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L’hémiopie est dite homonyme lorsque la moitié du champ visuel
est abolicdu méme cfté dans les doux youx, Cest Ia plus fréquente ;
elle est dito croiséo lorsque In moitié du champ visuel est perdue &
droite pour un ceil, & gauche pour antre ceil ; cette forme est tros
aave. Lin coustatation de Pintégrité da fond deVeeild 'ophtalmoescope
ot lo tracs du chawmp visuel, fournissant le graphique des scotomes,
peavent permettre d’aflivmer gne les troubles dout se plaintle
malade out une origine intra-crinienne. Il y a done 12 nne motion
intéressante 3 conqadrir, simplifiant les recherehes. Bien souvent
Yétude de I hémiopie fournira des renseignoments surle sidgs méme
de la lésion gui Pa déterminde, aves vette 163erve que, pour on
préeisor In nature et pavfois méme In loenli~ation, le médecin dovra
toujours étudicr les symptémes concomitants (paralysie, anestidsic,
aphasiel.  Jo ne puis émetlre ici la prétention d'indiquer, miéme
rapidement, les méthodes d'6tude des loeahsations cévébiajes. Je
me bornerai & 'énoncé des faits les plus simples :

1o Une lésion de la bandeletto oplique ganche détormine une
hémiopie homonyme droite, tandis qu’une hémiopie heraonyme
getche révéle uve Ksion de lu bandelette gauche.

2» L'hémiopie croisée indigue une lésion de Iz partie antérioure
du chiasma,

3¢ Lies I6sions de la partie postérienrs do lucapsule inlerue (région
lenticulo optique) amédunent non seulewent de Phémipldgie, mais
cucore une hémi-anesthésio ssmblable & 'hémi-anesthesio hystéri-
que; il est bon de ne pas oublier que dans cette hémi-anesthésie
dorigine cérébrale, i} existo une amblyopio croiséo dont les symp-
{omes sont les ménes quo ceux qui ont 616 signalés par N'amblyopie
hystérique.

Jo suis an regrot d’gtre obligé d'écourter ce chapitre; mais,
pour &tre suggestif, il devrait & lui seul occuper une étendue bien
Plus considérable que cotlo qui m'est accordéo pour ensemble do
cet article,

Vi—Méningite—Daprés Bovcnur, quelles quo soieut les formes

de la méningite, elle produit habitucllement, sinon toujours dans
le fond de U'eil, des I6sions vaziables de civeulation, de séevétion,
do nutrition, qui facilitent grandement lo diagnostic do la maladie
& peuvent méme parfois on fuire prévoir Péclosion.
_Le Dr Bouchat a rapporté des cas dans lesquels Yemploi de
loph_thnlmoscope a permus de fixer un disgnostic hésitant entre In
Déuingite et quelque autre wmaladic, la fidvre typhoide, par ex-
omple, et des cas dans lesquels il a permis de faire le diagnostic
avant Papparition des symptémes caractéristiques de la méningi-
te, alors quil n'existait qu'un état febrile indéterming.

Jo crois avee Bouchut que J'examen du fond d'@il peut rendre
46 signalés sorvices dans des cas ombarrassants ; vanis j'hésite d lni
accoxder toute Ja valeur que Ini cotroyait cot auteur. J'ai 6té 2
éme d'examiner le fond d'eeil d’un grand nombre d’enfants atteints



