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revêtue de pie-ai ère ceeant, sur. certains Cerveaux il 'ait
tr\o' bien In;arqýué, commae nous avonls pu le voir pendalit la seu-
sion qui vient de se, terminer.

La dleixi&ne racine siunit à -la partie antérieure du lobe lin-
guial et secontinue avec lia circonvolution dul corps Calleux, et
c'est ainsi que la circonvolution de l'hippocampe et la circonvo-
aution du corps calleux constituent la gadeciircoivolidioib in-

b'iqtu. Le schéma roiidra peut-être mua description plus claire.
La zone visuelle, ?;st comme nous venons de le voir, double, et

cg serait peuýt-être intéresant d'étudier ses rapporte -avec la
rétine. L'on sait que chez l'hounie le chiasma ne comporte
pas un cýroisem-ent complet des fibres du nerf optique, nasque
celes-ci rie divisent en t.rois groupes:

10 Le groupe direct -dont les fibres proviennent du tiers -
terne de la rétine.

20 Le groupe das fibres crois,ées qui émanent des deux tiers
internesde la rétine;

30 lefica maculaire qui renferme des fibres qui pren-
nent naisszarwe dans le macu4a lutca où la vision possède une
acuiité spéciale. Quelques-unec-s de ces fibres se croisent d'aiu-
tres se rendent directement aux ganglions.

%n même tenlips -nous trouivons 'en arrière du ebiasîna un fais-
ceau de ffbres qui partent du corp)s genouillé intea'ne d'un
c&é pour se rendre aul corps genouillé de l'autre.

D'après ces données nous pouvons donc dire que l'oil droit
envoie lies deux tiers de ses fibres rétiniennes à. l'hémnisphlère gaui-
ceeet, un tiers seuleîn'ant à l'hémisphère droit 'et vice vorsa.-Il
enl résuýlte qu'une lésion qui entraîne la per'[pe -totale de l'oeil est
suivie de dégénèrescencem qui intérsGseea, plus le ,cortex du côté
opposé, que dui côté de la lésion. En même temps il n'est pas
rare de voir l'hémip)légie accompagnée d'héîmia-.nopsie, -c'est-à-
dire Yune Icécité afectant les dcruLx -tiers internes d'un oeil et le
tiers externe de l'ambre. 'Sous ces circonstances les na;ladles,
se, ploaignent de ne voir que la moitié des objets, lieux clia'mp
visuel ayant perd-u subitement la mnoitié de son étendue. Ga3
Syiptôme >e, Passe quelquefois au bout de quelques heureýs fî
senmble, provenir de la pression exercée sur la capsule un peu «n
avant dtes fibres qui se rendcent au cortex occipital. L'hiémia-
nopsie s'-acconipacoaus assez souvent de hémianoeLbh6ie, qui
disparait généralemient très rapidement.
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