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CRANE, 15

au-dessous et en arriére de la bosse pariétale (vérifiez sur la figure 3).

Scissure perpendiculuire externe. — Elle répond & pen prés exacte-

ment au lambda; cependant je I'ai trouvée souvent de 2 4 5 millimétres
en avant.

Le sillon parvalléle suit un trajet paralléle & celui de la seissure de

Sylvius, mais 4 12 ou 15 millimétres au-dessous de celle-ci. — Les

15 .

T e

ULENAZ

E.BO

Fig. 4.

Les lignes pointillies rouges qui traversent orbite indiguent : la premiére, L0, 'étendue

des rapports du lobule orbitaire avec la parol supérieure de I'orbite; la deuxitme, LT. los
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rapports de la pointe du lobe temporo-sphénoidal avee le tiers postérieur de la paroi
externa de orbite.

sillons pre-rolandigque el post-rolandique sont faciles 4 déterminer,
puisqu’ils sont paralléles & la scissure rolandique.

On peut considérer celte détermination des lignes répondant sur
exocrdne aux principales scissures comme exacle, 4 1 centimétre
pres, degré d’approximation trés suffisant. Elle nous permet de des-
siner sur la surface externe du crine le contour des lobes cérébrauy
saul en ce qui concerne la limite inférieure des lobes frontal, uﬂiipﬁmi
et sphichoidal; je e stiis dteiche 4 proeiser colte derfidre oi raison de
01 iiipotaice 41 poifit de vie chirdtsical.















20 TOPOGRAPHIE CRANIO-ENCEPHALIOUE,

parce que I'auteur n’a point publié le texte avee les derniéres livrai-
sons, se contentant des légendes détaillées qui accompagnent les
planches.) Mais, si le texte est incomplet, les planches sont 1a, com-
plétes el magnifiques : on a souvent copié ces figures, dont quelques-
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Fig. 6. — Sinus gphéno-pariétal.
1, 1,1, sinus sphéno-pariétal. — 17, 1°, portion sphénoidale de ce sinus, sous la petile
aile, (8. al{w) parv{e). —- 2, 2, sillons de la méningée moyenne. — 3,3, excavations

répondant aux granulations de Pacchioni logées dans les lacs sanguins qui recoivent le

sinus sphéno-pariétal.
unes se retrouvent dans la plupart des Anatomies, et I'on a bien fait,
car il est difficile de mieux représenter les vaisseaux veineux du erdne
et ceux du eervean.

Je décrirai et représenterai ce sinus d’aprés mes préparations, qui
ont élé présentées i la Société anatomique.














































































6 TOPOGRAPHIE CRANIO-ENCEPHALIQUE.

Aphasie motrice pure. — Sur le tiers postérieur, au pied de la
troisieme {rontale gauche.

Membre supérieur.
dante.

Sur le tiers moyen de la frontale ascen-

Membre inférieur. — Extrémité supérieure des circonvolutions
ascendantes, y compris le lobule paracentral qui les continue sur la
face interne de I’hémisphére.

Centre visuel. — Dans la région du pli courbe.

Fic. 9.

Depuis Broca, I'aphasie a été divisée en quatre formes, grice sur-
tout aux travaux de Charcot, Magnan, Vernicke, Kussmaul.

Surdité verbale. — Le malade parle, lit, éerit, entend, mais ne
comprend pas ; il @ perdu la mémoire des sons de la parole : ce centre
est placé vers la partie moyenne et postérieure de la premiére circon-
volution temporale gauche.

Cécité verbale. — Le malade entend et comprend le langage parlé;
il parle bien, il peut méme écrire, machinalement, par habitude, mais
il ne peut lire ni ce qu’il a éerit, ni 'imprimé, ayant perdu la mémoire
des formes des lettres et des mols écrils ou imprimes; ce cenire esl
placé vers le liers antérieur de la deuxieme circonvolution pariétale

gauche (lobule pariélal infériewr).
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