliguée. Nous nous occuperons plus
tard, avec tout le soin que comporte leur étude, des luxations compli-
quées. Voyons d’abord ce qui a trait aux luxations simples.

Lorsqu’on disséque une luxation simple sur un sujet qui a succombé
peu de temps aprés l'accident, on trouve ordinairement la capsule
déchirée, de manidre & permettre le passage facile de Pextrémité os-
seuse 4 travers les perforations qu'elle présente. Desault pensait
qu’elle offre souvent une ouverture en forme de boutonniére, qui,
aprés avoir laissé passer extrémité renflée de I'0s, se resserre au-des-
sous d’elle et oppose une grande difficulté & la réduction. 11 est permis
de croire que cette disposition existe en effet quelguelos, mais cela est
extrémement rare, Astl. Cooper et la plupart des chirurgiens ont pu
voir que la capsule est le plus souvent largement déchirée.

Dans ces mémes autopsies de luxations simples et récentes, tantot
on trouve tous les ligaments détruits a la fois et l'on a les luxations
dites vagues, dans lesquelles les rapports sont si bien perdus qu’il est
difficile d’assigner au déplacement ses véritables limites; tant6t, au
contraire, les ligaments ont résisté, mais leur point d’insertion sur les
0s a c6dé, de sorte qu'a Uextrémité d'un ligament devenu flottant, on
trouve un fragment osseux.

Les tendons des muscles peuvent aussi se rompre ou se décoller de
leurs attaches, avec ou sans arrachement d’'une portion d’os. D’autres
fois ils se luxent hors de leur gaine ; et la direction normale du muscle
étant perdue, ses fonctions se transforment : c'est ainsi qu’il arrive
quun muscle extenseur devient fléchisseur et réciproquement.

Les muscles peuvent enfin se trouver plus ou moins broyés et contus
par les tétes osseuses déplacées, ou méme, par leur distension exces-
sive, apporter les plus grands obstacles & la réduction.

Toutes cesparties sont d’ailleurs baignées par dusang infiltré dansle
tissu cellulaire ou,épanché, soitdans la cavité articulaire, soit entre les
muscles. Ces foyers sanguins sont souvent trés-considérables , mais ile
franchissent rarement les grandes aponévroses, ce qui explique la mar-
che lente des ecchymoses ou méme I’absence de leur apparition. Pour
terminer cette énumération, ajoutons que toutes les parties qui sont si-
tuées dans le yoisinage de 'articulation, artéves, veines, nerfs, la peau
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elle-méme, peuvent éire plus ou moins distendues, froissées, déchi-
rées.

Le travail pathologique qui succéde i ces désordres locaux est diffé-
rent, suivant que 1’os a été restitué dans ses rapports normaux ou qu'’il
reste déplacé. Dans le premier cas, malgré 1’étendue de ces lésions, les
phénomenes conséeutifs sont généralement assez simples; le sang infil-
tré ou épanché dans les tissus se résorbe assez rapidement; les liga-
ments, les capsules articulaires, les muscles, se cicatrisent, et, au bout
d’un temps assez court, ils conservent & peinela trace de la lésion qu’ils
ont subie ; fait bien remarquable et bien propre & faire voir foute la
différence qui existe entre les plaies soustraites an contact de l'air et
celles qui sont soumises & 'action de cet agent.

Lorsque la luxation n'a point €té réduite, la résorption du sang épan-
ché et infiltré s’opere comme dans le cas précédent : les ligaments,
la eapsule fibreuse, se cicatrisent également dans I'état de déplace-
ment ol les a misla luxation, et cela assez rapidement, puisque, sur une
piéce présentée i la Société anatomique, trois semaines avaient suffi
pour qu'une déchirure de la capsule glénoide consécutive a une luxa-
tion fitt complétement réunie par une cicatrice solide. En méme temps,
ligaments. et capsules contractent adhérence avec les parties voisines,
muscles, tendons, surfaces osseuses, entre lesquelles ils forment des
brides inextensibles. Remarquons de plus que, par le fait du déplace-
ment articulaire, tandis que certains faisceaux fibreux sont mis dans
un état de tension, d’autres faisceaux sont au contraire dans un rela-
chement d’autant plus marqué que leurs points d’insertion sout plus
rapprochés. Or, on sait que dans ces conditions le tissu fibreux revient
peu a peu sur lui-méme. el subit une rétraction plus ou moins pronon-
cee suivant le degré d’ancienneté de la luxation, ef le degré de fixité
au membre luxé : il est inutile d’insister pour faire comprendre com-

bien cetfe cause doit apporter d’obstacle 4 la réduction des déplace-

ments articulaires.

La disposition des muscles qui enfourent les extrémités osseuses n'est
pas moins importante. & signaler : ceux dont les insertions se trouvent
éloignées par le fait du déplacement sont distendus, et représentent
des espéces de cordes inextensibles; ceux dont les insertions ont éié
rapprochées se rétractent. Les uns etles autres concourent done a fixer
les os déplacés dans leurs rapports anormaux. Mais peu & peu, 4 cause
de Pinaction 4 laquelle ils sont condamnés, tous ces museles subissent.
la dégénerescence graisseuse, s'atrophient, et certains d’entre eux dis-
paraissent méme entierement. Ce défaut de nuirition qui s’étend d’ail-
lears 4 la totalité du membre est surtout sensible pour les sujets chez
lesquels la luxation s’est produite pendant 'enfance. Le membre afteint
ne suit pas les progrés de la croissance et devient tellement difforme
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que 'observation de ce phénoméne a inspiré & Hippocrale la réflexion
suivante: « Pour le dive sommairement, toutes les parties du corps, qui
sont faites pour qu’on s’en serve, employées convenablement, exercées
au travail auquel chacune a été habituée, sont saines, développées et
tardives # vieillir; inexercées et tenues dans le repos, elles sont mala-
dives, mal développées et vieillies avant le temps. » (Hippocrate, trad.
de Litiré, t. IV, p. 243.)

Mais les changements les plus remarquables sont ceux qui s‘operent
dans articulation ancienne et autour de Uextrémité osseuse déplacée.

Fic. 1. — Luxalion ancienne du fémur sur le trou sous-pubien. On voit en divers
points des languettes osseuses soudant le fémur avec 1'0s coxal.

Si la luxation est compléte, la cavilé synoviale dans laquelle i s’est fait
un épanchement sanguin se rétrécit graduellement ef tend & soblité-
rer, disposition qui doit opposer, ainsi qu'on le comprend aisément,
des obstacles insurmontables & la réduction. Les surfaces osseuses se
déforment, les cavités articulaires se rétrécissent, perdent de leur pro-
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fondeur etfinissent méme par se combler entidrement ou se remplissent
de tissu adipeux. Le cartilage qui les revét devient fibreux par places el
disparait a la longue, d’une maniére plus on moins complete, excepté
(suivant Astl. Cooper) dans le cas ol 'extrémité arliculaire corres-
pond 3 un musecle. En méme temps une nouvelle srticulation tend
a.se former entre l'os déplacé et la surface osseuse avec laquelle
il est venu se mettre en contact. Le tissu cellulaire, les muscles, forment
agtour de la téte osseuse une capsule imparfaite, sans doule, mais qui
I'isole complétement des parlies voisines. Une membrane séreuse de

Fic. 2. — Luxation ancienne du féumtur sur! “ilium, probablement congénitale, Nouvelle
cavilé articulaire, trés-compléte, bordée par des slalactites osseuses.

nouvelle formation s’organise, tapisse cetfe nouvelle cavité arliculaire
qui peut ou non communiquer avec ’ancienne par un chemin plus ou
moins largement ouvert; quelquefois on trouve sur ce chemin un lani-
beau de capsule fibreuse interposé aux surfaces luxées, ou des brides
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résistantes qui cloisonnent 'ancienne cavité articulaire. Plus rarement
celte derniére envoie des jetées osseuses qui vont rejoindre a distance
Pépiphyse déplacée dont elles génent les mouvements & la maniére
d’une ankylose, comme on le voit sur la figure 1.

Les os concourent aussi & la formation de ['articulation nouvelle.
Leur forme se modifie. Dans certains points, ils se creusent de dépres-
sions destinées & loger les saillies osseuses et & ce nivean le périoste
épaissi tient lieu de cartilage diarthrodial. Dans d’autres, ils s’hyper-
trophient ou produisent au point de contact des stalactites osseuses.
Ces changements sur lesquels Gerdy, MM, J, Cruveilhier et Houel ont
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FiG. 3, — Os iliaque droit. Luxation du fémur en haut et en arriére. Il n'y a pas
de nouvelle cavité osseuse. Le néocotyle est simplement entouré d’'un fort bourrelet
fibreux.

appelé Pattention, sont destinés 4 favoriser les rapports de la nouvelle
cavité articulaire qui a recu le nom de néocotyle, et & lui donner
plus de profondeur. Suivant M. Houel, le néocotyle offre un bourrelet




