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teur, crural, psoas, pecliné, adducteurs et quadriceps, et président
& la sensibilité des régions antéro-internes de la cuisse et du genou,
ainsi que de la moitié interne de la jambe et du pied.

PARALYSIES RADICULAIRES DU PLEXUS LOMBAIRE.

Entre le point ol elles émergent de la moelle et celui ot elles tra-
versent les trous de conjugaison qui leur sont destinés, les racines
du plexus lombaire ont, dans le canal rachidien, une direction d’au-
tant plus verticale et un trajet d’autant plus long qu'elles sont plus
inférieures.

Dans ce parcours elles peuvent étreatteintes delésionssponlanéesou
traumatiques susceptibles de donner lieu 4 des paralysies radiculaires.

La symptomatologie des paralysies radiculaires du plexus lombaire
a été peu étudiée. On sait pertinemment, par quelques observations
isolées, quelles peuvent atieindre exclusivement les racines supé-
rieures ou les racines inférieures. Dans le premier cas, il se produit
une paralysie des muscles de la ceinture abdominale; dans le second,
une paralysie totale ou partielle du crural ou de I'obturateur. Mais
ces paralysies sont le plus souvent associées a des lésions coexistantes
de la moelle ou des racines du plexus sacré, de telle sorte que leur
symplomatologie se confond avec celle des maladies du segment
lombaire de la moelle ou de la queue de cheval.

La principale maladie des branches collatérales du plexus lombaire
est représentée par la névralgie lombo-abdominale.

NEVRALGIE LOMBO-ABDOMINALE.

Elle peut étre provoquée par les causes banales des névralgies et,
en outre, par les hernies crurale et obluratrice, par les maladies
inflammatoires des organes pelviens (cyslite, métrite, annexile), par
les altérations des muscles psoas. Elle est quelquefois déterminée
par la blennorragie (Valleix) et les épididymites blennorragiques
(Mauriac).

Les points douloureux les plus fréquents sont, d’apres Valleix : le
point lombaire, siégeant un peu en dehors des premiéres verttbres de
ce nom, el dans la porlion de peau ou se rendent les filets des
branches postérieures ;le point iliaque, un peu au-dessus du milieu de
la créte del'os desiles; le point hypogastrique, au-dessus de I'anneau
inguinal ; un point inguinal, vers le milieu du ligament de Fallope ;
un point scrotal ou de la grande lévre,

La névralgie du lesticule (irritabile lestis) serait, d’aprés cerlains
auteurs, une forme viscérale localisée de la névralgie lombo-abdo-
minale ; pour d'autres, elle constituerait une variété de névralgie du
sympathique.
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PARALYSIE ET NEVRALGIE DU NERE CRURAL.
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collatérales quiprésident & la motilité des muscles fe siers, obturateur

interné, releveur de 'anus, ischio- el bulbo-caverneux, jumeau mfé-
rieur, etc., et a lasensibilité dela peau del’anus, du scrotum, de la face
inférieure dela verge, de la fesse, de l'urétre, des corps caverneux
el de la partie supérieure et postérieure de la jambe. 1l se termine
par une scule branche terminale, le nerl sciatique, dont les branches
et les rameaux innervent les musecles fléchisseurs de la jambe sur
la cuisse (demi-tendineux, demi-membraneux, biceps), le grand
adducteur et tous les muscles de la jambe et du pied, en méme temps
quils président a la sensibilité de toute la moitié externe de la
jambe et du pied.

PARALYSIES RADICULAIRES DU PLEXUS SACRE.

Les racines du plexus sacré, aprés s'étre détachées de la moelle a
la hauteur du renflement sacro-lombaire et du cone terminal, se
groupent en un gros-faisceau connu sous le nom de queue de
cheval, qui descend verticalement dans le canal rachidien et le canal
sacré. Dans leur long trajet intravertébral, les faisceaux de la quene de
cheval peuvent étre meurlris par des fraumalismes, comprimeés par
des tumeurs ou irrités par des méningites. Ces lésions donnent lieu
a des paralysies radiculaires du plexus sacré dont les symptomes,
ressemblant beaucoup i ceux des maladies de la partie inférieure
de la moelle, peuvent cependant, dans la plupart des cas, en étre
distingués par une analyse suffisamment attentive (1). Ces sym-
ptomes sont :

Troubles de la motilité. — 1ls intéressent rarement tous les mus-
cles innervés par le plexus sacré, et sont limilés presque toujours
soit au-groupe des museles de la fesse et dela partie postérieure de
la cuisse, soit au groupe des muscles innervés par le sciatique
poplité externe. Dans le premier cas (paralysie des fessiers), les
malades ne peuvent marcher qu'avec des béquilles; dans le second,
ils ont une attitude particuliére de la jambe et du pied et marchent en
steppant. Les muscles innervés par le sciatique poplité externe ont
en effel pour action commune de déterminer l'extension du pied
sur la jambe. Leur paralysie donne donc lieu a la déformation du
pied dite pied bot varus équin : le pied est tombant, les orteils en
bas, le talon relevé, la face plantaire est tournée en dedans et en
arriére, le bord interne du pied est attiré en haut, le bord externe
repose sur le sol et serl de point d’appui a la jambe fout entiére.
Dans celle allitude, il est difficile au malade de marcher, I'extré-
mité antérieure du pied traine a terre et bule contre le moindre
obstacle. Aussi le malade, pour obvier & cet inconvénient et pour

1). Voy. a ce sujet Ravaoxp, Sur les Iésions de la queue de cheval, in Clinique
des maladies du systéme nerveux, 1r¢ série, 1896, p. 252.
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éviter les chutes du coté paralysé, fléchit fortement la jambg Sl}l‘la
cuisse et celle-ci sur le bassin, le pied ainsi soulevé est projete en
avant, retombe sur le sol et &’y appule par son rebord externe : cel
artifice, connu sous le nom de sieppage, permel ainsi au 111:.11(,1:.}13 de
marcher, Tels sont les caracléres généraux de cette ]'mzx.l'a1§'s.;e;la
Srédominance de la paralysie sur un muscle en particulier 1_111111'1111.01':1
E.Ll‘;ll,iil,w](: ot au fonctionnement du membre des modifications uh_les
4 connaitre : elles portent surtout sur les mouvements d‘a(lihl(‘.tflﬂn
et d’abduction et sur les mouvements d’extension propre des .m'tnqs;
elles sont en rapport respeclivement avec la paralysie du jambier
anlérieur, du court péronier latéral et de lextenseur commun des
orteils. Quant au long péronier latéral, sa paralysie am&.ue un apla-
lissement de la voute plantaire et un renversement du pied sur son
bord interne. : _

Le nerl sciatique poplité interne, rarement atteint, muml'vc‘les
muscles de la région postérieure de Ja jambe et (,'Olllln'lal.ld(’, la flexion
du pied sur la jambe en méme femps queé Ja flexion, l't:l(].dl_l.cllf:)ll et
I'abduction des orteils. La paralysie tend a imprimer au pied l'attitude
spéciale du pied bot talus avec tendance au valgus ou au varus,
suivant la perte plus ou moins complete du mouvement du triceps
sural ou du jambier postérieur. 47

Ces impotences musc ulaires s'accompagnent gém’-mlmn-cnl' d'aila;-
Blissement ou d’abolition des réflexes tendineux el d’atrophie precoce,
avec réaction de dégénérescence des muscles paralysés. D’autres
troubles trophiques se développent fréquemment 5 ce sonl s‘urtouL
Peedéme avee ou sans induration scléromateuse, Descarre fessiere et
le mal perforant plantaire. ]

Troubles de la sensibililé. — Ils sont tres importants pour le ch_ag-
nostic. lls existent toujours dans les cas de paralysie radiculaire.
[ls se manifestent sous la forme de névralgies & crises térébrantes
exacerbées par les mouvements du trone, la percussion du sacrum,
les efforts de toux, la position verticale du corps, efc., ou des pares-
thésies douloureuses siégeant au niveau des fesses ou des cuisses.
Aprés avoir duré un certain temps, les douleurs sont souvent rempla-
cées par de I'aneslhésie dont l'extension el la topographie dépendent
du nombre et de la nature des racines altérées.

Les sphincters ne sont pas toujours épargnés, mais ils sont en
général moins fortement alteints que dans les paralysies d'origine
médullaire.

Le pracnostic des paralysies radiculaires du plexus sacré est sou-
vent difficile: mais, dans un bonnombre de cas, I'absence de troubles
sphinctériens, I'importance relative des troubles de la sensibilité, la
succession de I'anesthésie aux douleurs névralgiques, la distribution
radiculaire de celte anesthésie, la dissociation réguliére des paralysies,
permettront de reconnailre leur véritable nature. Et cela a un intérét
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pratique de premier ordre, & cause des inlervenlions thérapeuliques
qui peuvent dériver de ce diagnostic. Il existe en effet, dans Ia
science, quelques observations de paralysies radiculaires du plexus
sacré qui ont été heureusement trailées par des opéralions chirurgi-
cales. Dans un cas de Thornburn ot la paralysie était causée par une
luxation traumatique dela deuxieme verlébre lombaire, on enleva l'are
vertébral qui comprimait la queue de cheval el le malade fut assez
amélioré pour étre capable de reprendre ses fravaux (il étail mineur) et
de faire, en s’appuyant sur une canne, des courses de plusieurs kilo-
métres. Dans un autre cas rapporté par Laquer, on avait diagnostiqué
une tumeur de la portion sacrale du canal rachidien. On ouvrit le sa-
crum, on tomba sur la tumeur diagnostiquée; on Ienleva sans diffi-
culté (elle était extradurale), et le malade se rétablit complétement.

PARALYSIES ET NEVRALGIES FUNICULAIRES DU PLEXUS SACRE.

Les paralysies funiculaires des branches collalérales ou terminales
du plexus sacré sont rares. En dehors des traumatismes qui les
atteignent directement, on ne les rencontre guére que dans les
névriles saturnines et alcooliques. Encore faut-il ajouter que, dans
les cas de ce genre, il n'est pas bien stir que les nerfs périphériques
soient seuls malades. Des lésions médullaires accompagnent toujours
el précedent probablement quelquefois les lésions des nerfs. Une
particularité intéressante & signaler & propos de ces formes de para-
lysies, c’est que les paralysies saturnines et alcooliques frappent
surtout le nerf sciatique poplité externe, en épargnant toutefois le
plus souvent le jambier antérieur. Celaest, parail-il, de régle dans les
paralysies saturnines du membre inférieur, lesquelles sont, il est vrai,
trés rares, Mais il n’en est pas moins curieux de constater que les
paralysies saturnines offrenl dans leur distribulion des dissociations
constantes et en quelque sorte caractéristiques : aun membre su-
périeur, elles frappent les muscles innervés pas le radial sauf un, le
long supinateur; au membre inféricur, elles affectent le groupe des
muscles qui tirent leur innervation du scialique poplité externe
sauf un, le jambier antérieur.

?‘;]’. VRALGIE SCIATIQUE.

Toute douleur & caractéres névralgiques, occupant le trajet du
nerf grand sciatique et de ses branches, suffit a constituer le type
clinique de la sciatique. '

Cette affection, des plus fréquentes, ful décrite pour la premiére
fois par Cotugno en 1764. Dans I'ensemble des innombrables publi-
calions ultérieures, nous citerons les travaux de'Valleix, Chaussier,
Las¢gue, Landouzy, les lecons de Charcot. Dans la série des
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S. Hyde .\’1'?.
ETIOLOGIE. — La sciatique est une affection de I'dge mir : fork
i S are e gueér sssoixante-cingans.
rare avanl quinze ans, on ne larencontre gllu,m aprés soixe I
.+ masculin est le plus souvent atteint.
.ament et I'état antérieur du sujet ont quelque importance.
es. les rhumatisants, les néyropathes de toute nature

Le sex
Le tempé
ss arthritiqu

3:(;:1t;\lzili'lllii':lullif‘,‘l‘(‘.lnt"lll prédisposés a g.ell,e 'li(".\’['illg‘ie. I)'apt‘éf% lefs sta.-l

tistiques de 3. Hyde (200 cas), sur 100 su_]ells ‘fll,{em[s de sciatique, 1

v aurait, en moyenne, 24 goullenx et 21 mjwmxcme:cs. : o

" Le diabéle produit la sciatique, et la forme bilatérale de préfé.

rence. s _ i
La sciatique peut étre d'origine zrrf.?tlrﬁff.s‘(u Les scu.xhq.{.ws.b‘fren-_

norragiques, syphililiques, pafr.ufécnn.()a‘, gr‘tppaf(’s, .SO}]l:, au:]o%u-d hui

parfaitement admises. L origine tovique est pm-l‘msl 4 Incriminer, et
certaines névralgies s’observent au cours du tabagisme, de V'alecoo-
lisme, du saturnisme. =5

Poﬁr en finir avec les causes éloignées de la smahqueE nous men-
lionnerons les cas dits réflexes, ol les syulpti?meg habituels appa-
raissent a la suite d’affections a localisation lointaine, telles quune
névralgie faciale, ou viscéralgie abdominale. AL -

Parmi les causes locales, nous signalerons d’abord le froid et parli-
culierement le froid humide. 1l exisle des <_)]:>se:1.‘\“a.lions o‘h ce. facteur
a paru avoir produit 2 lui seul la né.\'ra’lg‘m sciatique. Ce qui est, an
moins. indiscutable, c’est que son aclion locale est fréquemment
relevée comme cause provocalrice des acces.

Le {raumatisme a un role important. Il peut s’accompagner ou
non dlaltération direcle du sciatique & travers lcs.tégnmen‘[s. ou‘.'e‘rts'.
LLa !,'Oi'.’rip?‘ﬁSSiO!? est une cause fréquente d.c sciatique, soil (?u'f:ﬂe
gexerce sur les parlies supérieures du nerf et sur lc‘.plexur? (affee
tions inflammatoires ou néoplasiques du petit bassin, lésions du
rachis. accouchements laborieux, avec ou sans m:'mmu.\'ms obsiéh‘_j-
cales) ou sur sa partie extrapelvienne (bumeurs de la gaine, néoplasie
ou abeés de voisinage). : : : :

La compression du perf scialique est réalisée d’'une facon 1)31‘1.1(:11-
lidrement active dans les altérations des vaisseaux de ce nerf ; cela a
été déerit par Quénu dans la dilatation variqueuse des veinz nervorum.

1l existe une observation de sciatique double, survenue au cours
d'une néphrite aigud parenchymatense, et reconnue, apres l'au-

(1) Briun, Gaz. des hiop., 1894. ; o

(9) Mixor, Deutsche med. Woehenschr., juin 1898, e o
'.\') ScureBer, Wiener med. Wochenschr., 1894, p. 1164 et 1205,
\ ) Yok

(4) S. Hype, The Lancel, 9 mal 1896.
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topsie, comme étant causée par de la périendoartériolite locale (1).

Lacause de la névralgiepentrésider au ni veaudel’émergence médul-
laire des fibres nerveuses. C'est le cas dans les |m’~ningiljéﬁ spinales et
méningo-myélites. Elle peut élre aussi 5}'mpl.nnmuqutf d’une affection
médullaire.

Pour terminer nous signalerons la survenance possible de la scia-
tique A la suite de faligues exagérées des membres inférieurs (usage
de la machine a coudre, par exemple).

SYMPTOMATOLOGIE. — Ladouleur est au premier plan de la sym-
ptomatologie de la scialique : c'est trés généralement le signe domi-
nant, et peut-étre le seul.

Les caracteres de cette douleur sont les suivants : elle est spontanée
ou provoquée, continue ou paroxyslique. La douleur sponlanée
existe. en dehors de tout acces paroxystique, sous la forme conti-
nue. Elle consiste alors; le plus souvent, &n une sensation plus
pénible que vraiment douloureuse, sensation de siége profond el
d’intensité moyenne suivant exactement le trajet de toul ou parlie du
nerf sciatique.

Cetle douleur continue fait place, par intervalles, a des exaspéra-
lions donloureuses qui constituent les accés. Ici, la sensation, parti-
culidrement aigué, est celle d’élancements ir -adiés sur une partie du
trajet mnerveux, souvenl de la fesse au talon, généralement dans le
sens centrifuge. Elle peut affecter le type térébrant. Son intensité est
suffisante pour arracher au malade des plaintes ou des larmes,
I'obliger & diverses positions; qui, par la flexion du membre infé-
rieur malade, diminuent la tension du nerf. Ces paroxysmes apparais-
senl & des intervalles trés variables et varient de durée chez les divers
sujets. lls sont aussi bien diurnes que noclturnes.

La douleur peut étre provoquée accidentellement, par l'effort et la
fatigue dumembre, par les heurtslocaux, parle refroidissement, ete. ;
syslématiquement, dans un but diagnostique, par les deux ma-
neeuvres suivantes :

a.- La premiére est la recherche des poinls douloureux fixés
par Valleix. Cet auteur a indiqué certains poinls du trajet du scia-
tique, ol la pression méthodique provoque une douleur bien nette.
Ce sont : a la fesse, les poinls sacro-iliaque (bord du sacrum), lom-
baire (au-dessus du sacrum), tliaque milieu de la créle ili:u{ué“., fes-
sier (échancrure scialique), trochantérien (goultiere interischio-tro-
chanlérienne).

A la cuisse : poinis fémorau échelonnés a la face postérieure.

A la ‘1;1'111.1';9 . point poplité (naissance du poplité externe), point
péronéo-tibial (col du péroné), point malléolaire externe.

Au pied : point dorsal, points planiaires.

(1) LAPINSKY, Neurol. Gentralbl., 15 octobre 1898.

rendre de réels
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La distinction de ces divers points, par endroits assez factice, peut

services, en ce qui concerne surtout les poinls fesster,

trochantérien, ]:;e':'om'er et malléolaire exlerne, parlicnii(‘:l‘cment
importants. -

b. L.a manceuvre de Laségue conslitue un signe clinic

on résullat est posilif. Pour l'effectuer,

valeur, quand
assuré (ue |’élévation du membre, le genou stant fléchi, est indo-

le membre entier dans I'exlension et on le

jue de grande
aprés s’étre
lente, on maintient

——
Ay N

J

=N EEE

Fig. 3 el 4. — Déviation de la colonne vertébrale dans la sciatique.
lit. Dans toule scialique vraie, cetle

souleve au-dessus du plan du
e sensation de douleur aigué que

manceuvre aboutit rapidement a un
le malade accuse généralement par un cri.

Quand la douleur de la sciatique est trés intense, quand les acces
sopt rapprochés et violents, appa -aissent souvent des modifications
du caraclére et de Phumeur du patient qui devient irritable et perd
l'appétit. On a signalé de la glycosurie el, surtout, de la polyurie,
qui paraissent pouvoir étre considérées comme une conséquence
réflexe de la douleur (Debove et Rémond).

11 existe, au cours de la névralgie scialique, des symplomes moteurs,
d’ailleurs inconstants, qui sont cependant susceptibles de prendre
une réelle importance dans le tableau clinique. Telles sonl d’abord
les modifications des réflexes. Le réflexe rotulien peut étre affaibli;
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le réflexe du tendon d’Achille, parfois aboli, serait diminué dans
la moitié des cas de sciatique environ (1).

Les muscles peuvent étre le siege de crampes et de tremblement
fibrillaive. Jolly-King, Schultze et J. Hoffmann les ont vus présenter
des mouvements ondulatoires nettement évidents. Leur alrophie est
fréquente, presque constante & un léger degré; elle esl quelquefois
précoce, rapide el tres intense.

On voil parfois survenir des parésies diverses, non seulement sur
les muscles innervés par le scialique, mais encore sur tous les aulres
muscles dépendant du plexus sacro-lombaire. Clest & de seml'f]a_];ﬁles
parésies qu’on s'accorde généralement & atiribuer cerlaines dévialions
du trone, fréquemment rencontrées dans les névralgies graves el per-
sistantes. La plus fréquente de ces déviations est la scoliose {::-01.\;.@‘6,
constituée par la déviation de la colonne wr[él.}mlv du colé sain.
Elle a pour conséquence une altitude hanchée (fig. 3 et 4), qui p.(.‘u%
d'ailleurs préexister & la déviation, et n'étre que purement instine-
tive. On explique la scoliose croisée par la prédominance quu:—
tionnelle des muscles du cOté sain sur ceux dun coté malade atteints
de parésie. Celle déforination est spéciale & la scialique. « ‘Lors—
qu'elle existe, dit Charcot, vous pouvez presque a coup stir affirmer
qu'elle est liée a une sciatique grave, de longue durée, le [')1115 sou-
vent ; et que celle scialique existe dans le membre du coté oppose
yers lequel a lieu l'inclinaison du tronc. »

La scoliose est dite homologue quand la déviation se trouve du
méme coté que la sciatique. Elle est rare. Pour I'expliquer, Brissaud
invoque I'action prédominante des museles de ce méme coté, non pl‘u:-'
parésiés, mais contracturés : cela sappliquerait aux formes de scia-
tique dite spasmodique. Ludwig Mann, qui a fail une étude particu-
liere de ces déviations, a décrit un cas de paralysie des muscles de
Pabdomen, des deux cotés, au cours d'une sciatique; cette paralysie
avait entrainé une lordose trés développée (2).

Les mouvemenlts du malade atteint de sciatique sonl une cause
de pl'ovocal.ion de la doulenr. A Veffet rl'(-\-'_il_(-r,. dans lq mesure du
possible, des souffrances aigués, les malades m'nn.o}_nihssonl, nniu_nl
qu'ils le peuvent le membre endolori. Dans la position \‘fu'tl(_:al(:, ils
font reposer tout le poids du corps sur le membre sain. P(’ndq\nt
Ja marche ils s'appliquent a n'imprimer au coté malade aucune
secousse intempestive, progressent lentement, timidement, et quand
le pied malade touche le sol le membre correspondant fléchit
sous leffort, ce qui provogque une forme particuliére de claudica-
tion douloureuse. Couchés dans le litils osent & peine et souvenl ne
peuvent pas se retourner. On doit & Minor (3) une description tres

(1) FORESTIER, Soc. med.-chirurg., 27 février 1899.

{2) Lupwic Many, Deuntsche Arch. fiir Ilin. Med., 1893, no 41.
(3) MixOR, Deufsche med. Wochenschr., juin 1898,
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minutiense de la facon dont se relévent ces malades quand, couchés sur
le dos, ils tendent a se metire debout. Pour y parvenir, ils com-
mencent par porter leurs mains en arriére du corps, plat surle sol ;
puisils tendent leurs bras grace a cet appui, etaménent, entre ces bras
ainsi disposés, leur bassin puis leurs membres inférieurs. Ils se pen-
chent alorssurune de leurs mains, laissant 'autre en lair, ils appuient
le genou et finalement se redressent. Ce serait 14, au dire de 'auteur,
un fail propre a la sciatique et de réelle valeur diagnostique.

La peau du membre malade peut présenter des troubles sensilifs,
de D'anesthésie variable, depuis I'tlot de petite dimension jusqu’aux
larges placards occupant, parfois, toute une face du membre. Ces
troubles accentués sont le fait des sciatiques graves et anciennes.

L hyperesthésie a 61é signalée, ainsi que diverses sensalions pares-
thésiques sans caracléres spéciaux.

Infin dans les formes graves, qui trahissent une altération pro-
fonde du nerf, on peut rencontrer toute la série des modifications
vaso-molrices, sécrétoires et lrophiques qui caractérisent les névrites
périphériques. Dans celte série, nous menlionnerons latrophie mus-
culaire avec réaction de dégénérescence, le mal perforanl, ete.

MARCHE. — DUREE. — La marche et la durée de la sciatique
sont extrémement variables: il y a des sciatiques qui guérissent en
quelques jours, presque spontanément ; il en est d’autres qui per-
sistent avec une déplorable ténacité, en dépit des multiples traite-
ments appliqués. De 1a la distinction entre les formes graves et les
formes bénignes.

VARIETES CLINIQUES. — Landouzy a distingué, de la scialique-
névralgie habiluelle, ce qu’il appelle la sciafique-névrite essentielle-
ment caraclérisée par le développement detroubles trophiques variés,
surtout d’atrophie musculaire. 1l est manifeste que certaines sciatiques
présentent des troubles trophiques, vaso-moteurs et séerétoires avec
une remarquable intensité : assurément des cas semblables méritent
d’8lre opposés aux cas légers ol la douleurnévralgique constitue leseul
symptéme observé. Toutefois il n'y a peut-éire pas entre ces deuxtypes
une différence de nalure, mais simplement de degré, la lésion légere
et superficielle dans les sciatiques-névralgies ne faisant que s'aggra-
ver dans les cas dits névriliques, tout enrestant identique a elle-méme.
De ces troubles trophiques liés a la scialique-névrite, le plus impor-
tant est I'atrophie musculaire. Elle s’étend parfois uniformément sur
la totalité du membre endolori on surun segment entier de ce membre
(jambe ou euisse). D’autres fois, elle se localise dans un groupe mus-

.culaire bien délimité, tantot dans les muscles du mollet innervés par

le tibial postérieur, branche du sciatique-poplité interne, tantot et
beaucoup plus souvent dans ceux de la région antéro-externe de la
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