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revétue de pieandre, cependant, sur certains cerveaux il est
trés bien marqué, comme nous avons pu le voir pendant la ses-
sion qui vient de se terminer.

La deuriéme racire s'unit 3 la partic antérieure du lobe lin-
gual et 2 continue avec la circonvolution du corps calleux, et
c'est ainsi que la circonvolution de I’hippocampe of la circonvo-
lution du corps calleux constituent la grande circonvolution lim-
bigue. Le schéma rendra pent-2lre ma description plus claire.

La zone visuelle 25t comine nous venons de le voir, double, et
ce serait pewt-8tre intéressant d’étudier ses rapports avec la
rétine. L'on sait que chez I’homme le chiasma ne comporte
pas un croisement complet des fibres du nerf optique, mais que
celles-ci se divisent en trois growpes:

1° Le groupe direct dont les fibres proviennent du tiers ex-
terne de la rétine.

2° Le groupe des fibres croisées qui émanent des deux tiers
internes de la rétine;

3° Le faiscean maculaire qui renferme des fibres qui pren-
uent naissance dans le macwla titea on Ja vision posséde une
acuité spéciale. Quelques-unes de ces fibres se croisent d’au-
tres se rendent directement aux ganglions. :

En méme tenips nous trouvons en arriére du chiasma un fais-
cean de fibres qui parbent du corps genounillé interne d’un
¢Oté pour se rendre au corps genouillé de Pautre.

D’aprés ces données nous pouvons done dire que Peeil droit
envoie les deux tiers de ses fibres rétiniennes & ’hémisphére gau-
che et un tiers seulemant & ’hémisphére droitet vice versa.—II
en rézulte qu'une lésion qui entraine la perte totale de Peeil est
suivie de dégénérescence. qui intéressera plus le cortex du coté
opposé, que du coté de la lésion. En méme temps il n’est pas
rare de voir Phémiplégie accompagnée d’hémianopsie, c’est-a-
dire June cécité affectant les doux tiers internes dun ceil et le
tiers externe de Pawtre. Sous ces circonstances les malades
se ploignent de ne voir que la moitié des objets, leur champ
visuel ayant perdu subitement la moitié de son étendue. G2
symptome se passe quelquefois au bout de quelques heures &t
semble provenir de la pression exercée sur la capsule un peu en
avant des fibres qui se rendent an cortex occipital. T’ hémia-
nopsie s’'accompagne aussi assez souvent de hémianzsthésie, qui
disparait généralement trés rapidement.



