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2. Lorsque 1’¢culement du cotyle est plus prononeé, il se
forme en haut et ex caridre une véritable cavité articulaire nou-
velle, dans laquelle une portion de la téte fémorale vient se loger.
Dans ce deuxitme degré 1o téte répond done en partie ) Vancienne
caxité et en partie & la nouvelle.

3. BEnfin, le troisitine degré répond & des 1ésions encore plus
avancées et telles que la téte fémorale, abandonnant tout & fait le
cotyle, se trouve logée entierement dans une cavité néofermdée et
creusée aux dépens de ’os coxal par uleération. Inutile d’ajou-
ter gue cette nouvelle cavité se trouve presque tonjours & la partie
postéro-supérieure du cotyle et que Ia luxation pathologique qui
en résulte répond dans la classification des luxations traumati-
ques, & la variété ilio-ischiatique. La luxation dans la coxo-tuber-
culose se fait, ai-je dit, en haut et en aariére dans la grande majo-
rité des cas ; il existe toutefois certains déplacements exception-
nels dus & une anomalie dans I’évolution du processus uleératif
et destructeur, dont la cause intime est entourée d’obscurité.
Souvent les déplacements auxquels je fais allusion dépendent
d’une position anormale prise par le sujet dans son lit. Quelles
que soient leurs causes, ees luxations rares peuvent se faire dans
diftérentes directions. Lorsque 1’ulcération atteint la partie an-
térieure et interne du cotyle, la luxation se produit vers le trou
obturateur ou vers la branche horizontale du pubis. Plus rarve-
ment encore, on a vu la téle se déplacer directement en bas, vers
Dischion, par suite des progrés du processus uleératif dans ce
sens. Je vous rappelerai, enfin, une variété tout & fait exception-
nelle mais trés curieuse, dans laquelle I’uleération perfore le fond
de la cavité cotyloide, et permet & la téte amincie de pénétrer dans
la cavité du bassin,

Pour terminer ce qui a traitd Panatomie pathologique, j’ajou-
terai encore quelques mots sur diverses autres lésions de nature 3
intéresser plus particulidrement le clinicien.

Des abceés ossifluents ou extra-articulaires se forment souvent
# une période plus ou meins avancée de la coxo-tuberculose et
apparaissent en différents points déterminés que j’indiquerai
bientdt, & propos de 1’évolution clinique de lv maladie. Lorsque
la coxalgie atteint un sujet trés jeune, ce qui est loin d’8tre rave,
comme nous I’avons dit, le squelette du membre inférieur peut
&tre frappé A’atrophie, et celle-ci frappe le plus ordinairement le
fémur. Les os de la jambe, cependant, ne sontpas épargnés dans
les cas de coxo-tuberculose trés ancienne. En outre, le tissu com-
pacte de 1’os tend & disparaitre, par envahissement du tissu spon-



