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Le test de stimulation simultanée simple et double présente une inhibi-
tion périphérique en stimulation ipsilatérale (16/20). Enfin, la planche
de Halstead-Reitan démontre une capacité d'apprentissage sensori-moteur
et de transfert d'apprentissage inter-manuel bien que le temps nécessaire
soit plus long que la moyenne (M.D., 10'02"; M.G., 6'10"; 2M, 1'55").

Résumé et conclusions

L'évaluation neuropsycholcgique révéle la présence d'un dommage cérébral
dont on connait déjd l'existence et qui est 1l'agénésie du corps calleux.
Bien que le fonctionnement intellectuel apparaisse plus faible que la
moyenne, on remarque que Mario présente d'excellentes possibilités; princi-
palement au niveau de la capacité de conceptualisation, d'analyse et de syn-
thése et au niveau de la flexibilité dans la résolution de problémes.

Les principales difficultés surviennent au niveau de la motricité ou de

la dextérité manuelle puisque Mario semble exiger un laps de temps plus
long et peut montrer une certaine maladresse. Toutefois, il réussit

bien ce type de tdches lorsqu'il a suffisamment cde temps. On retrouve éga-
lement des difficultés mnémoniques qui peuvent s'expliquer par son probléme
neurologique.

Ainsi, des taches avec des consicnes courtes devraient &tre envisagées
pour Mario. Aussi, on devrait lui allouer une période de temps plus lon-
gue pour les tdches motrices. Enfin, on pourrait privilégier des taches
scolaires ou de travail faisant acpel aux habiletés non-verbales qui sont
d'ailleurs supérieures aux habiletés verbales chez Mario.

//J@e € f(Jmagd/ et

Plerre Nolln B.Sc.
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la patiente est référée au laboratoire de neuropsychologie pour une
évaluation effectuée dans le cadre d'une recherche sur 1l'agénésie du
corps calleux.

Camportement

Manon est trés enjouée et établit rapidement un échange verbal. Elle
apparalt excessivement intéressée et elle apprécie grandement la présence
de l'expérimentateur. Sa motivation se conserve tout au long de l'éva-
luation malgré une fatigue progressive nommale attribuable & la longueur
de la séance. Mancn apparalt trés sensible et elle s'exprime aisément
autant au niveau rationnel qu'affectif. Elle semble peu tolérante 3 la
frustration.

Langage

Ile langage expressif est tré&s bon et Manon conserve un bon débit wverbal.
Elle ne présente pas de problémes d'articulation. Les difficultés sur-
viennent au niveau de 1l'é&criture puisque Manon parvient 3 écrire son

nam aprés quelques reprises et elle ne peut écrire correctement une phrase
dictée ("le garage &" au lieu de "le garage est grand").

le langage réceptif apparait excellent au test de campréhension orale
(5/5), de discrimination des couleurs (10/10), de discrimination des par-
ties corporelles (10/10), de la discrimination droite/gauche (10/10) et
de compréhension lue (4/5) ol l'erreur présente s'explique plutdt par

de la distraction. Une difficulté survient cependant dans la transposi-
tion de la droite et de la gauche sur autrui (5/10). Ce déficit est ce-
pendant attribuable & des problémes de concentration.

Le Peabody cbtient un résultat excellent (Q.I. 124, A.M. 15 - 3, 94e per-

centile). Ce résultat est supérieur au Q.I. verbal obtenu au WISC et
suggére une excellente capacité dans la reconnaissance du vocabulaire.

Directeur: M. Ptito, Ph. D. 7 Professeurs-chercheurs: M. Lassonde, Ph. D; L. Laurencelle, Ph. D.; D. Miceli, Ph. D.; M. Volle, Ph. D.; R. Ward, Ph. D.
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Fonctionnement intellectuel

Manon obtient un Q.I. verbal de 59 et un Q.I. non-verbal de 71. L'&chel-
le globale de 63 la situe au niveau de la déficience mentale légdre.

Un écart de 12 points entre le Q.I. verbal et non-verbal laisse croire
en un fonctlonnement'pr1v1leg1ant 1'hémisphére droit. Ceci devient d'au-
tant plus probable si 1l'on regarde certains sous-tests non-verbaux qui
nécessitent la motricité manuelle et qui demeurent bons malgré les trou-
bles d'hypotonie que connait Mancn.

On remarque de plus une grande variabilité entre les différents sous-tests
(Similarit8s, Histoires en images, Substitutions: 1 Vs Images incamplétes:
11) et 3 1l'inté&rieur méme des sous-tests, et ce autant au niveau verbal
que non-verbal. Cela suggére un fonctionnement inconstant qui peut s'ex-
pliquer par des problémes. d'attention et de concentration liés 3 son pro-
bléme cérébral. Ces difficultés d'attention sont également suggérées

par les tests de Changement de consignes (5/10) et d'Ex&cution d'ordres
simples lus (4/5).

L'analyse clinique met en évidence certains domaines privilégiés. Ainsi,
Manon présente une bonne richesse d'idées, une habilet& 3 &tablir des
structures d'apprentissage et une liberté d'explorer de nouvelles solu-—
tions et d'utiliser adéquatement la méthode d'essais-erreurs (Vocabulaire:
8; Images incomplétes: 11, Assemblages: 8). Par contre, on remarque
des difficultés au sous-test similarités qui suggérent un mode d'approche
trop concret.

Enfin, le résultat obtenu au Raven (14/36, 5e percentile) montre que

Manon posséde des capacités de raisonnement visuo-idéationnel plutdt fai-
bles.

Fonctions perceptuelles

Mancn semble présenter des difficultés au niveau des fonctions percep-
tuelles selon les résultats obtenus au test de Reconnaissance faciale
(28, Oe percentile), d'Organisation visuelle de Hooper (21/30), Substi-
tutions (1), Histoires en images (1), Substitution de Smith (&crit, 12;
oral, 16) et Copie des dessins de Benton (5/10).

En regardant le bon résultat obtenu au scus-test Images incomplétes (11)
qui référe a la perception globale on peut alors croire que les diffi-
cultés de Manon se situent plutSt au niveau de la poursuite visuelle et
de la coordination visuo-motrice.

Enfin, les résultats du Trail A et B (A, 87", B, 4'9", 5 erreurs) et le
sous-test Arithmétique (3) suggdrent des difficultés de planification.
Mé&moire

Du point de vue global, la mémoire apparait bonne mais les résultats va-
riables suggérent plutdt des difficultés de concentration et d'attention
que mnémoniques.
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Au niveau de la mémoire 3 long terme on voit un niveau faible (Rensei-
gnement, 2). Cela peut cependant s'expliquer par le niveau intellec-
tuel et le niveau d'&ducation de Manon. :

IamarolreacwrttenreestvanableptnsqueManonnobtlentquel/B
‘au Tabula Rasa alors que la mémoire sémantique d long contenu est légé-
rement meilleure (24/36).

Au niveau de la mé&moire immédiate on remarque de meilleurs résultats au
niveau de la mémoire verbale (Chiffres, 7) qu'au niveau non-verbal (Mémoire
de Benton 4/10 Halstead M&moire, 1). Le résultat au test Chiffres poin-
tage (3) suggére &galement des difficultés d'attention pu:.sque Mancn ne
tient pas canpte du Changement de la consigne (Chiffres & reculon) alors
qu'elle le fait au sous-test Chiffres du WISC (7).

Fonctions motrices et scmato-sensorielles

Les fonctions motrices rév@lent un déficit de préhension unimanuelle au
niveau des deux mains et de préhension bimanuelle selon les résultats
cbtenus 3 la planche de Purdue (M.D. 3,5: 8; M.G. 4,4: 8; 2M. 2,2: 4).
Ceci révéle des déficits dans la préhension fixe et dans la coordination
bimanuelle. Le dynamcmétre (M.D. 12; M.G. 10; 2M. 19) et le test d'oscil-
lation manuelle (M.D. 29; M.G. 20) présentent &galement des résultats
faibles. .

les tests de stimulation simultanée simple et double (12/20) suggérent
une inhibition des parties distales en stimulation double, et ce autant
de la main droite que de la main gauche.

Enfin, la planche de Halstead-Reitan (M.D. 2; M.G. 0; 2M. 0) montre un
apprentissage sensori-moteur difficile qui peut s'expliquer soit par une
intolérance & la frustration face 3 une tache difficile, ou soit par
une incapacité de réaliser une telle tache sans l'utilisation de la vue.

Résumé et conclusions

L'évaluation neuropsychologique révdle la présence d'un dammage cérébral
affectant surtout les régions pariétales. Malgré la présence d'un
fonctionnement intellectuel plus faible que la moyenne, Manon offre d'excellentes
possibilités. Plus précisément, Manon présente une bonne capacité au niveau

du vocabulaire, une habileté 3 &tablir des structures d'apprentissage et
d'explorer de nouvelles solutions par la méthode d'essais-erreurs.

les principales difficultés apparaissent au niveau des fonctions percep-
tives dont principalement la poursuite visuelle et la coordination visuo-
motrice. Un rappel constant 3 la tiche permettrait une diminution des
problémes d'attention et de concentration et, enfin, des exercices ergothé-
rapeutiques au niveau des mains apporteraient une meilleure préhension
manuelle et coordination bimanuelle. Les tiches faisant appel & la stimu-
lation tactile devraient par ailleurs étre &vitées en raison des déficits
scmesthes:.ques de Manon difficilement surmontables par des exercices de
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Le patient est ré&féré au laboratoire de neuropsychologie pour une éva-
luation effectuée dans le cadre d'une recherche sur l'agénésie du corps
calleux.

Comportement

Martin établit rapidement un dialogue avec l'expérimentateur et s'empresse
de donner des détails sur sa vie et sa famille. C'est un gargon qui rit
beaucoup et qui attend quelquefois 1'apprcobation de 1l'expérimentateur avant
de continuer sa tiche. Il semble énergique et se montre trés coopérant
tout au long de 1l'évaluation.

Langage

Le langage expressif est bon et il ne présente pas de difficulté au niwveau
de l'articulation. On remarque cependant de grosses difficultés 4d'agram—

matisme au niveau de 1l'écriture (ex: "Le garge t€ grande" au lieu de "le

garage est grand").

Ie langage réceptif est excellent au niveau de la Campréhension orale et
lue (5/5), de la Discrimination des couleurs (10/10), des parties corpo-
relles (10/10), de la droite et de la gauche (10/10), et au niveau du
Changement de consignes (10/10). ILe Peabody (Q.I. 103; A.M. 16 - 5, 74e
percentile) présente un résultat supérieur au Q.I. verbal du WISC et dé-
montre une banne capacité de reconnaissance du vocabulaire.

Fonctions intellectuelles

Martin obtient un Q.I. verbal de 68 et un Q.I. non-verbal de 71. L'Echel-
le globale de 68 le situe au niveau de la déficience mentale légére.

On remarque une variabilité inter-test (Arithmétique 1 Vs Images incomplé-
tes, 10) et intra-tests qui montre un camportement inconstant probablement
relié 3 des difficultés d'attention et de concentration provoquées par
son probléme cérébral.

Directeur: M. Ptito, Ph. D. 7 Professeurs-chercheurs: M. Lassonde, Ph. D.; L. Laurencelle, Ph. D., D. Miceh, Ph. D.; M. Volle, Ph. D.; R. Ward, Ph. D.
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L analyse clinique permet de ressortir une bonne organisation des con-
naissances et une maturité sociale (Jugement, 8); une certaine habile-
t8 3 établir des structures d'apprentissage (Images incomplétes, 10);
et e libertd d'explorer de nouvelles solutions 3 l'aide de la méthode
essais/erreurs (Assemblages d'cbjets, 8). Par contre, le sous-test
Dessins avec blocs(2) suggére une faible organisation spatiale alors
que le sous-test ArithmEtique (1) montre encore ici des difficultés

d'attention.

Finalement, le Raven (17/60, moins que le Se percentile) présente une
capacité de raisonnement visuo-idéationnel plus faible que le Q.I. global.

Fonctions perceptuelles

Les fonctions perceptuelles.apparaissent bonnes dans 1'ensemble selon

les résultats au test de Reconnaissance faciale (45, 49e percentile),

d'Images incamplétes (10) et du test d'Organisation visuelle de Hooper
(22/30).

Les plus grosses difficultés surviennent au niveau des fonctions visuo—
motrices (Substitution, 1; Substitution de Smith, oral 21, &crit, 10;
Dessins avec blocs, 2) et de la capacité de planification (Trail A,
1'58"; Trail B, 3'41" avec 10 erreurs).

MEmoire

La mé&moire connalt une variabilité qui s'explique probablement par des
difficultés d'attention et de concentration.

Ainsi, la mémoire 3@ long terme est plutdt faible (Renseignement, 5).
Cela peut également s'expliquer par l'existence d'un milieu pauvre ou
par son niveau intellectuel ou &ducationnel.

La mémoire 3 court terme est excellente au Tabula Rasa (3/3) alors qu'-
elle s'affaiblit dans la mémoire sémantique & long contenu (19/36).
Enfin, la mémoire immédiate est faible au niveau verbal (Chiffres, 1)
came au niveau non-verbal (Benton, 2/10) suggérant de plus des problé-
mes de persévération.

Fonctions motrices et socmato—-sensorielles

Les fonctions motrices révélent un déficit de préhension unimanuelle au
niveau des deux mains et de préhension bimanuelle selon les résultats
obtenus & la Planche de Purdue (M.G. 1,2: 3; M.D. 1,2: 3; 2M. 0,0: 0).
Ceci révéle des déficits dans la préhension fine et dans la coordination
bimanuelle. Le dynamomStre (M.G. 22; M.D. 18; 2M. 24) et le test d'os-
cillation manuelle (M.G. 37; M.D. 37) présentent &galement des résultats
faibles.
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Les tests de Stimulation simultanée simples et doubles (20/20) sont
tout & fait normaux. Enfin, 1'échec 3 la planche de Halstead-Reitan
suggére une incapacité d'apprentissage sensori-moteur, possiblement
liée 3 une intolérance 3 la frustration face 3 une tache difficile.

R&sumé et canclusions

L'évaluation neuropsychologique rév@le la présence d'un dammage c8ré-
bral. Malgré la présence d'un fonctionnement intellectuel plus fai-
ble que la moyenne, Martin offre d'excellentes possibilités. Plus
précisément, celles—ci se traduisent par une bonne organisation des
connaissances; une habileté 3 &tablir des structures d'apprentissage;
une liberté d'explorer de nouvelles solutions et une maturité sociale.

les principales difficultés apparaissent au niveau de la coordination
bimanuelle et de la préhension fine qui pourraient &tre amSliorées
par des exercices ergothérapeutiques au niveau des mains. On remar-
que également des difficultés au niveau des fonctions visuo-motrices.
Enfin, un rappel 3@ la tAche permettrait une meilleure attention et
une meilleure fonction mémonique.

(T s

Pierre Nolin, B.Sc.

4/4@74.%;/
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La patiente est référée au laboratoire de neuropsychologie pour une
évaluation effectuée dans le cadre d'une recherche sur l'agénésie du
corps calleux.

Conportement

Edith établit rapidement une conversation et conserve un bon débit ver-
bal tout au long de l'évaluation. Elle apparait tré&s enthousiaste

face 3@ 1'évaluation et mentionne qu'elle travaillera du mieux qu'elle
le pourra. Cependant, a mesure que l'expérimentation se déroule, Edith
en vient 3 porter son attention sur l'expérimentation plutdt que sur
les différents tests qui lui apparaissent longs. Vers la fin de 1'é&-
valuation Edith se montre fatiguée et parle de ses problémes personnels.

Langage

1e langage expressif est tr@s bon et ne présente pas de probléme d'ar-
ticulation. On remarque cependant des difficultés au niveau de 1'é-
criture puisqu'Edith ne réussit qu'a &crire son nam.

Ile langage réceptif apparait &galement bon au test de Campréhension
orale (5/5), de Discrimination des couleurs (10/10), de Discriminaticn
des parties corporelles (10/10), de Discrimination de la droite et de
la gauche (10/10) et de campréhension lue (4/5) quoiqu'elle ne réussisse
pas & lire le mot "Cadenas". Le test Changement de consignes (5/10)
suggére des difficultés de concentration.

Enfin, le Peabody (Q.I.: 104, A.M. plus de-18 ans) montre un résultat

supérieur au Q.I. verbal obtenu au WISC et suggére une bonne capacits
de reconnaissance du wvocabulaire.

Directeur’ M Ptito, Ph. D. / Professeurs-chercheurs: M. Lassonde, Ph. D, L. Laurencelie, Ph. D, D. Micell, Ph. D.; M. Volle, Ph. D.; R. Ward, Ph.D.
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Fonctions intellectuelles

Edith obtient un Q.I. verbal de 67 et un Q.I. non-verbal de 34. L'é-
chelle globale de 43 la situe au niveau de la déficience mentale

moyenne.

Un écart de 33 points en faveur du Q.I. verbal suggére un fonctionne-
ment privilégiant 1'hémisphére gauche. On remarque également une grande
variabilité inter-test (Objets défaits, 0 Vs Ressemblances, 8) et intra-
tests qui suggére un foncticmnement inconstant qui peut s'expliquer

par des problémes d'attention et de concentration liés i son problé&me
cérébral. '

L'analyse clinique permet de faire ressortir l'existence d'une bonne
organisation des connaissances et une bonne maturité sociale (Cas prati-
ques, 7) et un mode d'approche sous-tendant des abstractions possibles
(Ressemblances, 8). Enfin, le ré&sultat obtenu au Raven (10/60), moins du
Se percentile) suggére une capacité de raisonnement visuo-idéationnel
proportionnelle 3 scn Q.I. global en plus de présenter des processus de
persévération.

Fonctions perceptuelles

Edith semble présenter de grosses difficultés au niveau des fonctions
perceptuelles selon les résultats obtenus au test de Reconnaissance fa-
ciale (34, 0.5 percentile), d'Organisation visuelle de Hooper (12/20)
et d'Images incomplétes (3). De plus, des troubles visuo-moteurs sont
présents selon le test de Substitutions (0), de Substitutions de Smith
(écrit, 3; oral, 5) et d'objets défaits (0). Enfin, les tests Trails
A et B (A: 7'21"; B: pas capable) montrent de grosses difficultés de
planification.

Memoire

La mémoire est trés variable et suggére des difficultés d'attention
et de concentration. Au niveau de la mémoire a long terme le sous-
test Renseignements (3) montre des problé&mes mnémcniques. Cela peut
cependant s'expliquer par l'existence d'un milieu pauvre.

Au niveau de la mémoire 3 court terme on remarque un résultat faible
au Tabula Rasa (1.5/3) alors que la mémoire sémantique @ long contenu
est trés bonne (28/36). La mémoire immédiate est &galement bonne au
niveau verbal selon le sous-test Chiffre (6) alors qu'au niveau non-
verbal (Pointage, 5 et Mé&moire de Benton 1/10) elle est plus faible.

Fonctions motrices et scmato—sensorielles

le test Copie de Benton (1/10) est faible et présente des processus de
persévération. La planche de Purdue (M.G. 1,1: 2; M.D. 3,2: 5; 2M. 1,1:
2) présente un déficit de préhension unimanuelle au niveau des deux
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mains et de grosses difficultés de préhension et de coordination bima-
nuelle dans la préhension fine. Ie dynamomStre (M.G. 7; M.D. 9; 2M.
11) et le test d'Oscillation manuelle (M.G. 35; M.D. 27) présentent
également des résultats faibles confirmant ainsi la présence d'une hy-
potonie distale importante.

Ies tests de stimulation simultanée simple et double (12/20) présentent
une inhibition des parties distales en stimulation double, et ce autant
de la main gauche que de la main droite. Enfin, les taches 3 la plan-
che de Halstead-Reitan non réalisées suggérent une incapacité d'appren-
tissage sensori-moteur accompagnée d'une intolérance & la frustration
face 3@ une tdche difficile.

RéSumé et conclusions

L'évaluation neuropsychologique confirme la présence d'un domnage céré-
bral affectant entre autres les régions pariétales. Malgré un fonc-
tionnement intellectuel plus faible que la moyenne, Edith présente une
bonne organisation des connaissances, une bonne maturité sociale et une
possibilité d'abstraction. Ie foncticnnement d'Edith peut cependant &tre
altéré par les processus de persévération mis 3 jour dans 1l'évaluation
et qui suggérent des troubles de personnalité.

les principales difficultés surviennent au niveau de la perception et

“des fonctions visuo-motrices. L'attention et la concentration sont
également difficiles 3 maintenir et des exercices dans ce domaine se-
raient approprids. Enfin, des exercices ergothérapeutiques au niveau

des mains permettraient une meilleure préhension et coordination manuelles.
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Ile patient est réf&ré au laboratoire de neuropsychologie pour une
évaluation effectuée dans le cadre d'une recherche sur l'agénésie du
corps calleux.

CQMPORTEMENT

Martin est un jeune gargon qui est enjoué et qui semble &tre dyna-
mique. Il &tablit rapidement une conversation et ne semble pas intimidé
par l'expérimentation et les différents sous-tests. Il semble vouloir
domner une bonne performance et pose d'ailleurs plusieurs questions a
mesure que l'évaluation avance. Il mentionne & plusieurs reprises qu'il
aime ce genre de taches et qu'il serait prét 3 recammencer.

LANGAGE

le langage expressif est bon et ne présente pas de probléme d'arti-
culation ou d'agrammatisme. Martin connait cependant des difficultés au
niveau de 1l'écriture puisqu'il ne réussit pas a &crire au camplet les
phrases dictées (ex.: "le garage" plutSt que "le garage est grand".

le langage réceptif est bon au niveau de la compréhension orale (5/5),
de la discrimination des couleurs (10/10), des parties corporelles (10/10)
et de” la droite et de la gauche (10/10). Toutefois, Martin présente des
difficultés de lecture et échoue ces différents tests (couleurs 0/10, com-
préhension lue 0/5). Le test Changement de consigne (6/10) cbtient un ré&-
sultat faible qui peut s'expliquer par des difficultés d'attention.

Directeur: M. Puto, Ph. D. 7 Professeurs-chercheurs: M. Lassonde, Ph. D.; L. Laurencelte, Ph. D.; D. Micel, Ph. D.; M. Volle, Ph. D.; R. Ward, Ph. D.
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Enfin, le résultat du Pea Body (Q.I. 87, A.M. 11-4) qui est supe.rleur
au Q.I. verbal cbtenu au WISC montre une bomne capacité de reconnaissance
du vocabulaire.

FONCTIONNEMENT INTELLECTUEL

Martin obtient un Q.I. verbal de 55 et un Q.I. non—verbal de 63.
L'Echelle glcbale de 55 le situe au niveau de la déficience mentale légére.

On remarque une grande variabilité& inter-test (Information, Similari-
tés, Histoires en images, Substitutions 1 VS Images incamplétes, 10) et
intra-tests qui suggérent un fonctiomnement inconstant probablement relié
aux difficultés d'attention et de concentration cré€es par son probl&me
cérébral.

L'analyse clinique ne permet pas de ressortir d'élément significatif
a l'exception du sous-test Images incomplétes qui montre l'existence d'une
certaine habileté d &tablir des structures d'apprentissage et une atten-—
tion pour les détails.

Finalement, le résultat cbtenu au Raven (38/60, 28° Percentile) mon-
tre une capacité de raisonnement visuo—idéationnel proportionnelle & son
Q.I. global.

FONCTIONS PERCEPTUELLES

Les processus de perception apparaissent bons selon le test d'orga—
nisation visuelle de Hooper (27/30) et le sous~test Images incamplétes
(10). On remarque cependant de grosses difficultés au niveau de la pour-
suite visuelle et de la coordination visuo-motrice selon le test de Subs-
titution de Smith (oral, 9; écrit 5,5) et le sous-test Substitution (1).
Martin présente €galement une négligence des champs périphériques (copie
de Benton 2/10, amission périphérique) et une mauvaise reconnaissance fa-
ciale (38, 6e Percentile). Enfin, le trailAet B (A 3'31'', B pas
capable) suggére des difficultés de planification et de flexibilité con-
ceptrelle.
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MEMOIRE

La mMEmoire 3 long terme semble affectée chez Martin selon le sous-
test Renseignement (1). Cependant ce résultat peut s'expliquer par 1'exis-
tence d'un pauvre milieu et par son nivean intellectuel.

La ménmoire 3 court terme apparait variable et suggére des difficultés
d'attention et de concentration. Ainsi, Martin cbtient un bon résultat au
Tabula Rasa (2.5/3) alors que la mémoire sémantique 3 long contenu est
faible (10/36).

Enfin, la m&moire immédiate apparait faible au niveau verbal selon
les sous-tests Chiffres (1) et Pointage (6). Cette faiblesse se retrouve
&galement au niveau non-verbal (MEmoire de Benton, 2/10) bien que ce ré-
sultat puisse &galement &tre expliqué par des troubles visuels.

FONCTIONS MOTRICES ET SOMATO-SENSORIELIES

les fonctions motrices rév@lent un déficit de préhension unimanuelle
au niveau des deux mains et de la préhension et de la coordination bima-
nuelle selon les résultats cbtenus 3 la planche de Purdue (M.D. 4,4:8;
M.G. 3,1:4, 2M 1,3:4). Ceci révéle des déficits dans la préhension fine.
le dynamomstre (M.D. 15, M.G. 16, 2M 21) et le test d'oscillation manuelle
(M.D. 28, M.G. 24) présentent des résultats plutbt faibles.

les tests de stimulation simple et double présentent des résultats
normaux (20/20). Enfin, la planéte de Halstead-Reitan (&chec) suggére
soit une incapacité d'apprentissage sensori-moteur, soit une intolé&rance
d la frustration face a une tiche difficile.

RESUME ET CONCLUSIONS

L'évaluation neuropsychologique révéle la présence d'un dommage céré-
bral localisé. Méme si le fonctiomnement intellectuel est plus faible que
la moyenne, Martin offre de bomnes possibilités; principalement au niveau
de sa capacité d &tablir des structures d'apprentissage.

les principales difficultés surviennent au niveau des fonctions per-
ceptives dont la poursuite visuelle, la coordination visuo-motrice et sur-
tout la négligence des champs visuels périphériques. On remarque des dif-
ficultés mémoniqueset d'attention qui pourraient s'améliorer par des exer-
cices appropriés. Enfin, des séances d'ergothérapie au niveau des deux
mains seraient nécessaires pour la préhension fine et la coordination bi-
manuelle.

pierrs Nolin, 5.5 /{C}M

Maryse Lassonde, Ph.D. @/a/ —.
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Téléphone: (819) 376-5758
Groupe de recherche en neuropsychologie

EVALUATION NEUROPSYCHOLOGIQUE

NOM: Cas 10 - H. -B. DOMINANCE MANUELLE: droite
D.N.: 28/05/67 DOMINANCE OCULAIRE: droite
ENTREVUE : 23/04/81

La patiente est référée au laboratoire de neurcpsychologie pour une
évaluation effectuée dans le cadre d'une recherche sur 1'agénésie du corps
calleux. :

COMPORTEMENT

Hélene apparait tres calme deés le dé&wut et garde cet &tat tout au
long de 1'évaluation. Elle semble intéressée a participer aux différents
sous-tests de la batterie. HElene garde une bonne attention et fournit
un bon travail jusqu'a la fin. Elle semble vouloir donner une bonne
performance et son &change verbal laisse sous-entendre un désir de plaire
a 1'expérimentateur.

LANGAGE

Le langage expressif est bon et ne présente pas de probléme d'ar-
ticulation. L'écriture est &jalement bonne a l'exception de quelques
difficultés d'aggrammations qui se caractérisent par une conversion de
l'article "le" et "la" devant les nams (ex: la garage). On remarque
&galement quelques problemes d'orthographe (ex: "gran" au lieu de
llgrardll ) .

Le langage réceptif apparalt &galement bon au niveau de la campré-
hension arale (5/5) et de la discrimination des couleurs (10/10) malgré
une lenteur qui sugg®re le besoin d'un mament de réflexion avant d'agir.
Aussi, les quelques erreurs qui surviennent au test de compréhension
de lecture (4/5), de la discrimination des parties corporelles (9/10),
de la discrimination droite/gauche (9/10) et de changements de consignes
(8/10) suggerent de lé&gdres difficultés d'attention et de concentration.

Directeur: M. Ptito, Ph. D. / Professeurs-chercheurs: M. Lassonde, Ph. D.; L. Laurencelle, Ph. D.; D. Miceli, Ph. D.; M. Volle, Ph. D.; R. Ward, Ph. D.
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Enfin, le résultat du Pea Body (Q.I. 81, A.M. 78, 9e percentile) qui
est supérieur au Q.I. verbal cbtenu au WISC montre une capacité de recon-
naissance du vocabulaire assez bonne.

FONCTIONNEMENT INTELLECTUEL

Hélene cbtient un Q.I. verbal de 54 et un Q.I. non-verbal de 77.
L'échelle glcbale de 64 la situe au niveau de la déficience mentale légere.

Un &cart de 23 points entre le Q.I. verbal et non-verbal laisse croire
en un fonctionnement prévilégiant l'hémisphere droit. Ceci est &galement
suwggéré par les sous-tests non-verbaux qui présentent de bons résultats
malgré les difficultés d'hypotonie au niveau des mains.

On remarque &galement une grande variabilité entre les différents
sous-tests (information, arithmétique, jugement et substitution: 1 VS
dessins avec blocs: 10) et a 1l'intérieur des 'sous-tests. Cela suggdre
un fonctionnement inconstant qui peut s'expliquer par des problemes
d'attention et de concentration liés a son prabléme cérébral.

L'analyse clinique montre une bonne capacité de planification et
de logique, une bonne habileté& de conceptualisation, d'analyse et de
synthése face a un prcbleme donné. (Histoires en images, 9; Blocs, 10).
Par contre, on peut remarquer certaines limites quant a ses interactions
avec son milieu d'apr@s le faible résultat cbtenu au sous-test jugement (1).

Finalement, le résultat obtenu au Raven (50/60, 82e percentile) suggere
une- trés bonne capacitg de raisonnement visuo-ideationné qui, de plus
confirme un fonctionnement prévilégiant 1l'hé&misphere droit.

FONCTICNS PERCEPTUELLES

Les différents sous-tests mesurant les fonctions perceptuelles
cbtiennent de bons résultats. C'est le cas du test d’organisation vi-
suelle de Hooper (27.5/30), du sous-test images incampletes (6), blocs
(10, histoires en images (9), assemblage d'cbjets (7) et substitutions
de Smith (13 &crit, 29 oral). Cela suggdre, en plus d'une bonne per-
ception, une bonne poursuite visuelle et cocrdination visuc-motrice.

Le faible résultat obtenu au sous-test substitution (1) s'ex-
plique plutdt par les difficultés motrices et celui obtenu au test de
reconnaissance faciale (39/60, 8e percentile) peut &tre la cause de
difficultés d'attention.
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Enfin, les résultats du trail A et B (A: 48''; B: 76'') suggdrent une
bonne capacité de planification camme le démontre &jalement histoire en
images (9).

MEMOIRE

La mémoire semble un damaine faible chez HElene mais cela peut faire
suite aux difficultés de corncentration et d'attention qui sont confirmées
a l'aide 'du scus~test arithmétique (1).

Ainsi, au niveau de la mémoire a2 long terme, Hél2ne n'cbtient que 1
au sous-test renseignement.

La mémoire A court terme est affectée autant au Tabula Rasa (1.5/3)
qu'au test de mémoire sémantique a long contenu (9/36) .

Enfin, la mémoire immédiate est 'égalanent faible au niveau verbal
(chiffres 3, pointage 8) comme au niveau non-verbal (mémoire de Benton,
2/10; Mémoire de Halstead, 3).

FONCTIONS MOTRICES ET SOMATO-SENSORIELLES

les fonctions motrices révelent un déficit de préhension unimanuelle
au niveau des deux mains et de préhension et de coordination bimanuelle
selon les résultats cbtenus & la planche de Purdue (M.D. 3,4 : 7; M.G.
2,2 : 4; 2m 1,1 : 2). Ceci révele des déficits dans la préhension fine.
Le dynamcm2tre (M.D. 21, M.G. 14, 2m 23) et le test d'oscullation manuelle
(M.D. 28, M.G. 24) présentent des résultats plutdt faibles. HEl2ne conserve
tout de méme une bonne adresse manuelle d'apr@s le résultat 2 la copie de
Benton (8/10) et son é&criture.

les tests de stimulation simultanée simple et double présentent des
résultats normaux (20/20). Enfin, la planche de Halstead-Reitan présente
une capacité d'apprentissage senscri-moteur bimanuelle mais non unima-
nuelle (M.D. 0, M.G. 1, 2m 6). Ceci sugg@re un besoin d'utiliser les
deux mains dans les taches ol la vision est absente.

RESUME ET CONCLUSICONS

L'évaluation neurcpsychologique révele la présence d'un dammage cé—
rébral trds restreint. Méme si le fonctionnement intellectuel est plus
faible que la moyenne, Hélene offre de bonnes capacités. Ainsi elle
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présente une bonne capacité de planification, de conceptualisation, d'analyse
et de synthese. Le tout suggere une flexibilité dans la resolut:.on d'un
probleme plutot que des processus de rigidité.

Aussi, tel que mentionné précédemment, on remarque de grosses diffi-
cultés d'attention et de concentration qui entralnent des résultats faibles
dans la mesure des différentes fonctions. Un rappel constant & la tache
devient alors de mise. Un meilleur contrdle entralnent probablement de
meilleurs résultats. Enfin, des exercices ergothérapeutiques au niveau
des mains seraient nécessaires pour une meilleure préhension et coordination
manuelle. Une orientation prof&sﬂonnelle dans tout damaine ne faisant pas
appel a des capacités verbales ou mnémoniques serait conseillée.

%70@"—\

Pierre Nolin, B.Sc.
M;.ty_e Lassonde, Ph,P.

ey (&




Remerciements

L'auteur désire exprimer son entiére reconnaissance 3
sa directrice de thése, Madame Maryse C. Lassonde, Ph.D., pour
1'assistance éclairée et le support constant qu'elle lui a accordés.
I1 remercie également Monsieur Maurice Ptito, Ph.D. et Monsieur Louis

Laurencelle, Ph.D. pour leur précieuse collaboration.



Références



192

ADES, H. W., RAAB, D. H. (1946). Recovery of motor function after two-stage
extirpation of area 4 in monkeys. Journal of Neurophysiology, 9, 55-60.

AKELAITIS, A. J. (1941). Psychobiological studies following section of the
corpus callosum. A preliminary report. American Journal of Psychiatry,
97, 1147-1158.

AKELAITIS, A. J., RISTEEN, W. A., HERREN, R. Y., VAN WAGENEN, W. P. (1942).
Studies on the corpus callosum III. A contribution to the study of
dyspraxia and apraxia following partial and complete section of the
corpus callosum. Archives of Neurology and Psychiatry, 47, 6. 971-1007.

ARELAITIS, A. J. (1943). Studies of the corpus callosum VII. Study of
language functions (tactile and visual lexia and graphia). Unilaterally
following section of the corpus callosum. Journal of Neuropathology and
Experimental Neurology, 2, 2, 226-262.

AKELAITIS, A. J. (1944). A study of gnosis, praxis and language following
section of the corpus callosum and anterior commissure. Journal of
Neurosurgery, 1, 94-102.

ARMY INDIVIDUAL TEST. (1944). Manual of Directions and Scoring. Washington:
War Department.

AUROUX, M. (1966). Les commissures télencéphaliques, leurs variations
dans 1'hémiplégie organique cérébrale. Revue neurologique, 27, 845-848.

BARR, M. L. (1972). The human nervous systems: an anatomical view point.
New York: Harper & Row.

BAXTER, J. S. (1953). Frazer's manual of embryology. London: Bailiére,
Tindall and Cox.

BENTON, A. L. (1963). The revised visual retention test. New York:
Psychological Corporation.

BENTON, A. L., VAN ALLEN, M. W. (1973). Test of facial accognition manual.
Iowa: University of Iowa.

BOGEN, J. E. (1969). The other side of the brain II: an oppositional mind.
Bulletin of the Los Angeles Neurological Societies, 34, 135-162.

BOGEN, J. E., VOGEL, P. J. (1975). Les syndromes de disconnexion calleuse
chez 1'homme. Lyon: F. Michel and B. Schott.




193

BOGEN, J. E. (1979). The callosal syndrome, in K. M. Heilman, E.
Valenstein (ed.). Clinical neuropsychology (pp. 308-359). ©New York:
Oxford University Press.

BOTEZ, M. I., BOGEN, J. E. (1976). The grasp reflex of the foot and
related phenomena in the absence of other reflex abnormalities
following commissurotomy. Acta neurologia Scandinavia, 54, 453-463.

BRAIN, R. (1941). Visual - Object - Agnosia with special reference to
the Gestalt theory. Brain, 64, 43-62.

BRIGMAN, C. S., SMITH, K. V. (1945). Bilateral neural integration in
visual perception after section of the corpus callosum. Journal of
comparative neurology, 83, 57-68.

BRION, S., JEDYNAK, C. P. (1972). Troubles du transfert interhémisphérique
(callosal disconnection) & propos de 3 observations de tumeurs du corps

calleux. Le signe de la main &trangére. Revue neurologique, 126,
257-266.

BRION, S., JEDYNAK, C. P. (1975). Les troubles du transfert interhémis-
phérique, étude critique, clinique et anatomique des dysconnexions
calleuses. Paris: Masson.

BRYDEN, M. P., ZURIF, E. B, (1970). Dichotic listening performance in a
case of agenesis of the corpus callosum. Neuropsychologia, 8, 371-377.

BUTLER, S. R. (1979). Interhemispheric transfer of visual information via
the corpus callosum and anterior commissure in the monkey, in M. W.
Van Hof, G. Berlucchi (ed.): Structure and function of cerebral
commissures (pp. 343-375). Baltimore: University Park Press.

DENNIS, M. (1976). Impaired sensory and motor differentiation with
corpus callosum agenesis: a lack of callosal inhibition during
ontogeny? Neuropsychologia, 14, 455-469.

DE RENZI, E., SPINNLER, H. (1966). Facial accognition in brain damaged
patients: an experimental approach. Neurology, 6, 145-153.

DOWNER, J. L. de . C. (1959). Changes of visually guided behavior
following division of optic chiasm and corpus callosum in monkey.
Brain, 82, 251-259.

DOWNER; J. L. de C. (1962). Ihterhemispheric integration in the visual
system, in Interhemispheric relation and cerebral dominance (pp.87-99).
Baltimore: the Johns Hopkins Press.

DUNN, L. M. (1965). Expanded manual for the Peabody picture vocabulary
test. Circle Pines: American Guidance Service.




194

EFRON, R., BOGEN, J. E. YUND, E. W. (1977). Perception of dichotic
chords by normal and commissurotomized human subjects. Cortex, 13,
137-149.

ETTLINGER, G., BLAKEMORE, C. B., MILNER, A. D., WILSON, J. (1972).
Agenesis of the corpus callosum: a behavioral investigation. Brain,
95, 327-346.

ETTLINGER, G., BLAKEMORE, C. B., MILNER, A. D., WILSON, J. (1974).
Agenesis of the corpus callosum: a further behavioral investigation.
Brain, 97, 225-234.

FERRISS, G. D., DORSEN, M. M. (1975). Agenesis of the corpus callosum:
neuropsychological studies. Cortex, 11, 95-122.

GAREY, L. J. (1979). Mammalian neocortical commissures, in I. S. Russell,
M. W. Van Hof, G. Berlucchi (ed.): Structure and function of cerebral
commissures (pp. 135-146). Baltimore: University Park Press.

GAZZANIGA, M. S., BOGEN, J. E., SPERRY, R. W. (1962). Some functional
effects in man. Proceedings of the National Academy of Sciences, 48,
1765-1769.

GAZZANIGA, M. S., BOGEN, J. E., SPERRY, R. W. (1963). Laterality effects
in somesthesis following cerebral commissurotomy in man. Neuropsychologia,
1l, 209-215.

GAZZANIGA, M. S., BOGEN, J. E., SPERRY, R. W. (1965). Observations on
visual perception after disconnection of the cerebral hemispheres in
man. Brain, 88, 221-236.

GAZZANIGA, M. S., BOGEN, J. E., SPERRY, R. W. (1967). Dyspraxia following
division of the cerebral commissures. Archives of neurology, 16,
606-612.

GAZZANIGA, M. S., LEDOUX, J. E. (1978). The integrated mind. New York:
Plenum Press.

GEFFEN, G., BRADSHAW, J. L., WALLANCE, G. (1971). Interhemispheric
effects on reaction time to verbal and non verbal stimuli. Journal of
experimental psychology, 87, 415-422.

GEFFEN, G., BRADSHAW, J. L., NETTLETON, N. C. (1972). Hemispheric
asymmetry: verbal and spatial encoding of visual stimuli. Journal of
experimental psychology, 95, 25-31.

GESCHWIND, N., KAPLAN, E. (1962). A human cerebral deconnection
syndrome: a preliminary report. Neurology, 12, 675-685.



195

GOLDENSOHN, L. N., CLARDY, E. R., LEVINE, K. (1941). Agenesis of
corpus callosum: report of a case with neuropsychiatric, psychologic,
electroencephalographic, and pneumonencephalographic studies. Journal
of nervous and mental disease, 93, 567-571.

GAZZANIGA, M. J. (1970). The bisected brain. New York: Appleton.

GOTT, P. S., SAUL, R. E. (1978). Agenesis of the corpus callosum:
limits of functional compensation. Neurology, 28, 1272-1279.

HALSTEAD, W. C. (1947). Brain and intelligence. Chicago: University of
Chicago Press.

HAMILTON, C. R., GAZZANIGA, M. S. (1964). Lateralisation of learning
of colour and brightness following brain bisection. Nature, 201,
220-224.,

HECAEN, H., ASSAL, G. (1968). Les relations interhémisphériques et le
probléme de la dominance cérébrale d'apré@s les recherches sur les
sections calleuses chez 1'animal et chez 1'homme. L'année psychologique,
68, 2, 491-521.

HEWITT, W. (1962). The development of the human corpus callosum. Journal
of anatomy, 96, 3, 355-358.

HOOPER, H. E. (1958). The Hooper visual organization test manual.
Los Angeles: Western Psychological Services.

JEEVES, M. A., RAJALAKSHMI, R. (1964). Psychological studies of a case
of congenital agenesis of the corpus callosum. Neuropsychologia, 2,
247-252.

JEEVES, M. A. (1965). Psychological studies of three cases of congenital
agenesis of the corpus callosum, in E. G. Ettlinger (ed.): Functions

of the corpus callosum (pp. 73-94). London: Churchill.

JEEVES, M. A., MILNER, A. D. (1979). Some limits to interhemispheric
integration in cases of callosal agenesis and partial commissurotomy,
in I. S. Russell, M. W. Van Hof, G. Berlucchi (ed.): Structure and
function of cerebral commissures (pp. 449-474). Baltimore: University
Park Press.

KIMURA, D. (1961). Cerebral dominance and the perception of verbal
stimuli. Canadian journal of psychology, 15, 166-171.

KIMURA, D. (1963). Right temporal lobe damage: perception of unfamiliar
stimuli after damage. Archives of neurology, 8, 264-271.

KIMURA, D. (1964). Left-right differences in the perception of melodies.
Quaterly journal of experimental psychology, 16, 355-356.




196

KIMURA, D. (1966). Dual functional asymmetry of the brain in visual
perception. Neuropsychologia, 4, 275-285.

KIRSCHBAUM, W. R. (1947). Agenesis of the corpus callosum and associated
malformations. Journal of neuropathology and experimental neurology, 6,
78-82.

LASONDE, M. C., LORTIE, J., PTITO, M. (1979). Dichotic listening in
children suffering from agenesis of the corpus callosum. Society for
neuroscience abstracts, 5,

LASSONDE, M. C., LORTIE, J., PTITO, M., GEOFFROY, G. (1981). Hemispheric
asymmetry in callosal agenesis as revealed by dichotic listening
performance. Neuropsychologia, 19, 3, 455-458.

LEHMAN, H. J., LAMPE, H. (1970). Observations on the interhemispheric
transmission of information in 9 patients with corpus callosum defect.
Europa neurology, 4, 129-147.

LE2AK, M. D. (1976). Neuropsychological assessment. New York: Oxford
University Press.

LEVY-AGRESTI, G., SPERRY, R. W. (1968). Differential perceptual capacities
in major and minor hemispheres. Proceedings of the National Academy of
Sciences, 61, 1151.

LEVY, J., NEBES, R. D., SPERRY, R. W. (1970). Expressive language in the
surgically separated minor hemisphere. Cortex, 7, 49-58.

LOESER, J. E., ALVORD, E. C. (1968). Agenesis of the corpus callosum.
Brain, 91, 553-570.

MCFIE, J. (1960). Psychological testing in clinical neurology. Journal
of nervous and mental disease, 131, 383-393.

MCFIE, J. (1961). The effects of hemispherectomy on intellectual
functioning in cases of infantile hemiplegia. Journal of neurological

psychiatry, 24, 240-249.

MEICKLE, T. H., SCHERZER, J. A. (1960). Interocular transfer of
brightness discrimination in split-brain cats. Science, 132, 734.

MILNER, B. (1958). Psychological deficits produced by temporal lobe
excision. Research publications of the association for research in
nervous and mental disease, 36, 244-257.

MILNER, B. (1968). Visual recognition and recall after right temporal
lobe excision in man. Neuropsychologia, 6, 191-209.




197

MILNER, B., TAYLOR, L. B., SPERRY, R. W. (1968). Lateralized
suppression of dichotically presented digits after commissural
section in man. Science, 161, 184-186.

MILNER, B. (1972). Interhemispheric differences in the localization
of psychological processes in man. British medical bulletin, 27,
272-277.

MILNER, B. (1975). Hemispheric specialization and interaction.
Cambridge: MIT Press.

MILNER, A. D., JEEVES, M. A. (1979). A review of behavioral studies of
agenesis of the corpus callosum, in I. S. Russell, M. W. Van Hof, G.
Berlucchi: Structure and function of cerebral commissures (pp. 428-
448). Baltimore: University Park Press.

MYERS, R. E., SPERRY, R. W. (1953). 1ICterocular transfer of wvisual
form discrimination habit in cats after section of the optic chiasma
and corpus callosum. Anatomical record, 115, 351-352.

MYERS, R. E. (1955). Interocular transfer of pattern discrimination in
cats following section of crossed optic fibers. Journal of comparative
psychological physiology, 48, 470-473.

MYERS, R. E., SPERRY, R. W. (1956). Function of the corpus callosum in
interocular transfer. Brain, 79, 358-363.

MYERS, R. E. (1965). The neocortical commissures and interhemispheric
transmission of information, in E. G. Ettlinger (ed.): Functions of the
corpus callosum (pp. 1-17). London: J. A. Churchill.

MYERS, R. E. (1972). Role of prefontal and anterior temporal cortex in
social behavior and affect in monkeys. Acta neurobiologiae experimentals,
32, 567-579.

NEBES, R. D. (1971). Superiority of the minor hemisphere in commissuroto-
mized man for the perception of part-whole relations. (Cortex, 7,
333-349.

NEWCOMBE, F. (1969). Missile wounds of the brain. London: Oxford
University Press.

PTITO, M., LEPORE, F., LASSONDE, M. C., MICELI, D., GUILLEMOT, J. P.
(1981). Le role du corps calleux et autres commissures dans le
transfert interhémisphérique de 1'information visuelle. Revue
canadienne de biologie, 40, 61-68.

PREILOWSKI, B. F. B. (1972). Possible contribution of the anterior
forebrain commissures to bilateral motor coordination. Neuropsychologia,
10, 267-277.




198

PREILOWSKI, B. F. B. (1975). Bilateral motor interaction: perceptual-
motor performance of partial and complete split-brain patients, in
K. J. Zulch, O. Creutzfeldt, G. C. Galbraith (ed.): Cerebral
localization. Berlin: Springer.

PURDUE RESEARCH FOUNDATION. (1948). Examiner's manual for the Purdue
pegboard. Chicago: Science Research Associates.

RAVEN, J. C. (1960). Guide to the standard progressive matrices.
London: H. K. Lewis.

REITAN, R. M. (1955). Investigation of the validity of Halstead's
measures of biological intelligence. A. M. A. archives of neurology
and spychiatry. 73, 28-35.

REYNOLDS, D. McQ., JEEVES, M. A. (1977). Further studies of tactile
perception and motor coordination in agenesis of the corpus callosum.
Cortex, 13, 257-272.

REYNOLDS, D. McQ., JEEVES, M. A. (1978). A study of hemisphere
lateralization in the visual perception of alphabetical corpus callosum.
Neuropsychologia.,

RORKE, L. B., RIGGS, H. E. (1969). Myelination of the brain in the
newborn. Philadelphia: Lippincott.

RUSSELL, J. R., REITAN, R. M. (1955). Psychological abnormalities in
agenesis of the corpus callosum. Journal of nervous and mental disease,
121, 205-214.

SAVERWEIN, H. C., LASSONDE, M. C., CARDU, B., Geoffroy, G. (1981).
Interhemispheric integration of sensory and motor functions in agenesis
of the corpus callosum. Neuropsychologia, 19, 3, 445-454.

SAUL, R. E., SPERRY, R. W. (1968). Absence of commissurotomy symptoms
with agenesis of the corpus callosum. Neurology, 18, 307-311.

SECHZER, J. A. (1964). Successful interocular transfer of pattern
discrimination im split-brain cats with shocks -audidance motivation.
Journal of comparative physiological psychology, 58, 76-83.

SKLAR, M. (1963). Relation of psychological and language test scores
and autopsy findings in aphasia. Journal of speech and hearing research,
6, 84-90. :

SLAGER, V. T., KELLEY, A. D., WAGNER, J. A. (1957). Congenital absence of
the corpus callosum. New England journal of medicine, 256, 1171-1176.

SMITH, A. (1973). Symbol digit modalities test. Los Angeles: Western
Psychological Services.




199

SMITH, A. (1975). Neuropsychological testing in neurological disorders,
in, W. J. Friedlander (ed.): Advances in neurology. New York: Raven
Press.

SMITH, K. V., AKELAITIS, A. J. (1942). Studies on the corpus callosum.
Laterality and behavior and bilateral motor organization in man before
and after section of the corpus callosum. Archives of neurology and

psychiatry, 47, 519-543.

SOLURSH, L. P., MARGULIES, A. I., ASHEM, B., STASIAK, E. A. (1965). The
relationship of agenesis of the corpus callosum to perception and
learning. Journal of nervous and mental disease, 141, 180-189.

SPERRY, R. W. (1958). Corpus callosum and interhemispheric transfer in
the monkey. Anatomical record, 131, 297.

SPERRY, R. W., MYERS, R. E., SCHRIER, A. M. (1960). Perceptual capacity
of the isolated cortex in the cat. Quaterly journal of experimental

psychology, 12, 65-71.

SPERRY, R. W., GAZZANIGA, M. S., BOGEN, J. E. (1969). Interhemispheric
relationships: the neocortical commissures; syndromes of hemispheric
disconnexion, in P. J. Vinken, G. W. Bruyh (ed.): Handbook of clinical
neurology (pp. 273-290). Amsterdam: North Holland Publishing Co.

SPERRY, R. W. (1970). Perception in the absence of the neocortical
commissures. Association research of nervous mental disease, 48,
123-138.

SPERRY, R. W. (1974). Lateral specialization in the surgically separated
hemispheres, in F. 0. Schmitt, F. G. Worden (ed.): Neuroscience 3rd
study program. Cambridge: MIT Press.

SPREEN, 0., BENTON, A. L. (1965). Comparative studies of some
psychological tests for cerebral damage. Journal of nervous and mental

disease, 140, 323-333.

SPRINGER, S.. P. GAZZANIGA, M. S. (1975). Dichotic testing of partial and
complete split-brain subjects. Neuropsychologia, 13, 341-346.

STEEWART, J. W., HARLOW, W. (1951). The time factor in reintegration of
a learned habit lost after temporal lobe lesions in the monkey. Journal
of comparative physiological psychology, 44, 479-486.

SULLIVAN, M. V., HAMILTON, C. R. (1973). Interocular transfer of reversal
and non reversal discrimination via the anterior commissure in monkeys.
Physiology and behavior, 10, 355-359.




200

TIEMAN, S. B., HAMILTON, C. R. (1974). Interocular transfer in
split-brain monkeys following serial disconnection. Brain research,
63, 368-373.

TOMASCH, J. (1954). Size distribution, and number of fibres in the
human corpus callosum. Anatomical record, 119, 7-19.

TREUARTHEN, . C. B. (1962). Double visual learning in split-brain monkeys.
Science, 136, 258-259,

VAN WAGENEN, W. P., HERREN, R. Y. (1940). Surgical division of
commissural pathways in the corpus callosum: relation to spread
of an epilectic attack. Archives of neurology and psychiatry, 44,
740-742.

WECHSLER, D. (1949). Wechsler intelligence scale for children manual.
New York: Psychological Corporation.

WECHSLER, D. (1955). Wechsler adult intelligence scale manual. New York:
Psychological Corporation.

WECHSLER, D. (1958). The measurement and appraisal of adult intelligence
4be dition). Baltimore: Williams et Wilkins.

WECHSLER, D. (1967). Wechsler preschool and primary scale of intelligence.
New York: Psychological Corporation.

WEISENBURG, T., MC BRIDE, K. E. (1935). Aphasia: a clinical and
psychological study. New York: Commonwealth Fund.

WILSON, D. H., REEVES, A., GAZZANIGA, M., CULVER, C. (1977). Cerebral
commissurotomy for control of intractable seizures. Neurology, 27,
708-715.

YAKOVLEV, P. E., LECOURS, A. R. (1967). The myelogenetic cycles of
regional maturation of the brain. In: ‘Regional development of the

brain in early life. Philadelphia: Davis.

ZAIDEL, D., SPERRY, R. W. (1974). Memory impairment. Proceedings of the
Royal Society of Medicine, 36, 576-580.

ZAIDEL, E. (1976). Language, dichotic listening and the disconnected
hemispheres, in D. O. Walter, L. Rogers, J. M. Finzifried (ed.):
conference report no 42. Los Angeles: University of California.

ZAIDEL, E., SPERRY, R. W. (1977). Some long-term motor effects of
cerebral commissurotomy in man. Neuropsychologia, 15, 193-204.




