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CONSIDERATIONS GENERALES. — HISTORIQUE

L'hémianopsie est raremenl observée a la suile des blessures
du criane par projecliles darmes a fen. Cependant, depuis
lrenle ans environ, ce lrouble visuel est signalé, dans ce mode
de blessure, avec une fréquence croissante. Avanl celle épo-
que, au conlraire, l'observalion de 'hémianopsie par coup de
feu esl une exception; bien souvenl, ce n'est qu'en éludianl
de trés prés les termes donl se sonl servis les observaleors
pour décrire les troubles visuels de leurs blessés (ue I'on
arrive a penser que ces blessés avaienl peot-élre présenlé un
trouble hémianopsique. Ce n'esl que Lrés rarement gue Uhé-
mianopsie esl netlemenlt désignée par un mol, par une phrase,
qui ne prélenl pasa confusion.

Il 0’y a rien d'¢lonnant a cela. La connaissanee de I'hémia-
nopsie ne remonle pas i une époque brés éloignée de nous. Si
A. Valer et Ch. Heiniecke onl les premiers déeril ce trouble
visuel en 1723 sous le nom de eisus dimidialus, seuls le
Mémoire que Wollaston (it paraitre en 1824 sur son aulo-
observalion, et Paulopsie de son cerveau faile par Mae-
kenzie, onk conlribué 4 mieux faire connailre ['hémia-
nopsie. Mais on pense bien qu'il a fallu encore un certain

lemps, 4 une époque ot il v avail peu de spécialistes, pour
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que ce trouble visuel atlire laltenlion ou la curiosité des
observaleurs.

La communication de A. de Graeffe a la Sociélé de biologie
de Paris [1860) ouvee une ere nouvelle a 'histoire de 'hémia-
nopsie, car depuis ce momenlt, les cbservaleurs ne consi-
dérenl plus ce lrouble visuel comme un simple lrouble fonce-
tionnel, mais seflorcent de le rallacher & des lésions
intra-crdniennes. Les travaux des physiologisles et des ana-
1c:.mn-'}:ll;hu:|1||g_=,'i.~'~l£':'-' a¢ sonl Il'lllllip]if":a; Charecol, Ferrier,
Hitzig, Munk, Bellovard, Dejerine, Vialel, ChaulTard, Wil-
brand, Henschen, Monakow, Inouye el bien d'aulres essayent
de tiver parli de leurs observalions ou de leurs recherches en
vue des localisalions cérébrales,

L'bémianopsie est  devenue la base indispensable sur
lagquelle repose la solution du probléme des cenlres visuels.

Nous donnerons au cours de celle élude les diverses rai-
sons que nous invodgquons pour expliquer, a I'époque anlérieure
4 la notre la pénurie des observalions d’hémianopsies par coup
de feu. On peal déja voir par ce qui précede que Phistoire du
sujel que nous lrailons est de dale récente.

L'observalion la plus ancienne que nous avons trouveée sur
cetle question remonte a 1862 il stagit du cas d'un blessé de
la guerre de Sécession qui ful publié neufl ans plus lard par
Keen el Thompson. Gulhrie signale bien deux ecas pendant
les guerres du premier Empire, mais on ne peul savoir exac-
tement <7l g'agil d’hémianopsies veaies ou seulement d'amau-
rose on d'amblyopie par blessure des lobes occipitaux. Nous
n‘avons pas lrouvé un seul cas dans Ledran, dans les rela-
tions de campagne de Perey, de Briol el du baron Larrey.
L’histoire chirurgicale du siége o’ Anpers ne relale ancun fail
(qui puisse élre inlerprélé comme une hémianopsie, bien que

cet onvrage cile des cas nombreux d'amaurose par destroe-
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tion des nerfs opliques et de nombreuses observatlions de
blessures du erane. Le Mémoire du baron Larrey fils sur les
indicalions de la Irépanalion cite des observalions lrés nom-
breuses de blessures du erdne, mais il ne renferme pas un
seul cas d’hémianopsie. Bertheraud el Chenu n'en parlenl pas
davantage. Un onvrage considérable, L'fistoire médicale el
chirurgicale de la guerre de Sécession, rapporte lrois cas,
dontl un publié en 1871 par Keen el Thompson, el deux aulres
publiés par Olis, bien moins probanls. La guerre franco-
allemande n'est guére plus fructuense. I n'y a pas un seul cas
dans Legouest, M. Nimier a passé en revoae les lésions de
lappareil sensoriel de la vision chez les blessés de la cam-
pagne de 1870-71, daprés le rapporl allemand ; 1l cile un cas
de Beck (eécilé alalérale par coup de feu de Pocecipilal), el
lrois aulres observalions d' hémianopsies non lypigues.

Depuis quelques années, des observalions de plus en plus
nombreuses sonl publiées: mais, dans la pratique civile, les cas
d'’hémianopsies parcoup de feusonl rapporlés isolément el les
traités classiques de chirurgie les mentionnent sans insister.
La guerre du Transvaal a fourni plusieurs cas, donl gualre
onl élé publiés par Makins. En 1904, 1. Nimier. dans un
ouvrage lrés documenté, analyse plusieurs observalions déja
parues; cel ouvrage a ¢Lé pour nous un précienx anxiliaive.
En 1906, Wilbrand el Saénger rapporlent des cas anlérieurs,
mais ne cilenl aucun fail nouveau. En 1909, Tatsuji Inouye
rapporle une vinglaine de cas inédils observeés chez des blessés
de la guerre russo-japonaise; un de ces cas a élé observe
par Haga pendant Uinsorrection des Boxers (1900). Au cours
de la campagne du Marvoe (1911), M. Rouvillois en a observé
un aulre.

" Nous ignorvons si hémianopsie a élé recherchée el cons-

Lalée chex les blessés des denx guerres balkaniques récenles;
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nous ne croyons pas que des observalions aienl élé encore
publiées (1). :

Al de Lapersonne a publié au mois de féveier 1913, en col-
laboralion avec nolre ami Veller, un cas rare d’hémia nopsie en
quadrant, par balle de petit calibre ; ¢’est U'observalion la plus
récente d’hémianopsie par coup de fen que nous connais-
sions (2],

Le blessé qui présenlail celle hémianopsie en quadrant
élaal hospilali=é a la Chinigue ophlalmologique de 'Hotel-
Dieu; nous avons pu 'y examiner el suivre 'évolution des
troubles cérébraux qu'il a présenlés jusqu’a sa guérison. Celte
observalion a éLé le poinl de déparl de nolre travail. A propos
de ce cas, M. de Lapersonne nous a donné [idée de
rechercher dans la lillérature médicale les observalions
d’hémianopsies par coup de feu el d'en faire une élude d'en-
semble. Nous ne saurions assez remercier nolre mailre pour
ce travail qu’il nous a confié. Nous n'oublierons jamais qu'il
ful le mailre qui nous prodigua son enseignement el nous
aida de ses précieux conseils, se monlranl loujours envers
nous d'une indulegenle bonlé; nouns sommes heurenx  de
lrouver ici une occasion de loi adresser nos senliments de

llt'lbllﬂlllli" I'l.'l_'lll!l]]q'll.‘-'.‘-JII]{‘I‘.

Des obzervalions, pas lrés nombreuses d'hémianopsies par
coup de feu ont été publiées: nous avons réuni toutes celles
(que nous avons lrouvées sur ce sujel; nousles avons éludices
pour essayer d'en tirer un enseignement. Malheurensement,

nous nous sommes vile apercu que beancoup de ces obser-

1) M. Coryllos vienl de nous communiguer verbalemenl deux observa-
lions recueillies par lui-méme pendant la derniére guerre des Alliés balka-
niques: ees denx cas seront publiés prochainemenl dans sa Lthese.

2| On lrouvera plus loin un cas personnel [hémianopsie el hémiachroma-
lopsie transiloires) que nous avons oheerve fquelque temps as ank de lerminer
ac lravail.
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vations sont incompleles; Nanalyse clinique n'a pas loujours
élé poussée aussi loin que nous lenssions désiré, Clesl la
d’ailleurs un fait d'ebservalion couranle. On peul chaque
jour constater que dans une observalion de blessure du
crime el de I'encéphale, hisloire du traumalisme, la symp-
tomalologie, I'évolution, différenl complélemenl non seule-
menl dans les délails, mais encore dans certains poinls
essenliels, suivanl que c¢'est le chirurgien ou le neurologiste
qui I'a rédigée; chacun insiste sur les fails qui lui paraissenl
les plus importants, el ee sonl loujours ceux qui concernend
sa specialité. Trop souvent, Uexamen de Pappareil visuel, au
lieu d'étre complel, est brés écourté on i peine exislanl,

Cependant, on se rend comple de plus en plus de Fimpor-
tance d'un examen visuel complel dans les blessures du erane,
Cel examen bien [ail, bien détailld, pourra dans bien ides cas
donner une indication nouvelle ou plus exacle pour le dia-
gnoslic du si¢ge des lésions, pour le pronoslic el pour le
trailemenl. Le chirurgien devrail faire examiner sysléma-
liquement par le spécialiste Pappareil visuel de tous les
blessés ducrine ; ¢'est le veen gue formulent lous les ophtalmo-
logistes,

Nous admirons sans réserve la mélhode, le soinel la palience
que les médecins japonais Inouye, Haga, Maruo, Oka, Ono onl
apporlés dans leurs observalions. [s nous onl fail connaitre
Phistoire dn traumalisme depuis le momenl ot leurs blessés
onl é1é surpris par le projectile en pleine action sur le champ
de bataille jusgqu’au moment onils onl ¢lé renvovés dans leors
foyers. Dans ces observalions, non senlement on peul suivree
pas & pas P'évolulion des symplomes, mais on peul connailre,
— délailimportant pournous, — dans quelle position le soldal
se lrouvail au moment de la blessure, par quel genrve de pro-

jectile ela quelle distance il a é1é blessé. Ceci monlre un soin



dene rien négliger, un esprit méthodique, une admirable orga-
nisation.

En réunissanl les observalions qui ont paru sur ce sujel,
nolre bul principal a élé d'essayer d'étudier le mécanisme des
diverses variétés d’hémianopsies, de montrer leur fréquence
el les conditions particuliéres dans lesquelles elles penvent se
produire. Nous avons jugé ulile d'éludier les projectiles
d'armes a feu et leurs effels valnérants sur le crane el 'encé-
phale, alin de mieux monlrerle rapporl élroil qui existe & nolre
avis, entre les effels de ces projectiles et la fréquence des
hémianopsies. Nous avons insisté sur la symplomalologie el
surl'évolution. L'hémianopsie horizonlale surtout, aatliré notre
curiosilé el notre atltention. Enfin nous avons essayé de lirer de
ces observations un dernier enseignement pour les localisalions
visuelles au sujel de eerlains points encore conteslés on mal
connus.



CHAPITRE 1

LES VOIES OPTIQUES ET LE CENTRE CORTICAL
DE LA VISION

e

L’hémianopsie esl la manifestation d'un trouble fonclion-
nel et bien plus souvent d'une lésion siégeanl, soil sur le
centre visuel lui-méme, soit sur les voies visuelles enlre ce
centre el le chiasma,

Il nous semble done utile de donner les raisons analomi-
ques el physiologiques de 'hémianopsie, d'exposer briéve-
ment dans une vuoe d'ensemble la constitution des voies
opliques el de lears principales connexions, el de rappeler
les connaissances qui, a heure actuelle, sonl sur ce poinl

acceplées ou conlroversées.

L'appareil visnel comprend un appareil récepleur, un appa-
reil conducleur, el un appareil percepleur.

L'appareil réceplear est la rétine donl nous ne nous oceu-
Ill:'!t'“]"l},i I'Iq"I!-'-.

Les conduecleurs opligques comprennent denx parvlies :

I° Une parlie visible : les nerfs opliques, lear enlrecroi-

sement partiel (le chiasma), les bandelelles qui viennenl se
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perdre sur une pelite masse peun saillanle siluée de chaque
colé @ la partie lalérale el supérieure du trone eérébral, les
corps genouillés externes. On appelle segment anlériear des
voies opliques loule celle parlie visible analomigquement.

2 Une parlie invisible analomigquement va des corps
genouillés externes a 'écorce oceipilale.

Nous avons done & éludier ces deux segments : dans le
premier, un appareil conductenr; dans le second, un appareil
conducleur el le cenlre corlical de la vision, appareil de

perceplion mentale de la lomiére.

Segment anterieur.

L'appareil conducteur ne renferme pas seulemenl des
fibres visnelles, mais encore des fibres nerveuses, a fonclions
réflexes cenlripetes ou cenlrifuges.

Les fibres visuelles elles-mémes sonl syslémalisées dans
le nerl oplique, dans le chiasma, dans les bandelettes.

Celte systémalisation avail élé déja logiquemenl pres-
sentie par Newlon, en 1704, Il formule Uhypolhése de la semi-
décussalion.

Des cliniciens, A. Valer el Ch, He .l i:cke, en 1723, sans
parailre avoir connu les lravaux de Newlon formulenl a
nouvean ce postulal de la demi-déeussation, pour expliquer
I'hémianopsie homonyme.

Un sieéele plus tard, Wollaston cherchanl & expliquer les
allagques d'hémianopsie Lransiloire quiil avail éprouvées con-
Iribua encore 4 répandre celle Lhéorie.

Celle svstémalisalion n'a pu élre décelée quia la suite d'un
ensemble de lravaux anatomiques el surloul expérimen-

Lanx,
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Clesl surtoul a la suite de ces derniers, c'esl-d-dire a
I'étude des dégénérescences expérimentales que 'on doil la
connaissance précise de la syslémalization visuelle.

A ces lravaux sonl allachés les noms de Von Gudden,
Von Monakow, Henschen, Bernheimer. Celle élude esl basée
sur ee fail que, dans toule seclion d'un cylindraxe, il se pro-
duil une dégénérescence cellulipéle el cellulifuge qui aboutit,
dun eolé, dune cellule, la cellule origine du evlindraxe, et de
Fautre colé a un plexus, Cesk ainsi qu'a la suile d'une énn-
cléation double chez les jeunes animaux, les dégénérescences
peuvent élre spivies des cellules g:m;;'liummirr.-r-: e la réline
aux corps genouillés exlernes, aux lubercules quadrijumeanx
anlérieurs el aux pulvinaria. Les dégénérescences du corps
genounillé exlerne sonl des dégiénérescences de plexus; celles
des tubercules quadrijumeanx antérienrs et du pulvinar sonl
des dégénédrescences de plexus en parlie el de eellules: d’on
deux voies @ une voie essenliellement cenlripéte qui esl la
vole Rélino-C. G. E. el une voie en parlie cenlripéle, en
parlie cenlrifuge qui est la voie Rélino-T. O, A. el Rélino-
Pulvinar.

Les libres Rélino-C. G E. sonl seules visuelles. Nous ne
dirons que quelgques mols des réflexes.

Celle clude des dégénéreseences, suile d énueléalion double,
ne donne pas la svslémalisalion des fibres visuelles; ¢'est
I'énucléation simple qu'il faul recourir, Les recherches eX[t-
rimenlales de Gudden sur les animaux i vision semi-panora-
mique (chal] onl élé corroborées pleinement par l'anatomo-
clinigue. De méme, Ramon v Cajal par l'analomie microsco-
pique pure, en se servanl des méthodes argentiques ou de la
mélhode d'Erlich, esl arvivé aux mémes conclusions.

Il 0’y a qu'a se rapporler au cas de Cramer pour se rendre
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comple de la systémalisation des conducteurs opliques dans
le segment anlérvieur.

L

Il v a chez 'homme un faisceau direcl el un faisceau croisé
correspondant le premier 4 Phémi-réline lemporale el le
second a I'hémi-réline nasale.

Le faisceau direel se loge a la parlie externe el inférieure
du nerl oplique. Arrivé au chiasma, il déerit avant de se con-
tinuer dans la bandelette homo-latérale des anses i concavité
anlérieure allant jusqua la partie lerminale du nerf oplique
du colé opposé: revenanl ensuile dans sa bandelelle, il
accomplit ainsi un trajet en S. Dans la bandelelle, il se place
encore dans la parlie exlerne el inférieure jusquau corps
genouillé exlerne.

Le faisceau croisé silué dans le nerl oplique a la partie
witerne el supérieare déeril dans le chiasma des anses laches,
remontanl ainsi jusqu’a l'angle antérieur el opposé du chiasma
avanl de se jeler dans la bandelelte contro-latérale. Cesl a
cause de celle mlricalion sur les parties lalérales do chiasma
du faiscean direclet du faisceau croisé que Déjerine se reluse
a admellre les hémianopsies bi-nasales el n'admel que les
hémianopsies bi-lemporales par lésion médiane du chiasma.

Rappelons que Ramon y Cajal a trouvé chez le chal des
eyvlindraxes bifurqués dont les branches se rendent el au fais-
ceau direcl el an faiscean croisé; Bernheimer les aurait
relrouvés chez 'homme,

Dans le corps genouillé externe homo-laléral, la dégéné-
rescence esl localisée a la substance exlerne, el dans le corps
gnnuuillt’: externe conlro-latéral, la dégénérescence esl au
cenlre.

La systématisalion de ce segmenl antérieur peul élre
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poussée encore plus loin. Il exizte en effel un paquel de fibres
opliques issues de la macula qui posséde une individualilé ana-
tomique el méme pathologique : c'est le faisceau maculaire.
Son exislence avail élé pressentie par Leber a la suile de
ses observalions de scolome cenlral chez les inloxiqués (labac,
alcool, ele), el de ses examens ophlalmoscopiques tardifs chez
les mémes individus (décoloration du segment temporal de la
papille). Rappelons que 'hypolhése de Leber a éLé vérilide
par les aulopsies de névrile rétro-bulbaire avee scolome cen-
tral (Vossius, Bunge, Utholt, Thompsen), et par des aulopsies
de scléroses en plaques avee scotome cenlral, dans lesquelles
nolre ami Velter a trouvé une sclérose névroglique entourant
les vaisseaux cenlraux qui cheminent dans ce laiscean macu-
laire (1).

De ces données, on peul conclure que le faiscean maculaire
primitivement divisé en deux secleurs, un supérieur el un
inférieur, se ramasse a 15 millimétres derriére le globe oen-
laire el reproduil exaclement la méme disposilion que le
faisceau direct el le faisceau croisé du nerf oplique que nous

avons éludiés,

En résumé : le Dans le nerl oplique @ un faiscean diveel
imféro-externe; un faiscean croisé supéro-interne; an milien
d'eux, le faisceau maculaire.

20 Dans le chiasma : au cenlre, les denx faisceaux croisés
s'intricant fibre & fibre: laléralement, les faisceaux directs,
mais lrés mélangés aux fibres ansiformes des faisceaux
crolsés; méme l]iﬁl:ﬂ:‘ciiiun pour le faiscean maculaire.

3% Dans la bandelette : deux opinions. Celle d'Henschen

qui conserve la méme disposilion lopographique; celle de

(1) Veuren. — Des {ésions des pofes opligues ef de f‘up;urr'r'ﬁ oculo-maleur
dans la selérvose en ploques, Thise Paris, 1912,
BARBAZALN a
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Bernheimer, Monakow, qui n‘admellenl pas celle syslémali-
salion, el principalement pour le faiscean maculaire donl les

fibres seraienl mélangées d'une facon réegulicre.

Réle du corps genouillé externe.

La méthode de Cajal a démoniré que les lerminaisons
des evlindraxes visuels se faisaienl aulour d'éléments cellu-
laires mullipolaives qui se mellenl eux-mémes par leurs pro-
longemenls proloplasmiques en connexion avee de grosses
cellules nerveuses 4 eylindraxes longs qui vonl se lerminer
dans 'écorce du lobe oceipilal, Le corps genouillé exlerne
esl donc un relai qui a une grande ulilité physiologique,
puisque chague fibre visuelle enlre en connexion avec un
grand nombre d'élémenls cellulaires : nous verrons plus loin
que c'esl par celle mulliplil'jlﬁ des connexions que Monakow
explique la conseryalion de la vision maculaire dans les

hémianopsies.

Segment postérieur.

Les movens détude du segmenl postévieur onl élé les
mémes que pour le segment antérieur © dissection, élude des
dégénérescences, élude anatomo-pathologiGue.

La dissection el la méthode des coupes ont induil en erreur
les premiers anatomistes (Graliolel, Wernicke) qui onl com-
pris dans les fibres visuelles intra-cérébrales les faisceanx
blancs ¥y altenant el qui n'ont rien & voir dans la fonclion
visuelle.

L'élude de la mvélinisation { Beepnheimer). 'élude des dé-
- F



générescences secondaires el cenlripéles par énucléalion
double, primilives el cenlrifuges i la suite de lésions expéri-
menlales de I'écorce oceipilale onl assigné & chacun des [ais-
ceaux le role qui leur est dévolu.

Coupes vertico-lransversales, — Sur une coupe verlico-
transversale duo lobe oceipital, on voil au centre de la subs-
tance cérébrale une cavilé triangulaire i base exlerne, corne
occipilale du ventricule latéral. Sur des pitéces colorées aun
Veigerl, on voil celle face exlerne, ainsi quela face inléricure
el I'aréle supérieure doublées d'un parquel de libres coupées
verlicalemenlt el surtoul abondant en haut el en bas : forceps
major, en haul, forceps minor, en bas, Les quelques cas
d'agénésie du corps calleux onl montré que ces deux puis-
sanls laisceaux sonl des dépendances de celle formalion el
doivenl élre considérés comme des fibres commissurales
unissanl les faces inlernes des deax lobes oceipilaus .

La face lalérale ext nellement subdivisée en lrois porlions,
par sa tranche médiane plus claive que les tranches inlerne el
externe, La lranche interne appliguée contre le venlricule lalé-
ral constilue le tapetum, la lranche externe le faiscean longi-
tudinal inférieur: an milien d'eux, sont les fibres optigues.

Coupes horizonlales. — Les coupes horizonlales monlrent
le Lrajel de ces dillérenls faisceaux,

Les fibres du tapetum parlent en arviere de 'écorce occipi-
tale, face inlerne , passanl par conséquenl en dessus el en
dessous de la corne venlviculaire, vonl en avanl se perdre
presque dans le lobe frontal, constiluant le faiscean oceipito-
fronlal de Forel el Onulfvowicz (faiscean d'associalion [ronlo-
oceipilal), Une Lhése récenle de Lasalle-Archambaull le con-
duil senlement dans la région sous-thalamigue (1

1] Lasatie-Ancuampavry, — Le faiscean longiludinal infévienr el e
faizcean oplique cectral. Heewe Newrvologigue, 190G,
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Le faisceau longitudinal inférieur ayant méme origine
postérieure s'épuise en différenls poinls échelonnés d'arriére
en avanl sur la face externe du lobe occipilo-lemporal, fais-
cean d'association d'une grande importance physiologique,
puisqu’il semble meltre en rapporl U'écorce visuelle el les
cenlres  élevés du langage, de Pécriture, de la mémoire
visuelle et audilive des mols,

Citons les différenls faisceaux doublant les différentes
scissures, calecarine ou }H'l‘}lt"ll:iiltll].‘liI‘[‘ inlerne, le faiscean
verlical de Wernicke, le fmsceau inlérieur de Vialet, le fais-
ceau supérieur de Sachs.

L.Les radiations optiques sonl plus abondanles dans les
coupes horizonlales inférieures que dans les coupes supé-
rieures. Il semble que la plus grosse parlie passe =ous la
corne occipilale. Ces coupes horizontales permellent de
suivree leur trajel de D'écorce visuelle occipilale aux corps
genouillés externes, Si nous les suivons d'arriére en avant,
nous les voyons parliv principalement de loule la région
calcarinienne, franchir le venlricule en passantl au-dessus el
aun-tdlessous de lui, se masser dans la région movenne des
radiations «de Gratiolet, conlinuer leur trajel en avanl jus-
qua la partie postérieure de la queue du noyau candé, s'in-
curver brusquement en dedans derrviére celui-ci, penélrant
ainsi dans le segmenl rélro-lenliculaire de la capsule inlerne,
el s'implanter dans le corps genouillé exlerne en s'intricant
avee les fibres verticales du champ de Wernicke el les fibres
horizonlales du segment anlérieur des voies opliques,

L'étude des dégénérescences nous montre, qu'a lexemple
des fibres de la bandelelle, un cerlain nombre des fibres du
segmenl postérvieur passanl les unes en avanl des aulres en
arriére du corps genouillé externe, se rendent soit au pul-
vinar, soil au tubercule quadrijumeau anlérieur. Les dégéné-



rescences s'y font aussi en deux sens : dégénérescences corli-

cifuges ou dégénérescences corlicipétes.

Etude du centre cortical de la vision.

Le centre cortical de la vision esl chose admise acluel-
lement.

Chareol le placail dansla région temporale externe, Seguin
montre que les hémianopsies par lésion de la face exlerne du
lobe temporal sonl des hémianopsies par alléralion dans la
profondeur des conducteurs opliques. Bellouard le localise
a la face interne du lobe oceipital, Vialet el Déjerine I'élen-
dentau cuneus, au lobe lingual eLau lobe fusiforme. Henschen
recherche le minimum de lésions pouvant enlrainer 'hémia-
nopsie et ramasse le cenlre visuel aulourde la seissure calea-
rine, a la lévee dorsale, 4 la levee venlrale el an fond de celte
sclssure.

Nous allons donner une descriplion anatomique du cenlre
corlical.

Le lobe occipilal est limilé en avanl el en haul par la scis-
sure perpendiculaire inlerne, a la parlic moyenne par la por-
Lion anlérieure de la scissure calearine el en bas parune Ligne
ficlive prnlma;;mnl. celle derniére. Nous avons done a ¥
¢ludier la scissure perpendiculaive inferne el la scissure cal-
carine. Nous verrons que la scissure perpendiculaire inlerne
el la parlie de la calearine siluée en arriére de celle scissure
délimitent un lobe, le cuneus; que la scissure calcarine cons-
litue la limite supérieure d'un lobule allongé horizontlalement,
le lobe lingual ou gyrus lingual qui empicle sur la face infé-
rieure occipitale ; nous dirons un mol du lobe fusiforme
silué a la parlie inférieure du lobe occipilal qui ferail partie

du cenlre visuel pour Vialel et Déjerine.
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La scissure perpendiculaive inferne commence & 5 cenlimé-
tres du pole oceipital, se dirige en bas et légérement en avanl
pour se lerminer dans la scissure calearine. Elle a une lon-
guenrde 4 centimétres en moyenne el une profondenr de 2 cen-
Limétres et demi. Elle est limilée en haul par le lobe quadri-
lalére ou praccunenus el en bas par le bord supérieur du cuneus.

La scissure calearine commence au pole occipilal & un demi-
cenlimélre environ de ee pole par deux branches, une supé-
rieure, une inférieare, délimitant entre elles le lobulus
extlremus de Elkes. La premiére portion de 4 cenlimélres el
demi de long environ se dirige en avanl et en haul el alteinl
lascissure perpendiculairve inlerne. De la, elle se recourbe sui-
vant un trajel horizontal, légérement descendant pour aller
mourir au-dessons du corps callenx.

La portion imporlante de la scissure ealearine n'esl que sa
parlie postérienre, entre le pole oceipilal el la scissure per-
pendiculaire inlerne, Celle portion conslitue la véritable seis-
sure calearine, Elle a 3 centiméltres de profondeur au poinl on
elle s'enfonce dans le venlricule laléral pour y délerminer
ergol de Morand; sa surface lolale est de 17 cenlimélres
carres,

Ces dimensions en surface conférenl a celle seissure une
importance spéciale, surloul si on lui compare la surface
tolale de la réline qui ne mesure que 750 millimélres carrés,

IVaulres constalations semblenl encore prouver l'impor-
lance de celle scissure; c'est, d'une part, la précocilé de son
développement phylogénique el ontogénique; d'autre part, la
richesse de sa vascularizalion.

Le cuneus esl done conslilué par un pelil lobe Iriangu-
laire équilaléral a base postérieure ayanl & peu pres 4 cenli-
melres de colé.

Le gyrus lingual ou lobe lingual situé au-dessous de la scis-
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sure calearine, large en arriére, <'effile en avant el se con-
linne avee la 5° eireconvolution temporale. 11 est limité sar la
surface inférieure du lobe occipilal par un sillon, le 4° ocei-
pital. Entre celui-ci el le 3¢, est compris le lobe fusiforme qui
se conlinue en avanl avec la 3° oceipilale.,

Un pli teés important & signaler est le pli cunéo-limbigue de
Broca par lequel le cuneus se conlinue en avanl avee la eir-
convolulion du corps ealleux,

En résumé : si nous comprenons dans le centre cortical de
la vision la zone lrés élendue de Déjerine et Vialet, nous
voyons que le cenlre corlical eorrespond i toule la partie du
lobe occipital qui, hislologiquement, comprend le ruban de
Vieq d'Azir,

U:mltiucs anteurs ont assigné au cenlre corlical des limites
encore plus élendues. Von Monalkow comprend dans la
sphére visuelle non seulement l'écorce de la secissure cal-
carine, mais encore le cunens el le lobe lingual dans leur
lotalité, les premiére, denxitme el troisiéme circonvolulions
occipilales, le gyrus descendens el le gyrus angulaire.

Inouye pense quiil exisle deux cenlres visuels @ 1° un centre
visuel principal ou gphére vizuelle principale que cet auleur
place dans I'écorce des levres de la scissure calearine el dans
leur voisinage immédial; 2° un cenlre visuel accessoire ou
« parasphére visuelle » (face inférieure el face externe du
lobe occipital ; pree cuncus et gyrus angulaire) dont le role
visuel ne deviendrait manifeste que lorsque la sphére visuelle
véritable aurait perdu sa fonction.

Von Monakow a poussé encore plus loin cetle théorie du
remplacement ou de la reslilution ; il nous semble qu'une
lelle hypolhise eslencomplet désaccordavece les fails cliniques,
Nous avons Loujours constalé qu'une hémianopsie, quelle que

soil sa variélé, une fois constiluée, ne relrocéde pas.
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Henschen donne an eentre visuel des limiles beaucoup plus
élroites que Monakow; il fait de la scissure calearine le
cenlre de la sphére visuelle el il le place uniquement dans la
levre supérieure el la levree inférieure de celle scissure; mais
il en exclul le pole occipilal.

Dyaprés les travaux récents de Brodmann sur I'écorce eéré-
brale, il faudrail placer dans le cenlre visuel non seulement
les leyres de la calearine, mais encore la parlie du cuneus el
du lobe lingual touchant les levres de celle scissure.

Dans I'etal acluel de la gquestion, il est impossible de se pro-
noncer sur la valeur des localisations différentes de Henschen
et de Brodmann; mais il semble que ces deux auleurs soient

écalement pres de la vérilé.

Nous lenons i rappeler les rapporls des faces inlernes des
lobes oceipitaux qui présentent un gros inlérét dans 'élude
que nous avons enlreprise, Nous insisterons sur l'accolement
des deux cenlres visuels, séparés unmiquement par la faulx du
cerveau, avee leurs éléments constitulifs en rapport intime des
deux cotés @ perpendiculaire interne contre perpendiculaire
interne, levee dorsale de la calearine contre levre dorvsale, lévre
venlrale conlre lévee venlrale,

(esl i cause de ces rapports intimes des parties homologues
que nous pouyons expliquer cerlaines formes d'hémianopsie
inhérenles presque uniquement aux blessures par armes de
ouerre.

Rappelons de méme les gros rapporls vasculaires de ces
deux régions : en arriére, le pressoir d'Hérophile avee les
sinus laléraux, les sinus longitudinal supérieur el droil; en
avanl, la grosse veine de Galien.

Enfin, en bas, le cervelel expliquera 'absence des observa-

Lions d'hémianopsie supérieure par traumalisme, les blessures
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du cervelel se terminant presque Lloujours par la morl immé-
diate.

Le centre maculaire.

La lIésion des centres visuels, la lésion des conducleurs
opliques jusqu’au chiasma méme délerminent des hémia-
nopsies, homonyvmes droiles on ganches. Dans loules ces
formes d'hémianopsies, le poinl de fixalion est en géndral
respeclé. Celle conslatation a fait, depuis que le centre visuel
esl chose acquise, rechercher, s'il y avait soil un [laisceau
maculaire distinel dans le segmenl poslérieur des voies opli-
ques, soil un cenlre maculaire dans 'écoree visuelle. Ouel-
ques auleurs ne sonl pas parlisans d'un cenlre maculaire.
Pour Bernheimer el Monakow, lanl quiil resterail quelques
fibres saines dans les radiations el un seul ilol conserve dans
I'écorce oceipilale, la fonction maculaire serail conservée ;
Monakow base son hypolhése sur la multiplicité de condue-
tion a parlir du corps gt*lmlli]h" exlerne; le centre maculaire
pourrail done, d'aprés cel anteur, se localiser en de mulliples
poinls de I'écoree oceipilale el méme do pli courbe (macula
mobile). Bernheimer pense que les libres maculaives seraienl
ces libres bilurquées vues avanlt lui par Ramon y Cajal chez le
chal, el se rendanta l'un el & lanlre hémisphéres. Déjerine el
Vialel, sans élre trés aflivmalifs, se rangenl plulol a avis de
Monakow. Pour ces auleurs, il suffit done qu'il reste une
pelile région décorce saine pour assurer I'innervation double
des deux maculae.

Henschen, an conlraive, allirme lexistence d'un cenlre m‘d:
culaire; de plus, il localise ce cenlre a la partie anlérieure de
la scissure calcarine.

Lagueur, Kuéstermann, T. Inouye le placent au contraire i

la partie postérieure de celle scissure.
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Dailleurs, pour Wilbrand, la double innervalion maculaire
n'esl pas sans exceplion. En eflel, il exisle des cas on la ligne
hémianopsique passe par le poinl de fixalion: on en trouvera
des cas assez nombreux dans nos observalions. Mais il existe
aussi des hémianopsies on la ligne de parlage des champs ne
suil pas la verticale, mais g'infléchil vers le champ anopsique
pour laisser une zone dans laquelle la vision esl conservée ;
c'esl le « champ visuel en excés » de Wilbrand, Nous mon-
lrerons (chapilre V) que le « champ en excés » exisle aussi

sur la ligne horizonlale.

Homologie topographique.

Les hémianopsies peavenl élre incomplétes. Des cas nom-
breux d’hémianopsies en quadrant, en secleur, de scolomes
hémianopsiques onl fait alfirmer 4 Henschen que d'un bout a
l'aulre des conductenurs visuels, depuis les nerls opliques jus-
qu'aux cenlres visuels, 'homologie topographique est con-
servée. Monakow combal celte homologie pour les radiations
opliques el la spheére visuelle. L'hypolhése de Henschen,
¢mise avanl lui par Seguin el Hun, est pleinement corroborée
par nolre élude el par les cas d’hémianopsies en quadrant, el
surtoul par les hémianopsies inférieuves. Il faut pour la pro-
duction de ces derniéres modalilés d’hémianopsies une lésion
double et symétrique des deux radiations ou des deux spheéres
visuelles. Les cas les plus nombreux, presque les seuls, sont
ceux qui onl pour canse cerlaines blessures occasionnées dans
les guerres modernes par des pl'njm‘.l.ili'..'-i. de [h‘:lil calibre el &
erande vilesse iniliale.

La représentalion rélinienne existerait done non seulement

dans le sens verlical, mais encors dans le sens horizonlal : i
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une lésion d'une lévree dorsale de la calcarine unilatérale cor-
respondrail une hémianopsie en quadranl inférieur; & une
lésion unilatérale d'une lévree venlrale, une hémianopsie en
quadrant supéricur; il y aurail hémianopsie inféricure ou
supérieure si la l£sion esl double et symétrique. Les résullals
sonl idenliques pour la partie inférieure on supérieure des
radialions.

Celle élude de 'homologie lopographique conduil & sup-
poser que la représenlalion rélinienne esl compléle. Celle
homologie lopographique ne serail daillears pas  seu-
lement exislanle pour le faisceau divecl el le [aisceau croisé,
mais méme pour la macula. Nous monlrerons en effel que
dans bon nombre de blessures de guerre on peul observer
des hémianopsies en quadranl, en seclear qui I_‘I}III|II'1'II111".I'I|.I
méme la région corvespondante de la macula. Il y aurail peul-
¢lre un cenlre maculaire aussi syslémalisé que le ecenlre

visuel lui-méme (Chapitre V),

Lé¢tude clinigue des hémianopsies monlre que dans quel-
ques cas, Fhémianopsie absolue au début se décomplite plus
tard ou peul élre absolue d'emblée : tel individa ayanl une
hémianopsie absolue verra réapparailre une sensalion lumi-
neuse obtuse an boul d'un cerlain lemps= on méme ne gat'qlm'n
quune hémiachromatopsie. De la, lhypothése de Wilbrand,
de cenlres dislinels pour les formes, pour la lumiére, pour les

~couleurs, hypolhése ni¢e dailleurs par lous les auleurs, qui ne

volenl dans ee |1i‘1f"l'|{ll'|'u'-11r: (quune alleinle des fonelions plus
ou moing délicates des condueclears visuels ou des cellules
corlicales visuelles,

Rappelons yue, d'aprés Bard, la conservalion de la percep-
tion obluse lumineuse serail fréquente an débul de lonle

hémianopsie. Nous aurons l'occasion d’en reparler.
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Voies réflexes.

Lorsque la lumiére impressionne la réline, la pupille se con-
lracte. Elle se conlracte également dans les excitalions expé-
rimenlales de 'écorce m*:‘ij‘rih\ll-.

Les condueleurs de ees fonclions réflexes sont des fibres
nerveuses que nous avons vu dégénérer de la véline ou de
I'écoree an pulvinar el au tubercule quadrijumean anltérienr.

Dans le segment anléneur des voies visuelles ces fibres sonl
conslituées par des flibres fines, les fibres pupillaives, qui
quiltent la bandelette pour rejoindre soil directement les
tubercules quadrijumeaux antérieurs (Bernheimer), soil le
ganghon de I'habenula (Betehtrew) pour aller de la aux
tubercules quadrijumeanx anlérienrs,

Par l'intermédiaire de ce ganglion au moven de cellules inter-
calaires, ou direclement, elles se mellenl en rapport avee la
parlie anlérieure du noyau de la 3° paire; de la, linecilation
réflexe passe parle moleur oculaire commun, le ramean du
pelit obligue, le ganglion ophtalmique et les nerfs ciliaires
jusquia liris

La voie cenlripéle est double : méme décussalion que les
fibres opliques dans le chiasma; ¢'est ce qui explique que Pex-
cilation lumineuse unilalérale puisse faire réagirv la pupille du
colé opposé (réflexe consensuel).

Loune, réflexe, peul emprunter une voie beaucoup plus
longue : libres pupillaires, T. Q. A.| radiations opliques et
écorce cérébrale; i, connexions avee les grandes cellules
pyramidales de 'écorce donl le evlindraxe centrifuge ira se
terminer dans la région du T. Q. A. pour former en avani
des noyaux de la 3¢ paire, la décussalion en fonlaine de

Meynert. Elles entreronl en relalion avee le noyau de la
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3° paire en enlier, |}|II.‘5 bas avec la 4° el la b° paires; elles
présideront done non seulement aux mouvements réflexes
de l'iris, mais encore aux mouvemenls réflexes oculaires.,

Les fibres qui dégénérent de la réline au pulvinar préside-
raienl pour Mathias Duval & Llous les acles de défense i poinl
de déparl visuel (fermeture des paupiéres), mouvemenlts ins-
tinclils de défense de la léte el du corps qui présideraient de
méme i la fonction lacrymale, descendant alors par le faiscean
lengitudinal inférieur jusqu’au noyau du facial.

Les voies réllexes de la dilatation pupillaive ne passenl pas
par les conducleurs optiques, mais par les yvoies de sensibilité
générale. de la anx cenlres sympalhique, spinal et bulbaire
pour se Lerminer dans le ganglion ophlalmigue par les diflé-
rentes voies du sympathique oculaire.

Ces nolions sonl trés importantes, car elles expliquent, d'une
parl, que lors de la destraclion compléle d’un nerf oplique, le
réflexe consensuel ne se produil pas quand on éclaive 'eeil
aveugle; d'aulre part, quelaréaction hémiopique de Wernicke
serail la preuve dune lésion de la bandelelte, réaction qui
ne peul élre possible que par Fhypothésze de la semi-décussa-

Lion des fibres pupillaires.

Fibres d 'association.

Les (ibres d'associalion sonl :

1o Des fibres commissurales interhémisphériques, lesforeeps
qui semblenl mellre en relation les hémi-rélines droiles avec
les cenlres supérieurs du lobe temporal.

2° Des libres d’associalion de lobe i lobe : le laisceau fronlo-
occipilal de Forel el Onnlrowicz, de significalion ignorée ; le

faisceau occipilo-lemporal (faiscean longitudinal inférieur).
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J° Des fibres intra-occipitales :

Le stralum calcarinum de Sachs (faisceau d’associalion
cunéo-lingual);

Le faisceau du cuneuns (allant de P'ergol de Morand i la par-
Lie supérieure du cuneus);

Le faisceau transverse du cuneus (allanl de lergol de
Morand & la face externe du lobe oceipilal):

Le faisceau de Vialel, ou faiscean lransverse du lobe lin-
gual (relianl le lobe lingual el la lévee inférieure de la scissure
calcarine 4 la face convexe du lobe oceipital);

Le faizcean perpendiculaire de la convexilé, déeril par
Wernicke chez le singe, ézalement visible chez 'homme (met
en relalion les circonvolutions supérieures du lobe occipilal
avec les eirconvolulions de la face inférieure ).

Ces divers laisceaux d'associalion peuvenl expliquer la fré-
quence des associalions des hémianopsies droiles avec soil
lalexie, la eécilé verbale, la céeité littérale ou la cécité psy-

chigque, en somme Loules les amnésies visuelles.



CHAPITRE I

ETUDE SOMMAIRE SUR LES PROJECTILES
D’ARMES A FEU
ET LEURS EFFETS VULNERANTS SUR LE CRANE
ET L’ENCEPHALE

Avanl daborder 'élude du mécanisme des hémianopsies
par coup de fen, il nous parail nécessaive de faire connailre
Finstrument qui peul les produire.

Il semble tout d'abord que rechercher les divers modes vul-
néranls des projecliles darmes & len sur le crine soil
dépourvu d'intérét. 1l n'en est rien pourlant. La force qui
anime le projeclile est une force brulale; ce n'esl pas une
force aveugle, elle obéil & des lois rigourenses, el les bles-
sures si différentes qu'elle produil ne sonl que la manifesla-
Lion de ces lois,

En parcouranl les observalions que nous avons pu relrouver
sur les hémianopsies par coup de feu, le lecleur verra que ces
observalions g'é¢lendent sur une assez longue période de lemps.
D'autre parl, les blessures du erdne qui ont déterminé ce
trouble visuel onl élé cansées par les armes a fen les plos
diverses, lancanl des projectiles de forme et de calibre Lrés

différents. Cest que les armes 4 feu onl subi des lransforma-
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tions successives: chacune de ces lransformations a enlrainé
des modifications dans les effels valnéranls.

Les hémianopsies par coup de feu sont surloul observées
depuis une vinglaine dannées, (rés rarement dans les
anciennes guerres, plus fréquemment au cours des derniéres.
Nous essaierons de monlrer (chapitre III) que eetle plus
grande fréquence i nolre époque rézulle, non pas seulement
d'une meilleure connaissance ou d'une meilleure observalion
de ce lrouble visuel, mais encore de laction vulvérante par-
ticulitre que possédent les projecliles modernes. Il y a done
un inlérél de plus a connailre les armes & feu el leurs eflels a
ces différentes époques.

Les blessures que nous avons a éludier ont été produiles
par des armes A feu porlalives : fusils, pistolels, revolvers,
lancant des projectiles de pelil on moyen calibre, el par des
armes non porlatives, lancant des obus, agissanl soil par leurs
éclals, soit par les balles qu'ils renferment.

Les transformations successives de armement de I'infan-
Lterie sonl surtoul importantes a connailre, car cest l'infan-
Lterie qui a donné el donne encore le plus de coups. D'aulre
parl, la transformation récente de son armemenl a élé une
veérilable révolution dans la balistique; elle a apporlé de pro-
fonds changements dans la chirurgie de guerre.

On peul diviser en qualre périodes les élapes successives
qua suivies larmement de infanlerie pour arriver jurqu’au
perfectionnement actuel.

Premiére période. — C'esl la période des armes primitives
se chargeanl par la bouche, lancant des balles sphériques en
plomb mou. Ces projectiles dont quelques-uns alleignaienl un
calibre énorme et un poids Lrés élevé ne possédaient qu'une

vilesse iniliale faible, malgré une forte charge de poudre
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noire, — projeclilesdépourvus de grande porlée, 4 lrajecloire
irréguliére, manquant de justesse. (Uesl 'armemenl employé
pendant les guerres du premier Empire.

A cause de leur masse, ces projecliles produisaient sur le
crine de gros délabrements, a trés courle distance. A
dislance moyenne, de 80 a 120 mélres, ils élaienl encore
capables de perforer le erdne, mais ils <arrélaienl presqgue
toujours danslintérienr de la masse encéphalique. A distance
plus grande, n'ayant plus qu'une faible vilesse, ils ne pro-
duisaienl le plus sonvenl quune fraclure sans pénélration el
quelquefois simplemenl une bosse séro-sanguine ou une vio-
lenle conlusion.

La plaie d'entrée large, irréguliere, facilement sonillée de
débris de coillure, de cheveux, s'infectail trés facilement. Les
blessés du erdne a eelle époque succombaienl presque tous,
s0il sur le coup, soil d'infection.

Deuxiéme période. — La balle n'est plus ronde; elle devient
evlindro-conique. On modifie le canon de I'arme en creusani
sur sa surface intérieure des ravares spirales qui imprimant
un monvement de rotalion au projectile, rendent =alrajecloire
plus réguliére el lmi donnent plus de facililé pour vainere les
résislances. Ainsi larme devienl plus préeise, sa porlée est
plus grande. Mais la balle esl Loujours trés grosse el lourde,
Comme exemple, nous cilerons le projectile du fusil Minié
employé par larmée [rancaize pendant les guerres de Crimde
et d'llalie; la balle que trait ce fusil avail un diamétre de
17 millimelres el pesail 53 grammes,

Les effels vulnérants des armes de eelle période sonl com-
parables & ceux de la période précédente, toul en élant plus

éleves,

BARBEALAN 4
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Troisiéme période. — A ce momenl, apparail le chargement
de l'arme par la culasse. Le fusil a aiguoille Drevse est la
premiere arme de ce genre qui ail fail ses preuves sur le
champ de bataille. Celle période se conlinue pendant les
guerres anslro-allemande el franco-allemande. Notre fusil
Chassepot est le lype de P'arme de celle époque; le fusil
allemand et le Vellerli suisse en sonl encore des exemples.

Le poids du projectile el son calibre ont diminué. La balle
du fusil allemand n’a plus qu'un diamétre de 13 =f= 6; elle
pise 31 grammes: sa forme estolivaive . Les aulres puissances
onl adoplé un ealibre encore plas pelit, 104 11 millimétres
avec une balle pesant 204 25 grammes seulement, et de forme
eylindro-ogivale, On a allié Panlimoine an plomb pour
oblenir un projectile plus dur, moins déformable. La balle
esl plus grosse que le calibre de l'arme, la vilesse initiale esl
plus grande, le tir esl plus jusle. La force vulnéranle est
acerne, surloul aux courles distances. Le projectile reste
encore Lrés souvenl i lintérieur du erdne. On commence &
observer 4 celle épogque des phénoménes explosifs qui fonl

croive i lort a P'emploi de balles explosibles,

Quatrieme période. — C'esl la période moderne. Elle est
caraclérisée par une révolulion compléte dans armement.
Ladoplion du fusil Gras 1874 lermine la période des armes
anciennes; le [usil Lebel 1886 marque le début du nouvel
armement. La caractéristique de celle nouvelle époque, c'est
Fadoption successive de projecliles de plus en plus pelits,
allongés, animés d'une vitesse initiale de plus enplus grande.
Celle révolution dans 'armemenl a élé largemenl secondée
par une aulre révolution dans la fabricalion des poudres,
par U'invention de M. Vieille, les poudres progressives, diles

poudres sans fumdée. La grosseur du calibre des projecliles
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tombe de 11 ou 10 millimétres & 8,7 el jusqu’a 6 millimélres,
Le poids de la balle descend jusqu’a 13 el 10 grammes, En
diminuant le calibre des projecliles, on élait obligé d'aug-
Inl}[i!i'l' I{'!["' Il}l]gl]f‘lll' I'H:'IIII.' IE'“'I.' CONSeryer mne masse Hllﬂi-
sanle : sans cela, ils auraient subi des dévialions faciles. Pour
éviler les irrégularités de la trajectoire on modifie le pas des
ravures du  canon de 'arme, afin de multiplier les mouve-
menls de rolation de la balle. Pour diminuer I'encrassemenl
du canon par le plomb de la balle et pouramoindrir les défor-
malions an choe, el par conséquent pour avgmenler sa péngd-
Lration, on la recouvre d'une eunirasse plus ou moins com-
pléte d'un mélal résistant facier, acier nickelé, maillechort).

Quelques guerres coloniales onl permis ‘de faire connaitre
la valenr vulnéranle de ce nouvel armement dés son début.
Le premier champ d'expériences sur le vivanl a élé incon-
lestablement la guerre du Transvaal: ¢’esl pour cela que 'ou-
vrage si documenté de Makins fail autorité sur celle ques-
Lion.

Les [fusils Mauser 1889-1891, Lee-Melford 1839, Marlini-
Henry, Lee-Enfield, gu’on trouvera eilés dansnos observalions
apparliennent a cetle période de histoive de armemenl.

Pendant la guerre Russo-Japonaize, les Japonais se =ont
servis d'un fusil modéle 1897 tiranl un projeclile du calibre
de 6@ /=5 de 32 millimétres de longueur, pesant 10 gr. 50,
avanl une vilesse iniliale de 725 mélres; balle blindée maille-
chort. Les Russes onl employvé un fusil modéle 1891 Lrantun
projeclile d'un calibre plus élevé que le projeelile japonais :
(=62, longueur 30m(@5, poids 13 gr 70, vilesse iniliale
643 mélres; balle blindée maillechorl.

Nous ne ferong que ciler les nouvelles balles pointues fran-
caise el allemande, donl la vilesse iniliale esl encore plus
grande que celle des projectiles antérvieurs. Celle vilesse ini-



s bty

tiale esl de 730 métres pour la balle francaise D, de 860 melres

pour la balle allemande S.

Qualitésdynamiques des projectiles de petit calibre — Les
qualilés dynamigues des projectiles actuels sonl trés diffé-
renles de celles des anciennes balles, La masse a diminué
dans lesballes modernes, malgréleurallongement ; cependant,
a cause de laugmentation de la vilesse initiale, la force vive
est bien supérieure i celle des armes anciennes. La vilesse res-
tante, aux distances de 1.000, 2.000 el méme 3.000 métres pour
cerlains projectiles ezl encore lrés élevée. Dianlre parl, la
vilesse niliale de rolation esl allée en angmenlant, depuis
781 rolaliong pour la balle Mauser 11 millimétres, jusqu’a 3.500
pour le projeclile du fusil italien du calibre de 6= /™5,

La diminution du calibre a en un autre effel : celui d'ang-
menler le coelficienl de pression : plus le calibre esl pelil, plus
ce cocflicienl est élevé,

Tous ces fails joinls an cuirassement de la balle donnent a
celle-ci une pénélration plus  grande el reeulenl & des
distances loujours plus grandes son pouveir pénétrant

(3.000 métres el plus).

Modification des balles de petit calibre. — La slructure de
la balle et sa marche peuvenl subir des modificalions.

La balle moderne s'échaulfe pendant sa marche, sans cepen-
danl dépasser 60° 4 707; elle n'est done pas réellement asep-
Ligue.

Laprédominance de la longueur dans la balle actuelle el son
centre de gravilé placé en arriére peuvenl dans guelques eas
la faire pivoler, el méme la [aire renverser complélement pen-
dant sa course. Elle peulainsi venir frapper le erane non plus

par sa poinle, mais par sa face lalérale, el méme par sa base.
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Elle produil dans ce cas des plaies irréguliéres el des désordres
comparables i ceux produils par les pelils éclals d'obus,

La balle peul frapper le crine non plus direclement, mais
indirectement, aprés avoir ricoché sur un obslacle résislant.
Ces ricochels s'observenl fréquemment sur les lerrains pier-
reux. La balle perd en ricochant une partie de sa force vive,
mais Loujours déformée dans ce cas, el ne frappant plus le
crime par sa poinle, elle resle souvenl & U'intérieur de 'encé-
phale aprés avoie produil une blessure d'enlrée irréguliére,
anfractueuse.

Les déformalions des projectiles an conlael d'un oz s’obser-
vaienl surtoul avee les anciennes balles en plomb mou, non
cuirassées. La balle s'aplatissant sur le crane, avanl de le per-
forer, produisail des dilacérations énormes dans la masse
encéphalique.

Les balles cuirassées ne sont pas i Pabri de ces déforma-
Lions. Il peul y avoir abrasion de la pointe, aplalissemenl Ler-
minal ou lransversal; la poinle de la balle peul aussi se re-
courber en frappant l'os. La cuirasse de mélal dur esl souvenl
déchirée an cours de ces déformaltions; elle peul se détacher
vr:u||1p|¢'=l,f_-.|n{-r|t, el sa forme déchiguelée lu l':!ll]lllllnitl]ll' i
pouvoir vulnéranl considérable. Dans les balles modernes, ces
déformalions sonl surtoul le fail de ricochels sur les roches
dures ou sur loul obslacle résislant.

Les déformalions en champignon, en marguerile, [vi-
quenles avec les anciens projecliles produisenl souvenl
des ellels explosifs. Ces déformations peuvenl se produire au
momenl du choe sur le erdane, dans cerlaines balles modernes
(Dum-dum ou similaires) dont la pointe est dépourvue de
cuirassemenl. Avec ces balles, la puissance vulnéranle esl
portée au maximum, puisque ces projecliles possédent i la

fois le gros calibre des anciennes balles & eause de laplalisse-
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menl au choe, el le pouvoir pénélrant élevé des balles mo-

dernes,

Eclats d obus, shrapnells et grenades.

Larhillerie a subi, elle aussi, une transformalion quia amené
nne modification dans ses effels vulnérants. L'obus explosif de
la campagne de 1870, par exemple. ne donnail qu'un pl_‘-l,il,
nombre d'éclals volumineux. Ils prodwmsirent sur le crane les
elfels les plus meurtriers. Les plaies élaient larges, anfrac-
lueuses el £ infeclaient encore plus facilement qu'aujourd hui.
D aillenrs, & cause de leur gros volume, les éclals délerminérent
tres souvenl des blessures immédialement mortelles, car une
portion plus ou moins grande de la boile crinienne pouvail
élre emporlée.

Actuellement, deux espéces d'obus sonl en usage dans lartil-
lerie de campagne : Pobus explosil el le shrapnell; ils onl élé
employés lons les deux pendant la guerre rosso-japonaise.

L'abuserplosifagil commeagenl valnéranl par lamultiplicilé
trés grande de ses éclals; le perfeclionnement de cel obus a
élé sa réductibilité en de teés nombrenx petils fragments.
Ains1, nolre obus de 75 millimélres, donne par son éclatement
plus de 2,000 fragments. Les pelils éclals minces el tranchanls
zonl capables de produire des fractures du erdne a petite dis
tance: ils cessenl d'élre efficaces au-dela de 30 mélres. Les
éclats de I'obus du canon de campagne allemand, beaucoup
plus volumineux sont Lrés meurlriers; ils produisent des plaies
alypiques, avec grands délabrements; elles s'infeclent Lrés
facilemenl.

Le shrapnell esl un obus a4 balle. Sa valeur vulnéranle
dépend  surtoul des balles qu'il contienl. Elles pésent
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12 grammes en moyenne; elles sonl au nombre de 250 &
300 environ. Ces balles sonl rondes; lear vilesse se perd dix
fois plus vile que celle du projeclile du fusil Lebel. Elles sonl
peu pénélrantes el se déforment au contact des os. Quand elles
perforent le erdne, elles sarrélent dans encéphale. Les plaies
quelles produisent s'infeclent facilement.

La descriplion des aulres projecliles d'arlillerie ne présenle
ancune ulililé pour nolre sujel.

Grenades @ main. — Ces projecliles onl élé surloul employés
pendant le siege de Port-Arthur. Les blessures quelles détler-
minenl sont en général Lrés graves. Ces grenades donnent en
explosanl des éclals minees el tranchants: elles produizent
des plaies multiples, irrégulitres: l'infeetion s'v voil dans
37 p. 100 des cas.

Armes du commerce.

Lesarmes du commerce onl suivi, mais trés irvégulicrement
le perfectionnemeni de I'arme de guerre. Si on lrouve aujour-
d’hui chez Marmurier un grand nombre darmes lirant la balle
blindée ou demi-blindée avee charge de poudre progressive,
armes possédant par conséquent une grande vilesse iniliale el
susceplibles de produire des elfels vulnérants considérables,
ces armes voisinenl élrangement avee d'aulres modéles bon
marché livanl un projectile de plomb mou avee charge de
poudre noire, ne possédanl qu’un pouvoir vulnérant réduil.

Le revolver modéle d'ordonnance 1892, el les revolvers,
similaires, peuvenl étre comparés au poinl de vue de leors
elfels vulnéranls au Tusil Lebel. Le revolver esl, en ellet, une
arme pour le tir sur un bul rapproché; & 10 métres du canon,
la balle de ce revolver calibre 8 millimélres posséde encore la
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force vive que possede la balle du fusil Lebel a 2,000 mélres;
¢'esl assez dire quelle est la puissance de ces armes,

Les pistolels genre Browning sonl comparables & ce
revolver pour les blessures qu'ils délerminent.

A colé de ces pislolels ou revolvers puissanls, on lrouve
:||||-||1|I1*:-'» revolvers de pl'“i calibre, b a4 6 millimelres, mais
assez vulnéranls cependant, car ils lirenl une balle blindée.

Les aulres armes de pelit calibre employant la poudre
noire el tivanl une balle de plomb mou, sans élre inollensives,
ne poss¢denl quun pouveir vulnéranl trés réduit. S1on voil
leur projectile perforer quelquefois le crine, ce n'est le plus
souvenl que parce qu'il a rencontré un poinl faible, comme la
lempe ou la paror orbitaire.

Presque toujours dans les blessures do erine de la pratique
civile on ne trouve gqu'un seul orifice, lorifice d'entrée. La
balle reste logée dans 'encéphale; c'esl le cas de beaucoup
le plus fréquent. De plus, le trajel esl assez souven dévie,

Le fusil de chasse & plomb, malgré ﬁ{f-i-ﬁrlimuwuwulx.
reste, au poinl de vue de ses effels valnérants, & peu pres ce
quil a tonjours élé. Sile coup est Livé & boul portant, le coup
fail balle; la blessure est large, irréguliére el ressemble assez
a celles causées par les anciennes balles de gros calibre. Tire
de plus loin, le coup produil une blessure donl la gravilé
diflére d'aprés la distance dua lir et la grosseur du plomb
employé. Si le plomb est d'un numéro assez gros, quelgues

grains sonl capables de perforer le crane (Obs. 12},

Quelques effets vulnérants des projectiles
d'armes a feu.

En éludiant le mécani=me des hémianopsies par coup de

feu, nous serons amenés, daprés chaque cas parliculier, &



—_ i —

parler des effets vulnéranls des projectiles anciens el
modernes: nous serions done obligés de nous répéler, si nous
faisions ici une élude d’ensemble sur celle question. IVail-
leurs, quelgues points seulement sonl inbéressanls a connailre
pour le sujel que nous lrailons. On trouvera dans de nom-
breux ouvrages spiéeiaux une documenlation surle pouvoiret
le mode vulnéranls des projectiles. L'ouvrage de . Nimier,
en parliculier, donne une descriplion magisirale des lésions
du crane et de encéphale par coup de leu; on y lrouvera e
précienx renseignements. Nous nous bornerons a faire ici
une élude trés sommaire de quelques elfels valnéranls, plos

particulierement inléressants pour notre sujel.

Les blessures du eriane sonl toujours graves, quel que soil
le projectile qui les détermine. Mais & coté d'un grand

nombre de cas immdédialemenl morlels, un cerlain nombre de

blessés du erdne peavenl guérir. Sans envisager lout d'abord le
puinhlu crane lrappé par une balle, on peul diviser les coups
de feu, quant a leur gravilé, en langentiels el perforans.
Coups langenliels. — Ces coups de feu sonl ceux qui pro-
duisent les lésions encéphaliques les moins graves. Ces coups
peuvent élee toul a fail rasanls, c'est-d-dire n'inléresser que
lrés superficiellement la paroi externe de la boite crinienne ;
mais ils peuvenl aussi élre un peu plus profonds, el le projec-
Lile peut intéresser direclement la lable inlerne el méme la
convexilé encéphalique. On comprend que dans ces coups lan-
aenliels, les lésions sonl réduiles au minimum. Mais il esl un
faitl sur lequel on ne saurail assez insister el qui a élé bien mis
en lumicére par Makins : ¢’esl que méme lorsque la paroi externe
du eriane n'est alleinle que lrés superliciellement, la lable
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inlerne esl presque lonjours lraclurée : ses fragments déprim és
peuvenl comprimer ou délruire la région cérébrale souns-
jaecente. De ce [al, découle un enseignemenlt imporlant pour
le traitement de ce genre de blessure : il faudra toujours
interveniv pour chercher el relever le fragment afTaissé,

L.es coups de feu langentliels sonl particuliérement inté-
ressanls 4 connailre, car ils peuvenl déterminer des lésions
des voies visuelles occipitales; on en lrouvera plusiears
l*xl"l'llilll"‘."} LI-'II]:',L Il":" L]]I:"I.’I"lu'EII.il'.l'l'I.."ﬁ lilll.‘-‘ o= l'ﬂIlI'lr_lI'll_}]],.‘_'-,

Ce mode de blessure ne peul guére s'observer que par pro-
jectile moderne, car, dans une direclion aussi uhl'ululja, les
anciennes balles peu pénétranles devaient élre trés [acilement
dévices.

Coups de feu perforants. — Ces coups sonl Loujours trés
graves, =oil que le projeclile sarcéle dans Pencéphale, soit
qu’il traverse le crine de part en parl. La gravilé ne vienl pas
senlement de ce que le projeclile peul, sur son passage,
détrnire des élémenls nerveux essenliels ala vie de 'individu,
mais aussi parce que, dans certains cas, des phénoménes
explosils peuvent se produire; nous allons en reparler.

Tous les projectiles anciens ou modernes, de guerre ou du
commerce, sonl capables de produire les coups de leu perfo-
anls; mais Landis que méme, i de grandes distances, 2.000,
3.000 metres et plus, les projectiles de guerre acluels sonl
capables de traverser le crine de parl en parl, les anciens pro-
jecliles, au conlraire, el le plus grand nombre des projecliles
acluels du commerce, reslenl inclus, dans la substance céré-
brale, dans le plus grand nombre des cas.

Phénomines explosifs. — A la suile d'un eoup de feu, le
erane peul éclater el la substance cérébrale peul élre projelée
dans loules les direclions; ¢’est la le phénoméne explosif le
plus complet,
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Les lésions explosives ne dalenl pas des derniers perfeclion-
nemenls de l'armemenl. Pendant la guerre de 1870, les belli-
gérants 'élaienl déja accusés réciproquement d’employer des
balles explosibles; ils n'avaienl pas, en ellel, encore étudié
les effels explosils que possédent plus ou moins tous les pro-
jecliles d'armes & feu.

Différenles théories onl ébé données de ce phénoméne. On
a longlemps pensé, 4 la suite des lravaux de Bush el de
Kocher, qu'il élait di & une augmenltation brusque de la pres-
sion hydrauligue dans le crdne. L'hypothése de von Coler
parail élre la plus rationnelle. Ce phénoméne serail di : a la
pression hydro-dynamigue el a la communicalion de vitesse
auxr molécules des Uissus alleuds, parliculiérement de cewr qut
sonl incompressibles. Le cervean doil élre considéré comme
un organe incompressible, parce qu'il esl conslitué par des
élémenls mous on liguides (sang dans les vaisseaux, liquide
céphalo-rachidien dans les venlricules). De plus, le cervean
esl enlouré d'une enveloppe résistanle, le crdne. Lorsqu’un
projectile animé d'une grande vitesse arvive dans 'encéphale,
les molécules des Lissus alleinls sonl projelées en Llous sens,
el de molécule en molécule, ce mouvementl de translalion se
produil jusqu’a la pavoi inlerne du erdne; mais celle projec-
tion des molécules se fail surloul dans la divection du lrajel
du projeclile. Ces molécules formenl, malgré leur pelite
masse, mais 4 cause de leur vilesse énorme, de véritables
projecliles donés d'une force considérable; I'os se fissure en
lous sens, surlont aux poinls d'enlrée el de sortie du projec-
tile, le erane éclate, la substance cérébrale esl projelée au
dehors.

Avee les balles actuelles, el suivanl la résistance dilférente
des cranes, ce phénoméne explosil complel peul s'observer
Jusqu'a 500, 800 el méme 1.000 métres (balles pointues),



A une distance plus grande, on n'observe qu'une lracture
comminulive sans explosion. A une dislance encore plus
grande, on pourra n'observer qu'un orifice d'entrée et de sorlie,
sans délabrements osseux el un brajel simple. Mais il faul
lenir comple que, méme dans ees cas, le phénomeéne explosif
queique moins inlense s'esl produil quand méme; le cervean,
loul enlier, a subi une violence mécanique.

L'aclion explosive peut done se manifester dans sa forme la
plus grave par Péclalemenl complel de la boile cranienne.
Danz la forme la plus légére, un choe alténué des molécules
cérébrales ne délermine qu'une inhibilion passagére de la
substance nerveuse, qui se lraduira par apparilion iinmé-
diale de lroubles foncltionmels plus ou meins élendus.

Ceci va nous donner Pexplicalion d'un trouble qui nous
inléresse particuliérement : fla cécile subile, qui frappe si
souvenl le blessé a linslant méme du lraumalisme. Celle
cécilé immédiate s'explique d'aulanl plus facilemenl par la
théorie de la pression hydro-dynamique de Von Coler que les
lobes oceipilaux sonl ereusés d'une cavilé remplie de liquide
qui ne peul que faciliter le tranmatisme des deux sphéres
visuelles par la translalion subile des molécules.

On peul expliguer de la méme maniére tous les lroubles
moleurs el sensilils passagers s'inslallant au moment de la
blessure. Si le phénoméne explosif esl plus accenlué, le
cerveau lout entier subira un choe, el le blessé perdra
connaissance immédiatement. Si Paction explosive n’a pas
déterminé de lésion destruclive, an boul de quelques heures
ou de quelques jours, tous ces troubles disparaitront et ehaque
cellule reprendra sa vie normale.

Les phénoménes explosifs sonl d’aulant plus accenlués que
la puissance vulnérante du projectile est élevé au moment on

il perfore le erane. Avec les armes bon marché du commerce,
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celle aclion cxp]n:-;i\'ﬁ esl réduile au minimuom : nous avons
remarqué, en effel, que la eéeité immédiale trés fréquente
dans les cas de blessure par projeclile de guerre étail plus
rare dans les blessures du erdne de la pralique civile,

Trajel inira-cérébral. — Avec les projectiles de guerre
acluels, le trajel inlra-cérébral esl recliligne; mais il n'en
élail pas loujours ainsi avee les anciennes balles du fusil de
guerre, surloul avee les balles rondes. Ces projectiles ne pos-
sédant qu'un pouvorr pénélranlt pen élevé se laissaient facile-
menl dévier par le moindre obstacle ; on a pu souventl cons-
taler que la balle, aprés avoir perforé le crine, suivail par
exemple la concavilé de la calolle cranienne se creusant
ainsiunlirajel entre la paroi osseuse etle cerveau. Le lrajeles!
aussi lres fréquemment dévié dans les blessures de la pratique
civile cansées le plus souvent par des projecliles pen péné-
tranls. Le trajel intra-cérébral est presque loujours fusi-
forme; il est en général plus large du colé de Pentrée duo
projectile que du edlé de lorilice de sorlie. Son diamélre
est tres variable suivant le calibre du projectile qui I'a déter-
miné; mais il est loujours plus large que la balle elle-méme,
Ce lrajel est presque loujours obliléré soil par Fallaissemend
de ses parois, plus souvenl par les débris de Lloule sorle que
le projectile a enlrainés. Clesl ainsi quon y trouve des débris
de subslance cérébrale, des caillols de sang. On y lrouve aussi
des esquilles, du sable ossenx, des cheveux, des débris de coil-
fure. Un examen plus approfondi v ferail souven! déconvrir du
plomb pulvérisé. Sile projectile a éelalé en frappant le crine,
ses débris peavenl élre retrouvés i lorilice d'enlrée on plus
prolondémentl dans le trajel; si les débris possédent une
masse sulfisanle, ils sonl capables de se eréer un Lrajet diflé-
renl, el la radiographie pourra montrer plusieurs pelils corps
mélalliques souvenl assez éloignés 'un de Faulre,
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tnfin, détail important, il existe aulour du trajel une zone
de tissu nerveux conlusionné qui, dans quelques cas, peul,
d'aprés Nimier, alleindre deux el trois cenlimélres. Ce lissno
peul paraitre normal macroscopiquement ; les lésions réelles
peuvent done s étendre au-dela des lésions visibles,

En résumé : les anciens projectiles de gros calibre, ronds ou
evlindro-ogivaux en plomb mou, de vilesse initiale faible
¢laient peu pénélranls, & moins d'élre Lirés & dislance relati-
vemenl courte. Ils produisaient des plaies irréguliéres, s'in-
fectant facilement, conséquence redoulable i celte épogue ol
I'asepsie élail inconnue; presque lous les blessés du erdne
suceombaient.

Les projecliles de guerre modernes possédant une vilesse
initiale trés élevée, petits el blindés, sont trés pénélrants.
Aux courles distances, ils sonl capables de produire sur le
crane des effels explosifs. Dans les coups langenliels, les
blessés survivenl souvent. Les blessures que délerminent ces
projectiles s’'infeclent moins facilement qu’avee les anciennes
balles. Les mémes conslalalions peuvent élre failes dune
maniére générale pour les halles des armes du commeree d'un
calibre plus réduoil qu'aulrelois.

On peul done conclure que si les blessures du crine reslent
toujours fris graves, les survivanls immédiats guérissent plus
souvenl quaulrefois. Les méthodes thévapeuliques acluelles
angmentenl encore les chances de guérison.

Nous verrons dans un prochain chapiltre I'enseignement

qu'on peul lirer de ees conslalalions pour nolre sujel.



CHAPITRE III

MECANISME ET FREQUENCE DES HEMIANOPSIES
PAR COUP DE FEU

Pour que I'bémianopsie puisse se produirve, il Taul quiil y
ail un lrouble fonclionnel ou une lésion siégeanl sur une
parlie de la voie visuelle, depuis le chiasma jusqu’au voisi-
nage de la poinle du lobe oeccipital. Celle parlie de la voie
opligque :'fJIllpt'rm_l done d'avanl en arriére : le chiasma, les
deux bandeletles, les deux corps genouillés exlernes, les deux
radialions opliques, la lévee supérienre el la lévee inférieure
des deux scissures calearines, Cest la voie visuelle émianop-
stifue.

Nous ne connaissons aueun cas d'hémanopsie héléronyme
par coup de feu. DVailleurs, 'hémianopsie hétéronyme
bi-nasale parail élree une impossibilité analomique & cause de
intrication des fmsceaux divecls el croisés dans les parlies
lalérales du chiasma Déjerine). L'hémianopsie héléronvime
bi-temporale exige une lésion de la portion médiane el poslé-
rieure du chiasma: nous pensons quune lésion aussi limilée
ne peul élree réalisée par un projectile, pour si pelil que soil

son calilue.



R R

On n’a observé que des hémianopsies homonymes ala suile
de blessures du erdne par coup de fen @ hémianopsies laté-
rales, horizonlales, hémianopsies en quadranl, scolomes
hémianopsigqnes ; on a aussi signalé quelques cas d’hémianop-
sies doubles el des rétrécissemenls concenlriques du champ
visuel. Ceux-ei ne peuvenl faive directement 'objel de nolre
élude.

Projection sur le crame des wvoies visuelles hémianopsi-
gques. — Nous avons essayeé de rechercher sur le erine des
lignes de repére permetlant de dessiner assez exactemenl sur
sa paroi latérale les parlies essenlielles de la voie visuelle
hémianopsique {lig. 1.

Nous menons une ligne droite allant de 'apophyse orbitaire
externe au lambda; une deuxiéme ligne allant de la méme
apophyse au peinl sus-iniaque; une troisitme ligne sera la
hisseclrice de langle formé par les deux premiéres lignes.

Le corps genoudlé exlerne est placé sur un point de la bissee-
trice. Pour lrouver ce poinl, on méne une ligne pam€sant a
1 cenlimétre el demi ou 2 centimélres en avanl du point
rolandique supéricur, passanl d'aulre parl par la parlie anté-
rieure de la pointe de la mastoide. Le poinl on celle ligne
coupe la bissectrice donl nous avons parlé, indique la situalion
approximalive du corps genouillé externe.

Le poinl d'union de la seissure perpendiculaire inlerne el
de la secissure calcarine se lrouve sur la ligne bisseclrice,
souvenl un peu au-dessus delle, el a mi-chemin entre le
poinl du corps genonillé externe el la parlie postérieure du
criane. Partanl de ce poinl d'union, la scissure calearine
se dirige en arviére el en bas dans la direction da poinl sus-
iniague; la scissure perpendiculaive inlerne se dirige en

arriére el en haul, vers un poinl silué légérement en avant du



frivche fhepille, — HoelDhivn,

Fui. I. — Le chiasma, le corps genouillé exlerne (E) el la gcissure calearine vus en projee-
lion latérale, avee leurs prineipany rapporls.
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lambda, 1/2 ou 1 centimétre. 11 est done facile de délimiter le
cuneus sur la paroi erinienne, '

Le chiasma se trouve sur la ligne bisseclrice & mi-chemin
entre Iapophyse orbilaire externe el le poinl du corps
genouillé externe. Connaissanl la siluation du chiasma et du
corps genouillé externe, on peul en déduire facilement la pro-
jection des bandeletles. Connaissant d'aulre part le trajel de
la calcarine el la siluation du corps genouillé, on pourra
imaginer le trajel des radialions opliques; mais on sail que
les auteurs sont loin d'étre d’acecord pour fixer exaclement
leur situation el leur trajel.

Sans exagérer limporlance de cel essai de erdnio-lopogra-
phie, nous pensons que les résnltats en sont suffisants pour
rechercher d’une maniere approximalive la parlie de la voie
visnelle qui peut élre lésée a la suite d'une blessure par
arme i feu, si l'on connail les points d'enirée el de sortie dn
projectile. Ce procédé de recherche peul élre ulile dans les
coups de fen franchement latéraux. Il ne saurail présenter le
méme intérét dans les coups longitudinaux a canse de la
profondeur variable de la calcarine suivant la porlion consi-
dérée, & cause aussi du trajel curviligne des radiations opli-
ques.

Pour des recherches plus précises, mais aussi lrés com-
pliquées, le lecleur pourra se reporler aux procédés crinio-
coordonimétriques de T. Inouye.

La figure 1 a surtout pour but de montrer les principaux
rapporls des voies visuelles hémianopsiques.

Rapports. — Si on compare la Léle & un ovoide, on voil que
les voies visuelles sonl & peu prés placées suivanl le grand
axe antéro-postérieur, axe sous-fronlo-oceipital. Tandis que du
chiasma au corps genouillé externe, la voie visuelle esl siluée

BARBAZAN b
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de chaque colé. de cet axe; elle esl en arriere de ce gan-
elion, |'||H:'|'~1* de L']lmilll‘ colé, mais aussi au-dessus el au-des-
sous de cel axe.

Du chiasma au corps genouillé externe, la voie optique (la
bandeletle! est assez rapprochée de la base du crane dans sa
parlie anlérieure el inférieure. Par sa parlie interne el posté-
ricure, elle est en rapporl avee le pédoneule eérébral qu’elle
embrasse dans sa coneavilé interne, La lésion d'une bandeletle
ezl done assez dilficile a4 réaliser, sans gu'il ¥ ail en méme
temps lé=ion pédoneulaire |

En arriere du corps genouillé externe, la voie visuelle
s'éloigne de plus en plus de loute paroi osseuse, en se
dirigeanl vers la prolubérance occipilale inlerne. Sa parlie
inférieure est trés rapprochée du cervelet. En effel, le cer-
velel & direcltion ascendante d'arriére en avanl, se mel, par
<a partie supérieure en forme de loil incliné de chague eole,
en rapporl avee la concavilé de la face inférieure des lobes
occipilaux. Ce rapporl trés imporlanl permel de comprendre
commenl dans un coup de feu Lransversal du crine la por-
Lion inférieure des radiations opligues el la lévee inférienre
de la scissure calcarine ne peuavenl pas élre lésées dans
chaque hémisphére sans quil y ail en méme lemps blessure
du cervelet. En arriére, au contraire, le cervelel n'arrive pas
Loul i fail jusqu'au pole oceipital; la partie la plus reculée de
la =cissure calcarine el du lobe lingual déborde cel organe;
par conséquent, dans les coups de feu lransversanx inléres-
sanl le pole oceipital, le cervelel ne sera pas loujours foreé-
menl blessé.

Sur leur face interne, les lobes oceipitanx sonl en conlacl
presque immédial ; les denx scissures calearines sonl presque
accolées 1'une A laulre ; il n'y a que les méninges el la faulx

du cerveau pour les séparer I'une de lautre. Ce rapporl
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importanl explique bien comment un projeclile en lésanl la
face interne d'un lobe occipilal lése souvenl en méme lemps
la face inlerne du lobe opposé; ce rapport montre encore
comment un hémalome développé dans la scissurve inler-
hémisphérique enlre les deux lobes occipilaux, peul com-
primer les deux lobes en méme temps.

Nous n'insislerons pas sur les rapports des lobes oceipi-
laux en arriere avec le sinus longiludinal supérienr, en avanl
avec la veine de Galien; nous dirons seulement que la bles-
sure de ces vaisseaux joue un role important dans la produe-
tion des hémalomes. La blessure du sinus longiludinal,
méme abandonnée a elle-méme, n'est pas foreémenl morlelle
comme on serail lenté de le croire, car le plus souvent ¢'est
une blessure par écrasement el non par seclion nelle; elle
ne donne pas loujours lieu a une abondante hémorragie.

Entre le cervelel el la face inférieure des lobes oceipitaux
dans la scissure qui sépare ces deux lobes, se lrouve le sinus
llrt]it. x”ll:‘: ill-."'iﬁl-ﬁ"f':- S Ce ].LHIJIH'II"l Ih'l]'l'l*. lilll: L ] 'h'li."'!',i{"q"l"
importanl se lrouve presque loujours seclionné par le pro-
jeclile, dans les coups de feu inléressanl la portion infé-
ricure des denx scissures calearines.

Rappelons  que chague lobe occipital est ereunsé d'une
cavilé, la corne occipilale du venlricule latéral, dont Ia parlie
inlerne est en rapporl immdédial avee le fond de la scissure
calearine. La paroi venlriculaire peul élre inléressée par e
projectile, el on peul quelquelois conslaler par la plaie exlé-

rieure I'issue dua liquide céphalo-rachidien.

Dans leur parlie anlérieure depuis le chiasma jusqu'an
corps genonillé externe, les voies visuelles réunies en un
mince cordon nerveux sonl peu vulnérables ; une balle a peu
de chance de couper un cordon nervenx aussi petil, 11 n'esl

done pas élonnant que les hémianopsies par coups de feu, par
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lésion de la bandelelle soient rarement observées. 11 y a
encore une aulre raison a celle rarelé d'observalion : on sait
que les coups de fen intéressant la base du crane sont d'un
pronostic vilal trés grave et quiils se Lerminent le plus sou-
venl par la mort immédiale ou lrés rapide.

En arriére du corps genouillé externe, les voies visuelles ne
sonl pas réunies sur un espace aussi élroil; les fibres opligues,
en nombre Leés élevé, oceupent une aive assez élendue soil en
largeur, =oil en hauteur dans leur épanouissement vers loule
la surface du lerriloire des calcarines. D'aulre part, les coups
de fen porlant sur la région oceipilale, intéressant la votite du
crane tangenliellemenl ou méme lransversalement sont d'un
pronostic vilal moins grave que ceux intéressant la base. Il y
a donec une double raizon pour que la presque lolalité des
hémianopsies par coup de fen soil due a des lésions des
voies visuelles oceipitales. Il ¥ a cependant dans celle der-
niere région un organe, le cervelet, dont la blessure enlraine
trés souvent la morl rapidement; nous insistons sur ce fail el
nous y reviendrons a propos du méecanisme el de la fréquence
des hémianopsies horizonlales.

On pourrail done dire que dans les raumalismes pouvanl
inléreszer la voie visuelle hémianopsique, le lranmalisme
serail d'anlanl moins grave, an poinl de vue vilal, que celte
voie serail lésée plus en arriére, el que I'hémianopsie serail
conslatée, avee d'autanl plus de fréquence, que la blessure
du erdne serail plus postérieure. Lafigure 1 montre, en eflet,
en projection lalérale que dans la parlie antérieure la voie
visuelle hémianopsique occupe un espace reslreint el gu'elle
se¢ lrouve dans une région dangercuse; que dans la partie
lm-_-:h'-l":m]rv, au contraire, le cuneus occupe une large surface
el que la région ol il se trouve placé au-dessus de la scissure

calearine esl relalivemenl lolérante.
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Il faul bien savoir cependant que les voies visuelles occipi-
tales peuvent élre lésées par un projeclile sans que le coup
de feu porte direclement sur la végion occipilale. En effet,
tous les points de la téte, peuvenl, avec des chances de suceés
inégales d'ailleurs, servir de voie d'acces & une balle sor la
bandeletle, les radiations opliques ou le cenlre visuel, Ce
qu’il faul bien considérer, ¢'est que toul dépend de la direction
du projectile el de la position de la téte & Uinstant de la
blessure el anszi du trajel ultérieur inlra-cranien suivi par
e projectile, trajel qui n’esl pas lonjours la continualion en
ligne directe de la direclion que posside le projectile au

moment o il aborde le crdne.

Mécanisme. — Un projectile qui va déterminer une hémia-
nopsie peul frapper le erine dans une divection fronlo-ocei-
pilale ou occipilo-fronlale, dans une direction tranversale,
lluvlqlml'ni.-x méme dans une diveclion a peu pres verlicale, tres
rarement verlicale de bas en haul (éclats d'obus, shrapnell),
bien plus souvent verlticale de haul en bas (mode de blessure
fréquent dans les guerres modernes). Dans la pluspart des cas,
ces lrois directions se combinent, et on observera par exemple
des coups de fen lemporo-oceipilaux, pariélo-oceipilaux, ele.
Cependant, on renconlre des coups de fen franchement fronlo-
oceipilaux. Dans obs. ¥ de Inouye (Takedal, cas 2, la balle
pénétra par la région fronlale supérienre el ressorlil a l'oe-
cipul. Dans 7 eas, le projectile apres élre entré par Peeil ou
son voisinage plus ou moins immédial, est allé léser les voies
visuelles occipitales : De Lapersonne el Veller, (obs. 31); Wall-
green, (obs. 30); Heuse, (obs. 26); Von Bergmann, (obs. 24);
Marlial, (obs. 2); (obs. 33), Ono, in Inouye, cas 16 cl cas per-
sonnel. Dans celle direction anléro-postérieure, la balle ne doil
jamais ressorliv an-dessous de U'inion, pour que le cervelel ne
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soil pas traversé el que le blessé puisse survivre. Dans la
méme direction, le projectlile peut délerminer une blessure
rasanle, tangenlielle. Le cas de Johansson el Freedersirom en
est un exemple; la balle détruit le pli courbe el les radiations
opliques sous-jacenles (obs. b,

Blessures de guerre. — Dans les guerres modernes, ces
coups langenliels sonl trés fréquents; ils sonl souvent verli-
caux de haul en bas. Ainsi, une balle peul frapper le erine
dans la région du bregma, de 'obélion, du lambda et ressortir
i l'oceipul, La taclique employée actuellement sur le champ
de bataille donne 'explication de ces leajels verlicanx. Le sol-
dal se tient souvenl dans la position du lireur couché; sa téle
est peu relevée el le projectile vient le frapper sur la convexilé
cranienne el assez souvenl dans une région lris poslérieure.

Le coup peul élre aussi franchemenl lransversal ; on pourra
observer des blessures traversantes de la région du corps
genouillé externe ou des radialions opliques jusqu’aux coups
rasanls de I'oceipul.

Tentatives de suicide. — Celui qui fail une tentalive de
suicide dirige le canon de Parme vers le région lemporale
droile: ¢'est la un geste habituel. Mais le recul de Parme fait
Lrés souvenl dévier le coup, el la halle passe assez souvenl au-
dessus ou en avant du fronl. 51 le désespéré esl alleinl par
le projeclile, celui-ci le tue gquelquefois, mais il esl plus fré-
quent de voir se produire une section d'un seul nerl ou des
deux nerfs opliques (1). Le blessé survil assez souvenl, mais il
perd la vision d'un eolé ou reste complétement aveugle. Dans
quelques cas, si le coup estassez oblique, il peut y avoir lésion
d'une bandelette, plus souvenl des radialions ou du cenlre
visuel.

11 Merig pe BELLeron. Essai swr les coups de feu dons Corbite | Balles
de revolver), Thise Paris, 1910,
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(e n'esl pas loujours la région lemporale qui esl le poinl
d’entrée du projectile dans les lentalives de suicide. On peul
observer une hémianopsie a la suite d'un coup de feu dans
la bouche., Les coups & direction fronlo-iniaque se ren-
conlrenl moins souvenl dans les tenlatives de soicide, & canse
de la difficulté que le désespéré éprouve pour lenir larme
dans celte direclion. Cependanl I'hémianopsie a é1é conslalée
quelquefois dans ce genre de blessure. 1l faul aussi compler
avec l'idée bien arrétée de celui qui veul mellre un Lerme &
son exislence; ¢'est ainsi que Coulela (obs. 32) a pu observer
une hémianopsie par coup de fen de rf.ll'-l'-iIliL.'tl. Le désespére,
craignanl que le recul de larme ne fit dévier la balle, s'ins-
talla sur une chaise, appuya son bras droil sur le dossier el
appliqua le canon du revolver sur la région oceipilale droile
le leaumatisme délermina une hémianopsie en quadranl supé-
rieur gauche. Il faul aussi compler avee le hasard. On
observe dans les blessures par balles les fails les plus élon-
nanls. Le casde Guillain el Houzel (obs. 16), esl anssi curienx
par le trajel du projeclile que par la rarelé de la survie dans
une lelle blessure. Chez ce blessé, la balle ayanl pénélré par
la région carolidienne, alla se loger dans la région pédoncu-
laire; elle délermina, par compression prolongée de la ban-
deletle, une hémianopsie homonyme gauche,

Chaque fois que 'hémianopsie a élé conslalée a la suile
d'une lentalive de suicide, ¢’élail une hémianopsie homonyme
compléle ou incompléle, mais loujours gauche (8 fois sur
8 cas). La voie visuelle droile est lésée, parce que le déses-
péré tenanl Parme de la main droile dirnge le canon vers le
colé droil du erine, La voie visuelle gauche semble difficile
4 alteindre, isolément, sans que la voie visuelle droile soil
lésée avanl elle. L'hémianopsie gauche a méme élé cons-

lalée dans lrois cas o le projectile avail pénéleé par le fronl,
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l'orbite el le palais. Ces fails 2emblent montrer que I'hémia-
nopsie drotle ne sera sans doute observée que trés rarement
dans les lentalives de suicide .,

Altentals, rixes el accidenls. — Il n’y a pas de mécanisme
spécial & éludier dans ces eas. Les coups de feu peuvenl se
produire dans les direclions les plus variées. Sauf de rares
exceplions, les coups ont élé Lirés d'assez prés.

Complexité des lésions par balle, — Une balle traverse
Vencéphale, elle délruit sur son passage des libres, des cel-
lules visuelles: on constate une hémianopsie, Les choses ne
s¢ passenl pas aussi simplement @ une lésion par balle esl
toujours une lésion complexe. Aulour du lrajel intra-encé-
phalique, trajel gqui peul élre trés pelit dans le cas de bles-
sure par projeclile de pelit ealibre, 1l exisle une zone
de lissu nerveux conlusionné qui va perdre toule vitalité et
par conséquent toule fonclion. La paror osseuse du erine esl
est an poinl de choe lransformée en sable oszeux, en esquilles
plus ou moins volumineuses; celles-ci souvenl trés poinlues
viennenl a lear tour agir sur le lissn nerveux en le dilacé-
ranl. Dans les coups langentiels, ce n'est pas le plus souyent
la balle qui lése les voies visuelles; la lable exlerne parait
méme dans quelques cas a peine alleinte, mais do colé de la
lable inlerne les désordres sonl bien plus imporlants, el Fos
affaissé du colé de 'encéphale peul venir lui-méme détruire
la voie visuelle située au-dessous. Par exemple, une balle
dans son trajel Langenliel détruil le pli courbe: mais dans la
région sous-jacenle, les radialions opliques sonl en méme
lemps altemles par les esquilles provenant de la lable inlerne
(Johanssonn el Freederstriom, obs. 5).

Le projectile peul se fragmenler en frappant le crine; sa

cuirasse de métal dur peul se séparer du noyau de plomb,



qui peut lui-méme éclaler. La cuirasse est déchirvée, déchi-
quelée el peul présenter les formes les plus lourmentées:
elle agil comme un couleau, une scie, el produit dans I'en-
céphale des lésions souvenl plus graves que celles produiles
par la balle elle-méme. Ce divoree entre le noyvaun et 'enve-
loppe de la balle, el I'éclalement du noyaun de plomb sont des
fails bien connus que montrent trés bien les radiographies.
Chacun de ces nouveaux pelils projectiles penl se eréer un
trajet différent, el la radiographie monlre quelquefois que la
lésion qui a enlreainé Phémianopsie a élé causée non par le
projeclile, mais par un fragment de son enveloppe (obs. 48,
Henschen) .

Sur son passage, la balle, ses fragmenlts, ou des esquilles
onl lésé, soil les sinus veinenx, soil les vaisseaux des méninges
ou ceux qui onl le rdle de nulrition de la subslance nerveuse.
S1 les vaisseaux nounrriciers do tissu nerveuax, des radialions
ou des cenlres visuels onl élé seclionnés, on pourra voir se
produire un trouble hémianopsique que 'on mellra sur le
comple de la destruction du hissun nerveux par la balle
elle-méme, alors que ce lrouble visuel releévera d'une lésion
de fibres ou de cellules qui onl cessé de vivee parce qu'elles
sonk privées de toute circulation.

Il peul y avoir aussi lésion & dislance par violence mécanique
due au passage du projectile : ¢'est le premier slade d'un
phénomene explosil incomplel qui ne va pas jusqu’a 'éclale-
ment de la boile cranienne. Cest ce qui explique la perte de
connaissance el la cécilé qui frappent si souvenl le blessé a
I'instant méme duo traumalisme. Celle eéeité subile, Lolale,
peul se produire alors que la voie visuelle n'a é1é alleinle par
le projectile que d'un seul colé; elle peat méme se produire
quand la balle n'a lésé d'aucun edlé ancun poinl de la voie
optique. C'esluneinhibilion passagire dela subslance nerveuse.
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Les hémalomes développés soil dans les lobes oceipilaux,
soil-sur leur convexilé, soil plus fréquemment entre leurs
faces inlernes, peuavent aussi, au boul de quelques instants,

amener la cécilé par la compression qu'ils exercent,

Les troubles associés. — Le cas esl assez rare on la balle
en lésanl les voies visuelles, au moins dans leur parlie anlé-
ricure, ne délermine gqu'une hémianopsie sans aulre symp-
lome. Assez souvenl, 'hémianopsie esl accompagnée de trou-
bles azsociés. La silualion des voies visuelles suivanl le grand
axe sous-fronlo-occipilal en donne explication. La voie
oplique est en elfel profondément cachée dans I'encéphale,
enlourdée de lous colés par des fibres de substance blanche
non visuelles et par I'écorce eérébrale; un projectile ne peul
arriver jusiqu’a la voie hémianopsique gqu’avanl d’avoir blessé
avanl elle ees libres el celle écorce; leur blessure délermi-
nera les troubles qui correspondent i leur fonclion.

Il parait y avoir cependanl dans le lobe occipilal des zones
muelles on Loléranles, puisqu’on voil assez souvenl dans les
blessures de ce lobe que les symplomes associés du débul du
traumaltisme disparaissenl assez vile el complélemenl. Les
lroubles associés s‘observenl plus frequemment el reslenl per-
manenls quand le trajet se rapproche du pédoneule, de la
capsule inlerne ou de la zone corticale motrice. Il est vrai
que, dans ces régions, les libres nerveuses sonl réunies sur un
espace restreint ; lorsqu'elles sont sectionnées par le projectile,
elles risquent de 'élre en totalite.

Nous avons observé que, dans le plus grand nombre des cas,
les symplomes eérébranx associés rétrocédent dans les jours
gqui suivent le traumalisme ; ¢’esl qu'ils étaienlt cansés dans
ces cas par la compression d'un hématome ou par la violence

mécanique déterminée a dislance parle passage du projectile.
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Fréquence des hemianopsies par coup de feu.

Celle situation des voies visuelles profondément cachées
dans la masse encéphalique peul donner une premiére expli-
calion de la rarelé de 'hémianopsie par coup de feu, 1l faul
en ellel un concours de circonstances toul 4 fail exceplionnel
pour que le projeclile puisse alleindre la voie oplique sans
causer d'aulres désordres capables d'amener la mort,

En effel, 'hémianopsie parcoupde fenesbrarement observée ;
sa fréquence esl infime si on compare celle fréquence au
nombre considérable des blessures du crine. Les :-Z-I{'lli.-.‘-i.'tqlh-ﬁ
des blessures de guerre qui donnent pourlant un nombre im-
posant de blessés du erine, ne fournissenl gu'un nombre lrés
réduil d'observalions d’hémianopsies, méme quand ee trouble
visuél est systémaliquement recherché comme dans la guerre
russo-japonaise, que nous donnons comme exemple, pour
montrer la rarelé de l'hémianopsie. D'apries Koike, il v eul pen-
dantcelle guerre 220,812 blessés, Sur cenombre, 47,857, blessiés
morlellement, restérent sur le champ de bataille. Dans le
chiflre des survivants, quelques médecins japonais, T. Inouye,
Maruo, Ono, Oka firent un choix de 80.000 blessés qui relinvenl
particulicrement leur allention. Aprés un examen conscien-
cieux, les médecins n'onl pu brouver sur ce nombre si éleve
que 28 cas de blessures ayanl inléressé les cenlres visuels
ou les voies visuelles oceipilales, Parmi ces 28 cas, il y avail
g cas de rélrécissement concentrique bilatéral du champ visuel
el 1 eas de scolomes multiples non hémianopsigques, Dans
19 cas seulement, on constata un trouble hémianopsique du
champ visuel.

Nous rapportons dans ce travail Lous les cas d’hémianopsie
par coup de feu que nous avons pu lrouver dans la lilléralure
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mdédicale. Nous n'avons pas la prélenlion d'apporler tous ceux
qui onl élé publiés; quelques cas onl did cerlainement nous
¢chapper. Ces 65 observalions (1) consliluenl un ensemble
suffisnmment documenté pour rendre instruclive 'élude de
I'hémianopsie par coup de feu.

Dans ce chiffre de 65 cas, 53 conslituent des hémianopsies
inconleslables. Parmi les 12 aulres observalions, quelques-
unes sont données par leurs auleurs comme des céeilés cor-
ticales, des hémianopsies doubles, des amauroses subiles, ele. ;
les aulres ne sonl pas sullisamment explicites pour que l'on
puisse exaclemenl savoir a quelle variété de troubles hé-
Illilllltlil‘iillllt':-'t elles peuvenl élre rapporlées. Nous rappor-
lons quand méme ces 12 cas, el nous en lenons comple dans
nolre slalislique, paree qu'il s'agit incontestablement de
lroubles visuels cansés par des blessures des voies visuelles
occipilales.

Dans ces 65 observations, il y a:% cas par tenlalive de sui-
cide ; 3 cas par allenlals ou rixes; 8 cas par accident; 37 cas
par blessures de guerre: 8 cas indélerminés, on les circons-
lances de la blessure, ou bien ne sonl pas données par l'aulear,
LILEN | ilii"ll II‘EJI]I IHI E"ll'f’ I..I'{lll‘l.'t-"!"!'i I'I'FIIr L=, Ilﬂ_l"l:‘l1L Illli_|I oS
navons pas pu nous procurer 'observalion originaie.

Parmi les blessures de guerre ayanl enlrainé des troubles
hémianopsiques, on lrouve : guerres de Napoléon I, 2 eas
conteslables): guerre de Sécession, 3 cas (donl 2 conles-
lables); guerre [ranco-allemande 1870-71, 4 cas (conles-
lables); guerre du Transvaal, 7 cas; insurreclion des Boxers,
I cas; guerre russo-japonaise, 19 cas; campagne du Maroc
{1911), 1 cas.

En lisant eelle stalistique, on est immédiatement frappé par

ce fail que la fréquence de hémianopsie est bien plus grande

(1) Molre cas personnel (fessure par aecident) doil élre ajouté a ce total.
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dans les guerres modernes que dans les anciennes guerres.
Dans la pratique civile, nous avons pu faire la méme conslata-
tion ; ¢'est dt‘:pllis-‘. 25 4 30 ans que les hémianopsies par coup

de feu sonl signalées avee une fréquence Lloujours croissanle.

| Fréquence des hémianopsies par coup de
feu &4 I’'époque des anciennes armes.

En faisanl au débul de ce lravail hislorigue 1‘a|liqir- de
]'|‘|l"11‘1i:ll1i1p:’-‘~i.5.', nous avons dil quela connaissance de ce trouble
visuel ne remonle pas & une époqgue lrés éoignée de nous.
(Fest surtoul le Mémoire de Wollaston, en 1827, qui a alliré
Pallention sur I'hémianopsie; mais il a fallu longlemps
encore avanl quelle s'imposal aux médecins, Daulre part, les
oculistes que ce symplome devail parliculiérement inléresser
élaient aulrefois peu nombreux. Ce (rouble visuel étant mal
connu passail imapercu el n'élail pas syslémaliquement
recherché comme il l'est souvent & I'époque actuelle. 11 fal-
lail done altendre pour que 'hémianopsie ful ohservie jue le
blessé vint se plaindre de ce trouble & son médecin; mais
nous montrerons en éludianl la sémeiologie de ce trouble
visuel qu'il est Lrés rave que Phémianopsique accuse exacle-
menlt le trouble dont 1] souflre.

De plus, le périmétre n'exislail pas encore; le champ visoel
n'élail jamais mesureé.

Il faut aussi lenir comple que dans les anciennes guerres les
blessures du crine élaienl moins fréquentes que dans les
guerres modernes, De plus, les lenlalives de suicide qui
enlrent aujourdhui pour une large part dans le chiffre lolal
des blessures du crane de la pralique civile, élaient aulrefois
moins nombreuses quanjonrd’hui, surloul les suicides par
armes o feu,
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Nous pensons daillenrs que I'hémianopsie ne devail se
produire que Lrés exceplionnellement dans les blessures du
crine par les anciens projecliles. Ces projecliles élaient d'un
calibre trés élevé, La grosseur du ealibre est peu favorable
i la production d'un lrouble visuel gui exige une lésion
limilée pour qu’elle soil compalible avec la vie, Les blessés
du erane qui survivaienl, succombaient Irés souvenl a 1lin-
fection, favorisée par la forme anfractueuze de la plaie que
déterminaient ces gros projecliles et par la balle elle-méme
qui s'arrélail trés souvent dans la masse encéphalique, parce
qu'elle ne possédail quune faible vilesse iniliale. Enfin, les
chirurgiens de épogque II‘:'I}.':llll sur l'infeclion que des nolions
erronces, n'avaienl aucun moyen ulile pour la comballre ou
I'éviler. Si lon ajoute guautrefois le service des ambulances
élail mal organisé ou méme quelquefois i peu pres inexistanl,
on peul simaginer combien de blessés du crine devaienl
succomber a lear blessure,

La tactigue employée aulrefois sur le champ de bataille ne
favorizail pas non plus la production de Phémianopsie. Le
soldal se portant en avanl de fronlt, debout, rarement couché
ouabrilé dans des lranchées comme ¢'esl la régle aujourd’hui,
les coups de fen de Toccipilal élaienl beancoup plus rares.
Ouand il y avail blessure de la région oceipilale, si le blessé
ne succombait pas immédiatement, la eéeilé devail se pro-
duire bien plus souvenl que Phémianopsie, & cause du gros
calibre du projectile. En effet, les observalions que nous con-
naissons se rapporlant a cetle époque se lerminanl vers 18586
environ, permellent de penser qu'il sagissail presque toujours
de eceilé subile, damaurose passagere ou quelquefois peul-
ctre délinilive. 11 n'exisle gquune seule observation d’hémia-
nopsie bien Lypigque causée par les anciens projectiles : le cas

de Keen el Thompson (blessé de la guerre de Sécession, 1862).
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2*—Fréquence des hémianopsies par coup de feu
a l'époque actuelle.

Depuis (rente ans, environ, Phémianopsie par coup de feu
esl signalée avee une fréquence Loujours croissante. De plus,
on commence depuis un peu moins de lemps a4 observer des
hémianopsies incomplétes dans ce mode de blessure du crane:
hémianopsies en guadranl, en secteur, scolomes hémianop-
siques. Enfin, un fait important est a signaler : ¢'esl la cons-
tatabion depuis quelgues années d'une forme toule particu-
liere d’hémianopsie par coup de feu, 'hémianopsie horizonlale

mnlérienre,

L'hémianopsie est anjourd’hui un symplome bien connu el
qui, de plus en plus, intéresse non sealement les oculistes,
mais encore les nearologistes et les chirurgiens, Les méthodes
de diagnostic se sonl profondément modifides; pour arriver a
un diagnostic plus siur, on recherche lons les éléments uliles:
aussi lappareil visuel est-il anjourd hui assez sonvenl examiné
dans les blessures duerine. De ce fail, Phémianopsie par coup
de feu esl plus souvenl conslalée.

L'examen au périmétre permel mainlenant, non seulement
de mieux mesurer Uhémianopsie latérale homonyme compléte
mais encore de découvrir les hémianopsies en quadrant ; cel
instrument a permis surtoul de déceler les scolomes hémia-
NOPSHjues,

Nous eroyons, cependant, que celte fréquence serail encore
plus grande si lous les blessés du crdne élaienl examinés par
les ophtalmologistes, Cest lrop souvenl que nous voyons
aujourd’hui ces blessés recevoir les soins éelairés du chirur-
gien, sans que Poculiste el le neurclogisie soienl appelés a
donner leur avis,
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Les difficultés considérables que le chirurgien rencontre en
temps de guerre expliquent on excusent mieux 'observalion
peu fréquente des troubles oculaires non visibles extérieure-
ment, el en parliculier les troubles hémianopsigues, Cepen-
dant les médecins mililaires japonais donl nous rapportons
les observalions nous onl monlré quel services el quel ensei-
gnement on peul relirer d'un service sanitaire bien organisé.

Il ¥ a encore d’anlres causes, Le chiffre lres élevé des effec-
tifs mis en présence sur les champs de bataille modernes
donnent foreément un nombre plus considérable de hlessés.
D autre part, la lactique moderne expose plus souvent le soldat
aux blessures du erine, car le comballanl se tienl souvenl
en |J{}:-:i|iu1|. couchée : 1l est dans d’antres cas abrilé dans une
tranchée el sa Léle seule dépasse la ligne des abris. La posi-
Lion couchée surtont favorise les coups de fen longiludinaux,
el par conséquent, comme nous Pavons expliqué, la blessure
des voies visuelles oceipitlales.

Nous pensons que la lransformation moderne de Parme-
ment a aussi favorisé dans une lres large mesure la produe-
tion des hémianopsies. Nous avons déja parlé des ellels vulné-
ranls des projectiles modernes. Rappelons seulement que si
les projectiles actuels de calibre pelil, de vilesse iniliale tres
élevée, possédanl une force vive considérable, produisent
souvent sur le erane des effels explosifs anx courles dislances,
el si on voil souvent se produire un éclalement complel de
la boite crianienne, aux longues distances, au conlraire, les
blessures qu'ils délerminent sonl moins graves qu'avec les
anciens projecliles. Le pelit calibre de la balle el sa vilesse
restanle encore ¢élevée aux longues dislances permetlent la
production des coups tangentiels. Ces coups langenliels
donnent d'une part un pourcentage tres élevé de survivanls ;
d'autre parl, quand ces coups de feu atleignent le pariétal ou
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l'nruipilﬂl. ce qui est fréguenl, les voies ou les cenlres
visuels peuvenl élre inléresseés.

Si on reconnail anjourdhui qu'on a singulidremenl exagére
en appliquant i la balle moderne le qualificatil d* « humani-
taire » dans ses eflels immédials, loul au moins, on esl
cependant obligé de conslaler qu'elle esl « humanilairve »,
parce quelle n'esl pas, comme les anciens projectiles, une
canse aussi réquente dinfection. Elle peut étre considérée
pratiquement comme aseplique, Elle sarréle rarement dans
I'encéphale et elle n'esl pas aussi une source nouvelle d'infee-
tion. Ces propriétés, elle lesdoit ainsi & son pelit calibre,
4 son indélormabilité relalive, el surloul 4 sa grande
vilesse initiale.

Grace i un service d'ambulanee mieux organisé, au panse-
menl individuel el & une inleevention plus rapide, on voil bien
moins souvenl quautrefois se produire les méningites aiguis,
les abieds du cervean, ]1'3511|‘1|}11I1lliﬂl‘1r§ rlui, dans les anciennes
guerres, causaienl la morl des blessés du erane dans la presque
lotalilé des cas,

Dans la pratique civile si Fhémianopsie esl anssi conslalée
plus souvenl, ce n'est pas seulement parce qu'elle est mieux
connue el mieux recherchée: il v a aussi daulres canses.
L'usage des armes a feu esl devenu dans la soeiélé moderne,
trés fréquent, habituel, Le revolverest ented dans nos meeurs.

Ce fail d'habitude a foreément enlrainé Uemploi Leés fré-
quenl de I'arme a fen dans les allenlals el les tenlalives
de suicide; le nombre des accidents a augmenlé. Si nous
ajoulons que les désespérés qui lentent de mellre un lerme &
leur exislence sonl devenus aujourd’hui de plusen plus nom-
breux, nous aurons monlré que falalement les blessures du
criane par coup de fen onl augmenlé dans une grosse propor-
Lion.

BARBAZAN ]
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Si les armes du commerce onl, a I'époque acluelle, participé
anx pl'[)"‘_’.’l'll"':-_i de 'armement, ce progres n'a élé suivi que d'un
peu loin el n’a pas élé général. On lrouve chez armurier des
carabines, des pislolets, des revolvers de puissance et de
calibre trés différents. Cependant, le calibre est en général
pelit el descend jusqu'a 5 millimetres. A colé d'armesanx effels
vilnérants puissanls comme les pislolels genre Browning, les
revolvers amérieains, les revolvers modele d'ordonnance, on
Lrouve aussi des armes bon marché, ne lancanl que des projec-
liles pelils, sans cuirasse, el ne possédanl quiune force de
pénélration réduile, Les premiéres armes causent souvent la
morl: elles ]u‘{:nglu]ﬁunl meéme des ellels t'xlﬂn:ﬁirﬁ, car le coup
est en géndral liré & boul porlanl, Les secondes sonlt bien
moins puissantes; eependant, dans le plus grand nombre des
ras, le I]I't}lill'{_‘li.l[’. perfore le eriine, car le coup esl liré e Lres
prés le plus souvenl. C'esl dans les blessures causées par ces
derniéres armes que 'on pourra surtoul observer un rajet
intra-cérébral dévié,

Comme le ealibre est pelit, la Iésion sera en géndéral minime
el la blessure ne causera pas toujours la mort. Autrefois, au
contraire, quand une arme a feu élail employée dans un but
d'altental oun de suicide, c’élail sonvenl un pistolel de gros
calibre, souvent aussi le fusil de chasse, chargé soil a balle,
soil & plombs; ces coups de fen tivés de pres produisaient tou-
jours sur le crine une blessure large, anlraclueuse, qui sin-
fectail facilement. Ce n'élail poini la la lésion limilée que
réclame hémianopsie. A ce sujel, on peul dire que les effets
vulnérants du fusil de chasse acluel ne différenl pas sensible-

menl de ceux de ancien fusil,

En résumé, si I'hémaniopsie par coup de feu est plus sou-
venl signalée a I'époque actuelle, ¢’est d'abord parce qu'elle
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esl mieux connue ¢l micux recherchée quaulrefois; voila
une cause essenlielle. 11 v a encore d'anlres causes qui nous
paraissenl aussi lrés importantes @ le chiffre plus élevé des
blessés du erine & I'époque moderne, soil dans la praligue
civile, soil en chirurgie d'armée ; la laclique moderne (Lran-
chées, abris, livr couché); les qualités physiques el dyna-
migues de la balle actuelle; Papparition des méthodes anli-
seplique, puis aseplique, el les soins donnés aux blessés du
criane qui donnenl un pourcenlage de guérisons plus éleve.

Nous pensons que sil’hémianopsie avail élé, aulrefois, bien
connue el loujours recherchée, elle n"aurait é1é que Lrés rare-
ment observée, parce que les anciennes balles élaient de gros
calibre, parce que trés pew de blessés dua erdne survivaient i
leur blessure, parce qu’il ¥ avail pen de suicides par armes
feu, enlin parce que la lacligue emplovée aulrefois sur le
champ de balaille n'exposail pas le soldal, comme aujour-

d'hui, anx conps de feu de Foceipilal.

3* Le mécanisme et la fréquence de 1 hémianopsie
par coup de feu d'aprés ses variétés.

I L'hémianopsie latérale homonyme .

Nous dirons peu de chose sur le mécanisme el la fréquence
de celle variélé. Nous rappellerons ce que nous avons dil pré-
cédemment, que jusqutier lorsque Phémianopsie lalérale
homonyme a élé observée dans les lenlalives de suicide, elle
élail Lonjours gauche: ¢’esl done la voie visuelle droile (ul
avail toujours ¢élé lésée dans ce mode de traumalisme

L’hémianopsie homonyme lalérale est la forme d'hémia-
nopsie qui est de beaucoup la plus souvent observée dans la

pratique civile. En chirargie de guerre, au conlraire, elle ne
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parait pas étre observée plus souvenl que les aulres variélés.

Il ne semble pas qu'il ¥ ail pour la produire un mécanisme
particuliérement inléressanl & éludier, car on a pu observer
celte hémianopsie i la suite de coups de feu de direclions les
plus varices.

Bien que la suppression fonctionnelle totale d'une voie on
d'une sphere visuelle soitindispensable pour entrainer I'hémia-
nopsie lalérale homonyme, il ne faudrait pas croire qu’il soil
nécessaire que le projectile pénelre profondément dans le
crine. Les coups de feun langentiels sont eapables de détruire
par I'intermédiaire des esquilles de la table inlerne, les radia-
tions sous-jacentes. L'observalion 5 (Johansson el Frieders-
trom) en estun exemple Lypigque. Disons en passanl que =i les
localisalions visuelles n’élaient pas aujourd’hm bien connues,
une lelle blessure (obs. 5) pourrail laisser supposer que le
centre visuel esl situé dans le gyrus angulaire, comme quel-
ques auleurs 'avaienl pensé, puisquune blessure rasante
de celle région a enlrainé une hémianopsie homonyme laté-
rale; mais 'analomo-palhologie a montré que les radialions
opliques sont sous-jacentes au pli courbe ; 1l y avail ici des-
truction en profondeur.

On voit quelguefois  bémianopsie  homonyme lalérale
associée 4 un scolome ou a un quadrant anopsique do
champ conservé (obs. 37 : Inouye: obs. 47 @ Inouye;
obs. 49 : Henschen). Celle associalion est facile a exphquer
dans les hémianopsies par coup de feu, par les rapporls immé-
dials de la face inlerne des denx lobes oceipitaux.

Nous n'insislerons pas davantage sur le mécanisme de
I'iémianopsie lalérale, parce que la projeclion des parlies
homolalérales des rélines esl trop bien connue aujourd’hui

pour que celle élude présente un réel inlérdl.
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2 L’hémianopsie en quadrant.

On a poussé plus loin la loi d’homologie Llopographique de
la voie visuelle. Quelgues auteurs admetlent avee Henschen
que, par exemple, une Iésion de la partie supérieure de la
bandelette, ducorps genouillé externe (Henschen), des radia-
tions ou de la scissure calearine, produil une anopsie dans
le quadrant supérieur homolaléral de chagque réline. Celle
hypothéssea ¢1é plusieurs fois conlirmée par 'anatomo-patho-
logie (Henschen). Le lecleur lrouvera une élude complite de
celle gqueslion avee documentls el preuves analomo-palholo-
gigques nouvelles dans la thése de Monbran.

Les cas d’hémianopsies en quadranl par coup de fen que
nous avons pu recueillic, montrent que dans 'hémianopsie en
quadrant inférieur, la balle avail 1¢sé la porlion supérieure des
radialions ou la parlie siluée au-dessus de la seissure ealearine.
Pour produire celle hémianopsie, la balle peul entrer par le
lambda el ressortiv & I'inion; elle peut ainsi détroire le cunens
d'un seul eolé (obs. 35 : Ono). Ce siége du coup de feu esl
expliqué par la position couchée du soldal au moment de la
blessure. Un coup de fen rasant anléro-postérienr de la surface
du erine on se projeile le cunens peul aussi délerminer une
hémianopsie en quadrant inférieur.

Nous pensons que, pour que la lésion de lhémianopsie en
sadrantl supérieur soil compalible avee la vie, le cervelel ne
doil pas élre gravemenl inléressé. La ligure 1 monlre gue,
par exemple, dans un coup de fen rasanl anléro-postérienr
intéressant la face externe el inférieure du lobe occipilal,
la portion siluée au-dessous de la calearine pourra étre
détruile par conbiguilé, sans que le cervelel, le sinus droil

soienl lésés par le projectile; 'hémianopsie en quadrant supé-
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riecur pourra done élre observée dans ce mode de blessure.

Dans un coup de feu transversal portant sur la région ocei-
pitale, le coup devra étre foreément obligue de bas en haul,
pour que la portion inlérieure de la calearine soil détraite drun
seul calé el pour que le cervelet ne soil pas lraversé par la
halle. Le plus bel exemple d'observalion d’hémianopsie en
quadranl supérieur par ce mode de blessure a élé relalé par
Dupuy-Dulemps el Coulela (obs. 32); ce cas suivi d'aulopsie
a fait objet de la thése de Monbrun. Dans celle direclion
transversale, le sinus laléral peut élre lésé, mais, de nom-
breux exemples montrent que les blessures des sinns sonl loin
d'étre toujours mortelles.

Le cas dede Lapersonne el Velter est beaucoup plas difficile
aexpliquer. La balle avail pénélré par P'avil gauche; la radio-
araphic I'a montrée logée dans la région supérieure du cuneus
gauche. Daprés ce Lrajel el celle position du projeclile, on
aurail dn observer une hémianopsie en quadrant inférienr;
pourlant ¢'esl une hémianopsie en quadrant supérieur qui fut
conslalée.

Nous expliquons ce [ail par un trajel dévié que on ren-
contre fréquemment avee les projectliles lirés par les armes
hon marché du commerce, ce qui élail le eas pour ce blessé.
La balle, enlrée par l'orbile gauche, a di aller en ligne droite
jusqu’a la protubérance occipitale interne délruisanl sur son
passage la portion inlérieure des radiations ou de la scissure
calcarine. Arrivée ala paroi cranienne, animée d'une vilesse
restanle insuffisante pour perforer le erdne, la balle a suivi en
haul la courbure oecipilale pour vemr enlin se perdre dans
encéphale i lendroil oh la montre la radiographie,

Dans I'obs. 33 Ono (Ogino) |, le projeclile avail pénélré a
| centiméelre de angle externe de 'eeil droil, mais comme il

s'agissail d'un projectile de fusil de guerre, il avail pu lraverser
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le crane de parl en parl el ressorlir un peu au-dessous de
I'inion; il avail détruit sur son passage la parlie inférieure
de la radiation oplique droile. On conslala une hémianopsie
en quadrant supérienr gauche.

Le mécanisme des hémianopsies inférieures que nous élu-
dions un peu plus loin fera mieux l't’]‘ﬂ]lll'i"lll]['l':.]l! meécanisme
de 'hémianopsie en quadrant.

L'observalion de Ihémianopsie en gquadranl est de dale
assez récenle; cela est di & ce qu'on ne peul facilement
dépister celle variélé d’hémianopsie sans examiner le blessé
au périmélre. .

L’hémianopsie en quadrant réclamant une lésion leés limilée
des voies visuelles, on comprend Lrés bien quelle ne puoisse

célre déterminde quavec des |:1I'1‘Ijl'l'|”['r-‘- ile pelil calibre.

3" L'hémianopsie horizontale.

L’hémianopsie horizonlale est caraclérisée par la perle de
la vision dans la moili¢ supérienre (hémianopsie horizonlale
supérieure) on dans la moilié inférieure (hémianopsie horizon-
tale inférieure) du champ visuel. C'esl en somme une double
hémianopsie en quadrant @ perle dans le champ visuel de
chaque @il des deux quadrants supéricurs ou des deux qua-
dranls mférieurs. Ce que nous connaissons sur la loi d’homo-
logie lopographique des voies visuelles nous apprend que,
pour que 'hémianopsie horizonlale puisse se produire, il faul
qu'il y ait : lésion porlant sur la portion supéricure ou inlé-
ricure de la voie visuelle de chague cété, tandis que la lésion
ne porte, dans le cas d’hémianopzie en quadrant, que sur la
parlie supérieure ou inférieure dun senl cilé,

On considére généralement que celle forme d’hémianopsie
esl la plus rare, Quelques auleurs classiques la menlionnent
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sans insisler, quelques aulres n'en parlenl méme pas.

On avail pensé pendant longlemps que celle variété d'heé-
mianopsie élail due 4 une lésion de la parlie inférieure ou
supérieure du chiasma. M. de Lapersonne en a publié un cas
en 1897, observé a la suile d'un lraumatisme de la région
occipilale, el la méme année, son éléve Grand en a fait le sujel
de sa these. (Tesl sans doule le premier cas qui montre bien
la véritable cause de 'hémianopsie horizontale : une lésion
bilatérale el symétrique des deux voies visuelles oceipilales,

Celte variélé esl extrémement rare dans les lésions non
traumaliques inléressant les voies ou les cenlres visuels; cela
se concoil d'ailleurs puisqu’il faut pour la réaliser une lésion
bilalérale el symélrique, condilion qui ne doil que Lrés rare-
menl se produire dans les Iésions vasculaires, par exemple,

Llle est, au contraire, relalivement Lrés fréquente la suite
de cerlains modes de blessures par coup de feu. Disons loul
de suite que, m@mme dans les Lraumalismes crdaniens, nous

n'avons lrouveé ancun cas d hémianopsie horizonlale superieure.

A. — L'Hémianopsie horizontale inférieure. — L’hémia-
nopsie horizontale inférieure est avanl toul une hémianopsie
d'origine traumalique, ou mieux une hémianopsie par projec-
tile d'arme 4 feu. Disons plas @ ¢'est une hémianopsie par
blessure de guerre. On pourrail peul-élre ajouler que c'esl
I'hémianopsie des guerres modernes.

En effel, pendant la guerre du Transvaal, Makins observe
4 cas d’hémianopsies, el sur ce nombre, 1l existe 2 cas d'hémia-
nopsies inférieures. Pendanl la méme guerre, Critchetl
abserve un cas d’hémianopsie : ¢'esl une hémianopsie infé-
ricure. En 1900, pendant 'insurreclion des Doxers, Haga
recherche systémaliquemenlt les hémianopsies: il en observe

un seul cas; ¢'est encore une hémianopsie inférieure. Pen-
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dant’ la guerre Russo-Japonaise, plusienrs médecins mili-
taires, comme nous l'avons déja dil, onl aussi recherché
les cas d’hémianopsies; dans le nombre des eas qu'ils onl
observés, ils citent 6 cas d’hémianopsies latérales homonymes,
forme qui est considérée comme de beaucoup la plus fré-
quente; mais ils onl en méme temps observé b cas d’hémia-
nopsgies inférieures el 2 cas de scolomes inlérienrs. Ces sco-
lomes intéressaient les deux quadrants gukérieurs de chaque
réline; ils doivent done élre considérés comme se rapporlant
analomigquement a 'hémianopsie  inférieure. On a  done
observé pendant celle guerre 6 cas d’hémianopsies lalérales
homonymes conlre 7 cas d’hémianopsies inférieures,

Nous ne croyons pas que I'hémianopsie inférieure ail élé
observée i la suile des Lraumalismes du erdne de [a praligue
civile par projecliles d'armes a feu,

On peal done conelure @ hémianopsie inférienre par coup
de feu n'a élé observée qu'a la suile de blessures de guerre ;
elle est observée en lemps de guerre an moins aussi souvenl
el peul-¢lre méme plus souvenl quancune aulre forme d'hé-
mianopsie; 'hémianopsie supérieure par coup de feu n'a
Jamais élé observée, méme en lemps de guerre.

Cect esl en opposilion avee ce que nous savions sur la fré-
quence de Phémianopsie horizonlale,

Toules ces conslalalions, el surtout 'absence d'observa-
lions d’hémianopsies supérienres, dans les traumatismes par
coup de feu, doivenl foreémenl relever de canses hien détermi-
nées; eela ne saurail élre Delfel da hasard. Ces causes exislent,
en eflel, el nous allons les lronver en éludiant le mécanisme
de ces hémianopsies.

Nous ne nous arrélerons pas a éludier comment un coup de
feu pourrait amener une lésion de la parlie supérieure de
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chague bandelelle ou de chague corps genonillé exlerne, sans
imbéresser en méme lemps lear partie inférieure ; une lésion
aussi limilée el anssi symétrique peul élre tenue comme irréa-
lisable. Mais nous voulons insisler sur le mécanisme dune
blessure porlant sur la parlie supérieure des radialions
opligues, et surtoul sur la partie siluée an-dessus de la calea-
rine, sur le cuneus. Nous aurons apporlé un argument de
plus a 'homologie topographique de la voie visuelle, quand
nous aurons montré que, dans les lésions traumaliques de ces
parties supérieures de la voie visuelle, ¢'esl toujours I'hémia-
nopsie inférieure qui est observée, el jamais I'hémianopsie
supérieure,

(Coups de feu ransversanr . — Pour amener une lésion Jde
la parlie supérieure de la voie visuelle oceipitale (radialions
ou calecarine ), le coup de fea doil élre assez nellement Lrans-
versal, pusquil doit causer une lésion bilalérale. Ces coups
portant sur le erine depuis la région du corps genouillé
jusqu’a la prolubérance occipilale externe, serontan poinl de
vue vilal d'avlanl moins dangereux quils porleroni en un
point plus rapproché de la parlie postérieure du crane. En
ellel, la région du cunens n'esl pas une région dangereuse. De
plus, le trajet du projectile doil sulfisammen! passer au-dessus
de la calcarine, san= cela la zone de conlusion qui se trouve
aulour du lrajel el donl nous avons déja parlé inléresserait la
calearine, el I'hémianopsie ne serait plus seulement infé-
ricure, le champ visuel supérieur serail aussi inléressé.

La blessure peul élre trés poslérieure, rasanle; il y a dans
ce cas destruclion des cunei par les esquilles de la lable
interne. Le coup de fen peul élre plus antérieur; les cunel
sonl directement inléressés pour le projectlile comme dans
les cas de Haga (obs. 40), de Ono (obs. 41), de Inouye

(obs. 49, ele.



Les coups de fen porlant plusen avant, entre la parlie anlé-
rieure de la scissure calearine el le corps genouillé sonl Lou-
jours excessivemenl graves, car on lrouve réunis sur un pelil
espace, en allanl d’arriére en avant, la porlion supérieure du
sinus droil, la partie supéricure el antérieure du cervelel, la
veine de Galien, le pédoncule et le 4° venlricule, enfin les
venlricules laléraux qui se projettent sur ces organes, Cepen-
dant il existe deux eas (obs. 42 : Ono, et obs. 43 : Ono) o une
balle en lraversanl le crane de parl en part dans celle région, a
I¢ésé vreaisemblablement la partie supérieure des radiations opli-
ques el a délerminé une hémianopsie inférieure Lypique. Ces
cas heureux peavenl s'expliquer par le pelit ealibre dua projec-
lile, mais aussi parce que la balle peul passer bien au-dessus
des radialions el que la partie supérieure de celles-ci n'a pas
¢lé lésée par la balle elle-méme, mais s'est lrouvée comprise
dans la zone de contusion qui enloure le trajel du projectile.

Nous avons loujours conslalé que, dans les coups de feu
Lransversaux, quand I'hémianopsie inférieure a é1é observée, le
projectile avail traversé le erine d'apres un plan horizonltal ;
il avail, par conséquent, délerminé des lésions siluées 4 la
méme hauleur dans chagque hémisphére: le lrajel n'élail
jamais Irés oblique davanl en arciére, car sl en eul élé
ainsi, une senle voie visuelle eul élé alleinle, el on aurail cons-
Lalé une hémianopsie en gquadrant au lien d'une hémianop-
sie inférieure ;. dans son lrajel horizontal, la balle éail Lou-
Jours passée suflisamment haul, pour que la portion inférieure
de la voie visuelle ne soil pas inléressée.

Il est inutile d'ajouter que, pour que ces condilions puissenl
élre réalisées; le projeclile doil élre de pelit calibre el doil
posséder une grande vilesse reslanle,

Dans les coups de fen transversanx, la nécessilé d'un Lrajel

d'aprés un plan horvizontal par rapport & l'axe verlical habi-
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tuel de la téte explique que I'hémianopsie inférieure n'ait
jamais élé conslalée dans les tentatives de suicide; car dans ce
cas, la balle n’a jamais une direction horizontale, el les voies
ou les spheres visuelles ne peuvent élre lésées 4 la méme
hauleur (de chague cdfé), Pour le méme molif, lhémianopsie
inférieure n'a pas élé conslalée a la suile de blessure par
accident. Au contraire, la direction d'un projectile de guerre
rappanl le crine dans un Lir de plein fouel peul elre Consi-
dérée comme paralléle i lasurface du sol; sila téte do soldal
s¢ trouve en posilion normale au moment de la blessure. la
direction du trajel intra-erinien sera horizonlale, el la voie
visuelle pourra étre alleinle a la méme hauteur de chague
coté.

Coups de fea longdudinaur. — Hildebrandl a montré la
fréquence de ces coups de fen dans les guerres modernes;
elle s'éleva a 15 p. 100 pendant la guerre sud-africaine. Elle
ezl due aux conditions acluelles de combal. Le soldal, afin de
présenler le mindmoam de surface aux COups de l'adversaire, se
tienl et lire souvent dans la position couchée. Dans d'autres
cas, il est abrilé dans une tranchée on derriére un obslacle
quelcongue, el sa Léle seule dépasse la higne des abris; mais
1l baisse souvenl la Léle, soil pour prendre des cartouches, on
manceavrer la culasse du fusil, ele... Dans lous ces cas, quand
une balle le frappe, elle le frappe souvent i la léle el presque
toujours dans la région du vertex. Le projectile peul ainsi
venir frapper le erine dans celte région sur la ligne sagillale;
1l va ressorlir dans le voisinage de linion, et la parlie des
lobes occipitaux située au-dessus des deux calearines va élre
lésée; car le projectile, en suivant a peu pres la direclion de
la scissure inlerhémisphérique va blesser toul ce qui se trouve
a sa droile el i sa gauche. La balle peul méme entrer plus en

arviere par lobélion on méme par le lambda dans un trajel
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rasanl, el ressorlir & l'inion; elle va léser la parlie sous-
jacenle, ¢'esl-d-dire les deux cunei. surtoul bien entendu dans
leur partie postérieure (obs. 50 @ Inouye et Ono); on pourra
méme, dans ces condilions, observer 'hémianopsie inlérieure
compliquée d'un scolome central (obs. 46 : Ono, cas Nambu).

Sans passer par un plan exaclemenl sagitlal, la balle
pourra quand méme léser les deux cunel, si elle posséde en
méme temps une direclion légérement lransversale.

Dans Lous les cas, la balle ne peal ressortir au-dessous de
I'inion, sans blesser gravement le cervelel ; d'ailleurs, dans ce
cas, la partie inférieure de la voie visuelle serail en méme
lemps inléressée.

On voil done que la tactique moderne expose le crine i des
blessures portantl brés souvenl sur ses parlies supérieare el
postévieure. Pour réaliser ce genre de traumatisme, la balle
doil étre aussi de petit calibre et posséder une grande vilesse
reslanle; car surloul dans les coups de fen frappant le crine
aussi obliquement, la force de pénélration doil étre grande
pour que le projeclile ne =oil pas dévié, — dévialion qui se
serail fatalement produite dans ces conditions avec les
anciennes balles; il est, d'aulre part, indispensable que la
lésion soil assez limilée.

Nous n'avons pas besoin d'ajouler que, dans la pralique
civile, on ne renconlre pas ce genre de coups de feu longilu-
dinaux, el bien raremenl sans doule des coups lransversaux
passanl par un plan horizonlal, Ces [ails expliquent a la fois
la fréquence relativement grande de hémianopsie inférieure
dans les guerres modernes el 'absence de son observalion

dans la pralique civile.

B. — L’hémianopsie horizontale supérieure. — Nous ne
pensons pas que celle variélé d’hémianopsie ail é1é signalée
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a la suile d'un traumalisme par balle. Nous sommes d aillears
persuadés que dans ce mode de blessure du erdne, 'hémia-
nopsie supérieure doil élre tenue pour a pen prés impossible.
La figure 1 monlre avec évidence ece que nous avancons.

En effet dans les coups de feu longiludinauz, quels que
soienl les poinls d'entrée el de sorlie du projectile la portion
inférieure des deux radialions el des deux sphéres visuelles
ne peul élre lésée isolément: leur parlie supérieure le serail
en méme lemps, Cependanl, on peul admellre que par le plus
grand hasard un projectile pénélre par le sillon naso-frontal
el ressorle a l'inion ou un peu au-dessous; dans celle
direction unigue, la parlie inféricure des deux voies ou des
deux centres visuels pourra élre lésée isolément. Mais on voilt
loul de suile ce gqu va se passer : le projectile traversera
le pedoncule el le cervelel, el le blessé succombera aussilol.

Treés souvenl, au contraire, dans les coups de feu [ransver-
saux, la portion inférieure des deux radialions ou des deux
calcarines peul élre seule lésée, sila balle suivanl une direc-
tion paralléle au plan horizontal de la téte, pénétre dans le
crane parun des poinls ou se projellent la partie inférieure de
la voie el de la sphere visuelle,

Ce genre de coup de feu el ces condilions que réclame
I'hémianopsie supéricure se présenlent souvenl, surloul en
temps de guerre. Celle variété devreail done élre observée ;
mais la ligure 1 monltre que pour alleindre la porlion infé-
rieure de la voie visuelle de chague calé, le projeclile esl
obligé de lraverserune région éminemmenl dangereuse, région
o =¢ lrouvenl darriére en avanl, le pressoir d'Hérophile, le
sinus droil, fe cervelel, le pédoncule, un peu plus bas le bulbe
el de chague colé le sinus latéral. Ce que nous avons dil a
propos de la zone de conlusion qui enloure le trajel du pro-

jeclile, montre que dans ces coups de feu lransversaux, délrui-
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sant la partie inférieure de la voie visuelle, la balle ne doil pas
passer Lrop prés de la ealearine pour que sa partie supérieure
ne soil pas inléressée; par conséquenl, le cervelel sera lou-
Jours Lraversé parle projectile, quand la partie inférieure de la
voie visuelle sera de chagque eolé seule alleinle.

On sail que la blessure du cervelel esl lonjours lrés grave,
surloul dans le cas on cel organe esl foreémenl traversé de
parl en parl. La morl survienl, le plus souvenl immédiate-
ment, el la blessure possible, en méme temps, du pédoneule,
oun du sinus laléral, on du bulbe méme, ne fail que mieux
expliquer I'issue falale qu'entrainent les (ranmalismes de
gelle résion

En résumé. on peul done dire que si hémianopsie horizon-
lale supéricure n'esl jamais observée, ¢'esl paree que chague
fois que le projectile a déterminé les lésions eérébrales qu'elle

réclame, la morl survienl aus=ilol, presque falalement.

1" Les scotomes hémianopsiques.

Tous les scolomes hémianopsiques plus ou moins élendus
qui ont été observés, ou bien louchalent le poinl central,
champ maculaire. Obs. 50 (Inouye el Ono); obs. 49 (Inouye)
obs. 47 (Inouye||, ou bien élaienl juxta-maculaires, [obs. 18
[Henschen); obs. 51 (Inouye)).

Dans lous ces cas, les orifices d'entrée el de sorlic du pro-
jeclile permetlaient de penser que la lésion siégeail dans la
parlie postérieure de la scissare calearine. Un de ces cas élail
di 4 une blessure transversale el rasanle de Poccipul par
éclal d'obus :obs. 49 (Inouye. ) Dans un dernier chapilre, nons
reparlerons de ces cas parliculiéremenl intéressants pour la
localisation du champ maculairve,
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o” L'Hémianopsie double | permanente).

Nous monlrerons en éludianl évolution de 'hémianopsie
par coup de fea gu'un trés grand nombre de blessés sonl
frappes de céeité a linstant méme de la blessure ou un peu
plus tard. Les jours suivanls, la vision revient lentement et
progressivemenl ; un trouble hémianopsique devienl & ce
moment manifeste si une partie de la voie visuelle hémia-
nopsique a élé lésée, Quelques aulres blessés récupérent la
vision en Lolalilé, sans trouble hémianopsique.

Nous n'éludierons pas iei les causes de celle eéeilé Lransi-
Loire si fréquente dans les Lraumalismes par balle el 4 laguelle
quelques antenrs onl donné le nom d’hémianopsie double.
Pour ne pas élre obligé de nous répéler, ¢'est en éludiant
I'évolulion de I'hémianopsie que nous montrerons par quel
mécanisme on peul expliguer la production el la disparition
rapide de ces troubles visuels.

Nous connaissons deux eas seulemenl on fe Lraumalisme
par balle a déterminé une hémianopsie double permanente ;
dans ces deux cas, le champ maculaire est respeclé. [obs. 52
Sanders), obs. 53 (Van Duyse). Daprés aspect da champ
visuel, le cas de Sanders parail étre le plus typique, Cepen-
danl, il pourrailauvssi élre inlerprélé comme un simple rélreé-
cissemenl concenlrique lrés accusé, sans deslruction des deux
sphéres visuelles; d'apres Sanders, en eflel, il devail ¥y avoir
chezle blessé intégrilé compléle du lobe occipilal gauche. Ce
[ B JH"'I]I clre I‘;Illljt'lli'll-l" IJI" Celx I'HI:IIH:II'E[I'H I}E]t' ltl:}l!ff": el
aulenr a observé plusieurs rélrécissements Lrés aceusés, dont
un au moins est aussi prononeé que dans le cas Sanders; il
ne paraissail y avoir dans aucun des cas d’Inouye de lésion

des deux voies ou des deux sphéres visuelles ([nouye, p. 82).
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Le eas Van Duyse semble plus typique analomigquement,
car le projectile parail avoir blessé les deux spheres visuelles!
mais le champ visuel indique que 'hémianopsie n'est absolue
que dans un quadrant hémianopsique el dans une zone élroile
enlourant le poinl de lixalion respeclé.

Le cas de Plliiger (ohs. 61) ne saurail & nolre avis élre
défini sous le nom d’hémianopsie double ou de cécilé corticale
permanenle, bien quiil ¥ ail eu blessure profonde des deux
lobes oceipilaux. La vision ful complélementabolie au moment
de la blessure; puis le blessé pul distingoer la lumiére. On
esl aulorisé & penser que, si dans ce cas, la vision n'a pas fait
plus de progrés, c'esl parce qu’il y avail une stase hilalérale;
d'ailleurs, le blessé mournat le 39° jour,

En somme, on peul se demander s'il exisle réellemenl un
seul cas d’hémianopsie double permanente, par coup de feu.

La fréquence si minime el peul-élre 'absence d'observalion
de celle forme la plus compléle de Ihémianopsie s'expligque

par les lésions élendues qu'elle exige.

BARBAZAN G



CHAPITRE IV

PARTIE CLINIQUE

Sémeiologie.

Nous n'avons pas 'inlention de faire ici une élude com-
plete de toule la symplomatologie de nos blessés du erine,
Nous insislerons surloul sur 'aspect de leur champ visuel,
mais nous éludierons aussi les aulres sympldmes oculaires
el les principaux  lroubles associés quiils onl présentés,
symplomes loujours nliles & connailre, souvenl nécessaires
pour mieux préciser le sitge de la lésion. De la somme de ces
renseignements, nous pourrons tirer des indicalions sur 'évo-
lution ultérieure, sur le pronosltic de leur élal el dans quel-
ques eas sur la thérapeutique i instituer.

L'hémianopsie homonyme, méme quand elle est compléle,
passe souvenl inapercue du malade, car elle n'enlraine pas
loujours un trouble subjectil particulier; aussi devra-l-on la
rechercher d'une maniére syslémalique. Il esl rare que le
malade ou le blessé allire l'allention de son médecin sur le
trouble pourtant =i carvacléristique que présente son champ
visuel. A ee sujel, nous cilerons un exemple rapporté par
Gowers. Cel auleur parle d'un malade qui, chague jour, a ses
repas mangeail le plat de viande placé devanl lui el laissail le
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plat de légumes placé a sa gauche. Un jour, au grand élonne-
ment du personnel, il vint se plaindre 4 ladministration qu’on
lui donnail toujours de la viande sans légumes. Ce malade
avail une hémianopsie gauche. Ce fail montre bien & quel
poinl cerlains malades peuvenl élre inconscienls de lear
hémianopsie.

Sioau lien d'une hémianopsie homonyme compléle il s"agil
seulement d'un quadrant, d'un scotome hémianopsiques, on
comprend que le malade indique encore bien moins le
trouble de son champ visuel,

Symplames subjeclifs . — Le blessé pourra venir consuller
son médecin pour baisse de la vue, surloul =i depuis le Lrau-
malisme, son acuilé visuelle est diminuée ; ilajoutera quelque
fois qu’il ne peul plus bien se conduire seul dans la rue, mais
bien rarement il dira qu’il ne voil que la moilié des objets, a
moins qu'on n‘altive particuliérement son atlenlion sur ce
point. Ainsi un blessé du crane guéri (obs. 19 : Abadie) sort
de 'hapatal; 1l bouscule les passanls, il monle a bicvelelle el
fail plusieurs chules successives en bulant conlre les arbres
el le trolloir placés & sa gauche, Seuls, ces incidents que le
blessé ne pouvail expliquer, lirenl découvrir 4 son mdédecin
une hémianopsie gauche. Ces blessés ne sonl pas seulement
des hémianopsiques ; ils présenlent assez souvenl des symp-
lomes cérébraux associés. Quelques-uns sonl hémiplégigues,
d’aulres sonl aphasiques. lls peavenl élre en méme lemps
alteinls de céeité psychique, de surdité verbale, ele.. L'hé-
mianopsie passe lrés facilemenl inapercue dans ce cortége de
symplomes. Ces blessés sonl amoindris inlellecluellement.
S'ils ressenlenl un lrouble visuel, ils manqguent lrop souvent
d'un cerveau bien équilibré pour le bien analyser,

L’hémianopsie se présente-L-elle a I'élal de symplome isolé,
elle n'estl pas souvent miecux observée par le malade. Le
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niveau mental esl souvent abaissé chez un blessé du crane,
méme aprés guérison, el s'il vient se plaindre de baisse de la
vision, il ne mettra pas lui-méme le médecin sur la voie
d'un trouble réel dont il soullre, mais dont il ne se rend pas
comple,

Ouelquefois cependant, cerlains blessés analysanl mieux
leur étal, moins alleinls dans leurs facullés inlellectuelles on
plus cullivés, viennent se plaindre de ne voir par exemple que
la moili¢ du visage des personnes; ils ne voienl pas passer
sur leur gauche une voilure qui les dépasse g'ils onl une
hémianopsie gauche, ele... Le plus souvenl, ils se plaignent
de baisze de la vision pour I'eeil dont le champ temporal est
perdu. Quelquelois, aprés élre longlemps resté a 'hopital,
c¢'est a l'oceasion de la reprise d’'un acle habituel de leur
vie quils sapercoivenl de leur trouble hémianopsique. En
jouant au billard, ils perdent toul & coup la bille au moment
ot elle arrive dans leur champ aveugle. La lecture est génée
par une hémianopsie droile ; 'hémianopsique ganche ne sera
pas géné pour parcourir la ligne, mais il ne pourra pas
relrouver le débul de la ligne suivante, C'est le conlraire
pour les peuples qui lisent de droite & gauche.

Quelques blessés japonais présenlanl une hémianopsie
inférieure se plaignaient d’avoir beaucoup de difficulté pour
lecture. L'écrilure japonaise se lisanl de haul en bas, les
Japonais sonl surloul génés pour lire par I'hémianopsie
inlérieure.

Hallucinalions visuelles. Photopsies. — Quelques hémia-
nopsiques se sonl plainls d'hallucinations de la vue dans la
partie abolie du champ visuel. Nous ne croyons pas que ce
trouble subjectif ail é1é constalé dans I'hémianopsie par coup
de feu.

Plusieurs blessés japonais se plaignaient d’un scintillement
Jaj
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conlinuel devant leurs yeux, Ce scinlillement se produisait
aussi bien la nuit que le jour; quelques blessés le percevaient
nellement dans leur champ perdu. Cest dailleurs dans la
parlie anopsigque que ce symplome doil surtoul se produire;
nous avons pu le constaler nous-méme chez deux hémianop-
siques dont 'un, ignoranl d'ailleurs I'état de son champ
visuel, élait eflrayé par la vision conlinuelle de gerbes
délincelles. Ces pholopsies indiquent une irritation se pro-
duisanl sur une parlie de la voie ou de la sphére visuelle
correspondante ; elles sont comparables aux phosphénes que
I'on peul faire apparailre par une excilalion rélinienne par
pression sur la selérolique, ou aux phénoménes lumineux
pergus par tous les malades dont la rétine esl irvilée,

Symplames obyeclifs. — Les hémianopsiques peavent pré-
senler des alliludes particulieres. I est fréquent de les voir
incliner leur téle du eoté de leur champ visuel absent ; de
celle maniére, ils arrivenl a placer la surface rétinienne qui
percoil encore en face des objels qu'ils veulent regarder, Cel
acle chez eux devienl inslinclil. Pour la méme raison, ils
onl souvent une démarche oblique. Quelques blessés de la
guerre russo-japonaise ayanl une hémianopsie inférieure,
laissaient conlinuellement tomber leur téte en avant, placant
ainsi plus facilement la partie inférieure conservée de leur
rétine dans 'axe de la vision.

Les hémianopsiques, malgré qu'ils possédent souvenl une
bonne acuilé cenlrale, ne peuvent arvivera lire qu'en mellant
leur index comme repére sur la letbre ou le mol gu’ils lixent;
ils le déplacenl ainsi peu a peu jusqui Uextrémilé de la ligne
s'ils ont une hémianopsie droile, tandis que le doigl reste
placé au commencement de la ligne suivante afin de la mieux
relrouver, s'ils onl une hémianopsie gauche,

Les blessés japonais ayanl une hémianopsie inférienre ne
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pouvaient lire (en descendant) qu’en inclinant peun i peu leur
léle en avanl, alin d’avoir un plus grand champ el en suivant
chaque lettre avee lindex.

Le blessé de Sanders  hémianopsie double avee conservalion
du champ maculaire) élail capable de lire, mais seulement
en épelant chaque lellre (obs. 52).

Les hémianopsies en quadrant et les scolomes hémianopsi-
ques ne donnenl pas une grande géne, quand la vision cenlrale
est conservée,

Les hémianopsiques paraissent avoir des troubles de la
démarche. Nous avons déja parlé de leur démarche oblique.
Le blessé de Sanders cité plus haut avail perdu toule
facullé d'orienlation; il avail la démarche a tilons de
Faveugle. Il en élail de méme chez le blessé de Oka (obs. 46,
qui n'avail conservé qu'un champ trés limité an-dessus du
poinl de fixation disparu. Nous pensons gqu'un champ visuel
réduil & une si pelile surface sulfit le plus souvent a expliquer
la perte de la facullé d'orientation, sans qu’il soil nécessaire
de toujours Uexpliquer avee quelques auleurs par la lésion
d'un centre particulier (centre de 'orientation). On conslale
bien, que les malades ayant une hémianopsie double mettent
beaucoup plus de lemps pour apprendre @ s'orienler que ceux
devenus aveugles pour un autre molif; quelquefois, ils n'arri-
venl jamais & se conduire =seuls (Magnus; Forster el Sachs;
Lagqueur). A cela nous répondrons que ceux devenus aveugles
par loule aulre cause sonl en général en pleine possession de
leurs facultés intellectuelles; les (ravaux ingénieux qu'ils sont
capables d'exéculer, en sonlt les meilleurs témoins. Dans lous
les cas, ils n'onl pas comme les hémianopsiques subi soil un
ramollissement, soit un traumatisme cérébral; ils ne sont pas
comme ceux-ci des amoindris. Enfin, il faul bien savoir que

(quelques blessés peuvenl avoir des troubles de la démarche
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ou des troubles de lorientation causés par une lésion, une
irritation ou un trouble fonctionnel du cervelet.

Examen du champ visuel. — Nous venons d'indiguer quel-
gques symplomes subjeclifs el objeclifs des hémianopsiques.

Ces symplomes ne sanraienl gue faire soupgonner un lrouble
hémianopsique; ils ne le conlirmeraienl pas. Souvenl ce
lrouble passerail inapercu. Aussi nous poserons un principe :
un blessé qui a recu un projeclile dans I'eneéphale doil étre
systémaliquemenl examiné par un ophtalmologiste qui mesu-
vera le champ visuel.

Nous ne ferons que ciler les moyens de forlune deslings i
stassurer de I'élal du champ visuel ; par exemple, en plagant la
main dans une partie du champ el en demandanl an blessé
s'il la voil pendanl qu'il fixe un poinl placé en lace de lni; en
tracanl sur le papier une ligne droile d'une longueur déler-
minée el en demandanl au malade de la diviser en deux par-
ties égales. L'hémianopsigque divisera loujours la ligne en
deux parties inégales, la plus grande correspondant au colé
hémianopsigque. On pourra essayer =1 le blessé posside le eli-
gnement de défense, par exemple en projetant brosquement
le doigl vers un wil; le clignemenl de défense fera défanl du
colé du champ aveugle. Ces moyens grossiers d'invesligation
pourronl ¢lre parfois tres uliles, lorsque le blessé esl encore
dans son lit ou qu’il est incapable d¥¢lre soumis & un examen
plus approfondi el plus exacl,

Le campimétre, faule de micux, peul servir & U'examen du
champ visuel, Le périmeélre esl seul & recommander, car il
exprime endegrés la valeur du champ, et il permet de projeter
les résullats oblenus sur un plan (projection équidistante, pro-
Jeelion orthographique). Nous n'avons pas lintention d'indi-
quer de quelle maniére Pexamen périmétrigque doil élre fail.
Nous rappellerons qu'il faul avee les blessés dua eriane user de
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la plus grande patience. lls fonl souvent des réponses
erronées. On devrea plusieurs fois recommencer 'examens; il
devra chaque fois durer trés pen de lemps. Ces blessés se
fatiguent ftrés vile, Ils onl subi un traumalisme dans une
région délerminée de 'encéphale, mais le cervean toul enlier
a élé commolionné. La pluparl sonl restés dans le coma,
quelques-uns plusieurs jours. Ils ont une inlellectualité dimi-
nuée. Ils comprennent mal ce gqu'on demande d'eux. 1ls onl
souvenl d'aulres troubles associés; ils peuvenl éfre a4 demi-
impolenls, Quelques-uns onl de la surdilé verbale, d’aulres
onl des troubles du langage. L'examen périmétrique devient
alors d'une ditheulté extréme. Il faudra souvenl remetlre a
plus tard un examen plus préeis, quand le blessé sera plus
amélioré dans son élat général. 1l faudra loujours se monlrer
envers eux de la plus grande douceunr et d'une patlience nlas-
sable.

A chaque nouvel examen, il faudra se servir d'index de
dimensions égales i ceux employés dans les examens précé-
dents, 1l faudra loujours se placer dans les mémes condi-
tions d'éclairage. On devra rechercher avec beaucoup de soin
les limiles verlicales el horizonlales du champ anopsique.
On déterminera exaclement I'étendue du champ maculaire
CONServe.

Les blessés peuvenl ne présenler que des scolomes hémia-
nopsiques, Il faul y songer, car ils passenl souvenl inapercus
du blessé, <'ils ne sonl pas exaclement maculaires. Les seo-
lomes peavenl élre associés 4 une hémianopsie porlanl sur
une aulre partie du champ, d'oin décounle la nécessilé d'exa-
miner systématiquement el en détail le champ conservé. Les
limites des scolomes devrontl tonjours élre recherchées avee
la plus grande exaclitude.

On déterminera le champ pour les couleurs el on essayera
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rechercher la persistance des sensalions luminenses dans les
champs aveugles d’aprés la méthode de Bard.

Nous ne saurions trop admirer quel soin et gquelle méthode
les médecins japonais onl apporté dans ces diverses recher-
ches.

Aspect du champ visuel. — Aprés avoir examiné un champ
visuel d'hémianopsie lalérale homonyme, on peul souvenl
constaler que les lignes supérieure el inférieure de sépara-
tion des champs absenls el conservés, toul d'abord verlicales
a la périphérie s'infléchissent peu & peu (champ en excés de
Wilbrand) vers le champ aveugle ; elles se rejoignenl ensuile
dans la région macnlairve el laissent presque tonjours le champ
maculaire loul enfier, dans le champ visuel conservé, Celle
conservalion frégquenle du poinl de lixalion fail que Facuilé
cenlrale n'esl pas influencée dans 'hémianopsie homonyme.

Quelquefois cependant, el ¢’élail le cas chez deux de nos
blessés (obs. Limbeck; obs. Coutela el Velter], la ligne verli-
cale de séparation des champs coupe le point de fixation.
Pour expliquer ce fail, on est obligé d’admettre quiil exisle
des dilférences individuelles dans la constitulion des voies
opligques el que dans ces deux cas, chague lobe occipital ne
représenlail qu'une seule moilié homonyme des deux macule
(Chapitre V).

Dans les hémianopsies en secleur, en quadrant, la zone du
champ visuel correspondant & la macule, n'est pas non plus
loujours conservée. Ainsi, sur 13 observalions de blessés de
la guerre Russo-Japonaise ayanl des hémianopsies en qua-
drant, des hémianopsies inférieures, des scolomes hémia-
nopsigques  paramaculaires, nous avons relevé 10 cas dans
lesquels le champ anopsique atleignail le point de fixalion.

L'examen de nos champs visuels montrera d'ailleurs que,

dans loules les variélés d’hémianopsies par coup de feu, on
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peul lrouver un ehamp maculaire alleint soil dans un gua-
drant, soit dans deux quadranls, soil méme dans lrois qua-
drants (Chapitre V).

Dans nos deux cas d’hémianopsies doubles (Sanders; Van
Duyse), le champ maculaire élail conservé,

Les observaleurs rapporlent que quelques blessés ayanl une
acuité visuelle normale el un champ maculaire normal se fali-
guaienl Lres vile, en fixanl soit les caractéres d'écriture, soit le
point blane central du périmétre; ils arvivaienl bienldl & ne
plus les voir. Celle faligue rapide de la vision maculaire sem-
blerait indiquer, qu'anniveau de la [ovea, chez ces blessés, il y
avail un cerlain nombre de ednes ayanl perdu toute fonclion.

La limite horizontale, dans 'hémianopsie en quadrant, n'est
pas loujours exactemenl placée sur la ligne horizonlale du
champ visuel. La ligne de séparation horizonlale s'infléchit
vers le champ anopsique, de maniére a laisser une zone Lrian-
gulaire ou une bande plus ou moins étroile ot la vision est
conservée (champ visuel « en exeés » horizonlal). Nous insis-
lerons Loul particuliérement sur 'aspecl du champ visuel dans
I'hémianopsie inférieure.

1° Dans quelques cas, la ligne horizontale de limilalion
passe sur la ligne horizontale du champ visuel, soil en cou-
panl le champ maculaire, soil en le laissant libre, soil en le
conlournant par en haut pour déterminer un scolome cenlral
.obs. 46 : Oka).

2o Plus souvenl, la ligne limile horizonlale s'abaisse peu a
peua depuis la périphérie jusqu’an-dessous du point de fixalion,
laissant celui-ci libre, puis remonte peu a peu pour alleindre
enlin du coté opposé la ligne horizonlale du champ visuel.
La ligne de séparalion suil done un tracé analogue au Lracé
que suil quelquefois la ligne verlicale de séparalion dans I'hé-
mianopsie latérale homonyme. Il existerail done assez souvent
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un « champ visuel en excés » sur la ligne horizontale, comme
il existe souvent d'aprés la remarque de Wilbrand, sur la
limite verlicale du champ visuel dans I'hémianopsie lalérale
homonyme (Chapilre V).

3 Dans loules les observalions d’hémianopsie inférieure, un
fait est particuliérement frappant : ¢’esl aspectlidentique gque
présenlent sur chaque champ visuel les deux quadranls anop-
siques, On est obligé de déduire de celle conslalalion que
le projectile en traversanl I'encéphale a déterminé des lésions
foreément idenliques el & la méme hauleur dans chague lobe
oceipilal.

L'hémiamblyopie. — L'hémianopsie, quelle que soil sa
forme, peul étre relalive : il peul n'y avoir qu'une amblyopie
soil dans le champ visuel hémianopsique Lout enlier, soil
dans une parlie seulemenl. Dans 'observation de Wallgreen,
cilée par Henschen (obs. 30}, il ¥y avail hémiamblyopie en
quadrant. Dans le cas de Van Duyse, obs. 53 (hémianopsie
bilatérale incompléle avee conservation du champ maculaive |,
l'examen du champ visuel décelail trois degrés de vision dans
le champ [périphérique @ une perceplion négalive absolue
(champ noir), une perceplion relalive (champ gris); une per-
ceplion normale physiologique (champ blane). Dans quelques
cas, une perceplion relalive, peul-élre observée dans 'extréme
périphérie d'un champ hémianopsique,

La perceplion relalive peul s’observer d'emblée dis le
débul; elle peul aussi n'apparailre que plus lard, comme
dans le cas de Coulela el Velter (obs. 28). Leur blessé pré-
senlail au premier examen une hémianopsie homonyme
gauche absolue; qualre mois plus tard, on pul constater
Pexislence de la perceplion lumineuse dans le méme champ.

Ces fails permellent de penser que, dans ces cas, les lésions

n'élaient pas complélement deslruclives; on a aussi essayvé



— 9

d'expliguer ces fails au moyen d’une suppléance par 'hémis-
phere opposé. Ceci nous améne a parler des épreuves de
Bard.

Des recherches de Bard (1) de Genéve, lendenl a élablir
quiil existerail une certaine suppléance pour les deux moiliés
du champ visuel. Pour cet auteur, la perte de la sensalion
lumineuse ne serail jamais compléle dans les champs hémia-
nopsiques. M. Rochon -Duvigneaud a aussi constalé celle con-
servalion. Gaschinard (2) a repris cetle étude. Quelques-uns
de ses malades avaienl conservé la perceplion lumineuse, quel-
ques aulres ne la possédaient pas. Nous ne croyons pas que
chez aucun de nos blessés cetle perceplion ail élé conslalée
au moins des le début du traumalisme; celle recherche pré-
sente dailleurs de nombreuses causes d’erreur.

L’ héminchromalopsie. — Le champ visuel pour les couleurs
a ¢bé examiné dans un grand nombre de cas, en particulier
chez les blessés de De Lapersonne et Veller, Inouye, IHaga,
Ono, Galezowski, Van Duyse, ele... Existe-t-il des hémia-
chromalopsies el hémidyschromalopsies vérilables? Ces Lrou-
bles hémianopsiques de la perceplion colorée =onl signalés
parJ. Galezowski, Van Duyse, el par nous-méme (observalion
personnelle).

Dans une hémianopsie latérale homonyme, un quadrant
peul élre complélemenl anopsigque, 'aulre quadrant peut
n'avoir perdu gue la perceplion colorée (cas de J. Galezowski,
obs. 29). Dans le cas de Van Duyse, cilé plus haul, il y avait
hémiachromatopsie pour le vert el le rouge. Voir notre cas
personnel (Chapitre : Evolution),

Voici comment il faudrait interpréler ces fails : Dans

1) Barp. De la persislance des sensalions lumineuses dans le champ
aveugle des hémianopsiques. Semaine médicale, 31 mai 1905.

2) Gasciisanp. Thise, Paris 1912, De la persisiance des sensalions
fumiineuses dans fe champ aveugle des hrjm:’ﬂ.nﬂpsi-u]rrws.
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I'hémianopsie, I'hémiachromalopsie parait ne représenter
que le trouble visuel le moins accusé dans la voie ou la
sphire visuelle. Toule hémianopsie en voie de régression
deviendrail une hémiachromalopsie dans le dernier stade de
la guérison compléte, le relour de la simple sensalion lumi-
neuse représentant au conlrairve le premier stade, Admeltre
I'hémiachromalopsie comme trouble visuel bienisolé, ce serait
Fexpliquer par l'existence des Lrois centres hypothéliques de
Wilbrand, pour la lumidre, pour la forme, pour les couleurs.
Cette hypothése de Wilbrand est en contradiclion avee les
fails analomo-pathologiques (Vialel, Verrey, Henschen).

Si la transmission ou la perceplion des sensalions colorées
est encore un mystére pour nous, ce que les physiciens nous
onl appris sur la conslitulion de la lumiére nous permel de
supposer que si la cellule visuelle esl capable de percevoir la
lumiére blanche, elle doil élre également capable de percevaoir
les diverses lumiéres colorées qui enlrent dans sa consli-
tution; il n'y a li quune question de différenciation enlre
plusieurs lumiéres qui. bien gque différant par la longueur
d'onde el le nombre des vibrations, sonl loules de méme
nature. Il est done plus rationnel d'admetire que 1'hémia-
chromalopsie, comme 'hémiamblyopie n'est qu'un éehelon
dans une gamme symplomalique relevanl d'une méme cause
cenlrale.

Troubles oculaires associés 4 1'hémianopsie
par coup de feu.

L'acuile visuelle. — L’hémianopsie d'origine corticale ou
sous-corlicale n'enlraine pas de tronble de Macuilé cenlrale,

car le fond d'eeil w'est pas modilié. Nous avons déji dil qua
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lorsque l'acuité visuelle est normale el que le champ macu-
laire esl enliérement conservé, les blessés peuvenl quelque-
fois éprouver une faligue rapide de fixalion, par I'abolition
de la foncltion de quelques cones. De ce que l'acuilé visuelle
n'esl pas normale, on ne peul pas conclure que ce lrouble esl
li¢ a la lésion de I'hémianopsie ou & ses lésions concomi-
lantes ; en effel, on ne connail que rarement I'élal de la vision
cenlrale avant la |Jl{!5:=ml'e; chez le soldal l'{-.pmulanl_, elle esl
approxi malivement connue. 51 Pacuilé visuelle reste abaissée,
apres essai de correction par les verres el malgré que le champ
maculaire soil conservé dans sa lolalilé, 'examen du fond de
I'eeil fera découvreir la canse anlérienre & la blessure ou les
lésions ophlalmoscopiques |'f~{.~{-|ii es que celle-ci a enlrainées
(stase papillaire, névrile oplique, atrophie de la papille).

féaclion hémiopigue de Verncke. Troubles pupillaires. —
Il existe dans la bandeletle et le nerl oplique un faiscean de
fibre= non visuelles allant probablement se terminer dans le
tubercule quadrijumeau anlérienr; ce faisceau conslilue la
voie cenlripéle de appareil moleur de la pupille. Si la Iésion
sitge en arviere do lubercule quadrijumean anlérieur, c'est-
a-dire dans les radiations opliques et I'écorce visuelle, la voie
.[*un!r]'pi-lt‘ reslanl intacle, il n'y aura pas de trouble de la
réaction pupillaire ; au conlraire, une lésion de la bandeletle
enlrainera un trouble de celle réaction. Wilbrand et Ver-
nicke ont admis que ce trouble n'existe que =i l'on éclairve la
partie de la rétine qui ne percoil plus, les pupilles se con-
tractanl & la lumiére si on éclaire la parlie de la réline qui
percoil encore; d’on le nom de réaction hémiopique. L'exis-
tence de celte réaction indiquerail done une hémianopsie
par lésion de la bandeletle.

La recherche de celle réaclion présente des difficullés
techniques considérables. Beaucoup d’observaleurs pour ce
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molif diminuent l'importance de ce signe. Quelques auleurs
I'ont conslalé avee une évidence inconleslable (Morax, Déje-
rine). Celle réaction a élé recherchée dans un grand nombre
de nos cas; elle n'a été conslatée gqu'une seule fois (obs. 15 :
Rouvillois). Des travaux récenls de Déjerine el Jumenlié
(Saciété de Neurologie, 29 janvier 1914), il faudrait conclure
que celle réaclion a une existence réelle, mais qu'elle n'aurail
aucune valeur pour affirmer une lésion de la bandelelle, En
ellet, ces auleurs aprés avoir conslalé celle réaction 'une
maniere évidenle chez une femme présentant une hémianopsie
avec hémiplégie el hémianesthésie, onl lrouvé a laulopsie
une lésion ayanl coupé les connexions des novaux cenlraux
avee le lobe occipital. La bandelelle, le corps genouillé externe
el le pulvinar élaient absolument inlaets.

Si on conslalail chez un blessé une inégalilé pupillaire, un
signe d'Argyll-Robertson ou un lrouble quelcongue des
réflexes pupillaires, on pourrail d'abord penser que ces [rou-
bles sonl dis i l'exislence dune syphiliz ancienne. Iz ne sonl
pas cependanl loujours en rapporl avee la spécificilé, Les
traumalismes du erine, el en parlicalier ceux de la base,
méme ceux portant sur la région oceipilale, sonl capables de
déterminer des lroubles du eolé de Pinnervation de la pupille,
soil par la voie molrice, soil par la voie sympathique, Un blessé
de Makins el Fisher (obs. 38) avail, quelque lemps aprés la
blessure, les pupilles un peu dilalées, lenrs réflexes élaient
abolis; plus lard, ee trouble disparul complélement. Le blessé
de Chrisliansen (obs, 23) présenlail des pupilles en mydriase
trés aceusée el complélement immobiles; le soir méme de la
blessure, elles élaienl redevenues normales dans leur forme
el leurs réflexes. Le blessé de Limbeek (obs. 27) présentait
une paralysie compléte de 'oculo-moleur gauche, Nous pour-
rions encore ciler d’autres exemples. Un trouble beaucoup plus
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rare el peul-¢lre unique ful constaté chez le blessé de Guil-
lain el Houzel (obs. 16); le traumalisme avail délerminé un
signe d’Argyvll-Robertson unilatéral.

Ces troubles qui persistent le plus souvent indéfiniment,
lorsqu’ils sont das a la syphilis, rétrocédent complétement ou
s'amdéliorent dans le plus grand nombre des cas dans les bles-
sures du erdne. Celle guérison ou celle amélioration fré-
quentes indiquenl quil 'y a pas eu atleinle directe des cen-
lres ou des conducteurs pupillaires, mais simplement com-
pression ou inhibilion passagéres.

Paralysies oculaires extrinséques. — Nous avons indigué
en Léle de nos observalions les troubles assez rares, dailleurs,
portanl sur la musculalure exlrinséque.

Signes ophlalmoscopigues. — La papille resle indéfiniment
normale dans 'hémianopsie, quand celle-ci esl causée par une
lésion corlicale ou sous-corlicale; ¢'est une nolion classique ;
mais la stase papillaire, la neuro-rétinite ella névrile edéma-
teuse que Fon observe quelquefos dans les premiers jours
du traumatisme sont capables de relentiv sur le nerl oplique
ou la papille el d'amener lear atrophie. Cetle alrophie, dans
ce cas, présentera une physionomie particuliere bien connue
gqui ne permellra pas de la confondre avee I'atrophie papil-
laire par dégénérescence descendanle cansée par une lésion
de la bandelelle. Le lecleur trouvera indigqués en Léle de nos
observaltions tous les troubles de la papille que les blessés
onl présentes.

Le rétrécissement du champ visuel conservé. — Dans un
grand nombre de cas, le champ conservé étail rétréci. Nous
¢liminons bien enlendu les cas on le rélrécissement élait
causé par une allération porlant sur le nerfl oplique ou la
papille (névrile, slase, alrophie). Ouand le rélrécissement est

lrés accusé, on peul admetire pour Pexpliquer 'exislence de
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lésions dans le lobe oceipilal opposé. Ces lésions onl élé bien
conslatées a 'aulopsie par quelques auleurs (Bianchi, Hoyes,
Brinswager, ele.). Dans Je plus grand nombre de pos cas,
nous pensons quil s'agil seulement dun trouble fonetionnel
sans lésion, Lrouble fonclionnel bien explicable si 1on songe
i la commolion subie par le lobe voisin quand laulre lobe
occinilal esl lraversé par un projectile animé d’une grande
vilesse. DVailleurs, Inouye dans son ouvrage rapporle quel-
ques cas de rétrécissements concenlriques simples, lrds
accusés, sans lésion davcune voie ou sphére visuelle.

Il est difficile de donner la canse inlime de ce lrouble
associé, quand il n'y a pas de lésion pour Uexpliquer. Wilbrand
le compare au rélrécissemenl observe dans hystérie; celle
explicalion ne saurail nous salisfaire.

Les froubles de la molililé (1) et de fa sensithilitée. — Nous
avonsdéja parlé des paralysies oculaives. On observe assez sou-
venl lhémiplégie, la paraplégie, la monoplégie assocides a I'hé-
mianopsie par coup de feu. Ces troubles paralyligues peavent
persister indéfiniment ; mais nous avons remarqué que, dans
le plus grand nombre des cas, ils n'existenl que pendant les
premiers jours de la blessure ; le plus souvent, ils s'améliorent
ou méme guérissenl complétement. On peut en dire aulanl
des troubles de la sensibililé qui peuvent se présenter a des
degrés divers. La permanence de ces lroubles pourrail faire
penser a une hémianopsie par lésion se rapprochant de la cap-
sule interne, du pédonenle on do champ de Vernicke, mais
les lésions complexes el & dislance que produisent les coups
de feu ne permettent pas d'élre aussi affirmatif. On peul en
effel observer ces lroubles, a la suile de blessures n’ayanl

intéressé que la parlie postérieure des lobes oceipilaux.

(1} ManTian. Pe Phémiplégie traumatigue, Thise Paris, 1900,
BARBAZAN 7
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Cependanl Pexistence d'un syndrome de Weber auloriserail
a localiser la lésion de Uhémianopsie sur la bandelelle ou la
parlie la plus anlérieure des radiations opliques (obs. 15
Rouvillois: obs. 16 : Guillain el Houzel).

Les droubles du langage el de la mémoire. — L'héma-
nopsie droile esl souvenl associée a des lroubles du langage.
Laphasie sensorielle est caraclérisée par la surdilé verbale
combinée a la cécilé verbale. L'exislence de cetle aphasie
permel d'aftirmer la nalure corticale ou sous-corticale de
I'hémianopsie. En effel, la lésion siege dans ce cas dans la
région du pli courbe. Si la lésion élail purement corticale, il
ne saurail v avoir d'hémianopsie, car il esl prouvé que le pli
courbe n'est pas le siége du centre visuel. Au conlraire, si la
lésion gagnanl en profondeur est & la fois corlicale el sous-
corlicale, — ce qui ne peul élre aulremenl dans une blessure
par balle — les radialions de Gratiolel seront inléressées el on
observera 'hémianopsie. Le plus bel exemple de ce fail est
fourni par l'observalion 5 (Johanson el Freedersirém). La
balle dans un trajel langentiel a détruil le pli courbe el par
répercussion la couronne rayonnanle de Graliolel sous-
jacenle; on observa une hémianopsie associée al'aphasie sen-
sorielle.

La cécilé verbale pure, isolée de l'aphasie sensorielle par
Déjerine, s‘accompagne d’hémianopsie droite. Quand il esl
alleint de ce lrouble, le blessé ne peul lire ni copier, mais il
peul parler el éerire spontanément el sous dietée; il esl
méme capable de lire en suivanl avee le doigl le tracé de la
leltre. L'hémianopsie est sous-corticale. La lésion occupe
les fibres qui associenl le cenlre visuel avee le cenlre de la
meémoire visuelle des mols.

On peul observer une hémianopsie gauche associée i

Faphasie motrice corlicale. Nous pensons que ces cas ne peu-
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venl s‘expliquer que par une lésion bilatérale, on par un
cenlre de Broea silué 4 droile.

La cécilé psychique pour les mols el les lelires s'observe
assez souvenl associée o I'hémianopsie. Nous donnerons
comme exemples de ce lrouble cérébral un cas de Inouye
fobs. 9) el le cas de De Lapersonne eb Veller (obs. 31 . C'esl une
amneésie verbale visuelle portanl tanlot sur le mol tout enlier,
Lantol sur cerlaines letlres seulement ; on peul observer quel-
quefms des dissocialions eurienses, le malade élant encore
quelguefois capable de live les noles de la musique,

La cécilé psychique peul étre lolale, ¢'esl-d-dire porler sur
le sens des formes de Lous les objels, quels qu'ils soienl; on
en connail un eas remarquable, le cas de Rencuorel (1): le
blessé, bien qu'ayanl conservé la perceplion lolale de la
lnmiére, élail ineapable de se conduire. Tous les objels qui
I'entouraienl, n'avaien! plus de signification pour lui; ils ne
pouvail done lui servir de point de repére dansl'espace. Nons
wavons pas rapporlé celle observalion, parce qu'elle ne cons-
titne pas une hémianopsie double, mais une cécilé psyehigue
lolale.

La eéeité psychique peal done aller depuis le degreé le moins
aceusé, la eéeilé lillérale, jusqua la perte complite du sens
des lormes, La eccile Erﬁ}':'hil'llln :|llL'| (e soil son 1]{‘1‘4!'{". |
en somme, une variélé de trouble de la mémoire.

La mémoire des fails esl brés souvenl Lroublée chez les
hémianopsiques.  Presque toujours, la mémoire des fails
anciens esl assez bien conservée; par conlre, la mémoire des
fails passés depuis le jour du braumalisme est Leés afTaiblie:
elle pent méme disparaitre. Le plus souvent, ces lroubles
disparaissent ou améliorent assez rapidement.

(1) Hexcuner. Note zur un cas de fraclure de Poccipilal, in Arvelives
ae médircine napale, 15097,
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Tous ces lroubles associés, aphasie sensorielle, cécilé ver-
bale pure, aphasie motrice, cécilé psvchique, amnésie en
géncéral, sont dis quelquefois ila destruction de leurs cenltres
respeclifs; ils peuvent n'étre aussi que la manifestation d’un
lrouble fonclionnel, porlant sur ces cenlres ou sur les fibres
d'associalion qui unissenl ces cenlres enlre eux ou avee les
cenlres visuels.

Diagnostic de sicge. — Iisons Loul de suile qu'il ne peul
y avoir d'hémianopsie par coup de feu, par lésion corticale
pure; I'élendue des lésions caunsées par les projectiles s’y
oppose absolument. Les difficullés techniques de la recherche
de la réaction de Wernicke el peul-étre la valeur négative
de ce signe (Jumenlié el Déjerine] ne permellent pas daflirmer
quiune hémianopsie est dans un cas donné eausée par une
lésion de la bandelelle. Les symplomes associés dans les
hémianopsies par lumeur, par cause vasculairve, ele., permet-
tenl souvenl d'affirmer le siege de la lésion, parce que dans
ces cas, les lésions ne sonl pas toujours lrés élendues. Au
conlraire, dans les hémianopsies par coup de feu, les lésions
sonl tellement 1*::11111|l‘:~:|l:: que ces lroubles associés peavenl
souvenl ¢élre cavsés a grande distance de la lésion qui a
entrainé 'hémianopsie. Il ne faudra done pas trop compler sur
I'élude de ees troubles associés pour un diagnoslic de siége.

Ce diagnostic se fera sur le vivanl par la reconslitution du

trajel du projectile.

Evolution el pronostic.

Prenons le eas d'unblessé du erine qui asurvéen i sa bles-
sure, au moins assez longlemps, pour gu'un examen ulile ail
pu élre fail el chez lequel on a pu constaler quelque temps

aprés une hémianopsie.
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Un projectile frappe le crane, le traverse de parl en parl, ou
bien animé d’une vilesse restanle insuffisante, il s'arréte a I'in-
lérienr de la substance eérébrale, Que se passe-1-il 2. Grice i
sa vilesse el & sa masse, la balle agil d'abord a la facon d'un
violent coup de marleau frappant le erdne, puis conlinuant sa
course elle délermine un ébranlement général dans la masse
encéphaligque loule enliére. Aussilol, le blessé Lombe sans con-
naissance dans la pluparl des eas. Mais, 4 la violence méca-
nigue subie par les élémenls nerveux el a la destruelion de
ceux situés sur le trajel de la balle, viennenl s'ajouler des
désordres dis a la seclion des vaisseaux el & la compression
causée par hémorragie. La circulalion dans les cenlres ner-
venx supérienrs est presque suspendue @ « ¢'est le =ommeil
des cenlres nerveux supérieurs » (Nimier).

Les fonclions bulbaires sonl également géndes, les cenlres
respiraloire el circulatoire accomplissanl mal leur fonction,
la respiralion devienl slerloreuse el pénible, le pouls se
ralentil, la tempéralure s'abaisse. Le blessé resle insensible
a lonles les excilalions, I ne réagil plus 4 la douleur. 11 esi
dans le coma.

Cel étal qui suil la blessure n'est pas loujours aussi grave.
Il peul y avoir absence de phénoménes nerveux généralisés.
On peul n'obzerver chez le blessé que de la somnolence, une
géne musculaive, une diminubion de la sensibilité générale,
avee demi-conscience,

Quor quil en sout, cel élal va durer une demi-heure, une
heure, quelques jours, Peu a peu, le blessé semble se réveiller
lentement d'un long sommeil; il ébauche quelques mouve-
ments, insensiblement la conscience revienl, se [l plus
claive; il peul articuler quelques mols. Quand il a repris con-
natssance, il constale qu'tl esl aveugle.

Celle cécilé parail le plus souvent s'installer au moment
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précis ou le projectile traverse le crine : elle esl subile, immé-
diate. Quelques blessés demeurés conscienls ou a demi-cons-
cienls au momenl du lraumalisme, onl pu raconter quiils
avaienl élé frappés de eéeité, aussilol frappés par le projec-
Lile.

Le cas de Henschen est lypique. Un enfanl esl frappé &
Foceipul par une balle; aussitol il lombe en crianl : « An
secours, je =uis aveugle! », el il resla gualre jours dans le
COTT .

Dans quelques eas, le blessé ne perd pas connaissance immd-
diatement, mais seulemenl un peu plus Lard: cet intervalle
libre est bien connu dans les [raclures du erdne. La eécilé
peul alors précéder la perle de connaissance; le blessé esl
aveugle pendant intervalle libre.

La cécileé, constalée a Uinslanl de la blessure ou quand le

blessé sorl du eoma, n'est pas loujours absolue; il peul

persister une légére perceplion luminense, il peut n'y avoir -

quelquelois quune amblyopie Leés accusée.

Nous pensons quon peul expliquer la céeilé el les tronbles
visuels immédiats, par la théorie hydro-dynamique de Von
Coler (voir p. 43). Gesl un lrouble fonclionnel résultant
d'om phénoméne explosil peu  accusé. Tous les éléments
nerveux sonl traumalisés a dislance par leors molécules
imcompressibles qui lendenl & se porter subilement vers la
periphérie du cervean. Elles sonl rejelées les unes sur les
aulres, el ce monvemenl de Lranslalion se fail senliv & grande
distance du poinl o le projectile a pénélré. Plus le Lrajel
de la balle se rapprochera des lobes oceipilaux, plus ces
troubles visnels immédials auronl de chance de se produire.
115 se produiront aussi d'autant plus facilement quela distance
du Lir sera plus courle el surtoul que la balle possédera une

force vive plus élevée. -Les pelits projectiles des armes bon
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marché du commerce, par exemple, ne produisent qu'une
aclion explosive lrés allénuée ; aussi la edeilé subite esl plus
rarement observée dans les blessures qu'elles occasionnent,
landis qu'elle est au conlraire teés fréquente dans les lrauma-
lismes par les projecliles de guerre.

Sila eéeité survienl quelques minutles, une demi-heure
apres le lranmalisme, nous pensons que ce lronble visuel ne
doil pas élre mis sur le comple de action explosive, mais
doil élre considéré comme un lrouble fonclionnel da 4 la
compression des voies visuelles par un hémalome .

Pour amener cel arvél de fonclionnement dans les cenlres
visuels, il n'est pas nécessaire que le traumalisme soil Leis
violenl, le traumalisme opéraloire peul suffire. Ghez un hlessé
de Walgreen [obs. 30), qui présenlail une hémianopsie en
quadreant, une inlervention surles lobes oceipilanx délermina
une hémianopsie homonyme compléle, sans qu'il y ail en
lésion dans les cenlres visuels.,

Mais revenons a I'élal visnel du blessé, 1 est complélement
aveugle, ou bien il a encore la perceplion lnmineuse. Pen i
peu, lentement, pendant les jours qui suivionl son relour a
la connaissance, on va assisler au relour de la vision. 571l
élail complétement aveugle, on conslale qu’il peul mainle-
nant distinguer le clair de 'obscur: pea & pen, il arrive i
reconnailre la forme géndrale des objels, puis le visage des
personnes. I peul bientol compler les doigls. A son Lour,
Facuité visuelle centrale s'éléve progressivemenl, elle va
redevenic normale, el le blessé sera bienlol capable de dislin-
guer les plus fins délails.,

Cependanl, malgré celle bonne acuilé, le blessé se plaint de
troubles visuels qu'il ne peul expligquer et il pourra raconler
que sa vision ne fail plus avean progres.

esl aimsi qu'il exislail chez le blessé denx lroubles visnels
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bien différents quant & leur cause el quant & leur forme; le
premier trouble, la eéeité plus ou moins compléte, empéchail
de voir le second, 'hémianopsie. La cause du premier trouble
n'exisle plus, le trouble a disparu. A ce momenl seulement,
le second trouble devienl apparent. persiste el resle station-
naire, car sa canse subsisle toujours. En effel, si a ce moment
on examine le blessé, on conslale 'existence d'une hémia-
nopsie.

I1 parail done exisler dans la grande majorilé des cas une
phase pré-hémianopsique, phase pendant laguelle une amau-
rose compléle ou une amblyopie lrés prononcée esl le sym-
Lome dominanl dans la sémeiologzie visuelle du blessé. On
relrouve méme ces lroubles visuels graves s'inslallanl au
momenl de la blessure chez quelques blessés qui ne conser-
veronl plus lard ancun trouble visuel; chez ceux-ci, apres une
période plus on moins longue, la vision s'amélioranl peu &
peu finira par redevenir normale, ou & peu prés. Nous insis-
lons sur ee lail, parce gque nous pensons u’il peut y avoir
confusion dans 'emplol du lerme " « hémianopsie double »,
qu'on a appliqué i quelques cas, on aprés un coup de feu, on
a conslalé une amwaurose subile, landis qu'un pea plus lard,
ces blessés relrouvaienl une vision normale, ou un peu
abaissée, avec un rétrécissemenl concenlrique plus ou moins
accusé du champ visuel.

Chez ces blessés, i1l vy a eu a l'instanl de la blessure arrél
momenlané de fonclionnement dans les cenlres visuels : les
¢changesintra-cellulaires avaienl é1é enlravés. Mainlenanl, la
vie cellulaire a repris el peal & nouveau se manifesler, car
aucun élément nerveux visuel n'a élé délruil. Au conlraire,
chez les aulres blessés, ceux qui reslenl hémianopsiques,
quand les troubles visuels plus graves, cécilé, amblyopie,
onl disparu, 'hémianopsie apparail comme le témoin de la
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destruction de cellules visuelles ou de leurs conducteurs,

Nous avons done conslalé au périmelre une hémianopsie
comme reliqual de troubles visuels beaucoup plus accuseés.,
“ommenl se présente-l-elle? Nous avons déja vu au chapilre
de la sémeiologie qu'elle peul présenter des formes périmé-
triques multiples. Un symplome Pacecompagne souvent : ¢'esl
le rélrécissement concentrique du champ conservé. Ce rélré-
cissemenl dans le plus grand nombre des cas n'est pas causé
par des lésions du lobe voisin; il n'est le plus souvent que la
traduction d'une géne fonclionnelle, DVailleurs, nous avons
pu nous-méme remarquer que son élendue peul varier d'un
momenl & Faulre.

Quelle va élre I'évolulion de 'hémianopsie? Des examens
du champ visuel, répélés i de longs intervalles, montrent que
I'aspect du champ visuel ne change pas. Dans les cas trés
rares oit 'hémianopsie a regressé, celle régression s'esl pro-
duile dans les premiers lemps du lraumalisme; nous n'en
connalssons que 3 cas ou celle amélioration a eu lieu : obs, 2
‘Martial), obs. 23 (Christiansen) el nolre cas personnel. Com-
ment peut-on expliquer eelle régression? En disculanl un pen
plus loin nolre observalion personnelle, nous montrerons
pourguoi 'hémianopsie en quadrant a disparu complélement
13 jours apres Ia blessure. Mais disons loul de sunile que, ni
dans les cas de Martial el de Christiansen, ni surloul dans
notre cas personnel, on ne saurail parler de guérison par
restitution, suivanl la théorie de Monakow.

Dans les cas de Martial el de Christiansen, il s'agissail sans
doute d'un hématlome ayant comprimeé pendant longlemps les
voies visuelles occipilales: les hématomes sonl assez longs i
se résorber, et la parlie comprimée correspondante au gua-
drant oi la vision a reparu, a mis un temps assez long pour
reprendre sa fonction. D'ailleurs, dans ces deux cas, I'hémia-
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nopsie latérale homonyme en s'améliorant, s'est lransformedée
en hémianopsie en quadrant. Si la théorie de la restitulion
¢tail exacte, l'amélioration aurait di commencer par les deux
quadranls en méme lemps. Nous pensons done que ces deux
cas vonl non seulement a I'encontre de la théorie de la resli-
tulion de Monakow, mais encore gqu’ils ne fonl que conlirmer
la théorie de la projeclion des quadranls, ni¢e par cel auleur,

Dans ces deux cas, il aurail élé inléressant de rechercher
I'étal de la perceplion chromalique dans le guadrant o la
vision avail reparu. Nous pensons que la perception des cou-
leurs devail élre Lroublée dans ce guadreant, au début du
retour de la perceplion pour le blane (voir nolre cas per-
sonnel). Dans le cas de Galezowski (29), il aurail é1¢ aussi par-
ticuliérement instruchif de =avoirsi 'hémianopsie homonyme
clail absolue '!lll.‘h'llf* lemps apres le lraumalisme, car dans=

le premier examen du champ visuel de ce blessé, qui n'eul

lieu qu'a une dale Lrés éloignée du lraumalisme, on conslala-

une anopsie complete el absolue dans le quadrant inférieur et
seulemenl une amblyopie el une achromatopsie dans le
quadrant supérieur. La perceplion des couleurs parail élre
Iacle le plus délical des éléments nerveux visuels; lorsgu’une
hémianopsie esl en voie de régression, la perceplion de
la lumicre blanche doil reparaitve d’abord, la perceplion
colorée ne revenant qu'un peu plus lard. Quand les conleurs
sonl pergues, la guérison est complele, Clesl ce que monlre
bien notre cas personnel.

Dans quelgues cas trés rares (obs. Coulela el Veller), une
tres légére perceplion luminense peul réapparaitre dans les
champs hémianopsiques, oi quelque lempsavanl la perceplion
élail absolument négative. Celle trés légére amélioration ne
saurail faire espérer une guérison ulltéricure; de nombreux

.-:-;rl;nplvs-; le prouvenlt.

il

PR
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Ouelle est Uévolulion du rélrécissement concenleigque que
l'on conslale si souvent dans le champ visuel conservé? Ce
rélréeissement, lees acensé quelgquelfois, diminue souvenl el
penl méme disparailee complélement dans un assez grand
nombre de cas, Beligual de Pamaurose compléle on de 'am-
blyopie grave iniliale, ou d'une vielence plus légere subie
par les éléments nerveux, il en restera Loujours ou seule-
menl pendant quelque temps comme le lémoin éloigné. Ce
rélrécissement restera définilif quand il aura pour eanse une
lézion du fond de ol

Telle est P'évolulion de hémianopsiec par coup de fen,
I¥abord eécilé plus ou moins absolue, ensuile hémianopsie,
qui persiste parce qu'elle est due i des lésions destruclives
de la voie visuelle correspondante. Mais an lien de la eéeilé
transiloire du débul de la blessure, trouble fonctionnel por-
Lant sur les deqa lobes oceipilaux, il n'y aura qu'une hémia-
nopsie lalérale, également transiloire, si la balle n'a déter-
miné un trouble fonclionuel que sur une seule voie visuelle.

L'observalion personnelle suivanle, que nous avons pu
recueilliv, grace i lobligeance de M. le Professeur De Laper-
sonne el de nolre ami Danteelle, inlerne du Serviee, esl
surlout nléressanle par la régression du trouble hémia-
nopsigque ;. cesl le seal cas de ce genre que nous connais-

=ibll=.

Observation personnelle.
Clinigque ophilalmologigue de PHOLel=Diew).

Blessure par accident. — Coup de few par balle de vevolver 6 niil-
limélres dans la végion supévo-interne de Corbile dvoit. Balle
dans le lobe occipital droil. Plosis el cécité de Uil droif.
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Heémianopsie en quadvant inférieur gauche el hémiachromatopsie
en quadran! supéricur gavche pouwr Uwil gawche (trouble fran-
siloire).

Le 5 juin 1914, & 10 heures du soir, Madeleine H. . 15 ans, est blessée
accidentellement par une balle de revolver calibre 6 millimétres liré
a b centimétres; le projectile pénélre par la région supéro-interne de
I'orbite droit. Aussilol la blessée pousse un eri, mais elle raconlera
plus tard quelle a erié paree qu'elle a é1é eflrayée en entendant le
coup de feu, En effet, elle n'a ressenli aveane douleor el n’a compris
qu'elle flait blessée que lorsqu'elle a senli du sang couler sur sa

Fig. 2

joue. Ses amis sapercoivent aussilol que son il dreoit est enflé el
que ses paupieres sonl completement fermées du méme eoté. La
blessée n'a pas perdo connaissance; elle n'a pas élé [rappee de
ciécilé subite. Elle a pu effectuer a pied el sans aide un assez long
trajet, puis sur les conseils d'on sergent de ville elle se rend en voi-
lure & I'Hopital Saint-Louis, on elle est admise d'urgence.

Pendant la nuil, elle a des vomissemenls alimentaives ; elle rend
aussi des caillots de sang provenant de la plaic communiquant avec
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les fosses nasales. Légére agitalion, insomnie, céphalée, délive un pen.
6 juin. — Elle est envoyée le malin dans un service de spécialité
el elle entre & midi & la Clinique ophlalmologique de I'Hitel-Dieu
dans le service de M. le Professeur De Lapersonne, salle Sainte-
Agnts,
A zon arrivée, la blessée estdans un élat d'hébétonde : elle pe reépond
que par monosyllabes el parail inconseienle de sa siluation.

Fig. 3.

L.ramen. — Blessure : orilice denlrée de la balle angle supero-
interne de l'eeil drail, petil, régulier, un demi-zentimétre de diamétre
environ. Il se tronve au-dessus du tendon de orbiculaire: lunguis
semble avoir ¢L: intéressé; cela expliquerail Uissue du sang par le
nez el la bouche au moment de la blessure. Bon aspecl Jde la bles-
sure. T, 3903, P, 90,

0 D. — Gros edéme palpébral, paupicéres fermées ; ecelivmose de la
paupiére supérieure. Si on entr'ouvre les paupicres on voit ique le globe
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oculaire esl en exophtalmie; eechymose sous-conjonctivale inlerne el
inférieure.

Watitité.  — Globe oculaive bloqué @ ancun mouvemenl dans
avcune direction.

Pupille en mydreiase, reste immobile & un lrés forl éclairage. Se
contracle si on éclaire Peeil gaovche. Milieux transparents. Fond 4wl :
slase Lees aceenlude, vaisseanx treés dilatés el lortueux, pas d'edéme
de la papille, pas dhémorragie

0 G, — Aspecl extérieur normal. Pupille péagil paressensement i
la lumicre. Pas de réflexe consensuel. Fond d'oeil normal.

Traitement. — Nolre ami Dantrelle, interne de service, pralique
immdaédialement une ponelion lombaire. Le liquide esl teés hyper-
lendu, tres fortement leinle de sang, couleur rouge cerise.

Pansemenl simple de la blessure, i

Denxiéme ponelion lombaire & 5 heores du soiv. Ligquide moins
leinlé que le malin, a peine rosé ; pas d’hyperlension. T. 3893,

T i, — Nuil beés agilée; cris el plaintes. Jonrnée assez calme. Elle
ne veconnail aucune des personnes qui viennenl la voir. Désorienta-
lion dans le lemps et dans Uespace. T. 3725 le malin, 37°5 le soir.

B jutn. — Méme élat, un pea plus agilée,

9 juin, — La malade a passé une lrés mauvaise nuoil. Parail se
plaindre de eéphalée violenle. Confusion menlale.

Nous praliquons le soir une 3 ponclion lombaire : liguide Lrés
hypertendu couleur jaune elaiv. La malade se plainl encore pendant
10 minutes, puis redevienl oot & fait calme. T. 3628 le malin, 3707
le soir.

10 juin. - Tris bonne nuil, sommeil calme. Dans la journée, la
blessée canse avee les aolres malades de la salle. N'accuse aucune
douleur, dil qu'elle esl goérie el demande a rentrer chez elle. Bles-
supe en voie de cicalrisalion. T, el P. normanx.

Radiographie, — Balle dans la région oceipitale droile paraissant
sttuée au-dessus de la ecalearine (porlion anlérieure, entre la lace
inlerne du cuneus el la face exlerne du lobe oceipital, (Fig. 2 el 3.)

Il jrir, — Trés bonne nuil, Demande a ze lever. Elle se leve
seule el peal marcher sans ade; elle tilube, mais n'a pas de verlige
ni de troubles de la démarche. Nous pouvons Uexaminer complile-
menl, car elle comprend Leés bien ce qu'on lui demande; réponses
_iH.ﬁll_':-i.

Eaamen, — Ne présenle avean anléecdent particalicrement inleé-
ressanl A signaler.

Appareil moleor abzolument normal dans loules ses parties sanl
pour le globe oculaire droit. Kien ao Facial.

e e . i
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Réfleres. — Rolulien : diminugé a droile; normal i ganche. Achil-
Iiens @ exagérés. Pas de Babinski.

Sensibilité. — Rien a signaler. Trijumean normal.

Elat mental. — Normal; un pen irritable.

Pas de lroubles du langage parlé ou éeril,

Appareils du goat, de 'odoral el de l'andition : normaux.

Exramen oculaive. — 0D : eechymose de la paupicre supérienre,
Plosis complet ; suppléance par le frontal. OEil en légére exophlalmic.

La blessée peal diriger son @il en bas et en dedans; les mouve-
menls dans les aulres directions sont impossibles,

Cornde : sensibilité normale. Pupille en mydriase movenne, insen-
sible &4 une frés forle lumicre, absolument immobile; réflexe con-
sensuel. Slase en voie de régression, V = aucune pereeplion lumi-
neuse.

06G. — Normal. Réflexes normaunx. Pas de réllexe consensuel. Fond
d'eeil mormal. V=10,9,

Champ visuel. — Anopsic dans le quadranl gauche inférieur:
achromalopsie dans le quadrant supérieur. Champ maculaive conserve

sur 15 depuis le cenlre. Champ visoel en exces sur la ligne verlicale
el hovizontale (fig. &.

13 juin. — Bon élal général, se léve one grande parlie de la
Jonrndée,

OD. — Aucune perceplion lnmineuse,

(. — Achromalopsic dans le quadranl supéricar. Dans le qua-

dranl mféricur ganche, il n'exisle plus qu'un seolome absolu ; dans la
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rone o la perceplion pour le blane a reparu, il existe une achroma-
topsie (fig. 5).
17 juin OD. — Blessure : pelite cicalrice lindaive & direction verli-

cale, au-dezsus duo lendon de Porbicalaive. Le sae laceymal ne parcail
pas avoir élé inléressé.
Ecchymose de la panpiére supérieare en voie de régression; plosis

0. G.
Fig. 6.

complel. Rien an facial. La blessée peul porler aujourd’hui son il
en dehors; monvement do regard en haul trés limité. Popille : méme
elal.
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Fond d'eeil : stase presque disparue. Papille parail normale. V —= 0.

0G. — V= L. Champ visuel. — Le scotome du quadrant inférieur
a disparu. Pas d'hémiachromatopsie. Il n'existe plus qu'un léger rétré-
cisgemenl concentrigue pour le blane et les couleurs (fig. 6).

Eramen général. — Ne présente ancon trouble moleur ni sensilif,
ancun lrouble do langage, ¢lal mental normal. Bon étal général.

19 juin. — La blessée quilte I'hapital el relourne dans sa famille.

25 fuin. — La blessée revienl & la consultation.

Examen. — Triés bon ¢lal général,

0D, — Ophtalmoplégie externe en voie de régression. Les mouve-
ments d'élévalion el d’abduction du globe sont en progres. Plosis :
teds léger monvement d'élévation de la paupiére supérieure. Pupille,
méme clal, Fond : légére décoloration de la papille. V=aucune
perceplion lumineuse,

Ce cas esl intéressanl & plusicurs poinls de vue. 11 montre
d'abord quune balle, de pelit calibre, el nayanl gqu'une force
vive réduile, ne délermine gqu'un phénoméne explosil peu
accenlué, En eflel, la blessée n'a pas perdu connaissance sur
le coup, elle n'a pas élé frappée de eéeilé subile. L'absence
de ce trouble visuel du débul s'explique par le fail que la
balle peu pénétrante en elle-méme n'a pas abordé directe-
menl la région oceipilale, mais au conlraire a épuisé sa force
vive en Lraversanl Ia Lele d'avanl en arviere, avanl dCaceiver
sur la région visuelle. La céeilé aurail pu se produire, si le
projeclile eut élé animé d'une plus grande vilesse iniliale.

Mais commenl peul-on expliquer la production de 'hémia-
nopsie lalérale du débul. Nous ne croyons pas pouvoir en
trouver l'explicalion dans une compression par un hémalome,
car 'hémianopsie n‘aurail pag régressé aussi rapidement. Elle
esl plutol due & un traumatizme 4 distance de toule la sphérve
visuelle droile par le choe des molécules, des unes sur les
aulres, dans un milien incompressible (phénoméne explosif)
ansi que nous Pavons déja indigué (pages 43 el 102). 1l v a en
inhibition passagére de ce lerritoire visuel. Ce phénomiene
sest fail sentiv davanlage dans la parlie supérieure e la

BARBAZAN B
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sphére visnelle en raison de la diveclion du trajel de la balle;
aussi le quadrant rélinien supérieur corvespondant a-1-il mis
plus de temps 4 retrouver sa fonction gue le quadvant inférieur.

L'aspect des champs visuels monlre en elfel, gquan débul,
celle hémianopsie latérale élail consliluée par un quadrant
supérieur achromalopsique el un guadranl inférienr anop-
sique. Il est probable que si nous avions pu mesurer le champ
visuel plus oL, Panopsie anrail élé compléle anssi dans le
quadrant supérviear; Pévolulion ultérieure a en eflfet montré
gque dans le quadrant inféricur la sensation de lumiére blanche
a reparu d'abord, el peu & peu sur toule la surlace anopsique,
I'anopsie pour les couleurs persistanl encore. Enfin, en der-
nier lieu, la sensation colorée a reparid son lour; la guérison
de Phémianopsie élail & ce moment complele: il ne reslail
plus gquun léger rétréeissement concenlrigque qui disparvailea,
sans doule assez rapidement.

Ce cas monlre que 'hémiachromatopsie n'est qu'un échelon
dans une gamme symptomatique relevant d'une méme canse
cenlrale. La perceplion pour le blane reparail dabord; la
sensalion colorée revienl ensuite, la perceplion de la couleur
paraissanl élre lacle le plus délicat de la cellule visuelle.

Pour leedd droif, Vabolition compléle de toule perceplion
luminense, 'immobilité absolue de la pupille & une trés forle
lumiére el 'absence du réflexe consensuel du coté ganche,
malgré la disparition de la slase, semblent indigquer que le
projectile a da seclionner le necl oplique de ce colé; le com-
mencement de décoloration de la papille que nous avons pu
conslaler dans un dernier examen ne fail que confirmer la
seclion de ce nerl par la balle; une compression de ce nerf
par I'hémalome intra-orbilaire ne sulfirail pas a expligquer
nne cécilé aussi absolue ; quelques fibres anralenl conserveé

lewr fonelion.

e
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D ailleurs, U'exophlalmie des premiers jours qui a presgue
digparu, indique que Phémalome a en grande parlie régressé,
— régression que monltre également le relour progressil de la
fonclion des muscles extrinségues.

Il esl probable cependant que le releveur de la paupiére
supérieure ne relrouvera pas sa fonction en lolalilé; des
lésions musculaires paraissent étre la principale cause de
ce plosis, en somme persislanl.

Enfin ce cas montre apriés bien d'aulres tous les bienfaits

que Bws les blessés peavenl reliver de la ponelion lombaire.

Pronostic. — De ce qui précide, il est facile de lirer un pro-
nostic. On voil que 'évolulion el le pronostic se confondent.
L'é¢tat du champ visuel hémianopsique, quelques mois apres
le traumalisme, peul élre considéréd comme définilif. A ce
momenl, en effel, les causes gqui n'auraient amené gu'un
trouble fonelionnel sans lésion, ont disparu. Si 'hémianopsie
persisle, c'est parce qu'elle correspond i des lésions destrue-

lives; 'hémianopsie resle alors permanentle, délinilive.

Evolution des troubles associés. — Ouand le blessé sorl
peu i pen du coma, esquisse quelques mouvemenls, on peul
déja constater exislence de Lroubles du eolé de la molililé,
une hémiplégie par exemple. Mais ¢'est surtoul lorsqu’il a
repris tloul & fail connaissance el qu'un examen ulile peul élre
fail. qu'on observe des symplomes d'origine cérélirale associés
a une hémianopsie qui n'est peul-élre pas encore manifesle,
mais qui le deviendra un peu |:||l1..~‘- tard. Il existe cependant
quelques cas on 'hémianopsie a ¢élé conslalée, méme an
débul, a l'élal de sympléme unigue.

Ou peul voir en parcouranl nos observalions que I'hémi-

plégie el les lroubles molenrs en général que Fon peul cons-
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later quand le blessé commence & reprendre connaissance
disparaissenl assez souvenl sans laisser aucune trace. Dans
quelques cas, 'hémiplégie disparait incomplétement el laisse
comme veliqual une monoplégie, tantdl une paralysie faciale,
ou une simple géne dans les mouvemenlts du bras, de la main,
tantdl un léger trouble de la démarche. La conslatation d'un
syndrome de Weber esl d'un pronostic plus mauvais (obs.
Rouvillois; obs. Guillain el Houzel|: I'existence de ce sypdrome
pédoneulaire semble montrer que le faisceau moleur a élé
direclement intéressé; aussi Phémiplégie reste-l-elle défini-
tive.

On peul dire que les troubles de la motilité par lésions
pédoneulaives el sous-pédonculaires, et les lroubles de la
sensibilité par lésion de la parlie postérieure de la couche
opligque, sonl d'un pronostic bien plus grave que ceux cons-
Lalés apres blessure du lobe oceipital; dans ce dernier eas il
ne sagil le plus souvenl que de lroubles fonclionnels du
faisceau moleur ou sensililf par inhibition ou compression a
distance.

Les Lroubles du langage parlé on éeril, l'aphasie sensorielle,
la cécilé psychique, peuvenl persister un lemps bien plus long.
On les voil loulefois avee le lemps s‘améliorer el méme
cguérir. Ils tardent cependant a disparaitre; cela se comprend
d'ailleurs, car ces troubles relévenl presque Lloujours de
lésions direcles. Le projeclile qui a délerminé 'hémianopsie
par la blessure du lobe oceipital a pu facilement détruire les
autres cenlres de ce lobe ou les connexions qui unissent ce
lohe au lobe pariélal, au lobule du pli courbe, ele...

Les troubles mentaux, les troubles de 'orienlalion dans le
temps el dans Pespace, la confusion mentale s'observent sur-
toul dans les premiers lemps du traumatisme. 1ls disparais-
senl en général complélement. Il ne faul pas oublier cepen-
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I]E'Illli]lli‘ les I:,énlimlm‘mitj'llir:: peuvent rester loujours aflablis
intellectuellement. Beancoup sonl des ralenlis ; leurs facullés
inlellectuelles sont paresseuses. Nous avons pu nous-méme
nous en rendre comple & propos du blessé de de Lapersonne
et Veller.

Enfin ils conservenl souvenl des troubles de la mémoire,
surtoul pour les fails postérieurs & leur blessure, landis gu’en
général la mémoire pour les fails anlérieurs esl bien con-
serveée.

[l est difficile de donner une régle a 'évolulion el au pro-
nostic de ces lroubles associés. Toul dépend du mode de
blessure subi par les éléments nerveux. Une violence méca-
nigue, une compression a dislance ne eauseront qu'un trouble
fonclionnel transitoire; au conlraire, une lésion de ces élé-
menls par destruclion premiére ou par compression divecle
el conlinne amenera un rouble qui restera permanent.
Malheureusemenl, rien ne nous renseigne exaclemenl sur

I'élal des élémenls nerveux apres le Lranmalisme.

Troubles oculaires associés. — En éludianl la sémeiologie
des troubles associés, nous avons va quiil existe quelguefors
des troubles pupillaires soil au débul du traumalisme, soil
pendant les jours qui suivenl,

Ces signes pupillaires, l'inégalilé, la mydriase avec conser-
valion, diminution ou abolilion des réflexes disparaissenl
assez rapidement. Dans le cas Guillain el Houzel, il vy avail un
signe d'Argyll-Roberlson unilaléral qui exislail encore six
mois apris la blessure. 1l aurail é1é inléressant dans ce cas,
de faire un nouvel examen du malade &4 une époque plus
¢loignée du lraumalisme pour savoir £'il y avail eu maodifi-
calion ou disparition de ce signe,

On sait que lacuité visuelle n'est pas inlluencée par
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I'hémianopsie, carle champ maculaire est lrés souvenl con-
servé. On peul cependanl observer une baisse de la vision
cenlrale, méme avee absence de signes ophlalmoscopiques;
¢'esl un cas assez fréquent, quand le champ anopsique alleint
le point de fixalion. Dans ce cas, il ne [aul pas désespérer de
voir 'acuilé remonler assez rapidement. Le cas d'Inouye,
(obs. 47), en esl un bel exemple; il exislail une hémianopsie
homonyme droite atleignant le point de fixation; elle élail
complélée d'un seotome hémianopsique dans le quadrant
supérieur gauche qui alleignail également le poinl de fixa-

tion. Il ne restail done qu'un quarl du champ maculaire qui
: S e 4 6
ful conservé. La vision cenlrale qui n'élail que de o le

144¢ jour remonta _ius::[u'a'l:;ln 176¢ jour aprés la blessure.

Le pronostic sera lees réservé en présence de signes ophlal-
moscopiques du fond de 'eeil. On pourra observer des les
premiers jours du lraumalisme une névrite oplique. Celle
néveite peal disparailre sans laisser de lésions persislanles;
dans ce cas, acuile visuelle redeviendra normale, comme par
exemple dans Fobservalion d'Ono, (obs. 43). Mais 1l n'en est
pas Loujours ainsi. Le plus souvenl, la névrile oplique déler-
mine une alrophie de la papille plus ou moins complile qui
enlraine une diminulion considérable de 'acuilé visuelle
comme dans les observalions de Haga, (obs. 40), el d'Inouye,
{(obs. 22). Dans ce dernier cas, ¢’esl vraisemblablement la
néveile oplique qui avait causeé le rélrécissement concenlrique
lrés prononcé du champ conservé, Dans le cas Ralimoll, la
névrile opligue ne s'élail manifestée que deux mois aprés le
Lraumalisme (suppuralion ).

La stase papillaire a disparu dans plusicurs eas sans
mfluencer Pacuilé visuelle, comme dans le eas de Dupuy-
Dutemps et Coulela,

i il
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L'alrophic papillaire esl le plus souvent d'origine névri-
lique. Mais elle peat quelquefois apparaitre sans que on ail
conslalé auparavanl des signes ophlalmoscopiques du fond
de I'eeil. Ce cas se présente dans les hémianopsies par seclion
d'une bandeletlte. I sagil alors d'alrophie par dégénérescence
descendante.

Dans lous les cas, la conslalalion d'une atrophie papillaire
sera un pronoslic [Acheux pour l'acuilé visuelle. Si, dans la
suile, l'acuilé se modifie, ce ne sera que pour baisser
davanlage.

EEn somme, ce qui est frappanl dans 'évolution et le
pronostic des hémianopsies par coup de feu, ¢’est Fopposition
quiexisle enlve 'hémianopsie el ses lroubles associés, enlre
la permanence, I'élal stalionnaire de celle-ci, 'amélioration

el la disparition Mrégquente de cenx-la.

Treaitement.

Nous sommes obligés de faire un aven d'impuissance en
présence des désordres eausés dans 'encéphale par le passage
d'un projectile. La desteuction des cellules el des fibres
visuelles consliluenl des Iésions ireréparables. S'il parail v
avoir quelquelois restauralion naturelle do Lissu nerveux,
c'esl que son alléralion n'élail pas compléle, I ne saurail
y avoir un lradement de Uhémianopsie.

I ¥ a cependanl, dans toute blessure du erine el de
I'encéphale, des indiealions thérapeutiques immédiates, Sans
nous élendre longuemenl sur ce sujel qui nerentre pas direc-
tement dans le cadre de ce travail, nous voulons cependant en
parler brievement parce que de la thérapentique immédiale

appliquée an blessé du erdane découle souvent un pronostic
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vilal; parce que nous pensons que celle lhérapeulique des
premiers jours peul avoir une bonne influence surla commo-
lion cérébrale, sur le coma, sur la cécité du débul et sur lous
les troubles associés immédials ou tardifs (hémiplégie, trou-
bles du langage, ele.); enfin parce que nous voulons insisler
sur les bons ellels de la ponclion lombaire que nous avons
conslalé dans 2 cas a la Clinique ophlalmologique de I'Hotel-
Dieu (Obs. 34 el obs. personnelle).

Ouelle est la conduite & lenir en présence d'un blessé du
crane par arme a fen? Doil-on lrépaner immédialement,
prévenlivement, on bien doit-on s’absleniv; doil-on explorer
la plaie avee un stylel, une sonde pour rechercher la balle, ou
bien doil-on s'abslenir de loute espéce d'inlervenlion?

La guestion de la conduile 4 lenir a de loul lemps donné
lien & des débals passionnés, et 'hisloire de ce sujel est bien
curieuse, car on voil Llour a tour c*.hzuqm- :'vpnqun ¢ monlrer
abslentionnisle ou intervenlionnisle en jelanl dans le débat des
observalions, des fails IT:II‘H!I:-‘-HIIIII. Lons 41gﬂlt'm{!nt- décisifs.
Ainsi, depuis Le Méhée el Ledran qui considéraient que la
présence d'une balle a l'intérieur du erane constiluail presque
un arrél de morl, avee Larrey pére el fils, ce dernier plutol
abstentionniste, avec Beck, Richler, Legouesl partizans de
I'exploration au stylel, avec Dupuylren qui préconisail les
émissions sanguines locales, jusqu’a nos jours avee Delorme,
H. Nimier, Le Dentu, Quénu, Lejars, la question du Lraile-
menl des plaies du erdne a passé par des phases successives
d’abstenlion ou d’intervention.

Nous n'avons pas intention de passer en revae les diffé-
renls cas cliniques qui peuvenl se présenler, mais nous pou-
vons formuler une conduile a lenir qui peul s'adresser 4 la
généralité des cas, Celle mélhode préconisée par les chirur-

giens modernes a pour elle l'enseignement que les chirur-

e o .
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giens japonais onl recueilli au cours de la guerre Russo-Japo-
naise. Ce n'esl ni Pabslention absolue, 'expeclative pure el
simple, ni Iintervenlion immédiale, compléle, Irépanalion el
recherche du projectile: ¢est Uinlervenlion immédiale Lelle
que 'enlend Lejars, inlervention ne voulant pas dire Lrépa-
nalion, mais seulement loilelte de la plaie, ablation des
esquilles visibles et des débris de loule sorte {cheveux, frag-
ments de la coillure, ele...], enfin drainage et application d'un
pansemenl aseplique.

Celle méthode peul loujours élre appliquée dans la pra-
ligque eivile; les difficultés considérables que le chirurgien
renconlre en lemps de goerre empécheront Leop souvenl
malheurcusement d'appliquer ce trailemenl an moins dés le
début.

Les chirurgiens anglais pendanl la guerre du Transvaal,
partisans de Pabslention au début de la guerre, s'élaient con-
tenlés d'un pansement protecteur; ils furent bien vite obligés
de changer celle maniére de Taire en présence des mauvais
résullals oblenus.

Les Japonais et les Russes profilant aussi de expérience
du débul de la guerre enlevaient les esquilles, les cheveux, les
deébris de coillure, — el on sail combien les débris de honnels
de fourrure des soldals russes élaienl une cause d'inlection ; —
en un mol, ils faisaienl un nelloyage complel de la plaie. Dans
les coups de fen langentiels, les Japonais allaient plus loin;
quand les lrous d'entrée el de sorlie de la balle élaient assez
rapprochés, ils les réunissaient avec la pince coupanle; ces
larges ouverlures par lesquelles se produisaient des hernies
du cervean élaient, parail-il, considérées par eux comme le
meilleur moyen de prévenir les abees du cervean (Malignon).
Jamais ils ne cherchaient a pratiquer Uextraction du projec-

tile, & moins que celui-ei ne Tul visible superliciellement et



quion weul qu'a le saisir avec une pince. Ils terminaient par un
pansemenl aseplique.

La toiletle de la plaie devra toujours élre laile. Dans les
coups de feu Langentiels, il faul se rendre comple des lésions
de la table interne; il faut trépaner pour relever les fragments
osseux allaissés vers le cerveau, cas fréquent dans ce genre
de coup de feu,

Dans la pralique civile, le projeclile, & cause de son pou-
voir vulnéranl moins élevé, reste souvenl caché dans Ueneé-
llhuh'. Auvcune lenlalive d'extraction ne sera faile, an moins
immedialement, soil avee un inslromenl mousse, soil méme
avec le doigl. La tenlative dexlraclion sera toujours plus
dangereuse que ne pourra I'élre le séjour de la balle elle-
e,

Nous inzisterons sur an mode de traitement, qui devra élre
employé an débul du traumatisme, surloul quand le blessé
esl dans le coma : ¢'est la ponclion lombaire. Elle conslilue
souvenl un moyen de diagnoslic el de pronostic. Elle est aussi
un excellent moyen thérapeulique : elle peulélre curalive quo
ad vilam. En prenant cerlaines précauntions, elle peut élre
répélée sans danger aulanl de fois qu'elle parail ulile. Elle
esl avee la lrépanalion le seal moyen de luller contre cerlains
signes généraux graves, el en particulier conlre l'hyperlension
intra-cranienne ; elle fera souvenl disparaitre complélement
la céphalée atroce donl seullre souvenl le blessé. si1 le blessé
est aveugle par compression de la sphére visuelle, la ponelion
lombaire en abaissanl la lension pourra ilans t|1ll.‘ll|l1{.'.-.-'- s
amener le relour de la vision dans la ]rul‘lil' anopsigque du
champ visuel qui ne correspond pas a des lésions deslractives.

Cerlains auleurs [(Cushing, Vincenl d'Alger) préférent
trépaner pour drainer largement el rapidement. Par contre,
de nombreux auteurs, Tuffier, Rochard, Ouénu (Sociélé de
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chirurgie, 1901 el 1902} onl insislé sur son inconlestable
valeur pour le diagnosltie el pour le trailemenl. Quénu el
Murel (Sociélé de chirurgie, 19049 sonl du méme avis ; ils disent
gue favorisant la résorplion du sang, elle empéche son action
nocive sur les élémenls nerveux. Chianzi (de Sienne)a réuni
1912) 36 observalions; il conclul que la ponction lom-
baire est un moyen de diagnoslic précieux el un procédé
thérapeulique elficace ; elle diminue les chances d'infeclion.

Enfin, méme st la leépanalion est néeessairve, la ponclion
lombairve praliquée préalablement améliorve ia vespiralion el
le pouls. Elle donne rapidement une décompression favorable.
Dans quelques cas, elle a po faive déceler de bonne heore une
infeclion commencanle, lounjours a redouler dans les lranma-
lismes craniens.,

Il faul savoir cependant qu’elle peul ¢lre dangerense dans
les grandes hypertensions cérébrales el dans les blessures du
crine avec symplomes d’hémorragie persislanle ; on devea
dans ces cas praliquer préalablement une erdnieclomie
décompressive,

Aprés Uintervention immédiale (loilelle de la plaie, abla-
lion des esquilles, ele. ). apres les ponclions lombaires e pt-
lées, il n'y a plus qu'a laisser le blessé dans le repos le plus
absolu el a l'1‘.*ili‘l‘lhu:|:-'~]"1*.'{p{:rl:|.|i'l|'i'. Plus Lard, quand le blesse
ira beancoup micux, une radiographie devra élre prise alin
d'élre fixé sur la présence ou absence d'un ou de plusieurs
projecliles a lintérienr du erine.

Le blessé esl mainlenanl guéri avee un reliqual définitif de
symptomes cérébraux {lu'-minnnp:;if-, |||'=|1|iI|I1"gi4-. ele.) 2 son
encéphale contient un projectile ou des débris de projecliles,
Ouelle conduile, le chirurgien doil-il lenir i cel égard? Labs-
lenlion pure el simple esl encore la meilleure thérapeuligue,

Dans la grande généralilé des cas, un projeclile peul resler
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impunément dans le erine un lemps indélini; la subslance
ceérébrale est remarquablement toléranle pour les projectiles,
surtout pour les projectiles de guerre modernes: Une balle
ne Leaduil presque jamais sa présence par un désordre spé-
cial : elle s'enkyste. Quelquelois, obéissant a 'action de la
pesanteur, elle peat se déplacer lentement, sans amener fala-
lement des troubles particuliers.

Le blessé devra étre tranquillisé sur le fail qu'une balle esl
logée dans son encéphale, car c'esl une idée Lrés répandue
dans le public, gqu'une balle non extraite est une balle dange-
reuse : anssi le blessé réclamera-1-il quelquelois 'extraction
du projectile. Le chirurgien aura a lulter conlre ce désir.

MM. Curtillet et Lombard (1) ont publié 6 cas, graves ou
morlels, d'intoxicalion saturnine, provogqués par desballes d e
plomb incluses dans les Lissus. Bien que dans les 6 observa-
tions publides par ces anleurs, il sagisse de plomb de chasse
dont la surface loxigque esl plus grande, a4 poids égal, que
dans les balles simples, M. Reelus (2) pense qu'il ne faul pas

s laisser ill'll}]'l,"!-}!:]il_}nlll"l’ par des observations aussi peu nom-

Lreuses el donl la plupart sonl disculables. Elles consliluent.
Piug

done une alarme mmutile ¢l dont le chirorgien ne devra tenir
aucun comple. La formule de Tavel reste toujours vraie
« Moins on fait, mieux on fait ».

Ouelquefois cependant le projeclile lraduil sa présence
par de la eéphalée. Si elle esl persistante el qu'elle ne céde
paz & la ponclion lombaire, on sera aulorisé i inlervenir;
mais on le sera surtoul sous la menace d'accidenlts infeclicux.
Il faul savoir cependant que extraction du projechile ne mel

pas loujours d'une maniere absolue & I'abri de ces accidenls.

1) Lyon chirergical, 17 avril 1912,
2, Kecrus. Du trailement des blessures par balles de revolver el de fusil
de guerre. Presse medicale, 19 mars 19134,

L
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Dans lous les cas, celle inlervenlion ne sera praliquée
qu'aprés radiographie précise suivanl la méthode de Conlre-
moulins, elsous la réserve que Pacle chirurgical pourra avoir
lien sans provoguer dans le Lissu nerveux des désordres immé-
diats ou éloignés.

Nous ne parlerons pas du traitement de Loutes les compli-
calions des blessures du erane par coup de feu, les hernies el
les abeés du cervean, les eals défecluenx el les cicalrices
vicienses, ele, ceci ne fail pas parlie dua sujel que nous
lrailons.

En résume, une intervenlion fera peul-élre rétrocéder un
trouble visuel si celui-ci est di & une compression quel-
conque. Le trailement n'aura aucun eflel, si Fhémianopsie est
due i des lésions destruetives, ce qui est d’ailleurs & peu prés
la régle. Dans ce cas, Fhémianopsie restera définitive, quoi

quion fasse,



CHAPITRE V

LES HEMIANOPSIES PAR COUP DE FEU
ET LES LOCALISATIONS VISUELLE3

Presque chague fois gqu'un trouble hémianopsique a élé
conslalé a la suite d'une blessure du erdne par arme i fen, les
l'll]:"tl'll‘h'i'ltl"“l':':- onl !'!H!-'HI\'I:‘ lI:.‘i"II Iiﬁl‘!"[' 1111 E‘]lﬁl'j;_’.’ll!‘llli'ﬂ“l II{IIII' Il"'.-i
localisalions visuelles, Pour chercher & connaitre sur quelle
partie de la voie ou de la sphére visuelle siégeail la lésion
qui avail enlrainé le trouble hémianopsique, plusicurs
moyens onl élé employés.

Radiographie. — Quand le projeclile s'élail arrélé dans
I'encéphale, queljues observalears ont, d'aprés le siége de la
balle que montrail la radiographie, essayé de localiser la
Iésion. Nous pensons que le siege d'un Iu‘{l_jmj'lih.-, méme bien
élabli — ce qui est loin d'élre toujours le cas — ne saurail
indiquer exaclemenl quelle esl la partie de Peneéphale gui a
élé allemnle.

Dans le cas on le projeclile reste inclus a lintérieur du
crane, le trajel gu'il a délerminé est Lrés souvenl dévié; par

conséquent, les lésions ne se lrouvenl pas foreément localisées

v =P
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sur une ligne droile menée de lorifice d'entrée de la balle an
poinl quelle occupe dans le erane. D'aulre parl, sile noyan
du projectile on =a cuirasse onl éclalé, la radiographie mon-
trera plusieurs corps mélalliques dilféremment situés. Ouel
esl celui qui a causé la lésion de hémianopsie? 11 serail bien
difficile de le dire. Nous croyons done que celle méthode
pour le diagnostic du siége de la lésion ne peat donner que
des résullats nullement probants el le plus souvenl erronés,

L'inlervenlion chirurgicale. — Si le chirargien esl amend
a leépaner le blessé, il pourra quelquefois faire des conslala-
Lions inléressanles. Il pourra voir, par exemple, si les
lésions siegenl dans la parlie anlérienre ou poslérienre du
lobe oceipalal, si la calcarine esl inléressée, =i le trajel de
la balle passe au-dessus ou an-dessous de celle scissure. Mais
les lésions qu'il pourra conslaler par ce moyen ne seront (que
les Iésions minima. Celle mélhode ne saurait faire connailre
les lésions hiylnlng_f.ir|||r=-' qui peuvenl exisler soil aulonr du
trajel du projectile, soil i dislance, dans un lissu qui peul
paraitre normal macroscopiquement.

Awlopsie avee simple examen macroscopique. — Ce moyen
posséde sur le précédent Favanlage d'on examen lnru!r:n;_-_(g
plus soigneux, plus détaillé, Le cervean peual élee coupé; par
conséquent, le trajel de la balle peal élee reconstitué d’une
maniere lrés exacle. On pourea reconnailre les hémorragies
anciennes. Par ce moven, on pourra localiser exaclemenl
loutes les lésions visibles, Celle méthode donne des rensei-
enemenls uliles el L|I11'|||Ir|'1-ni:--1[1'-1‘i-'i|',1-' abs. 25, Chrshiansen ).

.-’ul'lfr.l;-l.'ﬂ'{' suinde de colijies rumhmm-pq”ru.’rwﬁf!w.\: e RErie,
— Cesl la méthode de choix; mais les circonslanees qui per-
mellenl de Vemplover sonl évidemmenl beés raves. Nous
croyvons qu'elle n'a é1é mise en pratique quune senle fois i la

=uile :|'|||'~mi:1||n|+.~aiu par coup de fen (obs. 32 examen de
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Monbrun). Elle donne le maximum de cerlitude pour affirmer
la localisalion des lésions.

Reconslilutionsur le vivant du trajet du projfectile. — Bishop,
Harman el Bradburne onl essayé de reconsliluer le trajel de
la balle. Les recherches d'Inouye présenlent un plus gros
mmtérét, car elles reposenl sur des bases scienlifiques. Cel
auleur reconstitue le trajet du projectile au moyen d'un sys-
leme de coordonnées & 3 axes; il veporle ses mensuralions
sur un modéle moven de Léte de Japonais. Bien que sa
méthode soil sujettea de nombrenses criliques, nous pensons
que les résullals quiil a oblenus par ce moyen sont suffisam-
ment exacls pour qu'il soil permis de Lirer de ses recherches
un enseignement ulile. Dailleurs, il est & relenir que les
blessés japonais qu'il a mensurés, avaienl é1é blessés par des
projectiles de pelit ealibre el d'une grande puissance vilné-
rante; on esl done aulorisé & penser que le lrajel n'élail pas
dévié el suivail exactement une ligne droile menée de l'ori-
fice d'enlrée & l'orifice de sorlie du projectile. Le leclear
trouvera it la fin de chaque observalion des blessés japonais
les conclusions des mensuralions crdnio-coordinométrigques

d'[nouye.

Létude des hémianopsies par coup ile few, el specialement
ilies |||'-|||'Lz||;'|u|1:-:iv.-c en ouadrant, des hémianopsies inférieures
et des scolomes hémianopsiques, nous a paru parlticulierement
instruclive pour servir a ¢lucider cerlains poinls encore con-
teskiés louchant les loealisations visuelles. Nous considérons
qu'une blessure du erdne el de l'eneéphale suivie d'un examen
complel du blessé, doil élre lenue pour une vérilable expé-
rience de vivisection.

Le mécanisme spécial de ces hémianopsies, de 'hémianopsie

inférienre surloul, constitue le meillenr critérinm de quelques.
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unes des proposilions que nous avons l'intention de démonltrer.
L'étude de ce mécanisme que nous avons déja faite, nous dis-
pense de nous élendre ici dans une longue argumenlation ;

nous prions le lecleur de s’y reporler.

1> La projection des quadrants rétiniens au
niveau des radiations optiques et del'écorce céré-
brale.

Les observations suivanles d’hémianopsies en quadrant
conlirment celle théorie, que combal Monakow, mais dont
Henschen s'est fail le plus ardent défenseur. Parmi ces obser-
valions, les cas de Ono el d'[nouye paraissent étre les plus pro-
banls & cause des mensurations cranio-coordinomélrigues de
ce dernier auleur : obs. 30 (Wallgreen, cilé par Henschen);
obz. 33 (Ono, in Inouye, cas 16); obs. 34 (Ono, in Inouye,
cas 15); obs. 35 (Ono, in Inouve, cas 13); obs. 36 (Ono, in
Inouye, cas 14); obs. 37 (Inouye, cas 12); obs. 47 (Inouye,
cas 19, hémianopsie homonyme droite avee scolome hémianop-
sique dans le quadrant supérienr ganche); obs, 4% (Henschen,
hémianopsie homonyme droile avec scolome hémianopsique
dans le quadrant supérieur gauche).

Dans lous ces cas, on pul conslaler une hémianopsie en
quadranl supériear ou inférieur, suivanlt que la parlie infé-
rieure ou supérieure des radialions opligques ou de la sphére
visuelle avail élé lésée par le projeclile. Le cas de Dupuy-
Dutemps el Coulela (obs. 32}, éludié par Monbrun (examen
analomo-pathologique! dans sa thése, confirme également la
doctrine de la projection. Les cas de de Lapersonne el Veller
(obs. 31), de Yan Duyse (obs. 53) el de Gaelezowski (obs. 29),
ne permellent pas de se prononcer nellement, mais ne sonl
pas conlre celle théorie.

BARBAZAN )
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Les hémianopsies inférieures sonl encore plus démonstra-
tives que les hémianopsies en quadrant. L'hémianopsie infé-
rieure a ¢élé observée a la suile de coups de fen avant frappé
le erdane lransversalement el ayant inléressé la porlion anlé-
rieure el supérieure des radiations opliques dans chaque
hémisphére @ obs. 42 (Ono, in Inouye, cas 9); obs. 43 (Ono,
in Inouye, cas 10). On lobserve également si le projectile
intéresse la partie siluée av-dessus des deux calcarines, les
denx cunei : obs. 45 (Crilehetl); obs. 38 (Makins el Fisher,
cas de 67, in Makins); obs. 39 [Makins et Fisher. cas 66 in
Makins); ob=. 40 (Haga, in Inouyve, caz 6'; obs. 41 (Ono, in
Inouye, cas 8; moins probanl), Dans un coup de feu longi-
tudinal el presque vertical, le projectile pénetre dans la région
du lambda el ressorl & Uimon: les deux cunei sonl lésés ; on
cons=tale une hémianopsie inlérieure (avee scolome central) :
ohsz. 46 (Oka, in Inouye, cas 7). Les denx eunel =onl lésés
par un projeclile qui frappe lransversalement l'occipul an
dessus de 'imion : obs. 44 (Maruo el Inouye, in Inouye,
eas D, hémianopsie inférieure), obs 49 (Inouve, cas 17, grand
scolome hémianopsique inférieur porlant sur les deux qua-
drants=!.

En résumé, lous les cas d’hémianopsie inférieure par coup
de feu confirment la théorie de la projection des quadrants.

Nous apportons un aultre argument que nouns considérons
comme décisil. En étudianl le mécanisme de I'hémianopsie
horizontale, nous avons monlré que s on n'avait jamais
observé lhémianopsie horizonlale supérieure par coup de fen
¢'esl parce que la partie inférieure des radialions opliques ou
de la calearine ne peul pas étre lésée de chaque ¢olé en méme
lemps, sans que le cervelel soil Lraversé par le projeclile el
sans que le blessé succombe de ce fail presque falalemenl.

Une telle explication s'appuyail sur la doctrine de la projec-

et e
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lion des quadranls, que nous lenions a4 ce momenl pour
démontrée. Si nous admetlons un instanl que celle doeclrine
zoil fansse, il est & nobre avis impossible d'expliquer d'une part
la fréquence relativement trés grande de 'hémianopsie infé-
rieure el, d'aulre part I'absence compléle d’hémianopsie supé-
rieure. La raison d'une lelle différence n'est pas dans le
hasard; le hasard n'est pas une explication. D’ailleurs, nous
avons monltré précédemment que dans les coups de feu
portant sur les deux cunei, ¢'est toujours I'hémianopsie infé-
ricure qui a été constatée el jamais lhémianopsie supérieure.

Nous concluons @ I'absence de I'hémianopsie supérieure,
démontre que la partie inférieure des deux radiations el des
deux calearines (zone dangereuse) correspond aux deux gua-
drants inférieurs des vétines; la fréquence de 'hémianopsie
inférieure démonltre que la partie supérieure des deux radia-
tions el des deux ealearines (zone Loléranle) correspond aux
deux quadrants supérieurs des rélines.

Cetle doctrine est elle exacte pour Uécorce. — Le projectile
peul léser le cuneus jusque dans la portion qui touche la eal-
carine. En effel, comme nous 'avons montré, le lrajel de la
balle esl entouré d'une zone de lissu nerveux conlusionné ;
la lésion s'élend en réalité au dela de ce qui parait lésé
macroscopiquement. [l faul done admellre que, dans cer-
laines blessures du cuneus, il y a non seulement lésion des
vadiations dans leur partie la plus reculée, c¢'est-d-dire a
lendroil ot elles émanenl de 'écoree visuelle, mais encore
qu'il ¥ a en méme lemps lésion de celle écorce, c'est-a-dire de
la lévree supérienre de la calearine. Il est done absolumentl
évidenl que dans les coups fen se rapprochant des levres des
calcarines, les lésions sonl & la fois corticales el sous-cor-
licales, Ceci prouve que la doclrine de la projeclion des

quadrants réliniens esl exacle pour les radialions jusqu’a
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leur naissance de 'écorce. Celle doctrine est-elle exacle
pour I'écorce elle-méme? On voil, d'aprés ce qui précede
quil ne saurait y avoir de lésion purement corlicale par pro-
jectile ; nous ne pouvons done apporler un argument Liré du
trajet de la balle. Mais la distribution des fibres des radia-
tions sur les levres de la secissure calcarine permel de
penser que la lévre supérieure correspond au quadrant
supérieur et la lévree inférieare an quadrant inférieur de la
rétine. Le fond de celle scissure correspondrait a la ligne
horizonlale du champ visuel ; ¢’est ce que monlre netle-
ment le cas Eggers, de Henschen (1).

Le paragraphe suivanl apportera un argumenl de plus 4 la

doclrine de la projection des guadrants.

2" Les radiations optiques sont-elles constituées

-

par un faisceau unigue’

Les cas lraumaligues, par balle, d’hémianopsies en qua-
drant el d’hémianopsies inférieures montrent d'une maniére
évidenle que les radiations opliques ne peuvenl pas élre cons-
Lituées par un faiscean unigue. En eflel, quand on sail les
lésions brutales el complexes que délerminent les projectiles
dans la substance eérébrale, commenl pourrait-on expliquer
la limite horizontale si nelle d'un champ visuel d’hémia-
nopsie en quadrant. si Fon admel que les radiations opliques
conduisant les impr essions visuelles des deux guadrants laté-
raux sonl formées d'un seul faiseean. On est obligé d’admeltre
que, st un projectile en traversant les radiations, délruil

seulement les fibres qui se rendenl i un seul quadrant c’esl

) Hexzcnen. — La projeclion de la rétine sor la corlicalilé calearine,
Nemaine médieale, 22 aveil 1903 .
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paree qu'il ¥ a dans les radiations un faisceau supérieur
el un faiscean inférieur, séparés par un espace neulre oi il
n’y a pas de fibres visuelles, espace qui prolége le faisceau
correspondant au quadranl dans lequel la vision esl con-
servee.

Lescas d’hémianopsies inférieures sont encore plus démons-
tratifs., La ligne horizontale du champ visuel, limitant les
quadranls inférieurs anopsigques el les quadranls supérieurs
conservés, monlre que les radiations onl élé, dans chague
lobe occipilal, exaclemenl hémi-seclionnées. Si les radialions
élaienl conslituées par un seul faisceau, un projectile ne sau-
rail produire en les lraversanl, une hémi-seclion aussi nelle
el aussi symélrique.

Il faul donc admellre que dans le cas d’hémianopsie infé-
rieure le projeclile a seclionné les laisceaux supérieurs droil
et gauche, indépendants el bienisolés des [aisceaux mlérienrs
qui onl, de ce fail, élé respeclés.

La séparalion des deux faisceaux n'est done pas seulement
phy=iologique, elle esl aussi anatomique. Clest la une preuve
nouvelle et des plus importantes pour la doctrine de la pro-
jection des quadrants.

Comme I'hé mianopsie inférieure el I'hémianopsie en qua-
drant onl ¢élé observées a la suite de blessures portant, =oil
dans la région anlérieure des radialions soit sur le cuneus, il
faul en conclure que celle division des radialions en deux
faisceaux, isolés analomiquemenl, exislte sur loule leur lon-
gueur, depuis la région du corps genouillé externe jusqu’a la
parlie postérieure des calcarines.

Il nous esl done impossible d'aceepler les idées de Hens-
chen au sujet de I'élendue en hautenr des radiations visuelles,
Cel auteur lear donne une hauteur tolale de I centimélre el

les situe sur la partie externe de la corne ventriculaire el
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dans la partie inférieure des radiations pariélalesde Gratiolet.
On comprend gqu'un projectile pour si pelil gque fut son calibre
seclionnerail dans chaque cas en lolalité un faiscean qui
n‘occuperail pas en hauleur un espace plus élendu. Sl en
¢lait ainsi, on n'observerail sans doule jamais I'hémianopsie
en quadrant ou hémianopsie inférieure par blessure des
radiations. Il est probable gue les radialions opliques visuelles
sonl, comme nous I'avons dit, divisées en deux faisceaux bien
isolés @ le faisceau supérieur venant de la levre supérieure de
la calearine chemine a la face supérieure de la corne venlri-
culaire; le faiscean inférienr venanl de la levre inférienre de
la calcarine chemine & la face inférieure de la corne ventricu-
laire. Enlre ces faisceaux de fibres visuelles véritables, il y a
sur la paroi externe du venlricule d'autres fibres, mais qui
n'onl aucun role visuel.

3° Le centre maculaire.

Monakow, Bernheimer, Verhi nient Uexistence d'un cenlre
maculaire. Nous pensons qu’il est inutile d'engager de nou-
velles discussions sur une question gqui nous parail tranchée
alheure actuelle : il y a un cenire maculairve. Les impressions
visuelles recues par la macula el conduiles par le faisceau
maculaire jusqu’au corps genouillé exlerne, ne vonl pas a
parlir de ce ganglion se disperser en des poinls différents de
I'écorce cérébrale, de manmiére 4 constituer des cenlres macn-
laires mulliples, une macula mobile. 11 y a dans I'écoree occi-
pitale une région peu élendue el bien circonserile oi la macula
vienl se projeler : c'esf le cenlre maculaire.

La question de la situation de ce cenlre esl plus conlro-
versée. D'apres le cas de Feerster (1890), dont 'examen ana-

o il g
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tomo-pathologique Tul fail par Sachs, Henschen conelul gque
la macula se projelle sur la partie antérieure de la scissure
calcarine, Le cas de Laqueur (1899, examen analomo-palho-
logique fail par Schmidl) lémoignerail au conlraire pour une
localisation & la parlie postérieure de celle scissure; mais
Henschen erilique le cas de Laqueur el pense que les résul-
tats de I'examen ont élé mal inlerprétés,

Henschen (Le centre corlical de la vision, 1990} conclul que
le cenlre maculairve doil se lrouver dans la partie la plus anlé-
rieure de la scissure calearine. Le cas de Kiislermann serail
an moins, d'aprés Henschen, également favorable & une loca-
lisation anlérieure.

On est done a pen prés daccord aujourd’hui pour placer ce
cenlre sur I'écorce de la calcarine ; mais landis que les uns le
placent en avant, les aulres le placentl en arriére. Quelques
observalionsd’hémianopsies par coup de fen sonl particuliére-
menl inléressanles pour solulionner celle question.

Le cas de Chrishiansen s oppose absolument & une localisa-
Lion antérieure (1). Eneffel, cel auleur pul conslater a laulop-
sie de son blessé que toule la partie anlérieure des denx calea-
rines avail élé complélement détraile par le projectile; cepen-
danl, ce blessé avail conservé jusqua sa morl une vision égale
a 'unilé; le champ maculaire s'élail tonjours monlré respeclé
dang sa lolalité i chaque mensuralion du champ visuel
{obs. 23).

T. Inouye, daprés quelques cas recueillis au cours de la
guerre Russo-japonaise, pense que la macula doil se proje-
ter sur la partie postérieure de la scissure calcarine el plus
spécialement sur le gyrus lingual dans sa partie poslérienre,
pole oceipilal exceplé. Cependant, cel auleur pense que, bien

(1) Le cas Dupay-Dutemps el Coulela 'y oppose également, in Thisze Mox-
prun, Paris 1214,
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que la macula ail sa projection principale i cet endroil. d'au-
lres parlies de 'écorce onl dans celle projeclion un role acces-
soire, role qui ne devienl évident que lorsque le centre macu-
laire principal a été lésé. 11 eroit done que quelques fibres
maculaires vonl se distribuer dans sa « parasphére »,on sphire
visuelle accessoire (pré-cuneus, lace inférieure el face externe
du lobe occipilal, gyrus angulaire, ete,)

La guerre Russo-Japonaise a en effel fourni quelques cas
qui paraitraient absolumenl probanls pour une localisalion
postérienre du centre maculaire, si on ne pouvail faire & ces cas
l'objection gu’ils n'onl pas élé suivis d'aulopsie, Cependant
méme en ne lenant pas comple des mensurations erdnio-coor-
dinomélriques d'Inouye qui nous paraissenl élre cependant
de trés grande valeur une reconstitulion simplement imagi-
naire du trajel du projeclile montre que, dans ces cas, si la
scissure calearine a élé inléressée quelque part, elle I'a é1é dans
sa parlie poslérieure.

Parexemple, dans 'obs. 46 [Oka, in Inouye, cas 7(Nambul],
on conslala une hémianopsie inférienre avec scolome cenlral ;
la balle avail pénélré par la région du lambda el étail res-
sortie & I'imion. Il tombe sous le sens que, dans ce cas, la balle
alésé la partie supérienre, el surfoul la partie postérieure des
sphéres visuelles.

Les cas suivanls de scolomes hémianopsiques paraissent
élre aussi probanls que le cas précédent pour une projection
maculaire poslérieure: obs. 49 (Inouye, cas 17); obs. 50
(Inouye el Ono, cas 18); obs. 51 (Inouye, cas 20); obs. 47
(Inouye, cas 19). Dans lous ces cas, il semble que le scolome
qui touche le point de fixalion soit d'aulantl plus pelit que la
blessure est plus postérieure. Inouye fail d'ailleurs remarquer
que plus la lésion de la sphére visuelle est profonde, plus le

scolome prend dextension du cenlre vers la  périphérie
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obs. 51 (Inouye, cas 20); obs. 47 (Inouye, cas 19); obs, 46
(Oka, in Inouye, cas 7); obs 50 (Inouye el Ono, cas I8);
obs. 49 (Inouve, cas 17); obs. 44 (Maruo el Inouye, cas 5).
D’aulre part, la projection semble plus nette pour les parlies
centrales du champ visuel que pour =a périphérie; les
limites d'un scolome zonld’aulant plus netles quele scolome
esl plus central.

Ces conslatalions donnent le droil de penser que le cenlre
maculaire est silué a la parlie poslérieure de la scissure
calcarine; elles montreraient en méme lemps que le champ
visuel périphérique est localisé & la parlie anlérieure de
celle scissure. Cependant cerlaines observalions de rélreé-
cissemenls concentriques montrenl que ce rélrécissement
méme lrés accusé el permanenl peut se produire sans quil y
ail de lésions Lypiques des radialions opliques ou des sphéres
visuelles (in T. Inouye, loc. eil. page 82).

Nous conclurons en disanl @ il y a un cenlre maculaire.
La macula ne se projelle pas sur la portion anlérieure de la
seissure calearine. Le cenlre maculaive esL localisé & la partie
postérieure de  celle scissure. Nous expliquerons dans le
paragraphe suivanl commenl nous comprenons celle locali-
salion.

Le plus grand nombre des cas laisserail supposer que de
son cenlre a sa péviphérie, le champ visuel s'ordonnerail sur
I'écorce des scissures calearines, en allanl de la parlie poslé-
rieure i la parlie anlérieure de ces scissures.

1" De la représentation maculaire multiple.

Dans le plus grand nombre des cas d’hémianopsie lalérale
homonyme, on peul constater que le champ maculaire est
enlitrement respeclé; pour expliquer celle conservalion du
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champ maculaire, des explicalions différentes ont élé données
par les auteurs (Feerster; Monakow ; Bernheimer; Wilbrand ;
Wilbrand el Sanger). Deux hypolhéses sont particulierement
inléressanles. L'une, repose sur l'exislence des fibres bifur-
quées qui onl élé vues par Ramon y Cajal dans le chiasma
de l'embryon du chal et qui auraient élé observés également
chez Fhomme par Bernheimer; ces fibres seraienl, d'apris ce
dernier auleur, des fibres maculaires qui mellraienl en con-
nexion chague cone avec les deux sphéres visuelles. L'aulre
hypolhése esl celle de Wilbrand, hypothése reprise par Wil-
bFrand el Sanger.

Iy aurail dans les régions maculaires et périmaculaires
des fibres directes el des fibres croisées qui se mélangeraient
entre elles en se disséminant dans Loule 'élendue de ces zones
réliniennes, De celle maniére, le champ maculaire serail,
dans sa tolalilé, enlicrement représenté dans chaque lobe
occipilal, Dans une hémianopsie latérale homonyme avec
conservalion du champ maculaire il n’y a done, =i l'on acceple
celle explicalion, que la moilié des ednes qui a conservé sa
fonclion, mais comme les cones aveugles allernenl avee les
cones qui onl conservé leurs connexions avee le corlex, le
champ maculaire parail inlact dans loule sa superficie. La
clinique semble vérifier celle hypothése d'alternance. Les
observateurs onl plusieurs fois conslalé que des blessés
hémianopsiques donl lacuilé élail normale, se faliguaient Lrés
vile quand ils fixaienl, soil des caracléres d'éerilure, soil le
point cenlral du périmétre : Johansson et Frodersirom,
(obs. 5), surtoul, onl insisté sur ce fail. On peul admellre
que celle faligue rapide de fixation est due a la diminution
des éléments percepleurs .

Dans quelques cas d’hémianopsie lalérale homonyme, la

limite verlicale entre le champ aveugle et conservé coupe le
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point de fixation. Dans deux cas, le champ visuel présente
cel aspect @ obs. 27 (Limbeck); obs. 28 (Coulela el Velter);
mais on peut aussi le conslaler dans 'hémianopsie en (ua-
dranl (voir nos champs visnels).

Wilbrand explique I'hémi-seclion du champ maculaire dans
I'hémianopsie lalérale homonyme par I'absence, dans ces cas,
de la double représentation maculairve. Il y aurail done des
dilférences individuelles.

M. Rochon-Duvigneaud considére les cas d’hémianopsie
latérale homonyme inléressanl le champ maculaire, comme un
fail de perfectionnement incomplel de Pappareil de la vision
cenlrale.

Nous nous rallions nous-méme i ces idées en les complé-
tanl. Nous lformulerons 'hypolhése smivanle :

1* Dans un premier slade du perfectionnement de la vision
centrale, la maeula se projelle sur les radialions el sur l'écorce
visuelle de la méme maniére que les quadrants réliniens; elle
fuit intégralzment parlie de ces quadranis. Par exemple, si la
lévre supérieure gauche de la calearine esl lésée dans sa parlie
postérieure, il ¥ aura une anopzie dans le gnadrant inférieur
droit du champ maculaire : obs. 36 (Ono, in Inouye, cas 14).
L'obs. 35 (0no, in Inouve, cas 13) monlre le méme fail avee un
champ visuel différent. Si les levees supérieure el inférieure
de la calearine sonl lésées dans leur parlie postérienre dans
un seul lobe oceipital, on aura une anopsie dans la moilié
maculaire homolalérale correspondanle : obs, 27 (Limbeck):
obs. 28 (Coulela el Veller). S'il ¥ a en plus une lésion por-
lant sur une lévre calearine (parlie poslérieure) dans Paulre
hémisphére, on constalera une disparition des trois quarls
du champ maculaire : obs. 47 (Inouye, eas 19). Si la lévre supé-
rieure des deux calcarines (partie poslérieure) esl lésée, celle

lésion enlrainera une anopsie dans les deux quadrants infé-
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rieurs du champ maculaire : obs. 43 (Ono, in Inouye, cas 10};
obs. 49 (Inouye, cas 17); obs, 50 (Inouye el Ono, cas 18).

22 Dans un slade plus avaneé, la macula esl représenlée en
lotalité dans chaque lobe oceipilal. Clesl le cas le plus fré-
quemment observé. Nous avons résumé les explicalions qu’on
a données i ce sujel. Comment se ferail celle représentalion?
Nous pensons que lorsque le perfectionnement de appareil
nerveux de la vision centrale a alteinl son plus haut degré,
chaque lévre calearine dans sa parlie postérieure doil repré-
senler la macula dans sa totalité. C'est la quadraple représenta-
tion maculaire . Sl n'en élail pas ainsi, au moins dans quel-
ques cas, 1l serail difficile d'expliquer la conservation du
champ maculaire dans cerlaines hémianopsies inférieures,
Une représentation aussi riche expliquerail peul-élre la con-
servalion du poinl de fixalion dans les hémianopsies avee
disparilion de Llrois quadranls (avec lésion poslérieure)
(obs. 37 el 48) et dans quelques hémianopsies doubles; il
suflirait qu'un pelil ilol ful conservé a la parlie postérienre
d'une zeule lévre des calearines pour que le champ maculaire
resteintact. Quelques considéralions surle « champ visuel en
exces », [eronl mieux comprendre celle quadruple représen-
lalion maculaire,

o Le champ visuel en exces.

Dans 'hémianopsie lalérale homonyme on conslale assez
souvenl que la ligne qui sépare le champ aveugle et le champ
conservé n'esl pas exactement verticale; elle 'infléchil peu a
peu, du eoté anopsique en haul comme en bas, depuis la péri-
phérie jusquau cenlre, de maniére alaisser une bande élroite
le plus souvenl triangulaire, dans laquelle la vision esl con-

servée; c'est le « champ visuel en excés » de Wilbrand. Cel
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auteur explique ce fait comme il explique la conservalion du
champ maculaire dans I'hémianopsie. 1l admel l'exislence de
fibres direcles el de fibres croisées qui se mélangenl enlre
elles el vonl se distribuer & des régions de la réline voisine
du méridien vertical.

De nombreux champs visuels d’hémianopsies en quadranl
el d’hémianopsies inférieures, figurés plus loin, montrent
que le « champ visuel en excis » de Wilbrand existe aussi
sur la ligne horizonlale. Ce champ en excés horizonlal esl
di trés probablement a inlricalion el au mélange sur le
méridien horvizontal de la rétine de fibres issues du [aisceau
supérieur el duo faiseean inférieur des radiations opligques.

Wilbrand el Sanger, pour expliquer la double représenta-
Lion maculaire, considérent que le champ maculaire fail
partie de leur ehamp visuel en exedés verlical. Si nous appli-
quons mainlenanl le raisonnement de ces auleurs & la région
maculaire el an champ en excés horizonlal, nous voyons que
le champ maculaire fail anssi partie du champ visuel en
exces horizonlal. De ce Tait, la macula recevrea, sur loute son
étendue, I'innervation de chacune des qualre lévres calearines
(parlie postérieure). 11 ¥ aura donc une quadruple représen-
tation maculaire grice & lallernance, sur les cines de la
macula, des fibres issues de la parlie postérienre de chacune
des quatre lévres calearines. Clesl le stade de perfeclionne-
menl complel.

Dans un slade incomplel, il n'y a pas de champ viznel en
excés; dans ce cas-la, la macula n’a quune représentalion
simple, ainsi que nous 'avons monlré précédemment.

Nous pensons que celle hypolhese des varialions de con-
nexions de lamacula avee le cortex, mspivée de ladoctrine de
Lamarclk, esl la seule explicalion que l'on pusse donner des

aspecls dilTérents que présentent cerlains champs maculairves,






OBSERVATIONS

[. — Hémianopsies latérales homonymes.

Hémianopsies latérales homonymes droites.

Obs. 1. — Keex Er Tuwomresox, in Transact. of the Amer, Oph-
falm, Society, t. VI, p. 122, 1871 el in Med, and Surg. history
of the war of the rebellion, Surg. vol. First parl, p. 207,

Blessure de la guerre de Sécession 1862, — Plaie péndlrante de
la partic postévicure du erdne par balle conigue de fusil de
guerre.  Hémianopsie lalévale  homowyme  droile,  Hémiplégie
draite. Amndsie particlle, Hevwie du cervean.

1862, — Le soldal Palrick Hugues du 4 Volonlaires de New-York,
fut blessé & la baltaille d’Anli¢lam le 17 septembre 1862, DVapres le
rapporl de 1. H. Bruiton, chirurgien, ce soldal a recu & la parlie pos-
térieure du crine une balle conigque de mousquel qoi lui a fail une
blessure de sortie de grande élendue 11 ne perdil pas complétement
connaissance au moment de la blessure. 1l ful atteint d'hémiplégie
droile ¢l d’amnésie particlle. Commencement de hernie cérébrale,
Le blessé se plaignail de troubles visuels, Goérison,

1869, — 1l présentail sur le erine une large perle de subslance de
2 pouces de large et de 3 pouces de longueur. Celle large dépression
clail recouverle par les téguments du erine. On sentail les pulsalions
cerébrales. Troubles visuels,
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20 décembre 1870, — Le blessé ol examiné par W. Keen el
W. Thompson de Philadelphie.

Eramen. — IVaprés les rapporls d’hopital on sait qu'il avail recu
une balle qui étail enteée & la parlie postérieare du pariétal droil el
élail sorhie au point le plos hant du pariétal gauche; la blessure de
sorlie ¢lail tees large,

Le blessé est godéri, malgeé un commencement de hernie eérébrale.
Persislance d'une grande lacune osseuse, du tron de sortie, et d'un
petit enfoncement au trou d'entrée. Disparition presque compléle de
Phémiplégie droile el de lamnésie pactielle.

Hewvianopsie  lalévale homonyme droile, sans lésion ophlalmos-
copique.

Obs. 2. — MarmiaL, in Thése Martian, De Uhémiplégie
frawmaltique, Paris, 1900,

Blessure par accident. — Plaic péndlvante du rebovd inférieur
de Porbite droile par balle de revolver. Heémianopsie latérale
homaowyme droite ameéliorée. Hémiplégie gauche,

Observalion résumée, — Le 11 juilfet 1895, une lillelle alors dgée
de 7 ans el demi, recul un coup de revolver liré par mégarde. Le
point d'entrée de la balle siégeait exaclement au niveau du rebord
inférienr de orbite droile, sur one ligne verticale passant par le lrou
sous-orbilaire. 11 v avail une incrustation de grains de poudre dans la
pean. Iy eol dés le débul de Faccident un gonflement énorme, mais
un ¢eonlement sanguoin trés minime. Une heure ou deux aprés, elle
rendil du sang noir par la bouche. Elle ne semble pas avoir eu aucune
perte de connaissance, sanl une courte syncope. Elle répondail bien
anx queslions. Pouls, 144, 11 v avail une ecchymose sous-conjonelivale
considérable, qui aurail duré prés de 3 mois. Comme elle &ail lenue
au lit, ce ful an boul de 15 jours seulement que l'on reconnul que
Penfanl ne se servail pas de la main gauche el trainaif la jambe
gauche assez pour rendre la marche difficile. Actuellement, les mou-
vemenls de la jambe gauche sont bien revenus, elle peal sauter et
s¢ lenir sur le pied malade, méme les yeox fermés. Les réflexes rotu-
liens élaienl normaux, cenx du poignel également; la langue w'élait
pas déviée, la parole non troublée, la déglutition normale La malade
esl trés inlelligente el n'offre rien de particulier an point de vue psy-
chigque. I n'y a jamais en dallération du senz musculaive. La sensi-
bilité & la pigdre et & la lempérature esl conservée,
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Champ visuel (25 novembre 1893). — Hémiunopsie latérale homo-
nyme droile Lypique.

L'état de la pupille n'est pas indiqué. On ne donne pas I'élat de
la vision centrale.

Mars 1896, — Le champ visuel s'esl considérablement agrandi
dans les quadrants inférieurs anopsigues.

Obs. 3. — Bisuor Hanmax g7 A. Brappunse,
in The Lancel, 16 mai 1903, p. 136.

Blessure par balle perdue. (Mawser ou Lee Melford). Orifice d'en-
trée o paridlal gauche ; orifice de sortie : occipilal. Hémianopsie
lalérale komonyme droite. Retrécissement concenlrique du champ
conservé de Uil gauche. Hemiplégiv droite.

Le 10 décembre 1901, un soldal anglais Tul atteinl pendant son
sommeil par une balle perdue (balle Mauser on Lee Melfort!. Le
blessé presla sans connaissance pendanl une quinzaine de jours. 11
présentail : 12 une ciealrice d'enlrée sur le pariélal gauche corpes-
pondanl & un point situ¢ sur la ecirconvolution parviélale ascen-
dante, jusle derriére le sillon prévolandique & haulear du sillon inler-
médiaire aux 1™ el 2° circonvolulions frontales; 2* une cicalrice de
sortie sur Foceipilal, an nivean de la seissure calcarine. Lorsque le
blessé rvepril connaissance, il élail paralysé do edalé dreoil el ne pow-
vail veir les objels situds sur sa droife,

En février 1902, il ne restail plus qu'une cerlaine faiblesse do bras
droil avee exagéralion des réflexes exlenseurs et une cerlaine flacei-
dite de la foree. La parole n'élail pas toujours netle el parfois il ¥
avail perle du mol propre.

Vision : V I pour chagque il

Champ visuel. — La moilié droile des champs visuels était
supprimée, mais de plus pour U'eil gavehe la moilié externe con-
servée élail limilée par une zone aveougle. A droile, on ne notail rien
d'analogue pour la moilié nasale conservie,

A lophtalmoscope, la rétine paraissait plus rouge, les veines loge-
rement engorgées, les arléres un peu flones el tortuenses an niveau
des zones avengles. Papille el macula normales, réflexes pupillaires
normaux, Pas de véaclion pupillaire hémianopsigque. Aveune indi-
cation de eécilé verbale,

RARBAZAN 10
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A propos dece cas, B. Harman et Bradburne sesont livrés i
des essais de reconstitution du trajel intra-cranien suivi par
le projectile. Voici le résultat de leurs recherches : le trajel
passe successivement dans la pariélale ascendante, les circon-
volulions supra-marginales, le gyrus angulaire et dans Pex-
lrémilé postérieure du lobe oceipital le trou de sorlie se
trouve a I'angle posléro-inférieur de la circonvolution médiane
i son union avee le cuneus). Le trajel a di couper la plus
grande parlie des communicalionsde la pariélale ascendante ;
plus profond, sous le gyrus angulaire, ila da couper également
les communications de celle aire corticale; enfin sur la coupe
menée par la seissure perpendiculaire el le coin, on voil la
lézion inléresser les communicalions du coin el du cortex

occipital avee la radialion oceipilo-thalamique de Gratiolel.

Obs. & — GaseLe, Oplitalmie Record, p. 589, 1902,

Coup de feu de la région temporale gawche. Hémianopsie latérale
homonyme droile. Hémiplégie. Hémianesthésie.

La radiographie décela la présence de la balle dans le lobe oceipital

zauche.

Obs. 5. — 5. Jonaxzsox T H. FROEDERSTROM,
in Nouvelle leonographie de la alpétriére, mars-avril, 1912,

Blessure par accident (exercice de lir). — Blessure en estafilade
allant de la région lemporo-parictale i Uoceiput, par balle de
fusil Mauser. Hémianopsie homonyme droite. Surdité verbale
passagére, amndsie lolale, cécite verbale ef cécilé  psychigue,
alecie et aphasie par amndsie verbale visuelle “syndrime occi-
pital de fide).

Observalion résumée. 17 aowd 1911, — M. Blomgvist, engagé
volontaire, faisant le service de marquenr dans un champ de Lir prés
de Stockholm, recoil au colé gauche de la téle une balle de [fusil
Maunser cal. 6 mm., liré & 260 m. de distance. Immédiatement apres
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I'accident, le blessé garda connaissance duranl quelques instants. 1
pul méme répondre qu'il ne se crovail pas gravement blessé : il
demanda & boire, Pen :I|H1".-i il in".r'ri'[[ conmnalssance el des vomissie-
mentz commencérent. A ce moment, on conslala que de la subslance
cérébrale sortait de la plaie. Moins d'une heure aprés le blessé ful
transporté i "hopital.

Fig. 7. — Obhs. 5,

Le malade est examiné aussilol zon arcivée : il esl sans connais-
sance, aucun appel ne peul Uéveiller, Extrémement pile. Le pouls
esl i peine perceptible, filiforme, (rés rapide. Les mouvements
passifs des bras el des jambes s'effecluent sans difficullé. Pas de
paralysie des nerfs criniens,

Blessure. — Une premiére plaie de 15 millimétres de diamétre
paraissanl intéresser 'os existe dans la région temporale 4 & centime-
tres an-dessus du poinl d'attache de Foreille gauche:; on trouve une
deaxiéme plaie sur la ligne médiane de la éte de 3 cenlimélres an-
dessus de la protubérance occipitale externe: i mi-chemin de ces
deux plaies on en trouve une troisieme de 3 cenlimélres de lomg, aux



— 148 —

bords déchiquetés an fond de laguelle on apercoit un magma de che-
veux, desquilles et de substance cérébrale.

fipérafion (20 minutes aprés Parrivée du blessé), — On rase el on
dézirdecte a'la teinlure d'iode le champ opéraloire. L'opéralenr (Doc-
tear Johansson| pratique un large débridement en réunissant les deux
plaies antéricures par une ligne lransversale de 10 cenlimélres de
longuenr,

On découvril alors que toule ka parlie osseuse sous-jacente el qgui
“lait constituée, par des parties de 'éeaille du temporal, de Poceipital
el, surloul, du pariétal, avail été péduile en de nombrenx morceanx
dont quelques-uns avaient pénétré dans la partie sous-jaccente du
cerveal.

La dure-mére de celle région éail complétement déchivée. Tous les
fragments osseux furenl enlevés, quelques vaisseaux ligalurés el la
plaie tamponnée de gaze iodoformée

Le soir, la lempératore du malade élait & 36°2, Pouls laible & 120.
Perte de connaissance persistante.

Le lendemain, le pouls élait un peu plus forl. Température @ 38°%.
Auncun changement

Pendant la semaine suivanle, le pouls sameéliora. La tempéralure
resta légéremenl supérieure i 389,

Toujours sans connaissance, le malade prononce quelques paroles
incohiérentes. Cathélérisme de la vessie. Alimentation i la sonde. Pas
de parésie des extrémilés, Ecoulement abondant de liquide edéphalo-
rachidien. A chagque pansement, on trouve de la substance cérébrale
qui s'est éeouldée autour de la plaie; la quantité de substance eéré-
brale perdue peul élre evalude & 100 cenlimétres cubes, Pas de sup-
puralion. Il eut pendant le courant de la semaine cing crizes de conlrac-
ture des museles de 'abdomen el de la région faciale dreoite. Depuis,
on constata une hémiplégie faciale légére qui s'amenda plus tard
progressivement.

Pendant la deuxiéme semaine, Pécoulement de liguide eéphalo-
rachidien el de substance cérébrale cessérent: la conscience revinl
progressivement. Cependant, quand il eul loul & Tail repris connais-
sance, on ne larda pasa sapercevoir que le malade présentail un cer-
tain nombre de troubles cérébranx dont il va étre question dans la suite,

15 septembre, — La température redevienl normale.

30 novembre. — La plawe est complelement cicatrisée. Il n'y a
jamais en de suppuralion.

12 décembre. — Blessure @l v a 11 cenlimélres enfre les hords
antérieur el poslérieur de la lesion; lavgeur 3 eentimélres. On percoil
neltement la pulsation eérébrale.
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La radiographie découvre, en oulre de la lésion proprement dite,
plusienrs traits de fracture de I'os, se propageant en avant, en haut
el en bas. En outre, on apereoil des ombres de corpuseules mélal-
ligques . Durant le séjour a Uhépital, aveun trouble n'a été constalé au
cou, ni dans la région scapulaive. Ni la molilité, ni 'état général do
malade ne laissent & désirer.

Examen complémentaive du blessé. — Les lroubles conslatés
chez le malade se limitent au domaine psychique el a Uinnervalion
crinienne. Les organes de la cavilé thoracique el du bassin fone-
tionnenl normalement. Molilité do torse el des exlrémilés resle
intacte. Réflexes normaux. Légere différence de sensibilité 4 la
doulenr dans la partie inlérieare de la jambe gauche. Au eold gauche
de la lace : légére parésie dans la région de la commissure. Phéno-
mine de Chyvostek existe a droite, négalil & gauche.

Ovreille. — Fonclionmemenl normal des organes de ouie el de
lappareil vestibulaire,

Examen oculaire, — Musculature exirinséque normale,

Pupilles normales; réllexes normaux. Amplitnde d'aceommodation

diminuée. Les pupilles réagissent dans lous les sectears du champ

visuel.

Acuilé visuelle cgale a1,

Champ visuel. — Hémianopsie homonyme élroite. La ligne de
stparation ne passe pas par le point de fixation; elle le contonrne el
subit une déviation de 3* & lavantage de la lumigére. 11 exisle un
rétrécissement concenlrique dans le champs conserve,

Eramen chromaligee. — Le sens des coulears est en général
diminué; mais il reste normal an poinl de vue qualitatif, Le
malade assorlil correclement les conleurs dans nn paguet d'écheveaux
de laine, mais lentement el avee ane cerlaine hésilation,

Aprés un examen Leés approlondi, on a pu constaler que le malade
ne posséde que de minmmes feagmenlds de son ancienne facolté de live.
Il a une amnésie en général trés aceenluée, une surdité psychique
partielle. Il peal désigner et définie la plupart des objels réels; mais
sa compréhension des images el dessinsg est assez reslreinte. Quoand
il ne tronve pas le substantil’ pour désigner un objet, il se serl souvent
de péviphrases. Les dessins qu'a pu confectionner ce malade sont
des plus primitifs. L'agraphie que 'on a pu constaler chez lui n'esl
quun symplome secondaire de son alexie; il ne peut éerire aulre
chose que ce quil arrive 4 lire. Il parle lentement, presque sans
modulations, quelquefois avee géne. On a pu conslaler quelquelois
one surdileé verbale réelle, mais passagere.

Elat mental. — Depuis sa blessure, ses facullés intellectuelles



sonl un peo affaiblies Sentimentz affectif= normaux. 1l n'est pas
indiftérent & son sort. Il est conscienl de son état. Il esl probable
que ses fonetions intellectuelles deviendront dans la suite plus riches
quelles ne le sont en ce moment.

Beancoup de ses défectuosités ne sont pas incurables, Les 1é
symplémes d’aphasie sensorielle qu'on a pu conslaler paraissenl élre
d'un caraclére passager. Mais par contre les symplomes inléressant
la sphére oplique sont d'un pronostic plus grave. L'hémianopsie
restera sans IIr]llEl‘ III!E‘!]IHIIE'!TI[I!,

On a constalé que bien que Loute la surface maculaire soil sensible
aux perceplions, le blessé éprouve souvenl une fatigue subite & la
fixation d’un objet; on peut en conclure que le nombre des éléments
sensibles de la macuola est diminué depuis la blessure.

Obs. 6. — Maxins, in Magins, Surgical experiences
in South Africa, 1901, p. 284, Obs. 68,

Blessure de la guerre du Transvaal. — Blessure pénétrante de la
sulure lambdoide, d droile de la ligne médiane, par balle Mauser.
Lesion du Lobe occipital gouche. Hemianopsie latévale, homonyme
drotte. Amnésie. Surdité de Uoreille gauche.

Obzervalion résumée, — A Paadeberg (guerre anglo-boér), un
soldat esl alleinl par une balle Mauser qui vient le [rapper sur la
suture lamdoide, 4 droile de la ligne médiane; la balle traverse le
crine el vienl faire saillie en arricre de Poreille gauche.

Le blessé Lombe sans connaissance el resle dans eet élat plusicuars
jours. Il était complétement aveongle @ la vision revienl plus lard,
mais i un degré limilé. La mémoire de tous les fails du jour de I'ac-
cident élait complélement perdue.

Ouand le blessé ful dirigé sur Phdpital, voier quel étail son élat @ Il
avait on champ de vision limité, el 'examen monlra 'existence dune
hémianopsie homonyme droite. Quand une personne sapproche de
son lit, il apercoil seulement une ombre.

Quand on lui parle de choses el d'antres, il s'excuse de ne pas
répondre el dit qu'il se souviendra dans quelque temps. [ls est mea-
pable de se souveniv des dates, des noms, des localités, il se prend la
tete dans les mains el semble réfléchic profondément pour rappeler
ses souvenirs. Parfois, il se rappelle soudain une chose qu'il cherche
depuis quelques jours el la dit.

L.
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Une quinzaine de jours plus lavd, aprés une atlaque d'influenza, le
blessé nest pas aussi bien @ la vision parail plus troublée,

Operalion (Mr. 1. E. Ker.), — Au nivean ile la saillie rétro-aurien-
laire, on trouve sur elle une fissure el an-dessons, la balle, & la sur-
face du rocher, jusie au-dessus duo sinus laléral;y la dure-mére est
cpaissie ef un petil eaillob & sa surface est enlevé, Guérison rapide.

Dix jours plus tard, le blessé esl capable de voir passer une voilure
a 100 mélres.

vix mois plus tard il dicte la lettre suivanle & sa femme pour son
chirargien; cetle lettre montre bien quel étail 'état du blessé a ce
moment : « Jai le plaisic de vous apprendre que ma mémoire est
devenue meilleare, quoique parfois je sois entiérement perdu el que
joublie tout ee que je viens de dire, Je Lrouve aussi que souvenl je
donne aux choses el aux licux des noms erronds, Je cherehe quelque-
fois & lire un journal ou un livee letiee par letive, me trompant parfois,
appelant I un B, ele..., el parfois quand jai lu, jai oubli¢ le com-
mencement. Ma voe esl i pea prés dans le méme élat. o'y a pas
damélioration de 'eil dreoil, el mon médeein dit que ol gaache
n'esl pas ece qu'il devrait élre el qu'il peul devenie pire. Souvenl je
vais pour prendre une chose qui me semble prés de moi, et cependant
jen suis loin, Jai un bruil eontinuel dans lorveille gavche comme si
une locomolive lachail sa vapeur, el celle oreille est sourde depuis ma
blessure »,

Obs. 7. -— Makixs gt Fisuen, in Makins, {oc, cif, Obs. 63, p. 277,

Blessure de la guerre du Transvaal. — Coup de few dans la
pepion de la protulé ranee oceipilale cxterne . Blessuree du lobe oeci-
pital gauche. Heémianopsie latévale homonyme droile. Tres iégive
apliasie. Amidsie pour fes foils récenls.

Observalion résumée. — Un soldal est blessé & Belmonl  (zuerre
anglo-bodér). Il présente b cenlimelres au-dessus de la prolubérance
occipilale externe une plaie transversale longue de 5 cenlimiélres,
bitante ¢l pleine de bouillie cérébrale ; elle date de 3 joors. L'homme
assoupi reste eonché, les yeoux fermés, se plaignant d’ane forle eépha-
lalgie lronlale el en casque. 11 peat distinguer la lumiére el la nuil,
mais non les personnes. Une eéeilé tolale avail immédialement suivi
la blessure; il resla Lrois jours complétement avengle, Les pupilles
sonl ¢gales;, modérément dilalées, réagissenl a la lomiere qui est
deésagréable au blessé, Il est un pen irritable, silencieux ; sa conscience
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ne parail pas lroublée. T, 367; P. 56. Langue nelle ; ni faiblesse, ni
difficulté de miction, Cinguante-six heares apres la blessure, la plaie
a élé débridée et neltoyée : il existe une fracture ovale large de prés
de 3 em. 5 sur d em. B, silnée & 3 em. 5 4 mauche el 5 centimélres ao-
dessus de la prolubérance oceipilale externe; dans les bords osseox,
=onl incrustées quelgques parcelles de plomb, Lextrémilé gauche duo
tron fut élargie a la tréphine, et l'on Leouva que pres de 2 centimétres
carrés de la table interne, ainsi que de petites esquilles et du plomb,
avaienl élé projetés dans le cerveau. L'exploration an doigl montra
que environ un pouce el demi carré duo lobe cecipital avait é1¢ réduoit
en bouillie; le doigl pouvait sentir la tente du cecvelet. Il ne semble
pas qu'il ait jamais en d'hémorragie sérieuse duo sinns. La eavilé Tul
nelloyvée el drainée.

Le blessé ful évacué le 6 jour sur Base-hospital. Trois semaines
apres la blessure, celle-ci élait complétement guérie. Le blessé se
plaint de eéphalée feontale. 11 se garanlil les yeux contre la lumiere ;
il a facilement de la photophobie et du larmoiement. Les pupilles sont
mobiles, mais larges; les objels sonl dislingués ainsi que les person-
nies. Par ailleurs, le blessé va bien, el an boul de six semaines, il ren-
tre en Anglelerre.

Une ann®e plus tard, le blessé gagnail sa vie comme commission-
naire. A ce momenl, il se plaignait d'¢tourdissements quand il se pen-
chait oun qu'il regardail en haut. Parfois, il souffrait beavcoup dans
la région de la blessare el dans les lempes.

Il existe une perte de substance ossense el de légeres pulsations an
nivean de la blessure, mais il n'v a pas de hernie du cerveau.
Lorsque le blessé s'essaie i lire, les lignes ze browmllent, et une
ombre opaque s'élend devant ses yeux qulil dit étre trés faibles. La
parole est lenle, mais sans erveurs de mols. La mémoire des lails
récents est mauvaise.

Evamen oculaire (Doclear Fisher). — Les pupilles et les monve-
ments des yeux sonl normaux; il n'y a pas de lésion du fond de il |

Vision : V.OD = = ; avec -— 0,50 l' V.06 : avec — 0,50 = :

Bien que le malade soil amélioré par un verre de myope, il nesl
pas réellement myope.

Il exisle une hemianopsie homonyme droite lypique. Le malade est
incapable de voir les objels placés a sa droile; souvent il lui arrive
de se heurler  des objets ou i des personnes placés de ce colé. La
parole trainanle du malade fail penser a un léger degré daphasie.
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Obs. 8. — Haux, in Deulsche med. Wochensch., 2 el 6 aonl 1896,

Blessure par coup de pistolet. — Plaie pénélrante du pariétal
gauche . Hémianopsie alévale homonyme droile. Strabisme con-
vergent de Uwil gauche. Aphasie,

Observalion résumée, — Il s'agit d'un jeune homme de 17 ans qui
preésentail une plaie pénétrante du pariétal ganche causée par un
coup de pislolel.

Trépanation. — Le blessé [ul leépané au niveau de la plaie. Aprés
l'incision de la dure-mére, il sécoula une & deox euillerées de bouillie
ciérébrale altérée; on enleva un pelil fragment de la lable inlerne do
volume d'une [Eve. La balle Tal cherchée en vain, Guérison au bout de
gix semaines. Ge blessé avaal presenté du strabisme  convergent
gauche, de l'aphasie, de la eélention d'orine. 11 n'a jamais eo de para-
Ivsie des membres, Qualre mois plus tard, il conservail encore de
Clhémianopsie lalérale homonyme droile.

Obs, 9. — T. Ixouye, in T. Inouve, fie Sehstorungen bei Sehusver.
letsungen der Korvtikaler Shesphire, Leipzig, W. Engelmann, 1909,
Fall 2. p. 32.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Plaics peéndlrantes du
front et de la pavtie postérieure du crdne par balle de petit
calibre. Hémianopsie latérale homonyme droite. Uécilé psyelhi-
que. Perle de la mémoire chromalique. Paraplégie. Trouble de
Porvientation dans le lemps el U'espace.

28 janvier 1905, — U, Takeda, 2§ ans, caporal d'infanterie, culli-
vateor., Blessé & la balaille du Scha-ho par infantervie, Dislance
inconnue, Position du soldat au moment de la blessure : inconnue,

Conscience presque aussitol abolie, On ne connail pas d'aotres
détals sur le premier Jour, mais il est probable que le blessé est
reslé élendu plusicurs jours sur la neige pendant une lempéle, Pieds
rilis . Froidure.

e jour. — Pouls 120, pelil el laible,

Blessure. — La balle a traversé la téle d'avanl en arriére. De Vorvi-
fice de sortie a la végion postéricare du crine s'éeoule un liquide
purulent, Blessure a la jambe gauche. Gelure de la racine des orleils
a droile el & ganche, Aspecl noivitre des régions gelées, Délire
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tranquille. Incontinence d'urine qui détermine des eschares a la
I"l""IIZ:II'I. rl"-Sll."!L- el sacrie.

8¢ jour. — Transporté & un autre ]anret Pouls 104.

10° jour. — Les eschares fessidres el zacrées angmenlent. Blessure
de la région poslérieure de la téte en voie de cicaltrisation. Les bles-
sures des jambes sonl presque guéries. Molililé @ les quatre exiré-
milés sonl paralysées.

14 jour. — Pouls régulier. Pas de fi¢vre. L'eschare de déeubitus
s'élend. Etal menlal : crie jour el nuil, gémil, appelle ses voizins ou
ses parenls.

16° jour. — Paraplégie,

18 jour. — Pouls 96, régulier. Conscience : réponses confuses. Le
blessé esl Lransporlé a un autre lazarel

26° jour. — Inconlinence d'urine. L'eschare de décubitus est guérie.
Elal mental : inlelligence el souvenirs tees limilés.

32¢ jour, — Transporté a un aulre lazarel.

34° jour. — Blessure : les plaies d'entrée el de sorlie de la balle
sonl guéries, Mofilité ef sensibilité : pas de troubles appr Luables

37° jour. — Transporté au Japon sur un bateau-hdpital.
39¢ jour. — Transporleé & un lazarel de I'inlériear.
49 jour. — Transporlé i I'hopital de Tokio.

587 jour, — Gelures @ fous les doigls des pieds sonl noirs, Ampu-
Lalion (Lislranc).

68° jour. — Tumdéfacltion de la jambe gauche; ampulaltion.

80® jour. — Tumdélaction de la jambe droile; amputation au Liers
inlérienr.

8 jour. — Etal démentiel: illusions .

1167 jour., — Bonne orienlalion dans Pespace; orientation dans le
lemps médiocre. Erreurs nombreuses dans la dénominalion des objets
quon lui présente.

1307 jour. — Le blessé a conservé le souvenir de la guerre Sino-
Japonaise, mais ne se souvienl pas de la guerre Russo-Japonaise.

159 jour, — Amputation de la jambe droile au-dessos des condyles
avec conservalion de la rolule,

214" jour, — Connail trés exaclement les fvénements anlérieurs i
sa blessure; connail peu ceux qui sont survenus depuis quiil a é1é
blessé.

234 jour. — Peul faire quelques pelites opéralions d'avithmeétique.
Pensée lenle.

244" jour. — Le malade ne peat comprendre ni lire les lettres do
Palphabel japonais; mais il peul éerive les letbres.

2467 jour. — Il peul éerive, mais il ne peul plus live ce qu'il a éeril.
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248 jour. — On lui dit : « Pouvez-vous lire cela? » Il répond : « Je
ne vois que des images. »

2497 jour. — Il dénomme rouge la coulear verle, el blane le jaune.

254° jour, — Eramen du sens chromalique. — On lui montre des
laines colorées, On lui présente du rouge el il doit choisir d'aulres
couleurs rouges; il choisit : vermillon, rouge sombre, carmen, violet,
Pour le jaune il choisil : pourpre, rouge brun, verl brun, écarlale. On
lui présente du blew; il ehoisit : vert, blen, verl elair, rouge rose, A
loules les questions il réfléchissail longlemps, hésitait et disait qu'il
n'enlendail rien i les discerner.

Ses réponses changenl & plusicurs reprises.

263° jour. — Examen oculaire : Pupilles paressevzes a la lumiére ;
réflexe posilil de chaque cdlé, Fonds d'eeil normal. Trouble du sens

: : f i
chromalique. V= & de chaque calé,

Champ visuel: Hémianopsie homonynme droite. — Laligne de sépa-
ralion entre les denx moiliés du champ visuel passe par un point qui
esl déporte horizonlalement de 80 du point de fixation du edlé perduo .,

Elat actuel (3357 jour.) — A la région (rontale (orifice d'enleie)
I'os est enlevé sur un diamélee d'envicon 13 millimelres el reconverl
par une cicalrice enlourée el pileuse.

A gauche el au-dessos de la protubérance occipitale externe (orifice
de sortie) se Lronve une eicatrice de 5 millimélees de diamétre ; on ne
peut apprécier 'l v a une lésion osseuse.

Motilité. — Pas de Leoubles musenlaires an visage el aux extrémitis
supérieures, Pas de trouble de la parole. 11 penl éerive assez bien,
d'une grosse éerilure, mais z3ans tremblement, Pas de troubles de la
zensibililie,

Flat mental. — Impression dapathie el dindilférence.

Trouble complel de la lecture. Le malade ne peat live ee qu'il vienl
d'éerire en gros caracléres. Mémoire des [ails anciens & pen pres
conservee; abolition de la mémoire pour les [aits récents, Trouble de
'orientation dans le lemps el dans espace.,

Subjectivement : le malade se senl bien, ne se plaint pas. Pas de
céphalie.

Examen oculaire, — Globe sain, Réaction pupillaive a la lumicre
normale. Pas de réaction pupillaire hémianopsique, Pas de troubles
des muscles extrinséques.

Fonds normal. Vision : i de chaque eolé; par application el sug-

reslion, le malade arrive a avoir

L]
30
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Il ne peal dénommer la plupart des objels qu'on lui présente. La
mémoire chromalique est perdue.

Champ visuel : Hémianopsie homonyme droite compléde; inclu-
sion maculaire conservée de 3o,

i 2
'GD’U"_'

105¢ jour. — Vision : 0D 30"

Le champ visuel resle i

peu pres dans le méme élat.

Drapres ses ealeuls, pour la reconslilulion du trajel inlra-
eranien du projectile, Inouye ne peul admettre gue la radia-
tion oplique gauche ail élé lésée, car elle est éloignée du
trajel présumé de la balle de 15 & 25 millimétres; la sphére
visuelle gauche n‘aurait pu élre lésée davantage, puisqu'elle
esl également éloignée du trajel de la balle de 15 a 25 milli-
melres. Cependanl aprés avoir fail ces conslalalions, Inouye
est malgré cela obligé de reconnaitre qu'une lésion des radia-
tions gauches ou de la sphére visuelle gauche doit exister
puisqu’il a constalé une hémianopsie complete droile avec
fond d'eeil normal. Il pense méme que celle lésion doil étre
assez clendue pour comprendre a la fois la sphére visuelle el
la radiation gauche et expliquer ainsi en méme lemps 'hé-
mianopsie, la céeité psychique partielle et la perte de la

meémoire chromaligue.

Obs. 10. — Rativore, in Hevue de chirwrgie, 1898, p. 592;
in Gaz. med. de Botkin, 1890, in Jahresber. f. opllalm., 1889 ;

Blessure par accident. — Plaie péndtvante de la région pariélale
droile par balle de revolver 5 millimétres. Hemianopsie latérale
homonyme droile. Newuro-rétinite bilatérale, Aphasie. Parésie de
fa face of du membre supériear a droite. Hernie cérébrale, Con-
vitlsions. Morl. Autopsie.

Observalion résumée. — Le 28 seplembre 1888, un éludianl dgé de
22 ans jouanl avec un revolver systéme Lefaucheuy, se live aceidentel-
lement un coup i la Wete. 11 tombe aussitdl, sans perdre connaissance,
mais conslate em se relevant quiil est complélement aveugle. Le
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blessé est transporté & Phapital teois heures aprés Paceident. Mou-
vements oculaires normaux. Pupilles légérement dilatées, mais réa-
gissanl bien i la lumiére. T. 372, P. 72, régulier el plein. Rien par
ailleurs.

30 seplembre. — Nuit agilée. deax vomissements. T. 38 P. 78,

L'orifice d'enleée de la balle a de 4 4 5 millimétres de diamélre;
il se trouve plaed dans la région pariélale droile 4 8 cenlimélres au-
dessus del'orificeexterne de Poreille, 4 3 cenlimétres en arvidre d'une
ligne perpendiculaire a eel orifice.

Sensibililé el molililé ménéreales normales,

Eramen oculaire. — On ne découvee rien de particulier.

Pupilles normales. Fond d'weil normal. Le malade est toujours
dans un élal de eéeilé absolue.

Intervention (i oclobre). — Injection de | eenlizramme de mor-
phine el chloroformisation, mise & nudua lrouerinien de 1 cenlimélre
de diamétre a bords irréguliers, esquilleux. On constate la présence
d'une tabletle osseuse, enfonceée dans la eaviléd erinienne dans la
direction de P'oceiput. Extraction des esquilles, issue de caillols san-
guins, de bouillie cérébrale et de cheveux ; constatation des pulsa-
lions eérébrales. Exploration prodenle du frajel de la balle aver le
petit doigt jusqu'a & a 5 cenlimélees. Celle exploralion donne des
riésultals negalilz. Pouls 6§ 4 700,

Le soir, T. 38%. Pouls 82,

2 oclobre. — Sommeil agité eéphalalgie inlense. Pour la pre-
miére fois depuis aceident, e blessé distingue la lomiére el commenee
a reconnaitre les objets qui enlourent.

3 oclobre. — Nuil bonne, pas de céphalalgie, La vision esl beau-
coup plus netle, le malade reconnail sa mére et sa sear. T. 3707 @
le soir, 37°2.

4 oclobre, = La vision saméliore progressivement .,

S oclobre, — Depuis hier soir, céphalée trés forle au niveau de
1’“[!1'i|luh!| du front, lécer ictére, T, 375 . :-;nip._ 3700,

7 octobre, —T. 37 et 379,

8 oclobre. — La leinle iclérique a presque disparu. A cing pieds,
le blessé dislingue le ne 100 de I'échelle Kendoll. Perception des
couleurs conservée. L'evamen du champ visuel montre gue la
mailié gauche de chague rétine fail déifaui. Fond d'eil normal,
Etat psychique, motilité, sensibililé, normaux,

Onze jours aprés Popéralion,formation d'une hernie eéréhrale qui,
progressivement, alleignil a la fin du 2¢ mois le volume d'une petile
orange; elle élail couverte de bourgeons charnus,

12 novembre. — Aprés une crise de céphalalgie trés forte, la parole
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du blessé s'embrouille subitement ; il articule les mols avee difficullé;
le lendemain, Uaphasie est compléte, trois jours plus tard, la parole
revient, mais la vue s’afTaiblil, el on constale une parésie de la face et
du membre supérieur droil.

20 novembre. — Aprés une crise de céphalalgie et dagitation,
apparaissent  subitement des conwvulsions toniques el cloniques
pendant vingt-cing minutes, puis sommeil profond. Si on rénssil a
reveilier le malade, il ne répond pas aux questions; il ne semble pas
les comprendre, cela jusqu’an lendemain soir. Trois jours aprés le
blessé esl reveno a son étal antérienr : persislanee de la parésie de
la face el du membre supérienr droit, persislance de 'hémianopsie,
mais diminution de Pacuité visuelle; le blessé dislingue & peine les
mouvements de la main a 35 centimeltres.

Eramen ophtalmoscopique, — Neuro-rélinile bilatérale ; la moitié
externe de la papille droite est blanchitre; les vaisseaux sonl peu
dilatis.

L'é¢lal du blessé s"ameéliore ensuile jusqu’a la fin de janvier, mais
reprise a ce moment de la céphalalgie, revenant par crises suivies
parfois de sommeil profond; contractures dans les membres droils.

L'étal du palient empire progressivement, et il meuort le 6 aveil.

La plaie entanée avail guéri par premiere inlention, tandis que le
lrajel intra=crianien de la balle suppura pendant Loute la durée de la
maladie.

Autopsie. — L'ouverlure d'entrée de la balle se trouve dans la
partie postérienre de la région parviétale droite; la perte de substanee
nsseuse esl de 3 centimélres el demi Le cervean esl lésé sur une
surface de & centimelres; la zone détraite est sitoée en arriére el
en bas de la parlie lerminale de la scissure de Sylvius, el empiéle
sur une partie des cireonvolulions pariétales postéro-inférieures et
sur les circonvolutions oecipitales; elle occupe done le terriloire oi
se lrouve le gyrus angularis. La dure-mére 4 ce nivean esl complé-
tement adhérente, le eervean est épaissi dans toule sa masse, sur-
toul dans les lobes postérieurs oi le rvelief des circonvelulions esl
presque complétement eflacé. Dans chague lobe occipital, on énu-
clée une poche; celle de gauche renferme la balle et pése 115 grains ;
dans celle de droite s'ouvre le canal creusé par la balle. Elles con-
tiennent un liquide purulent, vert jaundtre, mélé an détritus eéreé-
bral. Ces abeés ont presque complétement détruit la substance céré-
brale; il ne rezle plus quune petite couche de lissu cérébral formant
'enveloppe de ces abeés. Le reste du cervean ne présenle rien
d'anormal,
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Obs. 11. — Oka, in Tatsvan Inovye, loc., cif , Fall &, p. 40,

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Plaie pénélrante
allant de la tempe gouche & la parfie postériewre gauche de la
téte par balle de petit calibre, Hémianopsie lalérale homonyme
droite. Cécité pychique. Trouble de la parole. Parésie desextré-
mités inferviewres, Awdition louchée. Aulopsie.

Observalion résumée. — 12 mars 1905. — On, 25 ans. Blessé a
Moukden dans la position du tireur couché, Ennemi & 100 métres.
Le blessé perdil connaissance rapidement.

2¢ an 16 jour. — La conseience ne revinl chez le blessé que le
16 jour, puis elle se fit plus elaire,

Blessure. — Orilice d'entrée, un travers de doigl au-dessus do
pavillon de Toreille ganche, 5 mallimelres de diamélre; orifice de
sorlie, & gauche el au-dessps de la protubérance occipilale exlerne,
i 20 millimetres de celle=ci. An nivean de  celte derniére plaie, on
apercoit la substance cérébrale,

Celle plaie secréte une grande quantité de sérosité, La  blessore
est hérissée d'esquilles el d'éelals de projectiles. Les lissus environ-
nanls sonl Lumdéfiés,

Le processus de guérison saccomplil sans suppuralion, sans
températore, Evolulion lavorable.

Vision : diminuée an réveil

26+ jour. — Le blessé est transporté & Phapital de Goura (Japon) ;
il v resla jusquo’i sa morl,

Motilité, — Parvésie des extrémités des membres inférieurs. Diffi-
cullé de Ja marche.

Etat menial, — Conscience encore froublée. Céphalée, verliges,
faiblesse de la mémoire, trouble de la parole.

Audition affaiblie. Vision diminudée.

97 jour. — Etat menlal : eéphalée, verliges. Faiblesse de la
meémoire el de Uintelligence. Malgré le leouble de la parole, les
réponses sont relativemenl claires. Aundition tonchée, Céeilé psvehi-
que. Pas d'agraphie,

Eramen oculaire. — Molilité des paupiéres normale. Champ d’ex-
cursion normal. Fenle palpébrale normale. Tension normale. Con-
jonctive et milieux mtacls. Pupilles et réflexes normanx. Réaclion
hémiopique n'a pas élé déeelable. Fond intact.

i

Yiston @ 0D = 50"
]
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Champ visuel. — Hémianopsie compléle droite. La limile passe
verticalement suivant la ligne de séparalion des moiliés droile el
zauche des champs visuels ; champ macuolaire de 50 conserve.

Opération. — Afin de déterminer la cause de cet étal et d'y adapter
un trailement utile, le doctenr Hida trépana ee malade. 11 pratiqua
la réseclion lemporaire de la partiec moyvenne de Poceipital. Nous
trouvimes que cel os présentait une lésion en forme de V, avee deux
éelals osseux. On ne trouva rien de parliculier sur 'hémisphére
droit. Sur 'hémisphére gauche, au contraire, nous trouvimes un kyste
de la grosseur d'un @ufl de canne situé au pole du lobe oceipital et
rempli d'une sérosilé elaire. La paroi de ce kysle éait lisse. La subs-
tance eférébrale avtour du kyste paraissail normale. Nous ne trou-
vimes pas anlre chose, ni esquilles, ni abees,

Avant l'opération on avail pratiqué une injection d"acide nucléinique
pour éviter la suppuralion.

107" jour. — La goérison se il sans suppuration. Mais aujourdhui,
dix jours apreés lopération, le malade tombe du lit et se fail une con-
lusion de la téte. 1ssue latale,

Auwulopsie. Le cervean présente deox grands kystes; le premier,
au voisinage de Porifice de sortie de la balle, 2e trouve an nivean do
lobe oecipital gauche; ¢'esl ce kysle qui ful trouveé au cours de Uin-
Lervention @ dimension d'un eenl de canne. Le second kysle, an voisi-
nage de l'orifice d'entrée de la balle, est silud an niveau du lobe tem-
poral gauche; il ne ful découvert qu'an moment de Fanlopsie. 11 a les
dimensions d'on ceal de pounle; il esl de forme weégalicee; il commu-
nique avee le premier kyste par un canal étroit.

Le Lravail original (1) sur ce cas comportail deux pholographies do
cerveaun el une de la Lite montrant la blessure.

Il v avail un kyste de la grosseur d'un ceuf de canne dans le
lobe oceipilal gauche ; celle lésion avail alleinl la partie pos-
tévienre de la sphére visuelle zanche (Inouye).

1) Oka, Tsuneichivo, Mitleilungen itber Hemianopsie dureh Kugelverlel-
sungen., Mitleif, o, Oplfel. Gesell. zw Jepan. 10 Bd,. N 4, 156 (lLap.
5.6, 10).
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Obs. 12. — LiExamp, in Centre médical, 1898-1899, p. 21;
in fecueil d'ophtalmologie, 1899, p. 185,

Blessure : rixe ou attentat. — Plaie péndlrante de la région
occipitale par coup de fusil de chasse. Hémianopsie latérale
homonyme droite. Pas d'aulres symptiomes. Mort de pnewmonie,
Anlopsie.

Le sieur M. est un braconnier qui, en mai 1893, recoil un coup de
fusil qui lalteint dans la région occipitale gauehe. Le malade vient
nous consuller 3 mois aprés Faceident. 11 se plaint d'un trouble de
la voe, Un examen minulienx ne permel de constaler aneun lronble
de la molilité, ni de la sensibilité, ni des réflexes. Le malade n’ac-
ense paz de diplopie. Pas de  paralysie des muoscles de Peil. Les
pupilles moyennemenl dilalées, sonl sensibles anx excilalions lumi=
neuses, réagissent sous Uinfluence des efforls de convergence.

Lexamen ophlalmoscopigque ne révele aneune lésion ni des mem-
branes profondes, ni des milienx transparents. Le sens chromalique
est conservé. L'acmité visuelle esl normale pour el droil, un peo
plus faible pour 'eil gauche.

L'examen campimétrique décéle pour I'eil gauche un rélrécisse-
ment du champ visuel on mieonx une suppression de la moilicé droile
du champ visuel correspondant & la moilid externe de la réline (edlé
temporal) et pour P'eeil droil une suppression de la moilié droile du
champ vizuel correspondant & la moili¢ inlerne de la réline (edlé
nasal).

En somme, nous conslalons Uexislenee dune hémianopsie lnlérale
homoygme des plus netles,

Le malade vient nous voir tous les Lrois mois,

En aodl 1897, survient de Ihéméralopie.

Le malade meurl endécembre 1897, trés probablement d'une pneu-
monie.

Autopsie. — Le cervean est lrés =ain dans loules les parlies, A
cheval sur les 2° el 3° circonvolulions oceipilales gauches existe un
fover sérenx, resle d'une ancienne hémorragie.

Le foyer ovalaire mesure 3 eenlimélres dans son plus grand dia-
métre, est large de 1 cenlimélre el demi, profond de 18 milli-
métres. Les bandeletles opliques, les tubercules quadrijumeanx en
particulier, ne semblent présenter aucune altération.

Sur les parois du fover, on conslale la présence de 2 gros grains
de plomb.

BATRBAZAN 11
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Je n'ai praligué qu'une seule coupe du cerveau, celle de Fleschig
qui permel de constater Uintégrité de la capsule inlerne & ce niveau
de la coupe.

Dés i présent, il nous est permis d'altribuer Ihémianopsie droife
i la lésion du lobe oceipilal ganche.

Obs. 13. — Eckrince, in Philadelphia med. News, 1891, LIX.

Plaie pénétrante de Uoccipilal par coup de few. Destruction du
cuneus gauche. Hémianopsie lalévale homonyme dvoite. Pas
d'aulres sympldmes. Morl. Aulopsie.

Observalion résumée. — Un négre est frappé & occipul par une
balle, qui enlrée a 6 centimélres en avant de la protubérance ocei-
pitale el 4 1 cm 5, & gauche de la ligne médiane, est enlevée environ a
I em. 5 au-dessous de I'écoree eérébrale.

saul un affaiblissement conzidérable dbd au shock el une tendanece
constante au sommeil, le blessé ne présentail aucun aulre symplome
el répondail bien aux queslions, lorsqu'il élait secoud de son éfal
d’apathie pendant quelques secondes.

Le 4¢ jour, il devinl toul & fail inconscient el mourul le 5° jour.

Aufopsie. — La dure-mére el la pie-mére sonl gorgées de sang,
mais sans pus. La substance céréhrale présenle un trou de 5 centi-
melres de diamétre ; la partie délroile s'¢élend en avanl jusqu'a
2 cm. 5 de l'extrémilé supérienre de la scissure de Rolando. Le
cuneus gauche esl détruit complélement, la substance blanche qui
s¢ lrouve & pen pres sons-jacente an gyrus angulaire esl ramollie,
La lésion n'atteint pas la tente du cervelet,

L'auleur de I'observalion donne ce cas comme un exemple
d'hémianopsie homenyme drotle. La deseriplion analomigue
des lésions observées juslifie d’ailleurs ce (rouble visuel.
Nons n'avons pu nous procurer le lexle original de I'obser-
vation d'Eckridge ; nous pensons qu'une erreur exisle dans

I'indication bibliographique.
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Obs. 1%. — Oxo, in Tatsun Ixouve, loc. cit., Fall 21, p. 81.

Blezssure de la guerre Russo-Japonaise. - Plaic pénélranie
dans la région occipilale par balle de petit calibre. Hémianopsiv
latérale homonyme droile avec scolome cenfral de Uwil gauche.
Décolovation des papilles quinze mois aprés la blessure.,

Observation  résumée, — 1. Koshizawa perdil connaissanee au
momenl de la blessore. Conscience troublée pendant cing jours.
Quand le blessé¢ enl repris conscience, il pouvail distinguer le clairel
le sombre.

Etat acfuel, — Céphalée, vertiges, faiblesse de la mémoire,

Blessure. — Le premier orifice d'entrée se trouve & 80 millimélres
i droite el av-dessus de la prolubérance oceipitale externe; Vorvilice
de sortie se lrouve & 80 millimétres av-dessus. Le deuxicme orvifice
d'entrée se lrouve i 80 millimélres. au-dessuz el 4 ganche,

Eramen oculatre, — Quinze mois apres la blessoee, 'examen do
fond de 'eeil montre une décoloralion des papilles.

120° jour. — Vision 0D = 5 0G = comple les doigls a 66 cenli-

mélres.

Champ viswel. — Héemianopsie homonyme deoile avee  scolome
central de Uil gauche.,

31F jour (6 mars 1905). — Acuilé visuelle : élal slalionnaire. Le
secolome centreal de Ueeil ganche existe ioujours. Le champ visuel est
réduil & une petile surface, ne dépassant pas 30° sur le méridien
horizontal du champ conservé. Le rélrécissement esl aussi accusé en
haul el en bas,

Le blessé est presque aveugle.

1l faul aussi compler dans le nombre des hémianopsies
homonymes droites les observatlions suivantes cilées plus loin :

T. Ixovye (Voir Obs, 47), hémianopsic homonyme droile
avee scolome péricentral supérieur gauche.

Hexscuex (Voir Obs. 48), hémianopsie homonyme droite
avee scolome péricentral supéricur gauche.
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Hémianopsies latérales homonymes gauches.

Obs. 15. — RovviLLois, in Bulletins el Mémaoires de la Sociélé
de Chirvrgie de Paris. (Séance dn 2% janvier 1912,

Blessure de guerre. (Campagne marocaine, 1911). — Coup de
few dans la rvégion pré-auwriculaive droife par balle marocaine
tirde a 100 melres. Heéemianopsie lalérale  homonyme  gauche,
Réaction hémiopique de Wernicke. Plosis droit léger. Hémi-
plégie gauche, Paralysie faciale gauche incompléte (facial infé-
vicwr). Hémianesthésie gauche,

Un soldat d'infanterie coloniale recoil le 22 mai 1911, prés de
Sidi-Gueddar, un coup de feu dans la téte, & cenl métres de distance
ENVIron.

Releve anssilot, il est Leaité pendant gquelques jours dans une ambu-
lance légiére, oo un projectile aurail élé extrait en avant de lapo-
physe mastoide droile; on reléve en effel quelques traces de poinls
de suture dans le sillon rétro-auriculaire .

31 mai 1911, — Le blessé est évacué sur 'hépital de campagne de
Mehedva. A ee moment, son élal esl le snivant :

L'orvifice d’entrée du projectile sitge dans la région pré-auriculaire
dreaile, immédialemenl en avanl de la racine de 'hélix, an-dessus de
la racine du zigoma. Il est pelil, irréguliérement circulaire, et déja
partiellement cicatrisé. Pas d'orilice de sorlie.

Le blessé ezt en plein délire, el dans un élal d’excilation cérébrale
intense. Il se plaint de douleurs de Léte horribles.

Les symplomes que son élal précaire permel de relever sonl @ hémi-
plégie flasque compléte du edlé gauche du corps et de la face, sanf
dans le terriloire du facial supéricur. Dévialion conjuguée de la téte
el des yeux du edld droil (edté de la blessure).

Hémianesthésie lotale ganche du corps el de la face, =anl dans la
partie supérienre de cetle derniére qui esl encore sensible a la
prgire.

Pupilles égales et dilalées; réflexes normaux (7). Hémianopsie
homonyme ganche.

Réflexe rotulien légérement exagéré 4 gauche. Légire trépidation
épileploide de ce colé, Réflexe erémastérien aboli 4 gauche.

Pouls petit et ralenti (60). Légére dyspnée, Incontinence compléle
de 'urine et des matieres [écales.



& jui]]_ — Céphalée lonjonrs aussi violenle:; n'esl pas calmde par la
morphine,

21 juin. — Le blessé est évacué sur I'hépital de campagne de Casa-
blanca; il enlre dans le service du D* Rouvillois. Voici quel &tait son
élat & ce moment :

Prostration trés accusée. Il pousse des gémissements prolongds-
Violenles douleurs de Léle localisées & droite. Répond mal anx ques-
tions.

Motilité, — Hémiplégie Hasque el complite pour les membres supé-
rieur et inféricur, Paralysie laciale gauche incompléte (Facial infé-
rieur). Légére flaccidité du voile da palais 4 gauche,

Exramen oculaire., — Léger plosis 4 droile. Pas de lrouble
appréciable de la museolature extrinséque. Pupilles ézales el réagis-
sant a la lumiére, mais d'une facon inconslante. Réflexe & accommo-
dation normal,

Hémianopsie homonyme gauche.

Sensibilité, — Hypéresthézsie avee refard de la pereeplion du
contact el de la piqire aux membres supérieur el inférieur gauches.
Senstbilité normale & la Face.

Réflexes lendineux exagérés el réllexes culancés abolis 4 ganche,

Large escharre lessiére et occipilale.

Incontinence de 'arine et des malitres (éeales en voie d'amélio-
ration ,

Coeur el ponmons normaux. Pouls 90, Urines normales,

26 juin. — Depuis la veille, la eéphalée a repris avee une violence
plus grande. Le blessé pousse des gémissements entendus 4 longue
distance. La céphalée devienl intolérable, et le bless¢ réclame @
tout prix une intecvention pour élre soulagé. Une ponction lombaire
faile séance tenante raméne 20 cenfimélves cubes de liguide clair,
sans hypertension nolable (examen microscopique el bactériologique :
normal).

Le résullat a éé immedial : les dovleurs onl eessé quelques
minutes aprés el n'onl pas reparn de la journée.

Dans la soirée, & U'heare oo les douleurs élaient plus vives les
jours précédents, le blessé est pacticuliérement gai et chanle toultes
les chansons de son véperloire. T. 3796,

1*" juillet, — Examen oculaire : méme élat,

Hémianopsie homonyme gauche compléle el Lypigque.

Les réflexes iriens sont diminoés quand on éclaive la partic nasale
de I'wil gauche, el surtoul la partie temporale de U'eeil droil.

Acuilé visuelle normale.

Audition diminuée & droite, Goal el odoral normanx.
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Motilité . — Trés légére amélioration.

Sensibilite . — L'hémi-hypoesthésie du edlé ganche a complétement
disparu,

15 aonl, -- Depuis six semaines, les phénoménes paralytiques se
sonl considérablement améliorés, malgeé I'évolulion d'une fiévre
typhoide légére. Le blessé commence a se lever el & esquisser quel-
LIS s,

15 oclobre, — Amélioration rapide de 'état local et général.

faralysie faciale a peine perceptible.

La démarche s'eflectue en fanchant ; le blessé est au poinl de vue
clinique un hémiplégique banal.

Pas de troubles sensilifs. Audition diminuée & droite,

Eramen oculaire, — Le plosis droil a disparu,

Acuilé visuelle normale.

Hémanopsie lalérale homonyme gaoche Lonjours aussi nelle,

Réaction hémiopique de Wernicke comme le 1°° juillel .

Radiographic. — Elle montre un projectile localisé & la partie la
plus antérieure du lobe oecipilal.

M. Rouvillois pense que le projeclile avant d’arviver dans la
situation indiguée par la radiographie a di déterminer sur
son passage des lésions vraisemblablement hé morragiques.

Il conclul & une lésion de hémisphére droil siégeanl dans
la partie postérieure de la capsule interne el dans la voie
oplique qui est en arriére d'elle. En raison de la réaction de
Wernicke qu'il a observée, il conclul aussi a une lésion de la
bandelette. Il pense que le projectile a da léser égalemenl,
mais d'une facon minime la région pédonculaire droite, i cause
de 'ébanche d'un syndrome de Weber.

L'auleur insiste sur les résullals i favorables oblenus chez
le blessé par la ponetion lombaire. Il signale la disparition
apres une seule ponction, de la eéphalée violenle dont souf-
frail le blessé bien que le liguide ne ful pas hypertendu,

Le projeclile n'a pas élé exirail; il n'a jamais donné lien
a aueune réaclion. Il a élé remarquablement loléré, malgré
une lievre lyphoide survenue chezle blessé sepl semaines aprés

le tranmaltisme .
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Obs. 16. — GuiLLais ET Hovzer, in Revue de chirurgie, 10 juillel 1909

Tentative de suicide. — Plaie peéndlrante de o région cavoli-
dienire droile par balle de revolver 8 millimétres. Hémianopsie
latérale homonyme gauwche. Plosis  droil incomplel. Argyll-
Robertsonunilatéral. Hémiplégie gauche. Hemianesthiésie allerne.
Thermo-asymétrie,

Le 2 janvier 1909, un garcon de laboraloire entre al'hdpital Cochin
dans le service dua Professear Oudénu, & la suile d'one  fenlalive de
suicide. Le malade s'est lird une heure avanl dans la rue deux balles
de revolver qui, an lien datleindre la région thoracique visée, onl
Lonles denx pénéledé par le méme orifice an nivean de la région earo-
Lidienne du eolé deoil, & la haoleoar et 4 on demi=centimétre en
dehors de la grande corne de 'os hyoide.

A son arrivée a Phapilal, le blessé est dans le coma, avee respira-
Lion irréguliére. Cing heares aprés, il sorl du coma, prononce quel-
ques paroles ininlelligibles; il a de Uincontinence de urine el des
mali¢res lécales. Le lendemain, il esl agité, Une ponclion lombaire
de 15 centimélres cubes calme agitation en méme lemps que les
troubles sphinelériens disparaissent. Trois jours plus laed, le blessé a
relrouvé sa connaissance el on peal Pexaminer,

Motilité, — On conslate une hémiplégie gauche ecomplele el flasque
portant sur les membres sopéviear el infériear el sur la face. Le
réflexe rolulien est faible; il ¥ a une ébavche de teépidation spinale, le
signe de Babinski esl en extension, le réflexe cenlro-latéral des
adducteurs Fail défant, le réllexe crémaslérien el les réllexes culands
abdominavx sonl abolis & gauche, les réflexes des membres supérieurs
ne sont pas perceplibles, le réllexe massélérin est exagdére,

Sensihilité, — Du edlé de Uhémiplégie molrice existe, non de
I'anesthésie, mais de hypoesthésie tactile; la piqire est interprétée
comme une senzalion ¢lectrique ; la thermo-anesthésie est absolue an
niveau des membres, da thorax, de Pabdomen. L'hémianesthésie esl
alterne, cari la face elle sitge du eolé droil on, dans la zone innervée
par le trijumean, on constate de Fanesthésie lactile, doulourense el
thermigue; Ia mugquense buecale el la moilié droite de la langoe pré-
sentent les mémes troubles, la cornée esl insensible. 11 ¥ a une perle
des altitudes segmenlaires des orteils, des doigts, de lavanl-bras, du
braz; la pereeplion stéréognostlique est abolie dans la main ganche. 11
exigle de la thermo-asymétrie enlre les deax edlés du corps.

Eramen oculaive. — 18 janvier 1909, — Un examen pratiqué par
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M. hochon-Duvigneand a montré, an nivean de U'eeil droil, une plose
imcompleéte, une ophlalmoplége externe tolale el incompléte; la
pupille droile ne se contracte ni i la lumiére, ni a la convergence; la
pupille gauche se conlracle lentement & la lumiére el bien a la conver-
rence. Le fond de U'eil est normal.

A la lecture, Uieil deoil Lt le molb « aleoolisme » sur le verso des
ordonnances de 'Assistance publique de Paris, mais ne peul déchif-
[rer le pelil texte, L'eeil gauche liL le pelit lexte avee un peu de diffi-
cullé el en commencant par la derniére lettre. Cetle parlicularilé de
leeture s'explique par Vexislence d'une hémianopsie latérale homo-
nyme gauche, .

Un nouvel examen du blessé, [ail six semaines plos lard, donne les
résullats suivanls. [l existe une hémiplégie organique tolale avee
début de conlracture, les réflexes sont semblables & ceux préeédem-
ment observiés; une amyolrophie diffuse el rapide se développe du
colé de Phémiplégie; hémihypoesthésie tactile el doulourense avec
thermo-anesthésie persisle & ganche ; le trijumean droil est paralysé.

Eramen oculaive. — 22 février 1909, — M. Rochon-Duvigneand fait
les conslatalions suivanies

Hemanopsie latérale homonyme gauche :

Pasz de Iésion do Fond de Faeil.

Pas de paralysie des mouvemenls associés, plosis incomplet, dimi-
nulion des mouvements de latéralité anssi bien du droil exlerne que
du droil inlerne, convergence conservie.

Pupilles. — Elles sonl inégales, la droite plus petile que la gauche.
La pupille droite ne se dilate absolument pas dans Pobscurilé, ne se
contracle pas a la lomiére, se contracle parfaitement & la converzence
(signe d’Argyll-Robertson classigque’; la pupille gavche se conlracle
icompléfement a la lumiére, Leés bien a la convergenee (signe d’Ar-
yvll-Roberlzon incomplet).

Acuilé visuelle : OD = : dépoli cornéen) ; OG : normale.

La sensibililé de la cornée el de la conjonclive esl loujours abolie i
droite el normale & gauche.

bomtad 1909, — Le blessé rentré dans sa famille aprés trois mois de
séjour i hopilal Cochin, revient & cette dale & Uhopital Laénnec, dans
le service du doctear Leguen, Il se plaint de eéphalée el de douleurs
paroxystiques dans la moilié droite de la Tace. Il réclame une inler-
venlion pour étre soulagée. On conslale loujours chez le blessé un
svndrome de Weber nullement modific ; Argyll-Robertson net a droile,
hémiplégie gauche spasmodique. M. Leguen décide Uintervention, vu
le diagnostic de siege de la balle posé par la clinique el la radiographie.
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Opération. — 7 juin 1909, — Cranieclomie temporo-pariétale droite.
Incision curviligne de la dure-mére & concavité inférieure. [l s'écoule
& ce moment un véritable flob de liquide eéphalo-rachidien, el la
décompression est encore rendue plus évidente par I'affaissement
du lambeau temporo-pariétal.

Cel aflaissement facilite 'aceés de la région basilaire. En réclinant
un peu la substanee cérébrale, on apercoit la balle qui se dessine sous
la dure-mére el dont loute la pointe a perford la méninge. Elle est
sous-méningée, placée an nivean des Lrous ovale el grand rond, légé-
remenl en dedans d'enx, répondanl en haul aux denx Liers exlernes
du pédoneule ecrébral droit el a fa bandeleile optique qu'elle com-
prine.

On incize la dure-mére sur le projectile : on Vextrail el, par une
fermelure rapide du crine, on lermine ainsi une opération qui a durdé
environ 13 minules.

Les suiles opéraloires sonl parfaites, el le malade se léve diés le
denxiéme jour. La céphalée a dispara, eb Uon doil penser qu’elle élail
lice & U'hydrocéphalie considérable conslalée au cours de linter-
vention.

Obs. 17. — EvLespuge, in Dewlelie med, Wochensehr., 1896, n» 33,

Blessure par imprudence, par balle de revolver califive 7 mnl-
limeétres, Plaie pénctvante e la fempe drodle. Iémianopsic lalé-
rale homonyme gauche. Hémiplégie gauche. Pavalysie de la
vessie. Trowbles de la sensibililé geénérale.

Le 10 juin 1896, un apprenli-macon igé de 18 ans ful blessé par
un de ses amis qui maniail maladroilement un revolver encore chargé.

La balle d'un calibre de 7 millimélres, pénétea dans la lempe
droite 4 environ 3 cm. 5 au-dessus el 4 2 centimélres en avant de
Uinsertion du pavillon de oreille droite.

Pendant les jours suivantz, il v eot perle de subslance cérébrale.
Il conserva sa connaissance jusqu'au lendemain, mais dans la nuil
eul de fréquents vomissements. Son ¢lal empira les jours suivanls.

Le 3¢ jour, on conslale une hémianopsic homonyme ganche com-
plite ainsi qu'une paralysie de loute la moilié gauche du corps, ¥
compris le demi-facial ganche, La vessie élail également paralysée.

Sept semaines plos lard, on conslale :

La portion inférienre du facial gauche est encore un pen (aible, la
langue encore dévice & gauche mais parfaitement mobile, la luetle
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primilivement déviée & gauche est redevenue droite. Le bras gauche
est encore nolablement plus faible que le droit, sans excilalions molri-
ces; la main gauche est plos froide el sue facilementl. Dynamo-
métre & droite : &5 Kilogrammes; & gauche : 22 kilogrammes. La
sensibilité est égale des deox cdlés. La marche est encore ineeriaine;
la jambe zauche estun pea raide, la flexion do genon est entravée, le
talon frappe le sol le premier. La station sur la jambe gaoche et la
pointe du pied est impossible. Touos les mouvemenls propres du
membre inférieur gauche isolément sonl impossibles : la flexion des
orteils et du pied est des plus mauvaises, eelle Jdu genon Lrés
minime ; les muscles extenseurs el adducteurs n'ont encore que
pen d'action, mais les mouvemenls de la hanche sonl conservés
presque sans Lrouble.

La muscolature est flasque. Le réflexe rotulien est augmenté. La
sensibilifé culande (4 la douleur surtoul, la sensibilité électro-culanée,
el & un moindre degré, la sensibililé thermique) jusqu’au membre
supérienr esl sériensemenl alleinte.

Radiographie. — Le blessé ful radiographié afin de découvrir le
siege de la balle. Celle-ci ful retrouvée dans la région pariétale de
I'hémisphére droil, & peu de distance de la faulx du eerveau et de la
vorlle do erine.

Obs. 18. — Yon Lewscuix, in Zentralbl. . Chirurgie,
n°® 34, 8572, 1900,

Tentative de suicide par coup de revolver dans I région fronfale.
Heémianopsie latévale homonyme gauche. Hemiplégie gauche.
Troutdes de la sensibilite.

Observalion résaumée (d'aprés WiLsgasp el Saexcer). — Un jeune
homme de 20 ans s'est Liré un coup de revolver dans la région [ron-
tale. Il ne perdil pas connaissance, mais il ful aussilol pavalysé do
colé gauche. La pupille gauche réagissail paressensement ; la pupille
droite élait normale. Fond d'eeil normal. Douleur i la région poslé-
ricure de la Léle, Hémignopsie homonygme geuche. Deux examens
aux rayons X onl permis de constaler que la balle siégeail au mivean
du lobe oceipital & environ 2 centimélres de la face interne de la boite
crinienne. On réussil i extraive le projectile ; dans le plomb, se trou-
vaienl profondément incruslés des éclals osseux. Guérizon en 3 semai-
nes. Amélioration des troubles sensitifs. Un an aprés la blessure,
I'hémiplégie gauche élait améliorée, Uhémianopsiz persistaif.




Obs. 19. — Asamig, in Bullel. de la Sociélé d" Anal, el de Phy-
siol. de Bovdequr, 1. XX, 1899,

Tentative de suicide. — Coup de vevolver dans le tempe droiie,
Hemianopsie lalérale homonyme gauche. Hémiplégie gauche.
Lésion vraisemblable de la capsule interne,

Au mois de mai, un jeune homme de 20 ans se tire dans la tempe
droite une balle de revolver, calibre 11 millimetres ; perle de connais-
sance pendant quelque lemps ; des symplomes paréliques se montrent
a gauche, d’abord du edté de la face, pois dans le membre supérienr
dun méme colé,

Le lendemain, Uhémiplégie ganche est compléle, inléresse le facial
inféricur el les membres; la paralysie est flasque. Rélexes teslicu-
laire, rolulien, plantaire, abolis & gauche. Pas de trace de conlrac-
ture, pas de secousse épileploide du pied, ni de la rotule,

L’hémiplégie persiste pendant huil jours, sans exagéralion des
réflexes roluliens. Vives douleurs dans la tempe droile par soile de la
formation d'un abees.

Quelques jours plus lard, quelqoes légers mouvements volonlaires
apparaissenl dans le pied, puis dans la jambe. Les réflexes lendineux
sonl mainlenant exagérés du edlé paralysé, abolition des véflexes
sensilils persiste. [l n'existe aucun Lrouble de la sensibilité culandée
ou muquense; le blessé n‘accuse ancun trouble dans le fonelionne-
menl des organes des sens.,

11 rﬂ'.:'.li[if::'i: Lbicnldt, mais insensiblement, les mouvemenls des
membres paralysés, avee persistance de maladresse de Ja main
gauche cl une légére raideur du genou. La marche s’exéenle norma-
lement du edlé droil, mais le pied gauche se sonléve plus lourdement
de terre el ¥ revient aprés avolr décrit un pelit mouvement de lao-
chage.

Radiographie. — Une radiographie faile de profil montre & Uinlé-
vieur du eine deax corps métalliques, silués en projeclion horizon-
tale sur la ligne du plus grand diamétre anléro-postérienr. Le plus
pelil se trouve a 2 centimélres en arriére de Pangle externe de or-
bite; le seccond, plus poslérieur, est an centre méme de ovoide des-
siné par le contour de l'image.

L'aulre épreuve en projeclion antéro-poslérienre, occipul sur la
plague sensible, montre que ces denx Mragmenls sonl situés tons deux
sur le plus grand diamétre transverse du erine; le petil, exlerne, a
2 centimélres environ de la pacoi erinienne, représente le colol de la
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balle et doil répondre au cenlre ovale sous-jacent i la région fron-
lale postéricure. Le plus gros, corps de la balle, est distant de 1 een-
limélre & peine de la scissure interhémisphérique et doil se trouver
dans la partie postéro-inférieure de la couche oplique droile.

Le blessé, & peine sorli de hopital, ne larda pas i s'inquiéter de
Lrounbles visuels quiil avait déja remargués, mais sans s'en rendre
comple. Dans la roe, il ne voyait pas les personnes qui arrivaienl i
sa gauche el les bousculail an passage.

Il monta & bicyclette, ne vil pas le trottoir, puis un pen plus loin
un arbre el fil deux chules snccessives. L'examen fil constaler que
Pappareil externe de la vision élait parfaitement indemne ainsi que le
fond de 'eil. L'acuilé vizuelle était normale des deux eolés, mais il
existail une hémianopsie laférale homonyme gauche. Celle-ci a per-
sisté, alors que les phénoménes paralyliques ont disparu, le blessé
conservant seulement une leés légére déviation de la commissure
labiale el de la langue, un trouble leés léger de la marche du edlé
gauche el des réflexes tendineux un peo vils,

Obs. 20. — Hanruaxx, in Munchener med. Wochenschr..
1899, p. 162,

Blessure par tentative de suicide 11 oclobre 1898). — Plaie
silude au-dessus de Uoreille droite par balle de revoleer calibye
9 millimetres. Heémianopsie lalérale homonyme gavche. Hémi-
plégie gauche. Paralysie faciale gauche. Paralysie oculomoltrice
ilroiie.

Obs. 21. — Tarsun Isovye, in T. Isovye, loc. cit., Fall 1, p. 29.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. —- Plaie pénclrante de
la région poslévieure du crdne par balle de pefit calibre. Himia-
nopsie homonyme gauche. Léger trouble de la démarche. Dimi-
nulion de o force musculaire, Hypoesthésie de la parlie supé-
rieure du corps. Défatllance de la mémoire.

Observation résumée. — 7 mars 1905. — Kojima, 2% ans, caporal
d'infanterie, cultivateur, blessé a Moukden, en marche, par infanlerie
a 1.500 mélres. Conscience presque aussilol abolie.

5 jour. — Molilité : presque sans mouvement, Délire confus et
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continuel. Agitation, Mouvemenls violenls et involontaires. Pas de
troubles des sphinelers. Transporté & un aolre lazavel.

7°. jour -— La eonscience revienl progressivement.

Céphalée. Percoil le bruit et les paroles, mais voit mal el ne peut
ceconnailre les personnes.

i1 jour. — Blessure : les orifices d'enlrée el de sorlie de la balle
commencenl & se cicalriser. Raidenr de la nuque. Transporié & un
aulre lazarel .

17 jour. — Blessure : évolution favorable, Troubles de la molilité
anx extrémités inférienres. Trailement @ KI.

Fig. 8. — Oh=s. 21

22¢ jour. — Alimentation modépde. Bon appélil. La démarche ezl
peu sire el vascillante,

29° jour. — Pas de symplome de compression. Transporls & un
aulre lazarel.

32¢ jour, — Transporlé au Japon sur un baleau-hdpital, Blessure
gudérie. Démarche ataxique.

36¢ jour, — Transporté dans un hopilal de linlérieur, Sensibililé
un pea diminuée aux membres inférieurs. Vision : comple les doigls
A 35 cenlimetres. Trailement : KL

&0 jour, — Réaction pupillaire normale.

48° jour. — Bon élal géndéral, Vision améliorée. Traitlement @ KBr.

32¢ jour, — Transporté & 'hépital de Tokio.

570 jour. — Persistance des Lroubles de la démarche. Vision :
comple les doigls & 1 mélre,

60" jour, — Légiére diminution de la foree muscolaire anx extré-
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milés. Les troubles de la démarche persistent. Pas de dévialion de
la langue. Pli naso-labial égzal des deux cdlés. Hypoesthésie an nivean
de la paroi gauche du thorax, de I'extrémité inféricure gauche, de
I'avanl-bras droil, de la région oceipilale droile el d'une parlie de
la région occipilale gauche. Sens du goit el de odoral affaiblis du
colé ganche. Réflexes roluliens un peo exagérés.

Le blessé se plaint de défaillances de la mémoire.

Examen occulairve : fentes palpébrales égzales des deux cdtés. La
pupille gauche est plus grande que la droite; leur forme el leurs
réflexes sonl normaux. Pas de Llroubles de la motilité oculaire.

8O® jour. — Pupilles : réaction paressense a la lumiére. Vision : O
= comple les doiglt & 1 métre ; 0G = 35 centimélres.

Elat acluel, 113° jour. — Blessure : lorifice d’enlrée de la balle
se lrouve sur la région pariélale droite. Dépression osseuse de
6 millimétres de diamétre. Cicalrisée.

L'orifice de sorlie sitge a gauche de la protubérance oceipilale
exlerne. Dépression ozseuse de 6 millimélres de diamétre. Cicalrisé,
Le bless¢ pent marcher avee des béguilles ; sans béquilles, démarche
neertaine el légérement alaxique. Pas de troubles de Ia parole.

Examen oculaire, — Réaction pupillaire a la lomiére, paresseuse,
Milieux transparents. Papilles normales. Les vaisseaux de la réline
sonl un pen rélréeis. Aeccommodalion normale. Pas de diplopies
Seintillement continuel, la nuit et le jour. Vision : 0D = comple les
doiglz & 6 méfres; 0G = comple les doigls i 3 mélres.

Champ visuel. — Hémianopsie homonyme gauche compléte, saul
inclusion maculaire de 4.

280° jour. — Pas de troubles de I'éeriture. 11 a pu éerire une lettre,
mais lous ses malaises, el parliculierement lous les troubles visuels,
persistenl comme avant,

Daprés son calenl mathématique, Inouye dil que le trajel
de la balle a rencontré exaclement laradiation oplique droile,
ce qui explique bien le symplome elinique d’hémianopsie
homonyme gauche,

Au moyen de ce cas, il montre le rapporl précis exislant
enlre la situation de la blessure el le déficit du champ

visuel (1).

I) Tarsvar [xouve, foe. cil. (fin du 4 chapilre}.
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Obs. 22. — Tatsun Isovye, in T. Ixouve, loc. cif., Fall 3, p. 38.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Blessure en balafve
de la région lempovale droite par éclal de gros projectile, Hémia-
nopsie latérale homonyme gauche avee vélrécissement concentrique
de chague champ conservé. Névrile oplique. Mémoire affuiblie,
Ptlosis léger. Trouble légerde la démarehe.

5 décembre 1905, — Salo, 23 ans, lanlassin, cullivateur, blessé i
Port=Arthur par infanterie 4 & métres, en posilion du tirear couché,
Conscience bienldl abolie,

Fig. 9. — Obhs, 22

RBlessure. — En avanl el an-dessus de Loreille deoile, plaie des
parties molles longue de 30 millimétres s'¢lendant dans le sens
sagittal.

5¢ jour. — Conscience un pen lroublée, délire de lemps en lemps.

42¢ jour. — Blessure @ on pralique une incision i canse de la per-
sistance d'un trajel fistulenx; on enléve dix esquilles, la plus grosse
comme un harieol.

129¢ jour, — On enléve deux nouvelles esquilles,

139 jour. — En présence de phénoménes graves de compression,
on trépane le blessé. Inecision d'un abeés, d'on s'écoule plus de
100 grammes de pus.

185 jour. — Blessure : bon bourgeonnement.

Examen oculaire, — Névrile oplique en voie d'amélioration,
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215 jour. — Blessore de la Léle guérie. Déficil ossenx élendu.
Forte pulsalion cérébrale.

Motilité : trouble léger de la démarche. Pas de trouble de la parole.

Etat mental : teés ireitable. Faiblesse de la mémoire. Céphalée
violenle.

Eramen oculaire, — Léger plosis a droile, peut-élre i cause de
lézions des filels faciaux de la 111 paire.

Globes ocolaires : molililé inlacte.

Pupilles ézales, réaction normale.

Pupilles légérement hyperhémicées. Les veines sonl un peu sinueuses
el dilatées.

- 2 L[
Yision : de chague ccnlé_;'-; :

Champ visuel. — Hémianopszie compléle gauche saul inclusion
maculaire de #°; rétrécissement concentrique des champs conservés.
Sens chromaligque conseryee,

G - i
s

Champ visuel, — Des deax edlés, inclusion maculaire de 22, atlel-
gnanl jusqu’a 60 sur le meéridien horizontal, el sabaissant jusqu’a 4©
st lexamen est prolongd leop longlemps (Fig. 9).

2id° jour, — Céphalée violenle.

G
20"

Champ visuel. — Des deux colés inclusion maculaire de 22, Sue la
moitié droite du champ visuel, le rélrécissement est de 2° plus
large qu'an cours de la mensuration précédente.

Discussion. — Elanl donnée la situalion éloignée de la blessure, il
esl veaisemblable de penser qu'il s'agil d'one lésion des radiations
opliques deoiles par suppuralion secondaire.

233 jour. — Vision : 0D -

Vision : ODG =

Obs. 23. — Cumistiasses, in Nordishl med . Arch.
AbL. 1. Helt 2, 1902, p. 1.

Tentative de suicide. — Coup de feu dans la tempe droite.
Heémianopsie lalévale homonyme gauche. Amélioration du symp-
tiime  hémianopsie. Mort par dewriéme lenlalive de suicide.
Aunlopsie.

Le 10 ol 1900, une femme dgée de 30 ans se lire un coup de fen
dans la tempe droite. Apportée i I'hdpital, elle a sa connaissance ;




elle fail des réponses cohérentes el bien articulées. Pas de Lrouble
molear ni sensitil. Pupilles dilatées, insensibles & la lumiére. Cécité
absolue. Rien i lophtalmoseope. La plaie donne issue & un pen de
maliére cérébrale et de sang.

Dans la journée, les papilles onl repris leurs dimensions normales.

3 aonl. — La blessée percoit la flamme d'une bougie et la main
qui passe a 10 on 20 cenlimétres devanl ses veux,

§ aodl. — Elle lit les lettres de dimensions moyennes el peul indi-
quer I'henre sur un cadran.

9 aonl. — Elle lit des caracléres trés fins.

IMig. 10. — Obs. 23

Le champ visuel pris le 16 aodt décéle lexistence d'une friémia-
nopsie homonyme gauche compléte avee rélrécissement concenlrique
L'acuité visuelle centrale est normale (Fig. 10).

17 seplembre. — Les deux champs visuels se sonl élargis dans
leur moilié¢ droite, el de plus ils débordenl notablement la ligne
médiane vers la gauche (Fig. 11).

Radiographie. — En raison de la eéphalalgie accusée par le blessé
el de I'élal mental que lui erée Uidée de séjour du projectile, six
semaines aprés Vaccidenl, on la radiographie el on reconnail que la
balle se lrouve 4 | centimélre au-dessons de “écorce eérébrale du
chle gauche.

Trépanation. — En regard de ee poinl, on place une couronne
de teépan qui enléve un moreeaun de angle postéro-inlérieur du
pari¢lal ganche en empi¢lant un peo sur le temporal. Le projectile
esl extrail.

BARBAZAN 12
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Deux jours apres, on explore sommairement le champ visuel qui

présente loujours une hémianopsie gauche; il n'exisle pas de dalto-
nisme. :

Fig. 1i. — Obs. 23 (17 seplembre 1900),

La blessée ne présenle les mois suivanls aucun symplome parli-
culier.

0, G, . D.
Fig. 12. — Obs. 23 (20 janvier 1901).

29 janvier 1901. — Les champs visuels sonl relevés; ils sont un
peu plus élargis (Fig. 12].
30 janvier 1901, — Deuxiéme lenlative de snicide. Mort le lendemain.



o

Autopsie. — Outre la trace de teépanation & gauche, on constate i
droile : 12 le premier trou d'enlrée situé & 6 on 7 cenlimélres an-
dessus el en arviére du bord postéro-supérieur du méat aoditil a
3 cenlimélres au-dessus de Fhorvizonlale méndée par le bord supérienr
du zigoma el & 12 cenlimélres en arriére de Papophyse orbilaire
exlerne; 20 le deuxieme tron d'enlrée silué dans la fosse lemporale
droite vers le plérion. La vodle enlevée, on voil un épanchement
sanguin épidural assez abondant a gauche. Sous la dure-mére, du
sang liquide el coagulé occupe la fozse erinienne moyenne el poslé-
rieure, entours le cervelet et pénétre dans le canal rachidien. Les
méninges molles, surtout & droile, sont fortement imbibées de =ang.

Le trajel du dernier coup de fea se dirige en bas el en arriére i
travers le venlricule latéral droil, la tenle du cervelel el son lobe
rauche; la balle est arrélée dans la [osse erinienne postérieure. Celle
lésion n'a ancun rapport avee le premier coup de leu, el va la brié-
veld de la suevie, elle n'a po retentlie secondairement sur lui. Le teon
d'entrée de la premidre balle se trouve an milien du bord supérieur
de la temporale inférieure droite, le pli courbe el le lobule do pli
courbe sonl intacts. Le trajel se dirige en dehors, en bas el en
arritre et, sur la face inlerne du lobe oceipital droil, an vorl wn frow
dans la parlie anfévicure du cuneus ; il intéresse les léivres supe-
riewre of inferienre de la seissure calearine dans son Hers anle-
viewr, comnte aussi son profongement en avant du coin.

En lace, sur la face inlerne de lhémizsphére sanche, exisle un tron
un pew en areiére el an-dessous do précédent; & oee nivean, la parfie
antérieure de la scissure calearine et les parties voisines de Udcoree
sont lésées. Enfin la balle est sorlie a la parlie enléro-supérieure de
cicconvolulion oceipilale inférieare,

A droile, la corne posléricnre du venlricale laléral a 616 leaversoe
aussi les radiations de Gratiolel sond towl d fail détruiles dans Tegr
Mot supdricure

A gauche, la balle a passé un pen plus en arritre el en bas, inlé-
ressanl la corne postérienre do venlrvicule laléral ef les radialions
de Gratiolel sond (raversées a leur milicw ainsi que fes fibres d'asso-
cralions voisines.

Dans le trajel droil, du sable osseux, des débris du cuir ehevelu et
du lissu musculaire sonl restéz en place sans provoquer de réaction .
Il w'exisle de dégénéreseence que dans une zone rés Clroite autour
de la blessure.
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Obs. 2&. — Von Bencuaxx, in Manchener med. Wochensch.,
1808, p. 221,

Blessure par balle de UCangle inderne de Uweil droit . Hémaniopsie
latévale homonyme gauche. Double stase papillaire. Hémorragies
réliiennes, Exophtalnie.

L'orifice d'entrée de la balle est au nivean de I'angle interne de
I'eeil droit; la balle alla jusqu’an lobe oceipital deoil o elle se fixa.

Framen oculaire. — Double stase papillaire. Hémorragies réli-
niennes. Exophlalmie.

Hémianopsie lalérale homonyme gauche .

Ce trouble do champ visuel persista chez le blessé. Les anlres symp-
Lomes oculaires disparurent.

Obs. 25. — Tscuerxing, in Hospilaltidende, 1901, Nr. 16,

Tentative de suicide. — Plaie péndtrante de in végion frontale
dvoite par balle de revolver. Heémianopsie lalévale homonyme
ginchie.

Observation résnmée. — Chez un malade de 30 ans (qui s’élait Liré
une balle de revolver dans la Liéte, dans une tentative de suieide,
Tseherning observa une blessure d'enteée qui se lrouvail 4 12 cenli-
melres & droile derriére apophyse orbilaire duo feontal, La blessure
de sortie se trouvail & 7 cenlimélres en haot el en arriére du con-
duit anditil externe. Un pew de substance cérébrale était herniée dans
celle derniére plaie.

Il se produisil une eéeilé. Dix jours aprés, la vision élail trés amé-
liorée, mais on constala & ce moment Uexistence d'une hémianopsie
latérale homonyme gavche, 1 v avail un rélrécissement des champs
conserviés, L'examen ophtalmoscopique praliqué ce jour-li n'a rien
décelé d'anormal au fond de P'eeil.

Le projectile fut retiré du lobe oceipital par trépanalion.

La balle avail lésé les voies de conduction des sphéres visuelles, la
droile plus que la gauche.
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Obs. 26. — Hevse, in Centralbl. f. praki. Augenheilk,
[881, p. 205,

‘Tentative de suicide. — Blessure péndlrante de la région fronlale
droite. Hémianopsie latévale homonyme gauche.

Le blessé, agé de 26 ans, présente dans la région frontale, an-dessus
du milien de la pavpiére droite, une cicatvice de forme arrondie, de
la dimension du pouce; eelle cicatrice est le reliqual de la plaie
d'entrée d'une balle : il v a denx mois, le malade a fait une lenlative
de suiende.,

Les renseignements oblenus permellent de penser que le  blessé
cil lombé sur le sol aussilol aprés le coup de feu et quil est resté
clendu sans connaissance dans une forél pendant un cerlain lemps;
il a erré quelques heures pour arviver enfin jusqu'a un hopital.

Eramen, Aucun trouble de molilité, ni de sensibililt .

Examen a l'ophlalmoscope : rien de particulier & signaler.

L'acuilé visuelle esl normale de chague colé

Champ visuel, —  Hémianopsie lalérale homonyme gawuche
eonplite,

Heémianopsies latérales homonymes gauches a
limite passant par le point de fixation.

Obs. 27. — Von Lueeck, in Prager med., Wochenchr., 1890, Nr. §5.

Tentative de suicide. — Conp de pislolet dans la bowche (palais).
Hemianopsie latérvale homonyme gauche. Hemiplégie droile,
Aphasie molrice corlicale, Pavalysie de Uocwlo-molewr gauche.

Une jeune fille ’est Lirde un coup de pistolel dans la bouche. La
balle pénélra dans le crine aprés avoir fracturé la voule palaline.

Motiité, — Hémiplégie du ealé droil. Aphasie molrice corticale,

Examen oculaire. — Paralysie compléle de 'veulo-moleur ganche,

b O

Fond @il normal. Acuilé visuelle @ 0D - -1‘-}, Hinin-

b
94"
napsie {alérale homonyme gawehe ; la limilation verlicale do champ
anopsique passe par le point de fixation.
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Obs. 28, — CovreLa er Veuten, in Archives d'ophlalmologie,
mars 1917,

Tentatived homicide. — Blessure de la végion occipifale droile par
bafle de revolver 6 millimétres tivée a bout porlant. Hémianopsie
lalérale homonyme gauche compléte a limile passant par le point
de fivation. Hernie du cerveau. Réapparilion de la sensation
lumineuse dans les champs hémianopsiques.

Le 12 ocfobre 1908, a 6 heures du soir, Mme P..., dgée de 27 ans
cb demi est amenée i I'Holel-Dien; elle a reeu vers 5 heures el demie,
une balle de revolver tirée & boul portant, dans la région occipitale

Fig. 13. — Obs. 28,

droite. Elle est tombée, a perdo connaissance pendant quelques minu-
tes, puis s'esl relevée el a pu marcher; on I'a conduile de suile i
I'hépital. Elle perd par la plaie beancoup de sang el se plaint d'un
peua de lourdeur de téle, de verliges et de nausées; il exisle des
vomissements alimenlaires.

On constale dans la région occipitale droile, 4 2 cenlimélres
environ de la ligne médiane, un pen au-dessous de la protubérance
oceipilale externe, une plaie civculaire faite par la balle, plaie & bords
nets, de 54 6 millimétres de diamétre; un peu de substance cérébrale
(1 cenlimélee eube environ) s'échappe par eetle plaie, qui est lavée et
pansiée asepliquement .




Il n'exizte ni troubles sensilifs, ni leoubles moleors, mais 'examen
de lappareil sensoriel, praliqué immédiatement, montre l'exislence
d'une hémianopsie homonyme gauche. Température, 36°7. Dans la
nuit du 12 an 13 octobre, la malade a encore quelques vomissemenls,
mais ne souffre pas.

Griaece 4 nolre collégue el ami Moure, nous pouvons conlinuer i
observer la malade les jours suivanlts.

Le 13 oclobre, les vomissemenls onl cessé; il existe une céphalalgie
légire ; tempéralure, 38°7.

Trépanalion. — M. Moreslin fail une large Lrépanalion au nivean

0. G. 0. D.
Fig. 14. — Obz, 28 (16 (évrier 190401,

de la plaie oceipilale : la dure-mére largement déchirée, laisse aper-
cevoir la substance nervense du lobe oceipital fortement dilacérée :
ablation de eaillols abondants el d'esquilles, Le soir méme de la ré-
panation, la ficvre tombe, pour ne plus reparaitre.

Les jours suivants, U'orifice de la teépanalion donne passage & une
encéphalocéle, dans l'inlérieur de laquelle la radiographie monlre
incluse une balle déformée, aplatie el superficielle. L'élal général esl
bon, la malade ne souffre pas; oi fitvee, ni vomissements, ni hémor-
I'-ilgll,,"ﬁ.

L'examen oculairve peul élre fail plus eomplélement. Rien & noter
dans Paspect extérienr du globe @ la molilité extrinséque esl normale ;
les pupilles, égales, réagissent bien i lalumiére el & Maccommodation ;
aucun trouble du réflexe consensuel. Le fond d'weil est normal des
deux cdlés

Champ visuel, — 1° Hémianopsie lalérale homonyme gauche com-
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pléte et sans conservalion de la vision (maculaire) dans la moitié
maculaire correspondant an champ aveagle (fig. 13).

20 Léger rélrécissement coneentrique des moiliés conservées du
champ visuel, aussi bien pour le blane que pour les conleurs.

3 Pas de perceplion lumineuse dans les champs avengles : les
épreuves de Bard donment un résultat négalif. A noter également
I'absence de réaction hémianopigque de Wernicke.

L'acuilé visuelle est de 7/10 a droile comme i gauche,

Troubles subjectifs. — La malade ne voil pas vers la gauche el
fixanl un objel de petites dimensions, elle n’en dislingue que la
moiti¢ droite; la lecture el I'éeriture sont de ce [ail trés dilficiles.

Systeme nerveur. — Les autres parlies du systéme nerveux ne
montrent rien de spécial : aucun trouble de molilité, ni de sensibi-
lité. Les réflexes enlanés el lendineux sont normaux.

Le 7 novembre, M. Morestin pralique l'extraction de la halle :
extraction lacile, car la balle est lrés superficielie, incluse dans le
tissu nerveux de l'encéphaloeéle. Celle-ci, lonjours trés volumineuse,
se réduoil lentement, L'état général est excellent; les symplomes
visuels persistent sans changement.

La malade esl revae le 16 féorier 1909, Son élal est trés bon; les
symplimes visuels sont les mémes, saufl qu'il existe une légére per-
ceplion lumineuse dans les champs aveugles, jusqua 55° sur 0G et
G0° sur OD; de plos, le rélrécissement des parlies conservées du
champ visuel a presque entiérement rétroeddé. La vision macuolairve
correspondanl au champ aveugle esl toujours nulle (fig. 14).

Lencéphalocéle est maintenant complélement réduile et la cica-
Irisation esl compléle.
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II. — Hémianopsies en quadreant.

Obs. 29. — J. Gavkzowskl, in Archives d’ophialmologie, avril 1913.
Arl. pE LAPERSOXXE ET VELTER.

Plaie pénétrante de Papophyse mastoide gouche par balle de pis-
tolet, Hemianopsie homonyme gauche relative dans le guadvant
supérienr, absolue dans le guadvant infevieur. Hémiplégie
gauche,

Homme de 68 ans, a recu en 1868 une balle de pistolet qui a
pénélré dans le evine par lapophyse mastloide gauche, La balle n’est
pas ressorlie el n'a pas élé exlraile. La radiographie n'a pas été

Fig, 15. — Ohs, 29,

laile, le blessé n'ayanl jamais voulu s’y soumellre. Auvssitdl aprés
le tranmalisme : hémiplégie gauche totale, qui a disparu aprés
plusicurs mois, et dont il n'existe plus de (race avjoonrd’hoi;
mais il persisle une hémianopsie homonyme gauche en seclenr ;
Ihémianopsie esl absolue dans le quadrant inférieur, mais dans le
quadrant supéricur, il n'v a que de Uhémiamblyopie avee hémia-
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chromatopsie. Le fond d'ieil est normal. Aucun trouble de la museu-
lature externe. Kéflexes pupillaires normaux, pas de réaction hémio-

pique de Wernicke. Aecuilé visuelle : ODG '—'.iim'ec + 3D.

Obs.30. — WaLLGEEEN, in Mill aus den Grensgebieten dev. Med . u.
Chivurgie, 1898, 11, p. 283; et in Hesscuex, Centre cortical de la
vision. Paris, 1900,

Blessure par balle de vevolver dans Uil gauche. Amblyopie
dans le secteur inférieur gauche de Ueeil droil, Hémiplégiegauche.
Troubles de la sensibilité. Légére aphasie sensorielle el motrice.
Difficulte de la lecture et de Uécriture spontandes.

Un homme dgé de 33 ans, recut le 12 aodnf 1895, une balle de
revolver dans I'eil gauche. 11 lomba sur le sol, resta trois semaines
sans connaissance dans un hépital. Revenu & lui, il ne pouvail ni
parler ni comprendre ce quion lui disail; il élait paralysé du colé
gauche, Progressivement, la compréhension el la parole revinrent;
I'élat du blessé samdéliora presquien aonl 1896, A celle épogue
apparul une douleur dans le coleé gauche de oecipul pour laguelle il
consulta.

2 seplembre 1896, — A cause de celte céphalée, il fut lransféré a
I'hdpital universitaire d'Upszal.

6 septembre {806, — Le blessé Tul examiné par Henschen: légére
aphaszie sensorielle et motrice, difficulte de la lecture et de 'éeriture
spontanée. L'odorat est complélement perdu, mais la mémoire des
odeurs est bonne. L'eeil gauche a élé énuelé. L'examen du champ
visuel de P'aeil dreoit eévéla une diminution de Pacuité visuelle dans [e
secteur inférienr gauche.

Keéaction pupillaire normale, 37, 4, 6 paires normales. La sensi-
bilité du edlé gauche de la face dans tous ses modes est diminuée
Parésie de la moitié ganche de la face. Des denx cotés, ouie est bonne.
Le goul est subjectivement diminué, mais pas objectivement; c'est
plulét une econséquence du trouble de odoral.

10° paire normale. 11° paire : Iépaule gauche esl abaissée,
12¢ paire : la langue est déviée & gauche. Du eolé des nerfs spinaux :
la sensibilité dans tous ses modes, saufl la sensibilité musculaire, ezt
diminuée d'une facon appréciable. Il existe une hémiplégie gauche.
Les réflexes lendineux sonl exagérés a gauche ; on trouve des lroubles

e
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trophiques el vaso-moleurs du edlé gauche comme chez les hémi-
plégiques.

15 janvier 1897, — Les douleurs de téte sont devenues plus vio-
lentes, I'aphasie el les Lroubles de la sensibilité et de la mobilité sonl
un pew améliorés. i

Radiographie et (répanation. — La balle ayanl é1é repérée par la
radiographie, Lennander taille un lambeau & la Wagner; au-dessous
de la dure-mére adhére la pie-mére, la coloration des circonvolulions
esl plus foneée, le cerveau un peu moins élastique el a 1 eenlimélre
de profondeur 'aiguille sent la balle qui, encapsulée, esl extraite
sans dilficulté. Elle se trouvail & & cm. 6 4 droite de la ligne
médiane, immédiatement sous éeoree de la 2¢ circonvolulion oeci-
pitale, & la limile de la circonvolution angulaive, un pen au-dessus de
la seissure calearine. La plaie opéraloire guérit en 11 jours. L'opé-
ralion eul pour effel de provoquer une hémianopsie tolale ganche avee
rone aveugle périphérique de la moili¢ droite, trouble fonclionnel
dont on pul suivee la rapide régression,

Obs. 31. — D Larersoxxe 1 Verter, in Archives d'ophitalmologie.
Paris, avril 1913; el in Revue newrologique. Paris, 30 mars 1913,
pe &2%. (Clinique ophlalmologique de 'Hilel-Dieu).

Blessure par accident. — Traumalisme de Uorbite et de Uencéphale
par balle de revolper de pelit calibee, Hémianopsie en gquadivant.
(supérieur droit). Hyperhémie papillaive. Confusion wmeniale.
Désarientalion dans e lemps el Despace. Céctlé psyeliique. Cécilé
verbale, Cécité litlérale.

Le blessé, dont il s'agit, esl un jeune Elégraphisle de 145 ans qui,
le 29 janvier dernter (1913), en jonanl avee un de ses camarades, a
recu une balle de revolver de pelil calibre, qui pénétra dans Porbite
rauche, dircelement d’arriére en avant. Dés son admission & FHotel-
Dieu, on conslala les symplomes suivants : 12un éclalement du globe
oculaire gauche, donl la parlie anlérieure Taisait une forle saillie
enlre les paupidres; 2* un volumineox hématome de orbile gavche.
L'eil droil élait normal ; la pupille en mydriase movenne, réagissait
bien a la lumiére; il o'y avail pas de modification du fond de 'eil.
La radioscopie el la radiographie furent faites avssilol el montrérent
que la balle étail localisée au lobe oceipilal gauche, loul pres de la
ligne médiane, & une pelite distance de la paroi poslérienre el supi=
rieure du crine.
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Il n'existait, du colé du systéme nerveux, ancun sympltome de loca-
lisation.

L'élat général élait trés grave; lorpeur leés accusée, ralentisse-

ment du pouls (65), mais pas d’¢lévation thermique.
. Rapidement, dans les jours suivanls, I'élal général s‘aggrave encore,
le ponls #tait trés lenl. le malade esl dans le coma presque complet :
les réflexes sont Lons abolis: nous constatons, do edld de Uil droil,
une hyperhémie papillaire assez marquée. Ces symplomes nous
engagent, le 1°F février, & laire une ponetion lombaire qui permel de
retiver 25 centimetres cubes de liquide Lrés neltement sanglant. Une
deuxieme ponetion, faite 2 jours apres, el dont le liquide est seule-
ment janne clair, améne une amélioralion progressive el définitive,
el fe 11 féerier, nous pouvons pratiquer dans de bonnes conditions,
avec anesthésie chloroformique énucléalion de Feeil gauche. Dés
ce moment, Uétal devient trés bon el fe 14 féorier, le malade est
sur pied; nous pouvons alors 'examiner complétement, 16 jours aprés
Paccidenl, Nous sommes frappés immédiatement par les allures géneé-
rales el I'élal psychique du blessé, 1l existe en effel :

1* Une obnubilation intellecluelle trés marquée, avee désorienlation
compléte dans le temps et dans Pespace.

2% Une amndésie considérable portant sur tous les fails antérieurs &
I'accidenl el méme sor les fails récenls.

3 Des troobles aphasiques assez complexes que nous pouvons
caractérviser de la facon suivanle :

Le malade est incapable d'évoquer spontanément les noms des
objelz quion lui présente; celle amnésie d'évocation porte surloul sur
les subslantils. Les objels présentés sont, saul quelques-uns, assez
bien reconnus ; iln'y a que pea de eéeifé psyehigue; mais le malade,
ne pouvant trouver le nom de P'objel, emploie des gestes el des péri-
phrases pour caraclériser ses qualilés el son ulilité. 11 n’existe pas de
trace de surdifé verbale. Les noms des objels présentés sonl imme-
dialement reconnus dans une énumdération d'aulres noms; les ordres
donnés verbalement sonl correclement compris el exéeulés. Mais il
v a un cerlain degré de eéeilé verbale et surloul de la céeilé psyehique
des mols. La lecture esl en eflet possible, quoique pénible el lente,
mais le sens des mols n'esl pas compris. Les ordres donnés par éeril
ne sont pas exéeutes. L'éerilure sous dietée esl possible; le malade
peal se relive, mais il ne comprend pas le sens des phrases qu'il a
derites. 11 copie correclement les caracléres imprimés en écriture
cursive. Iln'y a aveun trouble de Particulalion des mots et pas de para-
phasie. Le malade se présente avee des caractéres un pen parlicu-
liers @ ce n'est pas un aphasique moleur, il n'esl que peu aphasique

i W ol i . i3
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sensoriel (eécilé psychigue), mais son aphasie esl surlonl une aphasie
por amneésie; elle renlre dans le groupe des fails qui onl été déerils
sous le nom d'amnésie verbale visuelle, el plus spécialement d'apha-
sie opligue, dans lesquels Fimage molriee du mol n'esl pas évoquée
par la vue de Pobjet, mais on I'évocalion est possible si daotres
impressions  sensorielles [ouie) viennent en aide & limpression
visuelle, Dans nolre cas, le malade ne peal évoquer le mol gue si on
lui vienl en aide en prononeant les premiéres leltres on les premicres
syllabes du mol. En dehors de ces symplomes, rien d'anormal i
signaler du colé du systéme neeveux; il n'y a pas daprarie,

Fig. 16. — Obs. 31.

Depuis le 20 [évrier, dale de ce premier examen, 'améhoration a
été Lrés rapide. An dernier examen (10 avrily, I'élal est le suivant :

i* o'y a plus de confuzion mentale, ni désorientalion.

2* L'amnésie s'est allénuce; mais 'amnésie d'évoealion persiste
aveer ses mémes caracléres.

32 Il n'y a plus de eéeilé psychique; de la eéeild verbale, il ne resle
plus qu'on pen de eéeité litlérale, pour certaines lellres seulement
{i, ¢, p, b, d).

4° Les ordres donnés verbalement ou par ceril sonl bien compris
ou exéeulés, s'ils sont simples; les ordres compliqués ne sonl que
partiellement exdéculés.

Il estenfin intéressant de remarquer que, malgee ces tronbles amng-
siques, le malade lit parfaitement la musique et joue de mémoire, sur
le violon, des airs, méme compliqués, anlvefois appris par ceur.
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Foamen de Uaeil droit. — L'acoilé visuelle est normale,

Champ visuel, — Il exisle une hémianopsie en quadrant, localisée
an segment supéricur du champ visnel lemporal; il existe anssi un
léger rélrécizssement des parlies conservées de ce champ visuel (fig. 16).

La réaction hémiopique de Wernicke n'a pu élre conslalée.

Plusicurs examens fails récemment, a quelgques jours de dislance,
n'onl pas décelé de modifications .

19 féerier 1914. — Nous avons pu nous-méme (Barbazan)
mesurer de nouveau le champ visuel du blessé a la Clinique
ophlalmologique de I'Hotel-Dien. Le champ visuel est abso-
lument dans le méme élal qu'il v a un an. Les aulres troubles
onl a pea pres disparu, mais ses parenls aflirment que sa
mémoire el son inlelligence sonl moins bonnes gu'avant
I'aceident.

Obs. 32. — Duecy=Durenes g1 CovteLa, cil. in Aeel.
d'ophtatm., mars 1910,

(Ce cas a éfé éladié, au point de vue analomo-palhologique, par
Moxpnux, dans sa these, I Hémianopsie en quadrant).

Tentative de suicide. — Plaie penéirante de la végion vecipitale
droite par balle de recolver & millimélres. Hémianopsie en qua-
drant [superieur gauche). Stase papillaive bilatérale. Diplopie
croisde. Petile méningo-encephalocéle. Morl par infection ménin-
giée. Autopsie of coupes en série dans le lobe oceipifal.

Le blessé, dgé de 20 ans, est enlré¢ au débol du mois de juillel
a I'iopilal Saint-Antoine dans le service de M. Ricard ; il venail de
se¢ lirer un coup de revolver dans la région occipitale droite. La
rarelé de siége de la blessure (occipitale) dans une Lenlalive de sui-
cide s'explique par une idée bien arrétée. Le blessé, ayanl enlendu
dire qu'on se manguail souvenl quand 'arme était dirigée vers la
lempe, s'éfail assis sur une chaise, el apreés avoir appuyé son hras
droit zur le dossier, avail forlement appuyé le canon du revolver
conlre loccipul, :

A son arvivée a I'hopilal, la plaie ful nettoyée, lorifice de pénétration
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dee la balle débarrassé des esquilles et Iégeérement agrandi par résec-
tion de ses bords.

Radiographie. — La balle restée dans le crine n'esl pas extraile;
elle apparait a la radiographie dans la partie supérieure gauche du
crine, vers la région rolandique.

Exvamen oculaire, — Les suiles Turenl simples el normales. La
plaie élail cicatrisée lorsque M. Coulela constata a la fin de juillet
une slase papillaire bilalérale classique el une diplopie croisée.
Vision @ ODG, V=1.

Champ visuel, — Hémaniopsie en quadrant supériear gauche, —

Fig. 17. — Obs. 32.

La slase papillaire persista duranl les mois d'aodl el de seplembre,
En oclobre, la diplopie disparaissail complétement.

Le malade avait quitté hépital depuois plusicurs semaines ; il
n'éprouvail pas de géne el avail vepris sa vie de [amille. Sa vision
¢lail si peu troublée qu'il Faisail le soir la lecture & haule voix,

En novembre 1908, il rentre & Uhapilal pour céphalée el malaise
général. Au niveau de orifice de pénélralion de la balle, la pelite
méningo-encéphalocéle qui a persisté depuis le début est saillante
el tendue, Wmoignant une hyperlension inlra-crinienne lrés accusée.
L'examen ophlalmoscopigque montre que la slase papillaire a disparu.

On évacoe un abeds intra-crinien silué au voisinage de lorifice
d'entreée de la balle; on fait extraction du projectile. Malgre celle
intervention, le blessé meurt d'infection méningée le 11 janvier 1909,

Autopsic. — Méningite purulenle diffuse,
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Février 1914, — Le cervean du blessé avail é1é conservé en
vie d'un travail anatomo-pathologique. Notre ami Monbrun,
inlerne a la Clinique ophlalmologique de I'Hotel-Dieu, a pra-
tiqué d== coupes en =érie dans le lobe occipilal de ce cerveau.
Ce travail parailra prochainement dans sa thése sur L' Hémia-

nopsie en quadrant

Obs. 33. — Oxo, in T. Ixovye, {oc. cil., Fall 16, p. 6.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Plaie pénélrante par
balle de petit calibre, en dehors de Pangle externe de Peil dioil.
Hémianopsie en quadrant supérieur gauche

Ii. Ogino. Conscience lroublée pendant trois jours. Vision abaissée,
Elat acluel. — Céphalée, faiblesse de la mémaoire, pas de verliges.
Blessure, — 1orilice d’entrée de la balle se trouve i 10 millimétres

Fig. 18. — Obs. 3L

en dehors de I'angle externe de el dreoil; Vorifice de sorlie, large
de trois lravers de doigt, se trouve ap-dessus de la protubérance
oceipilale externe,

15 el

Vision : ODG =G

Champ visuel., — Hémianopsie en quadrant fig. 18).

et i
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D'aprés  ealeul mathémalique d'Inouye @ laxe du (rajet
de la bulle passe juste au-dessous ducorps genouillé exlerne
droil.

On n'a pas conslalé d'alrophie oplique, méme partielle.
Cect est pluldl en faveur d'une lésion de la partie antérieure
et inférieure des radialions opliques droites, lésion qui cor-
responil au déficit du champ visuel dans le quadeant supérienr
gauche {Inouye .

Obs. 34. — Oxo, in T. Isovve, foc. cit., Fall 15, p. 6%,

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Pluie pénéliante de
la région postérienre de la (éte. Hemianopsie en guadranl infé-
rienr goanelie,

I. o, Conscienee Leoublée pendant huil jonres. Vision abaissée.
Etal actuel. — Céphalée, faiblesse de la mémoire, pas de verliges,

Fig. 19, =— )bz, 3i.

Tlessure. S0 mullimélres au-dessus de la prolubdérance oceipi-
lale externe se trouve une lésion osseuse. Il existe de plus plusicors
places de Ta grossenr d'un havieol oi les cheveux fonl défanl

BARRAZAN 13
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Eramen oculaire, — Fond d'eeil intact. VOD -.-'.::‘:; ‘.-'{)l;:g,
Champ visuel. — Hemianopsie en quadrant infévienr gauche

Fig, 19,

Daprés calenl mathémaligue d'Inouye le siége de la bles-
sure correspond bien an déficit du champ visuel. Le cunéns
droil seul ful blessé, ainsi que le montre le caleul d'aprés le
syslime de coordonndes de cel anteur.

Obs. 35. — Oxo, in T. Ixovve, lec. cil., Fall 13, p. 62.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Plaie péudlrante dans
la végion du lambda par balle de petit calibie. Hémianopsie en
quadvand gauche inféviewr, complétée powr Ceeil diroil o wn secleur
dans le guadvanl supdrieur gauche.

T. Kawai. Conscience lronblée pendanl une jonrnée. Yision abaissée.
Eial actuel, — Géphalée, alfaiblissement de la mémoire, pas de

verlioes.

Fig. 20, — (hs, 35

Blessure. — Lorifiee denleée de la balle se troove & 20 mnllimélees
a droite el au-deszus de entreceoisement des sulures lambdoides el
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sagillale; orifice de sorlie : 4 gauche el lres prés de la protobérance
occipilale exlerne.
Eramen oculaire. — Fond d'eeil normal. ¥ :gdc chagque edlé.
Champ viswel. (Fig. 20},

D'apres Inouye : il esl vraisemblable que le cunéus droil
seul ful blessé, ce qui correspond malhématiquement avec
les caleuls des coordonnées.

Obs. 36. — Dxo, in T. Isouve, loe. cif,, Fall 14, p. 63.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Rlessure dans n
région pariétale guuche. Hémianopsieen quadrant droil inférieur,
complétée pour Uil droil d'un secteur dans le quadrant supériens
droil ; rétrécissement concendrigue des champs conservés,

1. Kobayashi. Conscience troublée pendanl denx jours. Vision
abaissde.

Fig. 21. — (bs, 35,

Etat actuel, — Céphalée, vertiges, faiblesse de la mémoire.

Blessure. — La posilion des orifices d'enlrée el de sorlie du pro-
jectile est devenue indistinete & la suite de Uintervention chirurgicale
qu'a subie ce blesse,

- -
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Examen oculaire : Fond d'wil inlact. Vision : VOD :,ﬁ:,
i i ;
VYOG = i

Champ visuel (Fig. 21),

La blessure est siluée relalivementl loin el au-dessus du
cunéus gauche on des radialions opliques gauches. mais en
somme on peul considérer cela comme correspondant au

déficil du champ visuel en bas el a droile (Inouye).

Hémianopsie avec trois quadrants hémianop-
siques incomplets.

Obs. 37. — Tarsvn Ixovve, In T. Ixovve, loe. cif., Fall 12, p. 59.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Blessure lraversanie
peae balle de petit calibre, alland du cdté droil du verfex a la
partie posteérieure de la féte Heémianopsie latérale fomonyme
gauche incompléte, avee hédmianopsie en guadrant inférienr droit,
guadrant incomplel pour UCeeil dyvoil. Léger frouble de la maoli-
fife dans fe bras deoil.

6 mars 190%. — N. Ishii, 26 ans, caporal d'infanterie, cullivaleor,
blessé & Moukden par infanterie a 500 mélees, en posilion do lireor
copehie

Conscience @ se souvienl teés bien comment il ol bBlessé, comment
il ful pansé par un de ses camarades, leansporlé & &0 mélres en
arviere @ 'hapital de campagne. Vision : abolie.

3 jour. (Edéme des paunpicres considérable qui empéche le
blessé d'ouveir les veux. Cornées intacles. Transporle dans un aulre
lidipeital.

1= jour. — La blessure de la partie postéricure de la Léle évolue
Favorablement.

Framen oculaire. — Peal ouveir les paupicres, Pupilles normales;
réaction parvessense. Traitement & Uintérienr : KL

32 jour, — Transporlé dans un anlre hopilal.

Li® jour. — GCeéphalée violenle.

PR S T A
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Blessure @ la cicalrisalion a commenede . Molililé; pas de rouble des
extremites, Traitement @ KBr.

19+ jour. — Céphalée. Evolulion avorable de la blessure, Cons-
cience nelle. Vision @ percoil les mouvements de la main.

§l1° jour. — Le bless se plainl de doulears la nugue el & la
partie poslérieure de la téle.

§3° jour. — Transporlé dans un aulre hapilal.

Traitemenl : KI & U'intérieor.

45 jour, — Embarqué sur un navice-hopital pour le Japon,

i jour. — Ni eéphalée, ni vertiges. Blessure @ guérison presguoe

Fig. 22. — Obs. 37

compleéle. Se plainl d'une légére parésie du bras el de la main droile.
Douleurs sourdes derriére les oreilles s'irradiant vers la nuque,

49° jour. — Transporlé vers un aulre hopilal.

61° jour, — Audilion intacte. Léger trouble de la molililé dans le
bras droil, force de pression amoindrie de ce colé. Réflexe patellaive
droit un pen exagéré, Pas de lrouble de la parole. Pupilles
normales.

67° Jour., — Transporté i Uhapital de Tokio.

Efat actuel. — T4 jour., — Bon élal général. Blessure @ Povilice
d'entrée de la balle se leouve dans la région pariclale decile. Pelite
cicalrice enlanée avee pelile dépression ossense de 5 millimélres
de diamelre. L'orifice de sortie est a gauche et au-dessus de la proto-
bérance occipilale exlerne; cicalrice cutandée sans apparence de
lésion osseuse,

Motilite, sensibilite, ¢lat menlal @ normany.
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Pupilles el leurs véflexes : normauox. Fond d'weil : normal.

: Brcd ooy i
'II”“ = !'2; VO = I-ﬂj-.
L02° jour. — VOD = )i'. VOG = .
20 30
Champ visuel, — Hémianopsie homonyme gawche incompléte

avec hémianopsie en quadrant infévieure drode, imcompléte pour
feeil drowl (Fig. 22),

Dapres le vésultal de ses caleuls de coordonnées, Inouye
dit qu'en un poinl indigué par le calenl, la parlie supérieure
droite de la sphére visuelle devail élre complitement délraite ;
en un anlre poinl, la balle élail arrivée par la ligne médiane,
ce qui avail délerminé une lésion du lobe occipital droil dans
la partie inférieure el postérieure de la sphére visuelle el une
Iésion probable du lobe occipital gauche dans la parlie posté-
vieure el supéricure de celle méme sphire.

On peul expliquer ainsi @ 1°le déficil du champ visuel dans
toul le quadrant gauche inférieur; 20 le déficit dans le qua-
dranl gauche supérieur plus central; 32 le déficil dans le qua-
drantl deoil inférieur plus central.

On trouvera plus loin 'observalion 53 (Van Duyse, Hémia-
nopsie double incompléte) qui doil aussi compler dans le

nombre des hémianopsies en quadranl.

PR e
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1. — Hémianopsics horizontales inféricures.

Obs. 38. — Makixs Er Fisuen, in Makixs, foc. cil., eas 67, p. 282,

Blessure de la guerre du Transvaal. — Blessure par balle lirée
a 1000 metees o fractuve de Voccipital et du pariétal ganche.
Leésion des lobes oceipifany ef des zones molrvice ef sensorielle
gavches. Hemianopsie inféviewre incompléte. Hemipligie droife,
Trouldes de la seasibilite, Awdiltion abolic a4 diroite.

A Spilzkop, av-dela de Lindley (guerre anglo-bodére , un 2oldat el
blessé par une balle tivéed 1,000 métres. Le projectile est entrd un
pouce au-dessous de Fangle deoil de Voceipilal, el sorli i deax ponees
de la higne médiane dans la moilic supérienee do sillon de Rolandao

Fig. 23. = Obs. 38,

gauche, Le pariélal esl fractoré  jusquda la soluee lambdoide. Le
blessé a conseience du coup, puis il pend anssildl connaissanee.
Transporte & Field-hospital. Cing heoares aprés avoir été blesse, il
esl demi=conscienl el peut parler; les pupilles sont égales, modére-
ment dilatées, ne réagissenl pas & la lomicre. Pas de nausées,
céphalée, miclion normale. Hémiplégie droite. Lhémorragie élail
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abondantle dans chaque  blessure. Un ballollement & la pression sur
le pariélal indiquail wne grande fracture comminutive de  ecel os.
La nuil &lait si feoide qu'on ne pouvail penser i aveane opéralion;
on se conlenta de faire un pansement aprés avoir rasé en partice la
Léle el détergé les blessares.

Le blessé peconvea sa pleine connaissance an bhoul de eing jours. el,
il fin de la quingaine, il commenca a voir de nouveau. Six semaines
plus tard, il enteepril son vovage de relour; la paralysie saméliorail .

Sepl mois apris la blessure, on nole : trace légeére de paralysie
faciale, leger monvemenl du bras, de avanl-bras et des doigls, mais
la [ovee de préhension est Leés [aible; Iegere abduction de 'épaule et
extension du conde, La sensibilite est faible sur la face postérienre duo
bras el émoussée a Uextrémilé des doigls. Trés legére atrophie mus-
culaire. Marche bonne, mais avee quelques faox pas | Légére exagéra-
Lion do réflexe patellaire, L'andition est abolic pour Foreille dreoile.
La perle de subslance ossense est fermée.

L'evamen oculaire a é1¢ pratiqué par le DF Fisher : les pupilles,
les monvements des lobes el le fond de Paeil sonl normaox. L'acuilé
visuelle est ézale a Punité pour chaque @il Le blessé se plaint de ne
pas vour sur le ¢alé el en bas; il est obligé de regavder avee préeau-
tion a4 ses pieds pour pouveir marcher., L'examen aun périmélre
monlee ce trouble de la vision d'une maniére bien caraelévistique.
{Fiz. 23).

[Vaprés le trajel qu'a suivi le projeclile, il parail certaimn
quil a lésé la face exlerne el le coin du lobe occipital droil,
traversé la scissure interhémisphérigque el pénétré dans la
rézion rolandique gauche jusle au-dessus de son eenlre en
mbéressanl sans doule lavanl-coin, une partie des fibres de la
capsule interne el de D'écorce de hémisphére gauche
Nimier).

Obs. 39. — Makasz e Fisnen, in Mawias, foc. cif., cas, GG, p. 280,

Blessure de la guerre du Transvaal. — Plaie péndlrante de
Uangle postéro-supérienr du paridlal droil, par balle firée o
J00 métres. Hémianopsie infévienre. Champ visuel alypigue pour
Ceeil droil.

Il sagil d'un =soldat qui ful blessé & Magersfonlein | goerre anglo-
boir) 4 la distance de 500 vards en position du ticeur couché I ne
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perdil pas connaissance, mais resla complélement aveongle pendant
deux jours, La vision samdéliora graduellement, mais il soulfeal d’une
lriss Torle céphalée. Insommnie presque absolue,

e 8 jour, on débrida la plate qm élail située an=dessos de Vangle
supérienr el postérieur du pariclal droil. De la bouoillie cérébrale ef
de nombrenses esquilles furenl enlevées d'un lover de fraclore
déprime. 1 n'existail pas de trace de lésion du sinus longitudinal
supérieur. La destruction cérébrale inléressail sans doule une partic
considérable des deux cunens el deox précuneus, et de plus & dioite
une portion de la 1™ circonvolulion occipitale et le lobule paricétal
supérienr. Apres Uintervention, le sommeil devinl meillear, mais il se
plaignait encore de eéphalée. 11 Tut évacod sur Base-hospilal.

A larrivée a Ihdpilal, la blessure suppure. T, 3797, La plaic esl
ronverle; extraction desquilles enfoneées & 5 cenlimélres de la sor-
Face, Amélioralion. Ao bool de Leois semaines, [a blessore ¢lail soérie,
la ecphalalgic avait disparoe. 11 o'y avail aveon antre symplome
anormal, saul un pen de pholophobie de Uweil deoil, Le champ de
vision ¢lait manileslement relveei (Mr. Pooley).

Un an plos tard, le blessé est factear des letiees, 1 souffre parfois
de la Wée. 11 a éprouve & six reprises des aceés svncopaux qui
commencent par un tremblement; ses jambes Néchissent, il tombe,
puis au boul d'un quoarl dCheare il 22 reléve san= antee malaise. La
parole el Faudilion sonl parlailes.,

Le Df Fisher a fail le rapporl suivanl sur la vision : il exisle de
chagque colé une forte hypermélropie. + 6 a dreoile, 4= 5 & zanche ;
mais aprés correclion, acoilé visuelle est égale & Puniteé de chagque
colé. Le Fond de P'ail, les pupilles el les monvemenls oculaires onl
lowjours ¢lé pormavx. Le blessé ne voil ni sur sa gauche ni sur sa
droile, mais seulemenl devanl lui. Les champs visuels sonb {rés
pelils el pas Lypiques. Le champ visuel du edlé deoil est do Lype en
spirale; il se pétedeil de plus en plus quand on conlinue 'examen
trop longlemps au périmétre ; celui du edlé zanche monlree une perte
cavacléristique de la moitié inléricure, ee qui saccorde bien avec
Fallégation du blessé qui se plainl de voir seulement la parlic supé-
ricare dn visage des personnes qu'il regarde, la moilicé inféricure lui
paraissant absenle.



Obs. 40. — Haca, in T. Ixownve, loc. cif., Fall. 6. p. 5.

Blessure de guerre (Révolte des Boxers). — [Plaie pénclrante,
de la région postévieure de ta téte, par balle de petit calibre.,
Hemianopsie infeévieure. Nevrite oplique. Troubles de la sensi-
hilifé,

Li juillef 1900, — N. Nobula, 23 ans, sous-liculenanl d'infanterie
blessé i Tien-Tsin par infanterie & 300 mélres. Posilion du corps an
moment de la blessure @ assis. Conscience presque aussilol abolie

Bilessure. — L'orifice d'enlrée de la balle siége i la limile de
Poceipital el du parviélal droits; orifice de sorlie siége & gauche de
la protubérance occipilale exlerne. La balle a lraversé la masse cdére-

Fig. 25, — (ths, 40

brale. Le blessé est lransporlé dans un lazarvel. Pouls trees lent. 1
semble que sa conscience soil revenue un pen plus claive. Réponses
conlisses.

3° jour, — Blessure : ccoulement de maliére cérébrale, Conscience
plus nelle, Réponses jusles, Pas de lrouble des extrémilés, Pas de
troubles de la vessie. Le blessé se plaint de donleors irradices au
visage el au cou. Vision : complétement troublée.

4" jour. — Vision : le blessé distingue le clair et 'obscuar.

5¢ jour. — L'¢eoulement de maliére cérébrale s'est arréld,

12¢ jour. — Blessure : évolulion favorable. Vision : le malade
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peal veconnaitre quelquion a 30 cenbimélres, Champ visuel @ mangue
dans la moitié imférieare.

18 jour. — Transporlé an Japon i Uhdpilal d'Hivoshina. Blessore :
orifice d'entrée gros comme la pointe du pelil doigl; orifice de sorlic
mesure 15 millimetres sor 5 millimélres. A la sueface de celle der-
nitre plaie, on pereoit les ballements du cervean. Seerélion purulente
en quantité moyvenne,

26° jour. — Tempéralore @ 3995, Forle eéphalée. Vomissemenls.
Ecoulement du pus par les orifices d’entrée el de sortie de la balle.
La pean enlre ces deux plaies est tuméfice el rouge. Fluetualion
fvidente. Conscience un pen lroublée, Reéponses paresscuses.

Examen oculaire — Pupilles et leurs réllexes @ normanx. Fomd :
névrile opliqoe. Papilles tuméfides, hypechémides, limile peo nelle. La
réline est altérée anlour de la papille ; elle est normale & la périphérie.

fipération sous anesthésie locale. — On senl dans la profondeur
quelques esquilles que Pon enléve. On Leansforme les denx plaies en
une seule par une incision culanée. Au fond de celle plaie élargie, on
conslale une perle de snbslance ossense par o s'éceonle do pus jao-
wilre sous lequel on percoil les ballements du cerveaun. Tamponme-
menl. sulure.

270 jour. Tempéralure normale. Conscienee elaire.

340 jour, — Blessure @ évolulion Tavoralle. Malgre cel élat, a
niéveile opligque 8'esl agoraviée.

30¢ jour. — La névrile oplique saméliore progressivement.

55 Jour. — Champ visuel pourle blane sealement (fiz, 23). La moilid
iléricnre mangue pour les deox yeax jusquiaune ligne presque horvi-
romtale qui passe & envivon 5= an-dessous du poinl de fisation, De plus
celle ligne limitante présente juste an-dessons du point de fixalion
sur I'0G une pelite saillie civculaire donl la convexilé esl divigde en
haul el qui provienl d'un agrandizssement du scolome spécial & 1'0OG.
Sar 1'OD, on ne lrouve pas celle extension du scolome.

6le jour. — Blessure cicalvisée. Molilité @ pas de trouble des
exlrémilés. Deux semaines aprés la blessure, le malade commenea &
marcher sans trop de diftieullé. Actuellement, il réussil assez bien A
cviler les obslacles sur le sol.

Sensibililé. — Depuis sa blessure, le malade présentail une by pe
resthésie an niveau des quatre extremilés; elle s'esl améliovée pro-
gressivement; elle a mainlenant tolalement disparu; zone d’hypépes-
thésie sur la noque an voisinage de la blessure,

La vision saméliove de plus en plus,

1 (rr jﬂl“‘- — Bensibilite : la rone Iil]lj'iiu_r‘l“l‘.-ll fid=ie de la T e dis -
parail progressivement.,



Vigion. — Le malade peut lire les lelires isolées a dislance de
lecture (normalement visibles & 1 m. 35). Il ne peat live les lettres
dans une phrase. La leclure le Fatigue trés vile,

Clhamp visuel : Hémianopsie infériewre. — Le malade esl ren-
voye dans ses lovers,

3487 jour. — Vision = ;i}.

8247 jour. — Champ visuel pour le blane senlemenl : méme aspect,
mais la pelite encoche siluée au=dessons du psinl de fixation de POG
a disparu,

Se basanl sur son sysleme de coordonndes el son caleul s
Ia reconstitulion du trajel du projectile, Inouye dit que la loca-
lisation de la lésion répond exaclemenl aux cunei, an voisi-
nage de I'écorce. D'apres Pobservation, on peul voir que la
lésion eérébrale devail atleindre assez en profondenr pour que
'on puisse songer a la destruclion lolale de la partie supe-

rieure de la sphére visuelle (Inouve).

Obs. 41. — Oxo, in T. Ixovve, foc. cit., Fall 8, p. 5&

Blessurs de la guerre Russo-Japonaise. — ["laie penétrante de
la vegion occipifale par balle de pelil calibre. Hémianopsie infé-
riewre.

Nom du blessé @ T. Arvai. Conscienee Lroublée pendant les 24 heo-
res qui suivirend la blessure,

Vision : diminution légére quelques jours aprés la blessure.

Elal acfuef. — Faiblesse de la mémoire, pas de verliges,

Blessure. — Orilice d'enirde environ 30 millimétres 4 raache de la
protubérance occipilale exlerne; ovilice de sorliec environ 0 millimé-
tres a droile el au-dessus de la prolubérance occipilale exlerne. L'in-
leevalle en hauleur est d'envicon 40 millimélres. Fond d’eil normal .

c : i P i i

107 Jour (8 amar J905). — YVision ﬁd'. chaque cols,

Champ visuel mesuré pour le blane seulemeat @ hémianopsie inli -
rieure.

228 jour (& décembre 1905, — Vision — :: de chagque cdle,

Champ vispel mesaré pour le blane el les coulears (Fig. 25).




T

La descriplion topographique de la blessure faile par le
docleur Ono ne parait pas assez précise i Inouye pour gquil

puisse en lirer des conelusions pour Vexplicalion du défieil du

IFig. 25, — Obs, 4l.

champ visuel. Cependanl, comme dans le cas Maruo el
Inouye, il dil que la situation de la blessure parail élre d'ac-

cord avee la conslalalion d'hémanopsie inlérieure,

Obs. 42. — Oxo, in T. Ixouve, loe, cit ., Fall 9, p. 55.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Plaic péndtiante
S cenlimetres au-dessus de la mastoide pay balle de petil calibye
Hémianopsie infiéviewve. Atvophie parliclle des papilles vin gn ef
demi apres e Messure,

K. Sailo, le blessé dont il sagil, ne pouvail pen aprés la blessure
distinguer la lumicre de Fobscurité. Conscience troublée pendant
deux jours,

Efat actuel, — Céphaliée, verliges, défaillanee de la mémoire.

Blessure, — Lorilice denleée siége i 50 millimotres au-dessus de
la pointe de ls mastoide droile; Vorifice de sorlie siége dans la région
sauche svmétrique.

i L

23 06 =5

T0° jour (19 décembre 1903, — Vision: OD
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Champ visuel mesuré pour le blane senlement : hémianopsie inlé-
ricure (Fig. 26).

203« jour (20 décembre 1905, — Vision: 0D — IE‘; OG = :‘:

Champ visuel. — Reste minime de champ visuel jusle au-dessuz do
point de fixation (Fig. 26).

4307 Jour. — ODG : on remarque pour la premiéee fois quelques
taches blanches sur les papilles, laches conséeulives 4 leur atrophie.

Fig. 26. — Ohs. 42,
=

Le trajel.intra-crinien du projeclile est silué assez prolon-
dément . Les proeédés de evinio-coordinométrie qu'lnouye a
employés, lui permettent d'affirmer que les radialions opli-
ques onl élé lonchées dans leur parlie moyenne, el d'aprés un
caleul préecis, entre le corps genounillé exlerne el la sphére
visuelle. Cependant, en considérant le débul imprécis de la
plaie, les variations individuelles, ele., il esl vraisemblable de
penser que les radiations opliques furenl délruites dans lear
moilié supérieure, ce qui expliquerait l'hémianopsie mférieure

Lypique observée chez le blessé (Inouye).

i s
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Obs. 43. — Oxo, in T. Inouve, loe. cil., Fall 10, p. 56,

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Pluie pénélvanie de
la partie supérieure du pariétal gauche, par balle de petit cali-
bre. Hémianopsie infévieure, Légére névrite opligue,

F. Morido, le blessé donl il s’agil, ne pouvail pea apres la blessure
distinguer la lumidre de l'obscurilé. Conscience troublée pendanl
T jours,

Elat actuel. — Ciéphalée, vertiges, défaillance intellectuelle,

Blessure. — La plaie d'entrée de la balle sitge a six lravers de
doigl an-dessus du pavillon de Voreille ganche ; Ja plaie de sorlie

Fig. 27. — Obs. 43,

sitge & lrois lravers de doigl au-dessuz de Fapophyse maszloide
droile,

Eramen oculaive. — Légiére névrile oplique.

E . is

Acuilé visuelle, ODG = ©,
L]

Chemp wiswel mesure pour le blane seulement : hitmianopsie infv-
rieure complite (Fig. 27).

Diapres les caleals d'Inouye @ les radialions opliques
droiles dans lenr parlic moyenne durenl élre lésées par en
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haul, ce qui peul expliquer un déficit du champ visuel dans
le quadrant inféricur gauche.

Le déficit dans le quadrant inférieur droil ne s‘explique
vraisemblablemenl pas autremenl gue par une lésion des
radiations opliques gauches, bien que le lrajelde la balle s'¢loi-

ene an dessus d'elles (Inonye ).

Obs. 44%. — Manrvo er Isouve, in T. Ixovve, loc. cit., Fall 5, p. 32.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Plaie en eslafilude
duns o partie postévieare de la éle, par balle de petil calibre.
Himianopsie infvriewre.

28 woremfive 1904, T. Tomioka, 25 ans, caporal d'infanierie,
cultivatenr, blesse i Porl-Avthor dans la position do liveur conché i
3 métres de Uennemi, par one balle de petit calibre (eés proba-
blement, ou peal-élre par les éclals d'une grenade qui explosa i
3 melres de lui, Perte de conmaissance presque immdédiale.

3¢ jour. — Céphalée, Audition diminuée. Perte de Pappélil. Nan-
stes, vomissemenls.

Blessure. — Sicge dans la végion de la protubérance occipilale
exlerne: large estalilade de 10 millimélees sue 70 millimétres de long
s'tlendant jusquia los (Fig. 28).

Vision. — Le malade ne peal distinguer que le claie el Pobsear.
Champ visael @ rélrécissement concenlrigue.
5 jour. — Par soite d'one défaillance de la mémoire, le malade

croil w'avoir repris connaissance que ce jour-li; da moins, c'est ce
qu'il raconte six mois aprés. I dit qu'a ce moment, il présentait de
Vimpotence des membres inférienrs,

Vision. — Il ajoula: « Je voyais devant mes veux un scintillement
situe plos particolicrement  dans la moitié supévicare da champ
visuel, Il m'tait diffieile de reconnailee les grandes leltres tracées sur
e e de Ly chambree d'one maison chinoise »,

Champ viswel 1« Je ne pouvaiz bien voir que devanl moi el pas
du loul en bas, & droile et & gauche.

9 jour. — Amélioration de la céphalée el des verliges. Bonne ¢vo-
lution de la blessure. Le champ visuel s'élend progressivemenl.

10® jour. — Champ visuel : il esl encore facile de conslaler un
rétrécissement coneenlrique,
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13* jour. — Le blessé est Lransporté vers un antre lazarel,

15 jour. — CGCéphalée, verlige. Molilité : le blessé commence a
marcher seunl.

Vision. — Les objets ne sont pas dislingués nellement. Rélréeis-
semenl coneenlrique du champ visuel. Trailemenl : KI, ele...

25¢ jour. — Transporté au Japon sur un batean-héapital.

Fall 5

Fig. 25, — Obs. 44,

Blessure @ bon aspeel, henrense évolulion,

a6 jour. — GCéphalée, verlige. Blessure : gcudrison, cicalrice
relractée.

Champ visuel, — Le malade ne peul voir dans la partie inférienre
du champ visuel. Jusqu'a ce moment, la eéphalée lempéchail de live.
Quand il a commeneé i live, il n'a pu distinguer que les lettves qu'il
fixait, mais ne pouvail voir en méme lemps les lelires situées
au-dessons,

BARRBAZAN 1%
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39¢ jour. — Méme élal. Lecture impossible. Le blessé ne pent voir
que les letlres quiil fixe.

63¢ jour. — Transporlé a Tokio-Lazarel.

70¢ jour (6 fFerier 1905). — Le doclenr Maruo oculisle a examing le
blessdé,

Blessure : grande cicalrice dans la région de la protubérance occi-
pitale externe.

Motilité, — Pendant la marche, le blessé laisse lomber sa téle en
avant, ce qui indique un déficit dans la moilié inférienre du champ
vispel. Troubles passagers de coordination. Vacillemenl involontaire
du eorps.

Etat mental., — Pas de trooble de orientalion.
et - (1]
Viston. — 0DG = G
Champ visuel. — Défieil presque complet dans la moilié inférieurs

du champ visuel Méme élal pour le sens cheomaltique, Léger rélré-
cissement concenlriqoe,

80" jour. — Blessure : an milien de la cicalrice de la région ocei-
pitale se produil une petite tomélaction remplie dun liquide sérenx
el jaundtre. On évacue cel abeds.

&6 jour. — Blessare @ cicalrisation.

: e el ;
89° jour. — Vision : ODG —= E Champ visuel : sans changement.

917 jour. — Diagnoslic en voe d'une pension.

Blessure . — Complélemenl guérie.

ODG = cornée, milieux, fond normaux. Pupilles el réflexes pupil-
laires normaunx.

Partie supéricure du champ visuel normale. Déficit dans la partie
inféricore occasionnée par lésion du centre visuel.

139 jour. — Blessure : expulsion d'un séquestre. Jusqu'a ce jour,
huil feagments onl élé enlevis,
1957 jour. — Blessure cicalrisée. A cel endroil, la pean présenle une

dépression de 7 millimétres.

Molilité @ en marchanl le malade laisse toujours pendre sa léle
en avant, Aovcun autre tronble. Pas de troonble de la sensibilité.
Céphalée intermiltente.

Examen oculaire : cornde ¢l milieux normaux. Pupille droile un
peu élargie. Réflexes pupillaires normaux. Pas de réaction hémio-
pique positive, malgré une paliente recherche de ce signe.

Vision., — ODG = l‘
£

Champ vizuel (Inouve). — Hémianopsie infévieunre.

o
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227¢ jour. — L'examen aux rayons X ne décéle pas de balle dans la
téte.

2362 jour. — Douleur a la pression dans la région postérienre de la
téte.

Eramen oculaire. — Sensalion de tiraillement en arriére des
globes ; celle sensation ne coincide pas avec la sensibilite a la pression
dans la partie poslérieure de la [éle.

Yigion. — 0D = :: ; OG :E partiellement.

Fig. 20, — Obsa, 44,

Champ viswel (Inouye). — Hémianopsie inlérienre. Le poinl macu-
laire de 'eeil droil est respeclé ; pour U'eeil gauche, la ligne de sépara-
lion coupe presque complélement le poinl maculaive (Fig, 29},

Etant donnée la situation de estaflilade sur le erdne, l'en-
céphale a di élree 1ésé sur I'écorce du lobe occipital au poinl
ot sont silués le cuneus el le pile oceipital. La lésion du
cuneus doil avoir été assez profonde des deux colés (ce qui
arrive généralementdans ces cas) pour détruire complétement
la moili¢ supérieure de la sphére visuelle (an-dessus el en
arriére de la scissure calearine) et délerminer une hémianopsie
inférieure compliéle.

La lésion de 'encéphale au niveau du pole oceipital ne pro-
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duit pas en général de défieit conslant du champ visuel,
pourvu que le gyrus lingual au voisinage de la scissure cal-
qarine  (au-dessous el en avanl de celle secissure) demeure
indemne (Inouye) (1).

Obs. 45. — A. CritcHETT, In Oplitalmie Review, 1901, p. 86.

Blessure de la guerre du Transvaal. — Plaie pénéfranie de
la région oceipilale par balle de pelil calibre. Hémianopsie infé-
rIeLUe.

Pendant la goerre anglo-hoér, un officier de 'armée anglaise fut
blessé dans la région oceipitale par une balle de petit ealibre. La
cécild [ul immédiate, Le blessé perdil connaissance une demi-heure
apres; I'élal comaleux se prolongea pendant huil jours.

Quinze jours apres la blessare, il pul percevoir la lumiere, A parhir
de ce jour, la vision avgmenta lentement el progressivement. Puopilles
el Tond d'aeal @ normaux. Acuilé visuelle égale a Fomlté pour chague
il

Champ visuel. — La majeure parlie de la moilié inlérienre de
chaque champ visuel élait perdoe; la ligne de séparation des champs
perdus el conservés élail ieréguliére.

Dapris Crilehell, la balle a alleint la partie anlérienre de la
circonvolulion médiane oceipilale droile, puis se dirigeanl en
arriére, a du traverser le cuneus droil el a da blesser aussi le
cuneus gauche vers la pointe du lobe occipilal. Sorlie de la
balle &t un pouce ¢l demi au-dessus el légiérement a gauche du

pressoir ' Hérophile.

1) Voir a ce sojel Ixouwve, fee. cif., Chap, 12.
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Obs. 46. — Oka, in T. Ixovve, Fall. 7, p. 50.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Plaie péndlranie
de la pariie postériewve de la téte par balle de petit calibre.
Heémianopsie inférieure compléte, complétee d un scolome central
pour chague wil ; rétrécissement concenlrique des champs con -
serves. Acuité chromatique diminuce dans les champs conserves.
Pavésie du colé gauche du corps, visage indemne. Marche et
station debout impossibles. Démarche de Uaveugle.

I8 juillel 1904, — Nambu, 26 ans, fantassin, blesse 4 Porl-Arthur
i 8 heures du soir. Dislanee de Uennemi @ 300 mélres. Bless® en
position du tireur & genoux. Conscienee presque anssitol abolie,

Fig. 30. — Obs, 43.

6e jour. — La température g'éléve, le pouls se ralenlit, Malaise
genéral, Yomissemenls., Raideur de la nugue. Insomnie. Anurie,

Blessure : surface cruenlée, luméfiée, manvais aspecl; elle secréle
abondammenl un liquide non purolenl.  Conscience  troublée ;
réponses conluses, Délire feéquent, Forle eéphalée. Agitation.

Vision. — Le malade est complétement aveugle pendant quelques
Jours aprés sa blessure.

7° a4 18° jour. — Les phénomenes méninges furenl d'abord si im-
pressionnants que F'on craignil une issoe fatale (Fig. 30),
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19 jour, — Chule de la lempérature. Céphalée moindre. Le malade
se zenl bien, L'anurie a disparu. La conscience est plus claire.

20 i 24- jour, — Cépbalée persislante. La surface cruenlée de la
blessore s'est détergée. Des éclals d'os el de projectile onl élé éli-
minés, Conscience plus claire, Réponses plus précises.

25 jour. — Le blessé esl transport® & 'hdpital d’Oguora an Japon ;
il v demeura plus d'un an.

Nutrition mauvaise. Alrophie musculaire généralisée. Tempéra-
ture el pouls normaunx. Céphalée. Audilion : diminuée ; bourdonne-
menlts.

Rlessure. — La plaie & l'orifice d'entrée de la balle esl déja
guérie ; il existe & ce niveau une dépression de la grossear de l'ex-
teémilé du pounce causée par la perle de substance osseuse, La plaie
a l'orifice de sortie bourgeonne bien ; elle est animée de ballements ;
trajet fizstulenx profond de 20 millimélres seerélanl une sérosile elaire.
Distance enlre ces deux plaies : 50 millimelres. La porlion intermeé-
diaire est normale ; la paroi oszeuse v esl normale.

Il existe une aulre blessure a la région scapulaire gauche, causée
par un ¢clal de grenade. Celle blessure esl guérie, laissanl une
géne dans les mouvements d'élévation da bras,

Muotililé. —Parésie dans la moiti¢ gauche du corps, visage excepteé.
Diminution de la force de pression des mains. La marche est impos-
sible,

Sensibilitée, — Hypéresthésie des extrémilés supérieures. Cons-
gience un pen troublée.

Vision, — Le blessé disltingue le clair el le sombre.

26° i 293° jour, — Trailernenl symplomalique des Lroubles et
malaises accuses par le blessé,

Elal présent. — 294 jour, — Mauvais élal général. Ceépbalée. Rai-
deur de la nugue. Insomnie.

flessure. — Lorilice d'enlrée de la balle se Lrouve au nivean de la
végion de la suture lambdoide & 10 millimétres de la ligne médiane. La
cicalrice de Lorifice de sorlie sitge a la parclie supérieure el un peu
sur la droite de la prolubérance oceipilale externe.

Motilite, — Parésie de la moilié gauche du corps, visage indemne.
Force de préhension diminuée,

Marche el station deboul impossibles. Pas d’alaxie, Sensibiliteé :
zone d'hypéresthésie (voir plus haul). Réflexes palellaires exagérds,
Babinski el Komberg négalils. Consciwence un peu troublée, Défail-
lance de la mémoire. Audilion diminuée. Pas d'alexie. Pas d'agraphie.
Pas de cécilé psychique,

Eramen oculaire. — Fenle palpébrale, museles de 'eeil el des pau-
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pitres : normaux, Conjonclives tractus uveal, milieux et fond, nor-
maux, Pupilles el lears réflexes normans. Sensibilité lomineuse trés
diminuge. Vision : ODG = .

Champ visuel (méme élal pour les deux yeux), — La moitié infé-
rieure mangue complélement. Pour la moilié supérieure, le scolome
cenlral absolu s'élend jusqut i@ do poinl de fixation, Le rélrécisse-
ment concentrique du champ conservé s'élend jusqua 15° du point
maculaire. Le champ visuel exisle pour le rouge, mais il est trés
limité. Le blen est micux percu que le vert; mais le blessé ne peul
reconnailre ces couleurs dans son champ qu'en agilant les index
colorés,

Opéralion. — Afin d'essayer daméliorer les troubles visnels el
généraux du blessé, le Df Hida pratiqua la trépanation. Avanl I'inter-
venlion, on fit au malade nne injeclion d’acide nucléique (afin d'éviter
la suppuration’. Késection lemporaire de la parlie moyenne de F'oc-
cipital. La tension eérébrale fut Lrouvée normale,

La dure-mére du cdlé gauche élail peo alleinte, On ne trouva pas
de collection entre la dure-mére el le cervean. Mais on découvril
une lache jaunilre 4 la parctie supérieure du ecerveau, due a une
hémorragie. A ce niveau, la subslance propre du cervean élail intacle.
Clest en vain qu’on chercha profondément dans les deux hémisphires
un abeds on un kyste. Les quelques esquilles ossenses lronviées dans
la substance eérdébrale el les portions épaissies de la dure-mdére furent
évacudes,

205 a 475° jour. — Les divers malaises s'allénuenl progressive-
menl. Evolulion lavorable de la blessure. Trailemenl : électricite,
Strychnine, KI.

767 jour. — Elal général meillear. La eéphalée a presque dizparu.
sommeil paisible.

Blessure. — A la parlic postérieure de la léte, eicalrice allongée:;
petite perle de substance osseuse.

Motilité, — [l n'esl possible au malade d’¢lever le bras gauche que
Jusqua Ja posilion herizontale ; i ee moment, il se produil un teemble-
ment dans le bras, La lforce museulaire est diminude an niveau des
deux extrémilés inférieures, surloul & gauche. Le malade ne peut se
lenir deboul que pendant une minule environ. Ne peul marcher sans
aide. Pas d'alaxie.

sensibililé. — Normale sur toul le corps. Réflexes patellaires el
crémastérien exagérés. Pas de Babinski. Romberg teés posilif.

Conscience claire. Presque plus de faiblesse de la mémoire. Audi-
tion presque normale. Douleur dans la profondenr de la Lite quand
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le malade parle ou marche. Ni agraphie, ni alexie, ni eécité psy-
chique (Fig. 31).

Eramen oculaire. — Ni amélioration, ni aggravalion de Iacuilé

visuelle depuis lopération. VO = i ; VOG = =
G0 i)

Champ visuel. — Méme aspecl qu'avant l'opération : mais le rélréeis-
sement coneenlrique des champs conserves s'est reculé jusqu'a 300 du
point de fixation,

Le blessé a tonjours eu la démarche dun aveugle: il ne peut se
conduire seul,

al TES

T
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Fig. 31. — Ohs. 46.

Malgré une lésion macroscopique réduile de I'encéphale,
lésion conslatée par linlervenlion, Inouye conclut daprés la
siluation des blessures que le cervean avait da élre lésé au
niveau du cunéus, comme dans le cas Maruo el Inouye. On a
constalé une hémianopsie inférieure lypique. Le Lrajet fistu-
leux, profond de 20 millimétres, situé & lorifice de sorlie du
projectile, au voisinage de la protubérance occipitale externe,
permel de songer i une lésion ayanl atleint profondément le
lobe occipital, au niveau de son pole. Celle lésion s'élendrail
Jusquau gyrus lingual dans sa parlie poslérieure; elle aurail
déterminé de la sorle le scolome central observé (Inouye).

S
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Les observalions suivanles données plus loin peavent élre
aussi complées dans le nombre des hémianopsies inlérienres,
puisque leur champ visuel indigue une lésion de la portion
inférieure des deux sphéres visuelles :

T. Ixovve (voir plus loin Obs. 49). — Grand scolome pére-
cenlral hémianopsique inférieur.

T. Ixovye Er Oxo [voir plus loin Obs. 50}, — Pelil scolome
péricentral hémianopsique inféricur.

IV. — Seotomes hémianopsigues.

Obs. 47. — Tatsuvun Isovye, in T. Ixouve, loc. cit., Fall 19, p. 72.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Plaie penélranie dv
la région postérienre du erdne el de la region scapulaive par balle
de petil calibre. Hémianopsie latérale homonyme dvoile avec
scolome hémianopsigue péricentral supéricar gauche, Réfleres
roluliens el achilléens ervagérés, Signe de Romberg. Tvouble de
la démarche,

Observalion résamée, — 16 juin 1905, — R. Enomolo, sergenl
cavalier, blessé par cavalerie ennemie i Liao-Yang-Chau, en pozilion
du tireur couché, Distance de ennemi : 300 mélres, Conscience
bienldt abolie.

Cing mois aprés sa blessure, il dil ne pas se souvenir comment il a
ét¢ blessé. Six heures aprés sa blessure, il reconnaissail la voix des
personnes mais pas neltement lear visage

2¢ jour. — Souvenirs moins confus. Reconnait qu'il se lrouve dans
un lazaret.

Blessure. — L'orifice d'entrée de la balle se trouve i droile el an-
dessus de la protubérance oceipilale externe; diamétre & millimelres,
Le crine présente une fissure de 20 millimétres environ. La plaie
laisse échapper de la substance cérébrale, el on apereoil netlement
les pulsations du eerveau, A dreoite de la protubérance occipitale
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externe se lrouve orifice de sortie, de dimensions égales, d'oin 2'écoule
également la maliére eérébrale. 1l existe une deoxiéme plaie d'entrée
sur P'épaule droile av-dessus de I'épine de l'omoplate; lorifice de
sorlie se lrouve an-dessous de ecelte méme épine. Ces dernidres
blessures sonl neiles, 6 millimelres de diamétee, Toules ces blessures
onl é1¢ eauszdées par la méme balle, I’_u? A b, "4':?5:.

3* jour. — Le blessé reconnail les u;["mlliullr:'!-tl‘l,l|1 visage,

6¢ jour. — Evolution Favorable de toules les blessures. On ne per-
coil plus la pulsation cérébrale,

Vision : améliorée.

8+ jour. — Transporlé dans un autre hopilal, Céphalée, verliges,
sommeil agile.

Blessure @ éeoulement d'un liguide fluide des denx plaies du erdine.
Les blessures de I'épaule sonl gudéries,

Yeux : pupilles un pen larges. Vision (roublée.

16° jour. — Pas de lempérature. Verliges Géphalée. Douleurs, par-
ticulitrement intenses & la région postévieure de la téte. Sentiment
de raideur dans la nuqgue.

26# Jjour, — Yerliges. Douleurs a l'occipul. Anorexie. Conslipation.
Gene dans les mouvements de rolation de la Lele. Réflexes palellaires
un pen exagérds. Vision : comple les doigls & 1 metre. Douleurs anx
deux bulbes oculaires.

27¢ jour. — Le bless¢ se plainl de doulenrs qui, de la partie posté-
rieure de la téle dans la profondeur vont s'irradiant vers les bulbes
oculaires.

20¢ jour. — Conslipalion. Légére incoordinalion dans certains
mouvemenls. Conjonclives bullaire et palpébrale hyperhémices.

33 jour. — Céphalée. Perle de la foree musculaire dans les extreé-
mités inféricures. Réaclion pupillaire normale.

34 jour. — Embargué pour le Japon.

39° jour. — Céphalée. Vertiges. Bourdonnements. Faiblesse dans
les exteémilés inférienres, Réllexes palellaires exagérés,

§2° jour. — Transporlé a Phapilal de Tokio.

i%e jour. — Blessures complétement guéries.

46 jour. — Malaises pendant la marche, Sensalion de chule.

48 jour. — Etal général el nulrition moyens. Pas de roubles des
sphinctlers. Léger tremblement de lalangue Tremblement des quatre
extrémités. Le malade marche en ligne droite; allure spasmodique et
tremblante. Faiblesse artieulaire dans les genoux. Chules faciles.
Sensibilité normale, Réflexes rotuliens et achilléens exagérés, Léger
clonus du pied. Réflexes des extrémilés supéricures exagerés. Rien
i la face. Exagération de l'excitabilité mécanique des muscles.

. il
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Etal mental, — 11 a bien conservé le souvenir des événemenls rela-

lifs & ses blessurss. :
Yeur. — Sensation de pression d'arriére en avant dans les globes

oculaires. Pupilles el leurs réflexes normaunx. Hémianopsie homo-
nyme droile.

Fig. 32 bis, — Obs. 47.

55 jour. — Le blessé peut lire les lellres isolées, mais non réunies
dans un maol.

62 jour. — Réflexes (endinenx exagéres.

65 jour. — Démarche plus facile.

69° jour. — Seintillement devant les yeux. -

74¢ jour (29 aoiit 1905). — Transporté dansune slalion thermale. Pas



de troubles des sphinelers. Allure spasmodique. Signe de Romberg.,
Signe de Westphall. Hémianopsie droite nette.

9" jour. — Romberg. Titubalion. Hémianopsie droile. Traitement :
bains chaunds. Gymnaslique hygiénique.

L7 jour. — Céphalée. Vertiges. Défaillanee de la mémoire. Fai-
blesse dans Farticulation du genou. Réflexes patellaires et erémaste-
Clens exageres,

138 jour. — Transporté & I'hopital de Tokio.

L4 jour. — Examen oculaire : papilles & peine hyperhémides.

e - i -
Yizion : VOD = 51 \ﬂﬁ:g :

Champ visuel. — Le malade se plainl d'un déficil dans son champ
visuel draoil.

Elal acluel. — 176° jour., — Bon élal général. Blessures guéries.
Léger tronble de la démarche. Sensibilité normale. Pas de Lrouble de
Pintelligence ni de la parole. Pas de trouble nolable de I'éeriture.

Eramen oculaire, — Milieux inlacls. Pupilles normales, réaclion
normale, Fond normal, pas d’hyperhémie. Mouvemenls oculaires
normaux. La lectore ne cause pas de Lroubles importants. Vision :
YODG = :: COviron.

Champ visuel. — Hémianopsie droite el scolome hémianopsique du
quadranl supérieny gauche. La limile pour les coulenrs coineide avee
la limite pour le blanc.

Dapries son caleul malhémathique, Inouye conclul que le
trajel inlra-eranien du projectile a dit léser a gauche le lobe
oceipilal, a droile le cervelel. L'observation du blessé rap-
porte pour les deux colés des Iésions élendues avee issue de
maliere cérébrale. La constalation d’'une hémianopsie homo-
nyme droite compléte oblige a accepler une destruclion com -
pléte de la sphére visuelle ganche dans sa parlie postérienre.,
L'existence du scotome péricenlral gauche (dans le quadrant
supérienr) permel de coneclure a la lésion des parties poslé-
rieure et inférieure de la sphére visuelle, le Lrajel dun pl'ujm:-
lile passanl lui-méme en arriére el au-dessous de celle sphére
(Inouye).
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Obs. 48. — Hexscues (Cas Lundgeist), in Klinische und analom.
Beitrage zur Pathologie des Gehirns, IV, Teil, p. 37. Upsala 1903.
el in Semaine Médicale, 22 avril 1903, p. 116, fig. 17.

Blessure par accident. — Plaie pénétrante de Uocciput poar balle
de 6 millimétres (fusil de salon) tivée a 5 ow & mélves. Héminnopsie
latérale homonyme droite compléle avee scolome bilaléral, symé-
trigue el constanl dang le quadrant supévienr gauche.

Un enfanl de 1§ ans, le 25 mai 1901, esl atleinl par une balle d'un
fusil de salon, lirée & 5 ou 6 mélres. Le trou denteée de la balle
giége i l'oceipul, 5 cenlimétres & droile de la ligne médiane sur le
cuir cheveln /2o0il 3 em. 5 & & centimélres zur 'écorce cérdhrale)

Fig. 33. — Ohs, 48,

el &t 2 cenlimélres au-dessus de la ligne d'insertion de la tenle du
cervelel.

Sur le coup, enfant lomba en eriank : « Au secours, je suis avengle »;
il resla & jours sans connaissanee, puis ne pul dire que owt el non,
Il aceunsail des erises de doulenrs dans la jambe gauche, mais rien par
ailleurs.

Champ visuel, — Peu apres, accident, Venfanl accusail que son
champ visuel élail limite sur la droite,

Cing mais aprés, il remarquail que d'un pol de fleor placé sur une
table, il voyail la flenr el la table, mais pas le pol.
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L'examen des champs visuels monlre :

19 e hémianopsie droife compléle :

2o Une lacune du gquadrant supérieur dans les champs visuels
gauches, scolome conslant, bilatéral, homologue, de méme forme.

Radiographie. — La radiographie monlre Llrois corps élrangers :

I* La partie principale du projectile tout a fail en avanl, i pen pres
an nivean de la fosse supérieure, derriére le pied de la pariétale ascen-
dante a 1 cenlimétre de profondeor dans du tissn dégénéré {cons-
taté pendant Popération qui ne permit pas de retrouver la balle).

2* Dans le lobe occipilal, deux pelits éelals : le plus petil, sans
importance, le plus gros se voil sur la pholographie & environ 55 mil-
limetees de la surface colanée correspondant a la protubérance ocei-
pilale externe, & environ 36 millimétres en avant de la pointe dn
lobe oceipilal. 11 se troove de plus & 13 millimétres de la ligne qui
Jomnl Papophyse orbitaire externe i la prolubérance oceipilale externe
el indique le bord infériear du lobe occipilal, ¢'est-d-dire 'insertion de
Ia tenle die cervelet,

Une lézion, & 13 millimélres au-dessns de la face inféricure du lobe
oecipital el a 3% millimétres en avant de sa pointe, inléresse ou la
levre venleale de Ia seissurve caleavine, =i la Léle est inclinée 4 zauche,
on bien les fibres ventrales do faisecean visuel, La radiographic n'a
pas éé assez nelle pour dlablie si le corps élranger se trouve dans
le lobe oceipital droil on ganche En raison de sa petite masse el de
la résistance, il a pu s'arréler dans le lobe occipilal droil. 8'il a pénétré
dans le gauche, il doit, par suile de la position de la [éle an momenl
de la blessure, avoir traversé loul le faiscean opligque,

La premicre hypothése explique le petit scolome du guadranl supé-
rienr ganche; la seconde rend comple de plus de 'hémianopsie com-
pléte droite, — désordres conslatés chez le hlessé.

La lacune obzervée dans le quadrant supériear des champs visuels
esl une constalation forl importante au poinl de voe de la théorie de
la projeclion corticale de la réline ; ce scolome bilatéral et symélrique
traduil en effet une lésion limitée du centre visuel droil .



Obs. 49. — Tatsvn Ixovv, in T. Inouve, loe. cil., Fall 17, p. 65.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — [Rlessure de la
région postérieuve de la téle par éclat d’obus, Grand scotome
hémianopsigue pévicentral inferienr,

6 mars 1905, — R, Takeishi, 25 ans, fanlassin, ouvreier, blessé¢ i
Moukden & I1 heures do malin par aclillerie 4 §00 métres: 'obus

Fig. 3i. — Ohs, &t

éclala i droile el av-dessus de loi, pendant qu'il marchait sur l'ennemi,
Il fut blessé par un on denx éelals,
flessure. — Ao nivean de la région occipitale existe un trajel de
 millimetees de diamélee par o s'éconle la substance cérébrale,
Conscience : sans connaissance depuis le moment de la blessure
Jusquan soir.
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Vizion. — Tolalemenl aveugle.

3¢ jour. — Transporlé & un aulre lazarvel.

12¢ jour. — La blessure commence a se cicatriser. Douleurs dans
la région oceipitale.

15 jour. — Evolution favorable de la blessure. Légére céphalée,
Transporlé & un antre lazarel.

25 jour. — Vision : le blessé se plaint des troubles de la vue; on
ne découvee rien d’anormal objeclivement .

28e jour. — Légere eéphalée. Navstes. Blessure presque guérie.
Change d'hapilal.

30° jour. — Céphalée, verliges. Blessure : I'une siege 4 la région
occipilale droile, lautre a4 la région occipilale gauche, a peo de dis-
tance de la ligne médiane, Les blessures sonl grosses comme des
pois, nelles, presque goéries.

32 jour. — Dirigé sor le Japon par navire-hopilal ,
i jnur. — Ihrigé vers un hapilal de Finlériear,

wie jour., — Transporté & un hdpital de Tokio,

56¢ jour, =— Blessure guérie. Le blessé se plaint tovjours de
troubles visuels. On ne découvre rien de parlieulier objeclivement.

Etal présent. — 74° jour. — Blessure : ciealrice culanée de
6 millimetres de diamétre dans la région pariélale droile en bas et
en arricre; deuxieéme cicalrice culanée de 5 millimétres de diamétre
i ganche et au-dessus de la protubérance oceipitale externe.

Motilité. — Pas de leoubles. Le blessé lienl sa téle d'une facon
anormale quand il marche el quand il soupconne un obslacle sur son
cheming celle atlitude est causde par un déficil dans son champ visuel.

Pas de céphalée. Mémoire bien conservée. Intelhgence normale.
Pas de lroubles de la parole ni de I'éeritore.

e - 0 i i

Vision. — VOD 5+ V06 = =.

8% jour. — Le blessé a été examiné par un aoriste : Lympan
droil déprimé ; cicalrice allongée en arviére du manche du marlean.

0D, Champ wvisuwel [Inouye). — Scolome péricentral inférieur
sanche s'¢tendant un peo i deoite et léger rétrécissement concenlrique
du champ conservé. La laligue éprouvée par le malade a empéché
de prendre le champ visuel de 'eeil gauche

108° jour. — Insomnie. Bourdonnements d'oreilles. Broits de clo-
che. Sensibilité particuliére sur les deux bosses pariélales depuis le
moment de la blessure.

Framen oculaire. — La pupille droite est un peu plus élroite que
la pupille gauche. Réflexes normaunx. Milieux normanx. Légire
izchémie dua fond de il



— 235 —
Vigion. — Pour bien voir un objel, le malade doil d*abord le fixer,

i
30
131+ jour. — Elal général bon. Pas de céphalie.
e
15° Ol — Th
Champ visuel. — Scolome pervicentral hémianopsique homonyne
gauche infériewr sélendant un pew sur la dvoite g, 35,

puis diriger son regavd en bas. VODG =

Vision : O =

1 ol

=
:r:-;iﬁ L X
NS
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Fig. 35. — Obs. 49.

143* jour. — Une radiographie monlre deax projecliles dans la
caviléd epdnienne.

1 B ... &

Vision : 0D i T TS

342* jour. — De rvelour dans son pays, le malade a éeril deox

lettres & Inouyve, indiguant un élal mental absolument normal.
Le champ visoel du blessé a ¢lé mesurd chez loi & son reloar ; le
scolome en quadreant n'élail pas notablemenl diminueé.

IVapres caleuls d'lnonye :

Elant donnée 'observalion, la blessure duo edlé deoit a
déterming des lésions plus profondes gque celle du edlé gauche.
La premiére a da alteindre le cunens droil par sa parlie
postérienre el supérienre, ee qui explique le grand scolome
péricentral du quadrant férienr gauche. Le pelil scolome
du quadrant inférienr droil peul élve délerminé =oil par la

BARBAZAN 15
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premiere blessure seule, soil par le trajel enlre les deux bles-
sures, qui aurait atleinl falalement le cuneus gauche dans ses
parlies poslérieure el supérieure. Inouye ne peul pas, dansce
cas, aflirmer l'exislence d'un trajel, mais élant donné lissue
de maticre eérébrale, il en conelul que la premiére blessure a
diae élre sullisamment profonde pour atteindre Mautre hémis-
phére.

0Obs. 50. — Tatsun Ivovve ev Oxo, in T. IsoUyE,
loc, cit., Fall 18, p. 69.

Blessure de la guerre Russo-Japonaise. — Rlessure {raver-
samle allont du verfer a la pariie postévieure du cidne, par
bhalle de petil calibre. Scotome hémianopsique pavacentral infé-
iy, Faivlesse de [a mdmoire.

19 aonl 1904, K. Takeda, 35 ans, caporal d'infanterie, blessé i
Port-Arthue, en se relevant de la position do Lirear conehé, Conscience
bientol abolie.

F jour. — Conscience troublée environ 52 heares.

4
il

i jour. — Parésie des extrémilés mlérienres, Ne peul pas saisiv
de la main droite les balons (qui servenl an Japonais pour manger).

537 jour. — Marche un peo mieux. Il voil nettement le point qu'il
lixe: voil mal anlour du pont de fixalon.

1677 jour, — Sort de Phapilal pour aller dans sa Famille,

226" jour. — Le blessé, bien qu'incapable de toul serviee, réinlegre

18 jonur. — YOG

S0 compagnie,

e juur', — :'_u"l||1:|.||'-q‘ i '.1'1'Ii;_'1~:~' vielenls. La hlessure dua |hill‘il"|.‘l'|
secrele un pen.

241* jour. — Blessure @ on enléve des esquilles.

253¢ jour. — Erysiptle avant la blessure comme poinl de départ.

263 jour, — Erysipele guéri.

UL juur, — Asser hon Slak J'_'I-"lll_-"l'-'l!, Force des exlrémiles conser-
vees, Pas de leouble de la parole nide éerilure.

Eramen oculaire. — Conjonclive, milieox, [Jll[]i"{"H.‘ londz mor-
mauy ; mobililé oculaire normale. De temps en lemps, il ressenl une
douleur dans la parlie profonde des globes oculaives. Pendant la lec-
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ture, il remarque que la lettre an-dessous du poinl de fization devienl

imprécise, Vision : ODG = g

Champ visuel. — Seolome absolu situé un peu an-dessous du poind
de fixation. La limite supéricure du scolome siege 6 millimelres
cnviron au-dessous du point de fixalion ; il a le méme aspect pour
le blane et les coulenrs. Si le malade regarde du papier blane couvert
d'éerilure, il apercoit une tache blanche correspondant au scolome.
Quand il fixe nne surface noire, il ne voil pas de tache noire. Quand il

Fig. 36. — Obs. M.

regarde vers le ciel, il ne remarque pas de déficit dans son champ
visuel.

#36° jour, — Quelque temps avanl d°élee emmend i Tokio-Shibaya-
Lazarelt, il fut cxaming par le D Ono : eéphalée, vertiges, faiblesse
de la mémoire.

Blesswre, — Lorvifice d'entrée sicee i la parlic moyenne de la
suture lambdoide zawche ; Vorvilice de sortie est i la limile de la pro-
tubérance accipitale externe du cilé droil .

i

FEaramen oculatre . — Fowds novmal . Vizion : ODG
i‘hum}l pigiel, — Le scolonee s'ddead maintenand _jw.-.r;"';m lu[;jm'

e firalion (lig. 36 .

Etant donnée la sitnalion do trajel de la balle — dhapris

le svsteme de coovdornées  d'lnouve — le cunens gauche
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devrail étre lésé toul pres de la ligne médiane, par en
haut el en arriére. Mais en présence de la svmélrie du sco-
lome, on doil accepter une alleinte de la sphérve visuelle des
deux colés au méme degré, alleinle qui est bien explicable
ardce au chevauchement de la lésion qui va de la partie
cauche par dessus la ligne médiane jusquan cuneus droil

Inouyve].

Obs. 51. — Tarsun Ixovye, in T. Ixovye, loe. cif., Fall 20, p. 57.

Blessure de la guerre Russc-Japonaise. — Plaie pénétranle
ae fa jrrri‘ﬁrr jiir.‘-'h:r.l'r'r.li'-':fu Crine Py halle e jif’IH calibre. Sco-
fome hémantopsigue homonyme  pervicentval  supériewr droil |
relrécissemen! L‘r,r.lfr':":il!f'a"lrm' il r:".-rnn.u visuel, Parésie des exlie=
mites inférieures of de la main droite.

1" wars 1905.— K. Sugano, 25 ans, caporal dlinfanterie, enllivaleuor,
bless¢ a Chonan par infanlerie a 300 metves, en posibion du hireur
couché : balle de pelil ealibre ou shrapnell ?

Conscience bienldol abolie. Le blessé ne conservera pas plus taed le
souvenir da moment on il a é0¢ blessé a la téle; mais il se souviendra
lrés bien quil a recu une biessure au pied immédiatement avant.

37 jour. — Transporlé dans un antre hopital.

£ jour. Conscience lronbliée.

5 jour. — Conscience claire depuis le malin.

i jour. — Conscience clame. Reponses justes. Transporle & un
anlre lazarel.

7* jour. Vision : depuis =sa blessure, il ne peot distingoer le
clair el l'obseur.

15" jour. — Transporté dans un aulee hopital.

187 jour. — Parole nelle; réponses justes. Yision diminodée.

I8¢ jour, — La plaie de la partie poslérienre de la Léle est cica-
riste.

24 jour, — Transporlé & un aulre lazarel.

26¢ jour. — Vision : sile blessé regarde les monlagnes qui entou-

renl Uhapital, il ne peal en apercevoir que les contours. Transportéan
Japon sur un navire-hopilal.
28¢ jour. — Dirigé sur on hdpilal de Uimléricur,
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33 jour. — Transporlé i Phapital de Tokio.

Examen aculaire @ Vision : YOD = comple les doigls & 1 métre;
VOG = comple les doigls & 66 cenlimitres,

Champ visuel. — Rélrécissement concentrique pour les denx veox.

Elat actuel, 76° jour. — Blessore @ an nivean de la région oceipilale,
a gauche, exisle une cicalrice cutanée de & millimétres de diamélre

Fig. 37. — Obs. Ltfi [-,- 13-

avee dépression osseuse. 11 exisle deux antres cicalviees culanées
sans lésion ossense apparente dansla pégion aecipitale, 4 dreoile; e'esl -
L que dut sicger Porvifice d'entrée de la balle,

Motilité : normale. Céphalée. Faiblesse de la mémoive.

Pas de troubles de la parole.

Vision : ODG = comple les doigls & 67 cenlimélres.

Champ visuel : ODG = pélrécissemend concentrique moyen.,

LT jour. — Acnité visuelle : méme élal.
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122" & 1497 jour. — Examen oculaire : Conjonctives, pupilles nor-
males; milieux normaux ; fond normal .

Vision : 0D = comple les doigls i 65 centimélres; 06 = i 80centi-
melres

Fig. 38. — Obs. 51.

=
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Fig. 38 bis. — Obs. 51.

Champ visuel. — Scotome hémianopsique homanyme
central supéricur avec
yewr. (Fig, 38 el 38 his),

On a praliqué chez ce blessé un examen auy rayons X, Cel ex
wa monlreé ni balle, ni lésion dans l'encéphale,

diait peri-
rétrécissement concentrique pour les dewr

HELITE ]
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A chaque mensuralion on avail conslalé une variation dans
la situation du scolome, carle malade, & canse de la diminu-
lion de son acuilé visuelle, ne pouvail pas fixer convenable-
ment le point cenlral du périmetre. Cependant, on pul cons-
later d'une facon cerlaine la présence d'uin scolome Iu'-.rinn]—
tral (Inouye].

apres le systéme de coordonnées d'Inouye : malgré que
le mode de la blessure soil infériear, on doit cependant consi-
dérer ce cas comme une lésion des deux lobes occipilaux par
derviere, de Lelle sorte que la sphére visuelle a é1é lésée dans
=a parlie la plos postérienre, délerminant ainsi un scolome
péricentral.

Si Ton acceple le dernier résullal de la mensuration du
champ visuel comme élant le plus certain, on peul expliquer
ce scolome péricentral supérieur droil par ce fail que la parlie
postérienre el inférienre de la sphére visuelle gauche a éré

lésée le plus forlement (Inouye).

V. — Héemianopsies doubles avee conservation
du champ maculaire.

Ohs. 52. A W, Saxpers, A ease of cerebral abeess complicaling
gunshol injury wilh bilaleral loss of peripheral vision, The Lancet

31 aont 1901,

Blessure de la guerre du Transvaal. - Plaie péndtrande de a
région occipilale par balle de fusil. Hémianopsie double avec
conservalion du u:hrmij: maculaire. Herwie du cevoean., Abeés ilu
cerveat. eEmarche de Uavewgle.

Dans la nuil du 26 décembre 1900, un soldal do 1°7 pégiment de
Liverpool esl blesse dans les tranchées d'Helvelia par une balle de



- 232 —

fusil ; aussuol il peed la voe  mais il ne peal alficmer que la eéeildé ail
¢l tolale), 11 est évacudé, el en cours de route, il perd connaissance ;
aun boul de dix jours il areive a Uhapilal : les membres sonl en exlen-
sion, la respiration profonde, les yeux elos, le patienl peul élre tird
de son sommeil, mais alors il devient brovanl el grossier. T. 39°%.
P.76. Pas de paralysie. Les pupilles sont égales el réagissenl & la
lumiére.

A la région oceipilale exisle une plaie suppurante longue d'environ
S cenlimélres el, aprés débridement, on voil surl'oz un trou en forme
d’haltére avee esquilles et hernie cérébrale lendoe, non pulsatile ;

Fig. 39. — Obs. 52.

une ponclion & pres de 5 cenlimélres de profondenr donne issue a
gquelques grammes de pus el de malicre cérébrale ramollie ; il
exisle une cavilé sans esquilles qui est lavée a l'ean slérilisée el
dramee. Le centre du Leon erinien se Lrouve i 6 cenlimélres environ
au-dessus de la prolubérance oceipilale externe el & 3 centimélres
de da ligne médiane.

Le lendemain, le blessé est encore assoupi el irritable,

T. 37°7 e 38°3; P. 5&.

Le 8 janvier, T. 37,7, le blessé se plainl de perle de la vision.
A partiv du 10 janvier, la T. rvedevient normale, la plaie est en
bon étal. Le patient peul distinguer la sear el la conlenr de son
vélemenl. L'étal menlal parail normal.

Le 14 janvier, on constale une diminution du champ visuel.

Qualre semaines plus lard, la blessure ezl gudérie, le hlessé ze léve,

P PR SRS Y N . .ua—.n—-'—.—a—h‘



— 235 —

la démarche esl incerlaine ; il zemble marcher en regardant devant Tui.
Le champ visuel esl en effel védoil & une pelile aire cenlreale;
elle ne dépasse pas i dans la plupart des diveclions et dans avenne
n'atteint 102, Laspect est le méme de chague eaté (lig, 39).
Le blessé est incapable de live, mais ce n'esl poinl par eéeild psy-
chique, car il peal épeler les letlres el il ne se lrompe jamais pour
reconnailve les objels,

D'aprés ses recherches, Sanders admel @ 17 Fintégreilé du
lobe oceipilal gauche; a deoile une destrachion portanl sore :
1° la parlie anlérieure de U'écoree de la face convexe du lobe
occipital; 2 la partie postérienre du gyvrus angulaire; 30 une
'['li'll'lit" de la substance blanche du lobe nrr*ipiinl inléressanl
la radialion opligue el la substance blanche sous-jacente du
ayvrus angulaire,

D'apres ces conslalalions, il est difficile d'expliquer I'heé-
mianopsie double. Ce cas exl a rapprocher de ceux observis
par Inouye (rélrécissements concenlriques [rés accusés sons

lésion des deux sphives visuelles, in Inonve, p. 82,

0bs.53. — Vax Duysr, in Archivesd ophitalmologie. Janvier 1905 ;
in =cance, Socicld oo medechne de Gand, G décembrs (1904,

Blessure par attentat ou rixe. — Plaie péndivante de la vigion
temporale droite pay balle de vevoleer. Heémianopsie  dowhle
incompléte avec conservation du chawp visuel maculaive. Hémia.
chromalopsie hormaoygme qanuelie,

Dans une renconlee enlre cardes-chazzes el braconniers, X..., dod
de 22 ans, a essuye dans la noil du 8 décembre 1901, an coup de fen
dang la région lemporale dreoile. Le blessd esl abandonnd 4 son
gorl el resle sans connaissance un lemps indélermimeé,. Bevenn & o
il peat rentrer cheg lui & ilons élanl complétement aveongle, 11 resle
sans aucun soin médical jusqu'au merceredi suivanl.

Conduit a la clinique de 'Université le 11 décembre, on fail les
conslalations  suivantes @ Amaurose  absoloe, eéaclion  pupillaive
paressense. Fonds d'eeil normal. Avcon svmpldme  de localisalion
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molrice on sensilive ne peul étre élabli. Le malade répond avee
hésitalion, plutdét par crainle de révéler les circonstances de sa
blessure, que par hébélude,

On découvee une petile plaie ealanée civeulaive dans la région lem-
porale droile, siluée & & cm. 5 au-dessus el moins de | cenlimélre en
arriere du meéat auditif. Celle ouverture de 6 millimélres de diamélre
a bords contus est bouchée par un caillol hémorragique.

U'n chirorgien présent inlroduil une sonde d'exploration ! qui
passe zans le moindre acrél el franseersalement dans la masse céré-
brale soil i une profondeur de plus de 12 cenlimétres jusqu'aun con-
tact des doigts qui la dirigenl. Celle donnée fortuite est précieuse,
cn ce quelle indique un trajel 4 peo prés horizontal de la balle on
plulal de la ballefte, donl le calibre sevail celud duwn gros pois.

i décembre. — Radiographie : elle indigue que la balle siége an
mivean dela parol lemporale gauche

Le point d'areiviée sicge i 2 cm. 5 au-dessus ef @ 2 ent b en arriére
du meat auditif gawche, silualion probablement d'ordre secondaire

ricochet, descenle parla pesanleur).

Pendant les jours qui suivirent Pentree du malade & la Clinique el
le pansement initial, il ¥ eol une légere augmentation de Ia tempé-
rature vespérale el de la eéphalée. Les craintes de méningo-eneépha-
lite se dissipérent rapidement.

13 décembre. — Pupilles moins dilatées, Lesujel commence a peree-
voir les objels, surtoul dans la parctie inférieure du champ visuel. Les
pupilles réagissent plus promplement.

1% décembre. — Penl 2e conduire senl; mouvemenls aisés, Réllexes
pupillaires normaux, Reconnail les menus objels en sTaidanl du Lou-
cher. 11 peal reconnailre une piéee de monnaie, 'envers el Pavers
en la placant dansla partie cenlralede son champ visuel, en la fizand.

Fin décembre, — Le malade quitte lhépital. Papilles normales.,
Acnilé visuelle = %
15 foveier (902, — Acnilé visonelle =

28 février 1902, — Acuild visuelle =

S D ) -
L "

Novembre 1904, — Acuilé visuelle — 1.

Champ visuel (avreil 1902, — OD : anopsie supéro-inlerne, en qua-
dvant s le seolome est absolu el Lolal.
06 2 anopsie homonyme, supero-externe en quadranf. A la péri-
phérie toulefois, le scolome n'esl pas absolu; le blane esl percu a
I'élal de gris dans une zone marginale s'étendant entre 602 et 700,
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A celle époque, la vision macolaire est inlacle.

La persislance du champ maculaire au milien de ces deux lormes
d'hémianopsie ganche el droile conlére @ Pensemble du ehamp visoel
les caracléres allribneés & lhémianopsie bilatévale double, aver con-
servalion de la vision centrale.

Le champ visuel décéle trois degrés de vision : une perceplion néga-
live absolue champ noir; une perceplion relalive (champ gris’ el
une perceplion normale physiologique champ blanc) (fig. 50}

En actobre 1904, le champ visuel n'avail varié qu'en des limiles res-
treintes, en ce qui concernail les parlies anopsiques. La vision macu-
laive restail normale.

0, G, iy I,
Fig. 40. = Qbz. 53,

Le 2 mai 1902, le Dlessé qui avail repris son Leavail, ful pris de
vertiges el de vomissements avee eccilé sondaine; il vovail (rds vagoe-
ment en regavdant de colé, cenx qui Fenlonraienl, Celle altague Tul
accompagndée de céphalalgie el déclairs dans le champ conserveé,
On veconnail Iy Famaonrose centrale fugace, due an spasme des vais-
seaux de 'écoree oceipilale, Celle allague s'esl renouvelée plusienrs
fois depuis  celle époque, notamment 4 Poeeasion d'un examen
perimélrique en fésrier 1904,

A avcun moment, les papilles opliques n'ont rien perdu de lear
leinte rosée normale. Le calibre des vaisseaus ne s'esl pas modific.

De plus, en mars 1902, & U'époque o la perception du blane dans
les zomes moyenmes el périphériques des champs visnels élait encore
relalive, toul en clanl meillevre dans les moitics lalérales deoiles
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que dans les quadrants inférieurs gauches ; une exploration pour le
verl el le ronge a décélé une hémiachromatopsic homonyme gauche
défaleation faite du scolome absolu) avee rétrécizssement de leors
champs dans la moitié nasale gauche ef dans la moili nasale deoile
du champ visuel.

Nous allons maintenant rapporler quelgques observalions
qui sonl données sous les désignalions d’hémianopsies dou-
bles, de eécité corlicale, de eéeité double, d'amaurose, ele.

Woicl ces observalions en résuamé

Obs. 54. Stevexsox. in e Jowrn. of the floyal,
Army med. corps. Augusl 1903,

Guerre du Transvaal. — Blessure des deuw lobes occipitaux pay
balle de fusil Mauser. Perle de connaissance immédiate. Cécilé
subite, Six heures aprés, la vision reapparail. Plos tard, améliora-
tion de Pétal visuel. Pas d’aulees symplomes,

Obs. 55. — Vox Bercuasy, in Michener med, Wochensch.,
1898, p. 221, Fall. 11,

Traumatisme par balle de la partie antéreare de la capsule inlerne.
Amaurose double immédiate. Hémiplégie. Hémianesthésie, Surdils
ganche. Guérison avee reliqual de parésie légére du membre infé-
rienr droil. Contracture des doigls de la main gauche. Anesthésie
parcellaire do edlé gauche, Balle dans partie antéricure de la capsule
interne,

Obs. B6. — Counx, cilé el analyseé dans Nouer. Les blessures de
Iieil pendant la guerre de 1870-71, Avchiv. de méd. ef de pharm.
mililaires, L. XIV, p. 79, 1889,

Blessure de guerre (1870-71). — Plaie lraversante allani de la
partie postéro-inférienre du pariétal droit a la protubérance ocei-
pilale externe. Céeilé immédiate. Issue de matiere eérébrale. Huil
jours plus lard, névrite oplique @dématense bilalérale. Un mois

..|.LM
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plus tard, vision lrés ameéliorée. Troubles visuels probables  Leber
par hémorragie inlra-cranienne el non par lésion directe des voies
opliques.

Obs. 57. — Beck, in Jahresh, f. ophlaln., , 1882, 616G,

Blessure de guerre 1870-18741 . — Coup de feu a l'occipilal.
Céciteé  immédiale. Issue de substance eérébrale. Xi troubles
moleurs, ni sensilifs. Morl. Autopsic. — Fracture esquillense de
l'occipital. Grand épanchement de sang & la base du crine.
Méningile suppurdée.

Obs. 58. — Numer, in Nomer, loe. cif., comme plus haul.

Blessure de guerre 18 zoat 1870-1871 . — Plaic i l'occipul.
Perle de connaissance. Céecilé double. Pupilles dgales, dilalées,
Fond d'wil normal. Ni lroubles moleurs mi sensilils. Vision amé-
liorée au boul de huil jours. Findécembre, peal compler les doigls.
Towjours rien a Foplilalmoscope.,

M. Nimier pense gue, dans ce cas, il v a en feacturve indivecle
de la base a la région du chiazma donl la lésion primitive
sameliora (va le relevement de Pacuilé visuelle). 11 pense
qu une lésion du ecenlre opligue oceipilal ne pourrail pasexpli-
quer la céeilé double el la dilatation pupillairve.

Nous crovons, an conlraire, que le tranmalizme de la cégion
occipilale a cans¢ un lrouble fonctionnel dans les voies on
cenlres visuels oceipilaux: la perte lolale el immdédiale de la
vision esl un fail leés feégquent dans les lranmatismes de celle
région de leneéphale. La dilalation de la pupille esl assez son-
venl observée dans ces cas, Au conlraire, une Iésion du ehiasma
nmaurail pas mangué de provoguer une alrophie an moins
particlle du nerl oplique qui se serail manifeslée Lrois mois el
demi plus tard par un aspecl parliculier des papilles bien

visible a lophlalmoscope,
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Dbs. 59. — Awxnt, in Rerliner klin.., Wochen., 1888, n** 8 ¢l 9,

Blessure de guerre 1870-1871 . — Franz Wilke, 31 ans, bles-
sure de la partie postérienre de la (éte par shrapnell (Belfort,.
15 janv. 1871), Cécité immédiale.

Obs. 60. — Arxpr, in Bevliner klin.,, Waochen_, 1888, n°* § el 9.

Blessure par éclal de bombe (L& aveil 1865, Blankenburz, 22 ans.
Céeild immediate.

Dbs. B1. PrritGer, in Berlvier Lfin.,, Woehen., 1855, p. 86,

Coup de fusil de chasse dans la région oceipitale. Perte de connais
sance el eécilé immediales, Popilles larges, égales, réagissant len-
lement & la lomiére. Les jours suivanls, le blessé pouvail dislinguer
la  lumiére. Stase papillaire Dbilatérale. Mort le 39 jour.
Autopsie. — Lésions profondes des denx lobes oceipilanx oi Fon
retronve de nombreus grains de plomb.

Obs. 62, — Gumnme, Uommentaries on lhe surgery of the
War. 1855, p. 354,

Blesse de la bataille des Quatre-Bras (16 juin I®[15.

Fracture de Poecipital. Cécilé immédiate. Plos laed le blessé conser-
vera une haisse de la vision surtont du edlé deoil. Morl un mois
apres la blessure. Awtopsie. — Balle dans le lobe oceipilal droil a
5 centimétres de profondenr.

Obs. 63. — Guonkie, foc cil p. 354%.

Blessé de la bataille de Toulouse (10 aveil 1815, Fracture de
I'occipital. Quatre jours aprés la blessure se plamld an allaiblis-

sement de la voe.

e
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Obs. 64. — O1is, in surg. and med, history of the War of the
rebelfion surg. Yol, First parl. 233,

Guerre de Sécession. — Snyder, 22 ans blessé Je 100 av, 1562,
Blessure par balle dans la région du lamda, Stopear profonde. *as
de paralysie, Pupilles dilalées. Issue de maliére eérébrale. Troubles
visuels; amélioralion surloul i gauche.

Obs. 85. — Onis, loc. cil., p. 233,

Guerre de Sécession IFranck Gordon, 30 anz, L';=||1'|l;|i||1~. Ilezse D
8 mai 186%. Practure, par balle, de Noccipilal dans la région de Ia
protubérance oceipilale externe. Tronbles visuels surloul & deoile.
Dans ces qualre cas, 1l sagil de lranmalismes par balle de

larégion oceipitale. Les renseignements sonl insalfisanls pour
permellre d'aflirmer l'existence d'une hémianopsie. Cepen
dant, la leclure de ces observalions nous a monlre quiil sagil
probablement de lroubles visuels canséz par une lésion des
voies visuelles occipitales; anssi nous= en lenons comple dans
nolre stalisligue.

Leeas de Rencurel (1) ne peul trouver place dans nos obser-
valions: il sagil de céeilé psychigue totale et non d'hémia-
nopsie double

Enlin Inouve () a rapporlé plusieurs cas de rélrécisse-
menls concenlriques du champ visuel & la suile de blessures
du erdne: eeseas ne sancaient enlver dans le cadee de 'hémia-
I'I[l"!.‘-'uil‘: double, méme 11}1'ﬁ11ll:' le vélrécissement esl Leds accnse,

Nous ne connaissons aucun cas on un leanmalisme e e
a feu ail délermindé une |I!"||1'i;LlIu]r.-.i.1‘ double l'utn]r]i'll' aves
perte de la vision maculaire, ¢’esl-a-dire une eécilé lolale bila-
Lérale el permanente, par lésion des cenlres visuels on des

deux vores visuelles hémianopsiques,

I} Revcuner, in Arehives e mdd, pavale, décembre 1805, p. 457,
2) T. Inouve, foc. cif., p. 82. Falle 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 el 290,






CONCLUSIONS

I. — L’hémianopsie par coup de feu, lrés rarement observée
autrefois, est signalée depuis trenle ans environ avec une fré-
quence croissanle, lanl en chirnrgie de guerre qu'en pratique

civile.

1I. — Cetle fréquence est due @ 17 & ce que 'hémianopsie
est aujourd’hui mieux connue el plus souvent recherchée;
20 4 la transformation de I'armementl de 'infanterie: 30 & la
tactique militaire moderne; 4o & lemploi malhenreusement
beaucoup plus fréquent du revolver chez les civils.

1. — Lhémianopsie horizontale nféricure esl avanl lout
une hémianopsie par blessure de guerre. Elle n’a jamais é1é
observée a lasuile de coupsde fen dans la pratique civile; elle
esl au conlraire relativement trés fréquentle en lemps de
guerre. Celte fréquence est due : 1° aux méthodes actuelles
de combal ; 2¢ aux qualités physiques et dynamiques des pro-

jectiles modernes.

IV. — L'hémianopsie horizontale supérieure n'a jamais ¢élé
observiée dans les lraumatismes du erdne par coup de fen. Elle
doil élve lenue pour a peu prés impossible dans ece mode de

BARBAZAN 16
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blessure, car elle ne peul e produire qu'a la suile de lesions
qui, presque fatalement, enlrainent la mort immédiate |

V. — Dans un trés grand nombre de cas, il existe une
phase pré-hémianopsigue qui débule le plus souvent a 'instant
méme du coup de feu. Pendanl celle phase, le blessé esl
complélement aveugle. Puis, la vision réapparail progressi-
vemenl el on constale une hémianopsie.

V1. — L'hémianopsie par coup de feu, considérée quelque
temps aprés le traumaltisme, doil étre lenue pour définitive.
L’observalion monlre que la Lthéorie de la « restitulion » ne
peul pas étre admise.

Au point de vue des localisalions visuelles :

VII. — Nous pensons que les radialions opliques sonl cons-
Lituées par un faisceau supérieur el un faiscean inférieur,
nettement éloignés 'un de I'autre sur tout leur Lrajet.

VIII. — Le gquadrant supérieur de la réline se projelle sur
le faisceau supérieur des radialions opliques el sur la lévre
supérieure de la scissure calearine; le quadrant inférieur sur
le faiscean inférieur des radialions opligques et sur la lévre

inférieure de celle scissure .

IX. — Il existe un « champ visuel en exeés » sur la ligne
horizontale du champ visuel. 11 est do vraisemblablement &
Palternance sur la région horizontale de la réline des libres
émandes des [aisceanx supérienrs el inférieurs des radialions
opliques el des lévres supérieures el inférieures des scissures
calcarines.
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X. — Le cenlre maculaire n'esl pas situé & la parlie anté-
rieure de la scissure calcarine. La macula se projelle rés
vraisemblablement sur la parlie postérieure de celle seissure.

XI. — Dans un stade de perfeclionnement incomplet, nous
pensons que la macula se projelte sur les radialions opliques
el sur I'écorce visuelle, comme se projettent les quadrants
réliniens; la parlic postérieure de chaque lévre calcarine
correspondrail & un quadrant maculaire, Il n'existerail pas

dans ce cas de « champ visuel en excés ».

XIl. — Quand le perfectionnement est complel : grice a
lalternance probable sur les comes de la macula de fibres
issues des qualre faisceaux des radialions opligues el de la
parlie postérieure des qualre levres calcarines, la macula doit
élre représenlée dans sa lTolalifé & la parlie poslérieure de
chacune des qualre lévres calearines, Il y aurail done dans ce

cas une quadruple représentalion maculaire.
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