
L'UNION MÉDICALE DU CANADA

les uns de naturo sensitive, se dirigent vers l'écorce cérébrale, et sont
par vonséquent asendauts ; les autres, de nature motrice, descendent

jusquie dans les organes périphériques. Nous avons done deux voies
bien distinetes, la voie sensitive et la voie motrice, et ces deux voies
doivent nécessairement, pour parcourir tout leur trajet, chemin er

pour une partie dans les centres nerveux (moelle et cerveau), et pour
une partie en dehors de ces centres. C'est cette derinière partie qu'on
appelle la voie périphiérique. Mais comme la voie périphérique n'a
pas, au point de vue de la pathologie interne, la même importance
que la voie centrale, nous nae nous y arrêterons qu'un instant.

Fin. VII.-Faisceaux de la substance blanche (d'après van Gehuchten).

A.-PnYS1O :-«.- Cor-don postérieur (qui se divise en certaines parties en
fle Goli et de Burdach), par où montent niu cerveau, dans la

moelle, les sensations tactiles.
I-acines postérieure., de hE substatncc grise. point d'arrivée des sensations

périphériques, et voie de transmissIon des sensations douloureuse et ther-
mique.

e.- Faisceau (cé-ébelleux, ciargé de porter au cervelet une partie des imprcs-
sions sensitives; e, faisecan fondamental, etf, faisceau de Gowers, où s'en-
tre-croiset. toutes les voies courtes s'erv:mt aux ntes réflexes <le la moelle.

d.-Faiscau pyranmidal croisé, voie principale de la transmission des ac(tes volon-
taires vers les racines antérieures.

g.-Racines antérieures de la substance grise, point de départ de la voie motrice
Périphérique, et centre trophique des muscles.

h,-Faisceau pyramidal direct (faisceau de Turetk), chargé de porter vers les
racines antérieures, du mmnie côté, les actes volontaires, mais communi-
quant le long de la moelle avec le côté opposé par l'entremise delacommis-
sure blanche antérieure.


