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At o) Les examens deveaient 8tro eneore mieux adaptéy AT
T Dont ont organist geignement et tonter dovantage i qualifier les ﬂp‘t-ituglga Pen-

les examens jusgu'en
1836

Etablissements o’ Elat

Buisse allemande. . . . o . 0 15 13
Suisse romande et italienne . . . | L) 4

Eiablizsements privés |
Buissge allemande. . o & &0 6 o 13 8
Buisse romande P y 2
Total 49 27

Jusqu'en avril 1836, 1113 infirmiers et infirmiéres avaient obfenu le
dipléme de Ia 8. 8. P. 160 personnes se sont présentées i la session de ce
printemps.

Quant i Vorganisation de ces examens, elle est dirizée par la
Commission dite «Commission des asiless.

Cette dernitre est formée de & membres nommés par ln 8. 8. P, qaui
v délégue son président et son secrétaire. Les différentes associations du
personnel y envoient en outre des représentantes. Cette Commission ainsi
étendue s'ocoupe de tout ce qui concerne le personnel et surtout son
inatraction. Elle rend compte de son activité & la 8. 8. P. Il ¥ a deux ans
& Bté ordt un secrétariat dénommé «Office central suisse du ;monnel
infirmier pour malades nerveux et mentaux» auquel il est adjoint un
burean de placement. Ce secrétariat est financé exclusivement par les
montants des ingeriptions aux examens. !

La 8. 8. P. choisit parmi les membres de la commission des asiles le
président de la commission d'examen; celui-ci, d'accord avec le seeré-
tariat. organise les examens ot nomme les différents examinatenrs.

Les candidats sont admis A se présenter aux examens aprés deux
ans de service dans un asile d'état ou une clinique privée reconnue et
apris aveir suivi les cours d'instruction pendant deux semestres.

Sont exigées les connaissances suivantes:

a) an point de vue théorique: anatomie et physiologie du corps hu-
main, parficulitrement du systéme nerveux, les termes psychologiques
usuels hygiene mentale, prévoyance, assistance. Maladies physiques:
Connaissances des maladies et soins aux malades. Maladies mentales:
connaissance des maladies et soins aux malades.

b) Au point de voe pratigues: les soins 4 donner anx malades phy-
siques y compris lea premiers secours en cas d’aceident, les soins & donner
aux malades mentanx ainsi que la rédaction d'un rapport sur le comporte-
ment et les particularités d'un malade.

On prend la moyenne entre les notes. La emention finales notée sur
le certificat d'examen est déterminée par la moyenne des notes de théorie
et de pratique et la note donnée aux candidats par la direction de 'asile
pour apprécier son travail jonrnalier.

Quant au diplbme luni-méme, il 8'obtient:

a) aprds trois ans de service dans un établissement pour malades
mentanx.

b} sor la recommandation de la direction de 'établissement.

c) aprés gue 'examen professionnel ait été subi avec succéa®)

Il nous reste & énumérer quelques-uns des buts principeus
de cette formation.

Il s’agit essentiellement d’obtenir une formation aussi étendus
et compléte que possible.

D’emblée, il fut convenu que l'on chercherait & développer
les qualités personnelles autant que les connaissances profession-
nelles.

Tout en tendant 4 obtenir une formation aussi uniforme que
possible, on a dii tenir compte des particularités cantonales et
locales.

Nous voulons encore attiver 'attention sur les points suivants:

1. La formation du personnel devrait étre beaucoup plus
dlendue. D'une part, tous les asiles et clinignes devraient instituer
des cours et des examens, d’auntre part, le jeune personnel devrait
étre obligé de suivre ces cours, comme ¢'est le cas déja dans un
certain nombre d’asiles.

2, La formation devrait #tre non seulement plus étendue mais
augsi plug approfondie, en particulier;

a) Par un choiz meilleur du personnel; il est inutile de tendre
i une formation meilleure si le personnel n'est pas apte,

b} Par le développement et Pextension des cowrs, La méthode
de travail devrait étre perfectionnée de maniére 4 obtenir une
collaboration plus active des participants?),

J-]_t:u_x gui dégivent de plus smplea détails au aujet de cette on -
gntion de linstruction du personnel les trouveront dans la littérature
(U TOTEH AV OTE mentionndée, «L'office central auisse du personnel infiv.
mior pour malades nervenx et mentanxs i Berne, Murtensteale 11, four-
nira en outre tous lew renseignementa gu'on vouwdea bien i demonder,

by Morgenthaler: o De I formation professionnellos, Cahior 8 des con-
tributions, dditenr Huns Hubar, Berne,

nelles et pratiques des candidats plutGt que la seience Ij e

d) Le diplome deveait tee obtenu, non geulement aprég tr:;?‘
ans de gerviee et la réussite des examens, mais en tenant &avan]'ﬂ
tage compte des aptitudes pratiques du candidat mises en “'&le-u;
pendant son stage.

e) II faudrait aussi vouer plus d'attention au perfactionpe.
ment des employés diplomés, Ces derniers, 8'ils f'adonnent Sériense
ment & leur vocation, sentiront eux-mémes le besoin -
encore leurs connaissances. On peut leur donmer satisfaction g
différentes maniéres sans beaucoup de complications, ni de Trais
11 suffit que dans chaque asile des médecins cultivés et possédan,
guelques capacités pédagogiques veuillent bien s'en ocenper,
Il s'agira essentiellement de chercher & développer encore Jag
facultés morales et spirituelles. Cela s’obtiendra par des leons ey
commun et surtout par un contact personnel de maitre & @laye
Tl &’agira aussi de stimuler la culture générale par une inE{:rnct-imi
qui peut étre donnée par des personnes cultivées et pas népes.
sairement par des médecins, On attachera de limportance § 1y
tenue, la maniére d’étre (savoir-vivre, vétements, hygiéne, gym.
nastique, sports). Enfin on perfectionnera aussi la formation pro-
fessionnelle proprement dite (encouragement & la lecture, confe-
rences et discnssions instructives, travail en commun, introduction
4 P'assistance sociale, ete.).

3. Le probléme d’avenir le plus important est la eréation d'unp
deole professionnelle pour le personnel des asiles d’aliénés.

Celle-ci pourrait étre créée dans un asile existant, Les frais en seraient
trés probablement restreints, car une partie du personnel bien rémunéné
serait remplacée par des éléves. Ce projet a déja été ébanché & plusienrs
Teprises, mais il se heurta & une méfiance et un mangue de compréhension
gui en ont empéché jusqu’a présent la réalisation. Il faut gue l'on com-
prenne gue cette école professionnelle n'aspire pas & monopoliser la for-

mation du personnel, ece qui serait en contradiction avee nos habitudes
régionales.

Le but de l'école professionnelle serait de donner une solide
formation & un nombre restreint d’éléves qui y seraient entrés de
lenr propre initiative ou qui auraient été envoyés par un autre
asile. Ces éléves deviendraient ainsi des infirmiers supérieurs ef
seraient aptes & occuper des postes importants, Les cours donnés
dans les asiles ne seraient pas abolis, au contraire ils profiteraient
indirectement de cette école professionnelle, car ils en seraient
stimulés et enrichis.

Certes, il est hien difficile de créer un réglement uniforme dans
une Suisse formée d’'états si dissemblables; mais lorsqu'on a sur-
monté ces difficultés et que le contact s'établit entre les divers
asiles, la collaboration devient beaucoup plus fructueuse ef vi-
vante. Il a’établit un contact personnel plus fécond et plus naturel.
Preuve en soit le développement pris en Suisse ees derniéres années
par la formation du personnel infirmier des établissements pour
malades mentaux.

Les automatismes visuels
(Hallucinations visuelles rétro-chiasmatigues)

Par G. de Morsier, Genéve

La doctrine de 'automatisme méntal comporte avant tout une
méthode pour Pétude des phénoménes psychiatriques: chercher &
expliquer les mécanismes cérébraux subtils étudiés en psychiatrie
en les rapprochant des mécanizmes plus grossiers étudiés en neuro-
logie et correspondant & des troubles évidents des différentes fonc-
tions cérébrales. Au contraire, la psychiatrie elassique continué
i expliquer les méeanismes eérébraux d'aprés lenr contenu '}Nﬂ-'
des concepts psychologiques vagues, indéfinissables et stériles,
empruntés il ¥ a 150 ans & 'ancienne psychologie philosophique.

Lea dlbves du Dr, de Otérambault ont continué le travail commensé
par le Maitee, &, Morel g'ent appliqué particulidrement & Pétude des aubos
matinmed verbaux deng leurs rapports avee les troubles de la fometion
nuditive ot du lungags, dépendant dea Wuions de ln région l-(‘-"']-"}“la'
Ven Hogaert n dtudid les rapporks entres los ldsions pariétales e pREREes
e troubles du sehéma |:i|r|||u'|'t it leg FJ||,.’L||“”"=.|"._H l|'l"|.l'llJIHﬂt‘r‘ at di dﬁ]'-'&p
ponnalisation dtadids en prychintrie,

BT Létnde des automatismes visuels, vestibulaires et moters,
#l feéouonts dans les paychoses hallueinatoires chronicues, peus
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vent également étre abordés sojt par Uétude du syndrome connu
en neurologie Bous le nom dlautomatose (Zingerle) ot constitus
par T'mssociation de mouvements involontaires complexes, de
troubles vestibulaires et d’hallucinations visuelles, soit par l’é:turle
des hallucinations visuelles Apparaissant dans les lésions pédoncu-
]?.1‘ren,'da.ns les tumenrs temporales, et dans certains états de séni

Tel est le but de ce travail.

Nous avons eu l'occasion d’étudier au cours de cette derniére
année une série de malades et de blessés présentant des halluci-

nations visuelles accompagnées de troubles dautres fonctions céré-
b::alss. Nous allons les résumer briévement. Nous donnons tout
d’abord les 4 cas qui rentrent de}n:s le cadre de Pautomatose de
Zingerle, en insistant waiquement ici sur I'élément visuel; les phé-
r:umexies moteurs f&}'_ahnémep complexes, enroulement autour de
} ;;:: l’uurl;[;:éuralﬁl, ,;:Be‘? uﬁgéit_:}mtomquea et oenlogyres) devant

val 18UT,

Cas I. Marcelle L. dgée de 17 ans. Un fréve interné 4 I'Asile de Cery.
Elle-méme fait une pleurésie double en 1934, Depuis, on note une
dyskindsie de la jambe gauche pendant la marche, puis elie ford e corpE
. dw;lﬂe en marchant et fait des mouvements wmpfexw avee les mains,
Ensuite, dpparalssent des sortes de migraines o htalmigues avec seotomes
seintillant heml&n{_:psi.qualﬁ de cité variable. a{"cxamen, on constaté une
Iégére hy réflexie tendineuse du cété gauche avee hypotonie et hypo.
esthésie du méme cdté. En septembre 1935, apparaissent enfin des monve-
ments involontaires, méme & 'état de repos. Bur un fond de monvements
choréiformes continus, &Fpamisaent des crises opisthatoniques, puis des crises
d’enroulement autour de l'axe longitudinal, aveo crises tcilogyres supérieures
et hallucinations viswelles, La erise visuelle se produit de la fagon suivante:
Alors que le regard est tourné vers le haut, elle voit le mur qui se trouve
a sa gauche changer de couleur et devenir comme la tapisserie de la
chambre qu'elle oconpait auparavant, c'est 4 dire couverte de flewrs
roses. Puis elle voit une camizole de foree, qu'une infirmidre cherche @
lui mettre, alors gqu'une autre tiehe de Fen empécher. Elle ne voit plus
alors les choses réelles, eroyance 4 la réalité de I'hallucination est
cn:-m]p]éte et elle est prise d’une grande anxiéteé, L'halluci]mtiﬁn ge produit
euvent s'nteronler upe periote S ambigepis oo onie, Lallvcinatoire
tité de la moitié pauche du champ visuel et une période de micropsie.
Elle voit alors les choses et les gena tris petits, comme si elle les regardait
avee le gros bout d'une lunette, puis ils grossizsent peu & peu et redevien-
nent de grandeur normale. La crise est alors termingée.

Les crises visuelles sont strictement paralliles aux crises oeulogyres:
Dés que la musculature oculaire se détend, la vision redevient normale et
I'angoisse disparait. La crise oculogyre et visuelle apparait en général an
début des mouvements opisthotoniques et d’enroulement autour de 'axe
longiérudina]hEliea peuvent cependant se produire seulea.

as 2. Romain W. dgé de 28 ans. Bonne santé habituelle. Pendant
une période de service militaire il sonffre de douleurs dans le dos et & la
téte, de vertiges et d'un état nanséenx, Puis apparaizsent des dysbinésics
complexes avec fremblement rythmé de la main droite et du maxillaive
inférieur et dun spusme du membre inférisur droit avee flexion du genon
ey ki e o s g e
avec lorsion autour axe f aceompag allucinations
visuelles. Tl voit toutes sortes d’animaux colorés défiler devant ges yeux.
11 voit un grand ridau rouge et du sang couler sur son lit. A l'examen,
;n constate une agnosie ia&xiiz aux denx mai?_s, plus prononcée a la main

roite, avee des troubles u schéma, corporel. : A

Dans ces deux premiers cas, trés semblables d’allure clinique
et d’évolution, il s’agit d'une néwazite inflammatoire du type sclé-
rose en plagues, avee localisation remarquable des lésions dans ln
région paridale gavche. L

Voici maintenant deux cas de syndrome pariétal, avee auto-
matose, conséeutifs & un traumatisme cérébral.

Cas 8- Mme T. igée de 28 ans, a un accident dautomobile le 27 sep-
tembre 1935, avee courte perte de connaissance. Dans les jonrs gui sni-
vent, elle se plaint de fatigne, de maux de téte, de vamga? aveo mugéea et
titubations, d'insomnies, de faiblesss du bras et de la jambe (droite, de
photophobie, d'hyperacousie et de quelques hallucinations auditives (bruits
de cloches, de vaisselles cassées, voix qui prononee son nom dans la rue).
el bl e e g et e
comme dans un broui anc ou une fumée. Tous les objets qu
regarde sont comme auréolés de blane, La lee_tum eat impossible, les
lettres dansent et bougent comme dans un brovillard,

En Novembre, soit 6 semaines aprés le tranmatisme, apparaissent
deg crises d'Aallueinations visuelles intenses suivies parfois de crises
wpisthotoniques, Elles voit des papillons bleus, trés gros ef tris beaux, qui
voltigent devant elle. Tls sont tous bleus. Elle voit anssi des oiseaux blanes
eomme des colombes, avee des prands becs blens, Elle essaie de les attra-
per maig ils a'envolent & son approche. Puis elle & vu dc:_s PLIEONNAZES de
toute petite dimengion, Des nains, hauts de 20 centimétres su plus,

',", :'uf. nes pointu et upe barbe jaune, Il sont chaussés de gabots hretons
:L; tr.-‘j'u-nnmlt Ff In main un petit maillet, Tls tournent autour d’elle et cher-
ohent & I'sttraper. 11 gagit donc d'un cas 'Iﬂ“quﬁld '3"“‘“:"11;?:]7;:‘“:':;
pidiennes ( Levoy). Blle n vu également des flamimes bleues puis des cham
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de neige blanche parsemés de fleurs bleues. Ces visions sont. lu
trds belles et agréables & voir. Elles n'éveillent pas lsug:nj.nptu:r e

y ‘I.ﬂ:nn_m‘n neumlo?;?ue, tltl{ A révélé une Mml'ﬂﬂopg-fe droite une
J':em!ane!m'rea_w aver asieréognoste droite, une hypotonie ot des myaclonies
du c8té droit sans signes pyramidsux. m'a fait poser le diagnostic de
symdrome paridtal traumatique gauche, qu'une trépanation pratiquée par
le Dr. Fischer est venue confirmer, en montrant mo cdéme cérébro-meningé
du lobe pariétal, dont I'évacuation s amené la digparition du syndrome
hallueinataire et la guérison de la blessée, =

Le deuxidme cas de syndrome pariétal traumatique avee auto-

matose présente un ntérét considérable pour I'étude des mouve-
ments complexes, des crises opisthotoniques et oculogyres et des
réactions vestibulaires, mais elle n'est pas riche en hallucinations
visuelles parce que la malade perd rapidement connaissance et ne
peut que rarement raconter ce quelle a vu, Néanmoins, Pinter-
action des phénomenes vestibulaires et visuels ef Jo passage de
Pamblyopie & 'hallucination, sont i nets que je tiens ¥ le résumer
briévement.

Claed: Bozanne R. dgée de 27 ans. Traumatisme erénio-cérébral le
24 juillet 1934, Elle est violemment projetée contre un mur par un coup

poing recn dans la figure, Dans les jours qui suivent somnolence, con.
fosion mentale, anxiété et raideur dans les Jambes qui géne la marche.
Fuis apparaissent des crises de raideur musculpire aver spasmes ef secousses
des wmiuseles oculaires, froubles pisuels £t perte de connaissance pendant
laquelle elle parle & des &tres imaginaires. Lors de certaines crises, elle
4 pu preciser qu'avant de perdre conscience ou en revenant & elle a en
comme un voile, un brounillard devant les yenx, puis ont apparn des fal-
lucinations visuelles, des personnages en blane, des anges, et elles g'éorie:
comme c'est bean! La crise & pu &tre déclenchée par une excitation
vestibulaire calorique,

L'examen neurologique révélant nne apraxie de gesticulaion une
agnasie taclile plus forte 4 droite qu'a gauche, des troubles du schéma
corporel, un certain degré d'anosogriosie, un tremblement de la main
droite, une hypoesthézie et une hypotonie du coté droit, montrent qu'il
s'agit également d'un syndrome trawmatique du lobe pariétal gauche.

Je n’ai pas observé personnellement d’hallucinations visuelles
dans les tumeurs du lobe temporal, aussi Jemprunte 4 un impor-
tant travail de Lhermitte leur description: Dans les tumeurs tem-
porales, les hallueinations visuelles ne sont pas rares. Klles penvent
reproduire toutes les variétés des phantasmes depuis les plus
élémentaires telles que les images de fomées, jusqu’anx plus com-

SR T 3 5 -

plexes, qui s'étagent depuis les figures d’animaux ou de person-
nages humains, jusqu’anx seénes animées qui groupent de nom-
brenx figurants. Les images hallucinatoires peuvent étre cinémato-
graphiques, sans épaisseur et méme transparentes. Klles surgissent
et 8’évanouissent avec rapidité et se suceddent sans nulle cohdrence,
L’hallucination visuelle peut étre identifiée et reconnue comme
telle, ou duper le sujet en lui offrant tous les caractéres de la réa-
lité Ia moins diseutahble,

Des hallucinations accompagnant les lésions pariétales et tem-
porales que nous venons de déerire, j'aimerais rapprocher deux
autres cas d’allures cliniques bien différentes mais qui présentent,
enx aussi, des phénoménes que nous étudions.

Cas.5: Mme. K. dgée de 74 ans, présente par instant depuiz une
année des phénoménes étranges, qui Pinquittent et inguiétent son entou-
rage. Elle voit devant elle toute une série de personnages de grandenr
naturelle et colorés, qui &'agitent, font des grimaces, lui tivent la langue.
Elle voit des troupes d’enfants, des cortépes, dea animaux, des chats, des
ballons. En regardant par la fenétre, alors qu'il n'y o personne, elle voit
des enfants qui passent, une dame avec des chevenx gris ete. Elle leur
parle et parfois les insulte et se fiche, mais ils ne répondent jumaiz. Elle
en veut 4 ses enfants qui ne chassent pas ces importuns,

Les phénoménes augmentent progressivement, depuis un an. Elle
régente anssi des troubles de lo mémoire assex importants et une certaine
ifficulté & trouver les mots. En outre, elle o des Isions oculaires. A Teeil

droit un glaueome avec atrophie de Ia papille; & I'eeil gauche, une cataracte
juvénile datant de 20 ans, ;

On reconnait 1i un syndrome étudié tout particulidrement i
Genéve,

Charles Bonnet déja déerit en 1760 le cas de son afenl le syndic Luollin
qui £tait figé de 8D ans, et le cas a été publié intégralement par T'héodore
Flournoy en 1902. Quelgues années plus tard, Ernest Ncwt{k a décrit Iui-
méme des hallucinations visuelles semblables qu'il a en & I'age de 92 ans,
alors qu'il ne présentait aweune lésion oculaire, Et Henri Fa‘cr‘umay a
donné en 1923 le résumé d'un cas si remarquahble que Mourgue I'a mp;m
et pub!ié in sextensor dans sa Newro-biologie de .'k:z?lﬂ-cmasm f_193 e

Concernant la pathogénie de ces hallucinations apparaissant
chez les vieillards, deux choses sont acquises: 1. Elles peuvent
apparaitre sans aucun autre trouble cérébral, chez des vieillards
qui n'ont aucun défieit de mémoire on dintelligence; 2. Cﬁntr?'re_-
ment A la théorie soutenue par les oculistes (Uthoff, Moraz, Ter-
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son ete.) les 1ésions oculnires qu'on trouve le plus souvent chez ces
vieillards hallucinés ne sont pas la cause de ces hallueinations qui
relévent bien de lésions cérébrales, comme vient de le montrer
Lhermitte, il ! :

Le dernier cas que j'aimerais citer est un cas typique o hallu-
cinose pédonculaire que jai communiquée Pannée dernidre au Con-
grés International de Neurologie & Londres 19355,

Cas G: 11 s’agit d'une femme dgée de 54 ans, gui fait en 1932 un
ictus avee ptose de la épnu itre droite, ébauche de Parinaud (paralysie
verticale du regard), hémiplégie gauche du type cérébellenx aveo uel-
fues troubles de sensibilité du méme ooté, dysarthrie et titubation. in-
gnostie: Foyer de ramollissement de la calotte du pédancule eéréhral droit,

Clest en Mars 1934, soit un an 14 aprés Uictus, qu'elle me fait spon-
tanément part des visions extraordinaires gu'elle venait d'avoir pour la
premiére fois et qui Uinquittent un peun. Le soir. lorsqu’elle a les yeux
fermeés, mais en étant complétement réveillée, elle voit des personnages
et des animaux trés nettement, bien colorés. 11 lni arrive de voir des per-
sonnages méme pendant le jour et les yeux ouverts (son frére ou bien des
animaux fantastiques). En les vovant elle n'éprouve ancune crainte mais
une légére émotion qui est agréable quand les images sont belles. Les
images se déroulent tout naturellement comme an cinéma. Parfois elles
sont d'un blane brillant, comme phosphorescentes. On ne peut pas lea faire
venir & volonté. Elles n'ont aucun ra;pﬁu:rt avee ce qu'on pense. Ces visions
naissent toujours i gouche et elles se déplacent de ganche & droit jusqu’a
la. ligne médiane o elles disparaissent. Elles sont done hémiopigues.
Blles précisent que ces visions confrastent avec ses pensées, 8'y insérent
Comme un corps étranger; «pa coupe loules les pensies, ga prend lewr place
pendail wn tnstant et aprés ca laisse guelque choses. (est ahsolument
comme du cinéma en conleur, Les phénoménes hallucinatoires ne sont
pas constants, ils se prodnisent par périodes non régulidres et peuvent
ceaser complétement pendant plusieurs semaines.

Nous venons de voir des syndromes hallucinatoires visuels en
rapport avec des lésions cérébrales diverses: atteintes inflam-
matoires ou tranmatiques des lobes pariétaux, tumeurs des lohes
temporaux, atrophie cérébrale sénile et lésion vasculaire du pédon-
cule cérébral. 1l nous resterait & donner quelques exemples d’hal-
lucinations visuelles au cours des psyehoses hallucinatoires chro-
niques. Tous les aliénistes connaissant bien ces phénoménes, qui
sont beaucoup moins rares qu’on ne le disait autrefois, je me dispen-
serai pour ne pas allonger cet exposé, d’en donner une série
d’exemples. Je me bornerai a rappeler leurs caractéres principanx.

Comme le dit Clérambeult, les hallucinations visuelles des PEV-
choses chroniques se présentent en séries dénuées de tout rapport
avee la pensée actuelle du malade, avec ses pensées ordinaires et
le plus souvent avec ses souvenirs. Elles sont le plus souvent
dénuées de toute charge affective intrinséque. Fréquemment elles
sont fantasmagoriques. Elles ne coincident pas avec un état affectif
donné, elles ne peuvent étre volontairement ni évoquées ni pro-
longées, les images sont plates, aériennes et transparentes, elles
sont placées comme des tableaux et non comme des réalités. Lenr
projection se fait entidrement sur un seul plan situé i une distance
notablement constante. Ces images apparaissent comme imposées
du dehors: «On me les fait voir, on me les envoien.

Tout récemment j'ai en Poccasion détudier avens le Dr. Favre, une
malade de 45 ans, atteinte d'un syndrome d'sulomatisme mental puec
prédominance visuelle, survenant de facon paroxystigue et présentant épale.
ment des automatismes auditifs verbaux, sensitifs, vestibulaires, moteurs
et neuro-végeétatifs. Le déroulement des crises et les caractéres des dif.
férents automatismes, ainsi que leur analogie avec les cas que nous venons
de voir, montrent bien leur origine mécanique. Ce cas sera publié «in
extensos,

Nous pouvons maintenant nous poser cette question: ewiste-
t-il une différence entre les automatismes ou hallucinations visuelles
accompagnant les syndromes neurologiques, que nous venons de voir,
¢t les aulomatismes ou hallucinations visuelles qu’on rencontre dans
les psychoses hallucinatoires chronigues? Nous sommes fondés a
répondre qu'il n’en existe aucune. Les unes comme les autres peu-
vent avoir les mémes caractéres et apparaissent de facon semblable
parce que les unes comme les autres sont d’origine strictement
mécanigue,

Les différences considérables ewistant entre les types clinigues
fue nows venons d'exposer, ne résultent pas d'une différence entre
les éléments visuels ewz-memes, mais résident dans la présence ou
Vabsence d'autres troubles des fonctions) eérébrales qui accompagnent
Les hallueinations visuelles, Dans les syndromes pariétaux de Zin-
gerle, elles s'accompagnent de troubles moteurs, sensitifs ot vesti-
bulaires, trés particuliers, Dans les syndromes pédoneulaires de
Lhermitte, elles s'accompagnent de troubles sensitifs, ehrébellenx
eb oculo-moteurs, Dans les gyndromes adniles avee légions oeu-

e
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lnires — le syndrome de Charles Bownet — ollg :
aveo intégrité compléte des autres fg;mbigmﬂﬂc?;‘;ggﬂjltfhﬁ 180ldey,
psychoses hallucinatoires chroniques, oy symdrome de (i, leg
elles a'accompagnent d’automatismes verbaux, idéiques
tiounels ou eénesthopathiques, qui permettent g
préter leurs hallucinations visnelles ef éventun]
quer dans lenr délire; mais & elles seulog es
elles ne sont pas génératrices de délire,

Les caractéres cliniques des hallucinations visuelles
se retrouver dans n'importe quelle étiologie. Aueun tmpdf‘gﬁl;t
eination visuelle w'est spécifique des psychoses hallupins..: v
niques. Ainsi, les hallucinations micropsiques, ou lilipatieny, o
trouvent damns les états toxiques, les tra i it

ques, umatismes cérdhrayy (no
cas 3) et dans les psychoses hallucinatoires chroniques, 1 e
de méme pour les hallucinations monuch.mmatiqueg (Gmm 1
érythropsie). el

Le fait d’apparaitre au sujet comme réelle on COMME imae
naire (cinéma) est un caractére contingent de U'hallucination .;![Iélagl 5
dant peut-étre de intensité ou de Pamblyopie conm:nitant,;;
pour les choses réelles. On ne saurait faire de es caractire nna
distinction radicale entre les hallucinations comme 1'g fait Cloude
et son éeole,

Les rapports des hallucinations visuelles avec d’autres fone.
tions cérébrales se retrouvent dans les délires hallucinatoires chyg.
niques comme dans les syndromes neurologiques que noys Avons
rapporté. Llattitude classique de Ihallucing qui a le regard fixp
ou dévié et quon explique d’habitude par des considérations
psychologiques, n’est-elle pas une ébauche de spasme oculo-moteny
ou de crise oculogyre en rapport avec ces automatismes visuels

Les hallucinés chroniques présentent toutes les variétés d’am-
blyopie et les photopsies que nous avons vus chez nos malades
précéder hallucination visuelle: brouillard, flou, nuage, voile de-
vant les yeux ete. De méme, an cours de Pintoxication mescaling-
que ou hachischique, le premier degré comporte des amblyopies
complexes avee vision trouble, floue, mouvante, chevauchement
de lettres 4 la lecture, avant I'apparition des phantasmes figurés,
comme nous l'avions constaté en expérimentant i la Clinigue
psychiatrique du Prof. Ladame en 1928.

Enfin, les éléments vestibulaires corticaux, les vertiges, que
nous avons vus toujours présents dans les syndromes d’automa-
tose et qui accompagnent les hallucinations visuelles, nous les
retrouvons également dans les psychoses hallucinatoires chroni-
ques o1 ils n'ont jusqu’a présent que peu attiré Pattention. Tls sont
cependant trés importants et méritent le nom d’automatismes vestibu-
laires. Ce sont des sensations de sol qui se dérobe, de plancher
qui s’enfonce, d'instabilité pendant la_piarche, des sensations de
roulis et de tangage etc. L'association si.frféquente des phénoménes
visuels (amblyopie, photopsies et hallucinations) avec les vertiges
semble venir d'une proximité des voies visuelles et vestibulaires
dans le lobe pariétal. Hoff, puis van Bogaert, pensent que dans les
lésions du pli courbe (gyrus angularis) il se produit une dispersion
Q'irritations vestibulaires A la sphére visuelle, Stauder a pu déclen-
cher des micropsies par irritation vestibulaire. J'ai décrit der-
niérement le syndrome vestibulo-visuel des blessés du cerveau. Notre
observation 3 en est un exemple de plus, avee verification opéra-
toire du sidge de la lésion. Cette association se retrouve dans les
peychoses hallucinatoires chroniques. Tl est curieux de constater
que dans le cas que j’ai étudié avec le Dr. Fuavre, les automatismes
vestibulaires sont presqu’aussi importants que les visuels.

Nous arrivons ainsi i considérer les hallucinations visuelles
comme un symptime neurologique, quel que soit le syndrome an
cours duquel il se rencontre, Comme en présence de tout symp-
tome neurologique, nous aurons & nous demander quelle est sa
pathogénie et quelle peut étre sa localisation, -

La pathogénie sera inflammatoire, infectiense, néoplasique,
traumatique, toxique, vasculaire ou dégénérative. Nous en ayons
v des exemples,

lin ce qui concerne ln localisation, il conviendra tout d’abord
de faire le tfiiigllﬂﬂﬁll différentiel entre les hallucinations soroci-
laires ou préchiasmatiques dont il n’a pas G646 question el ef d!"'l.lt’
£, Morel a établi les caractéres clin iques: scotome central positif,
hallucinations ne se produisant jomais duns Uobscurité ete, Blles
aont en général dues au delivium tremens, Noud les avons VUEs

Convie,
ux ma ade;.ﬂ'in::;
IEDJ(‘-I:I.t de les lll.tri
hﬂlluﬂ-iﬂaf,ium -viﬁll:
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o fois dang la névrite rétrobulbaire de la seléross
o Restent les hallucinations ?‘é!m-(!-’li(!mmﬁ;i:rﬁlihn; anw::l: ﬁ?&
gommes oceupés dans ce travail, cellos qui naissent sup los voies
yisuelles et leurs neurones d'association entre lo relaj thalamique
gt I'écoree pariélo-occipitale. Comme pour les autres voie%qdu
névraxe, cest par P'nssociation avee des troubles d’autres fone-
tions gue 1o Iocalwatiun pourra étre Pfﬁﬂlﬂ-ée. =l existe un BYIi-
drome alterne, ¢’est le pédoneule et vraisemlablement le pulvinar
qui st lésé, comme dans le cas autopsié par van Bogaert. 8%l
existe des phénomenes d’automatoses avec agnosie tactile et trou-
bleg du schéma corporel, c’est le lobe pariétal qui est less. Des

‘orises visuelles, suivies souvent de phénoménes épileptiformes,

avec ou sans hémianopsie en cadran révélent une tumeur du lohe
temporel. Enfin, si les hallucinations visuelles sont accompagnées
d'antomatisme mental et verbal, de cénesthopathie, les troubles
gérébraux, plus subtils, intéressent également la portion rétro-
chiasmatigue @.es voies visuelles, mais débordent dans la totalité
des lobes pariétaux et temporaux. (Yest le cas des psychoses
hallucinatoires chroniques, ou syndrome de Clérambat,

Le «Facteur Temps» en psychiatrie infantile
Par M. Tramer, Soleure

Il y a deux ans nous avons essayé de définir et de fonder la
psychiatrie infantile eén tant que discipline médicale spéciale et cela
en étayant sur des travaux antérieurs quelgues pages écrites en
guise d’introduction justificative au ., Journal de Psychiatrie In-
fantile’” et publiées dans le premier fascicule de ce journal,

Depuis, sa rédaction méme nous a fourni Poceasion de prendre
connaissance d’une riche documentation relative & la pay{:hia.ﬁic
infantile telle que la concevait cet article. Pour le lecteur anglais
un volumineux ouvrage a méme parn (en 1935) qui porte tout
simplement le titre de «Child Paychiatrys (1). Nons nous antorieons
de ce fait pour traiter ici d’un point de vue essentiel de cette
branche nouvelle de la science médicale.

Il s'agit du ¢ facieur tempss. Sans doute la science médieale
relative & l'adulte a-t-elle attribué elle aussi un réle significatif 4
ce facteur. Cela est vrai an premier chef de la neurobiclogie et de
la psychopathelogie: 'eeuvre capitale de von Monakow (2), cuvre
qui repose i son tour sur les travaux de Hughlings Jackson, met
ces faits en évidence. Mais la signification que prend le facteur
temps dans la psychiatrie infantile est bien plus grande encore;
on est fondé & dire que dans ce domaine particulier c’est réelle-
ment un facteur prépondérant. Cette affirmation repose sur le
gimple fait qu'il s’agit, dans le cas de I'enfant, d'un étre encore
en train de devenir, de croitre, d’un étre constamment soumis &
une transformation et qui plus est une transformation essentielle,
comportant des phases accélérées et réparties sur une période
relativement hréve de Pexistence.

Certes, 1'adulte aussi reste soumis & des changements, mais
cenx-ci sont d’'importance moindre, se répartissent sur des ]Jél‘il)dﬁl's
de temps plus prolongées et, dans la mesure ou leur Gours uit
certaines phases — c'est li le cas du retour d'dge ot de la sénilieé —
il s'agit essentiellement de phénoménes régressifs et non. progres-
sifs comme ceux qui apparaissent chez I'dtre non-adulte, c’est-i-
dire Penfant et Padolescent. : .

Ce factewr temps ¢'est Udge de la vie, age qu’il conviendrait en
réalité de caleuler dés le moment de la fécondation (3) alors qu'il
est d'usape, nous e savons, de faire partir le caleul de la naissance
de Vindividu. Ra signification, en d’autres termes, la relation de
dépendance qui lie 'individu au facteur temps, ou encore pour
emprunter un terme aux mathématiques, la fonction de temps
(ohjectif) exprimée par ce facteur, vise Penfant comme un tout,
(als ein Ganzes, as a whole) ¢’est-a-dire qu’elle a trait & son systéme
morphologigue, physiologique et psychologique, et cela non seule-
ment en égard & son existence mdividuelle, mals POLOLE i son
existence sociale. Une telle conception qui englobe d’ailleurs les
manifestations de esprit et les phénoménes culturels, porte essen-
Lil’:"l&luunf: sur exiatence de 'étre hunmin; o'est PHOTC L 11u-u:ls
sommes fondés & o définir comme une conception apparentée a
lix -ﬁ‘liiu]umu homaine w, telle i l’l_'lj_i.i[‘.tltlnlltl\*!, Monakme, ou, en
lll""[, COTe e l't;li{elfl][.itl]l humano hiﬁlﬂj{“]m'—- N:E'HI.H !“"”"’f""‘
done derive que le poind de viee Frumnano-tiologique est P des points
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de vue dévisifs de la psyohiatrie § i is, i
i e siiin. t,gi']r“s{]_g : rie tnfantile. Toutefois, il restera subor-

Toute discipline relative & ce qui est :
malade, se fonde néces: Jus est ancmnal, maladif. ef

salrement:; sUr une sci i esi
normal et sain. Ou, en résumé: toute Pathzchl:;;ge pf;} uce ';1:: u&s;
:’_I}Tmahgw correspondante, parce que portant sur le mépnlie objet.
e, o el onont o e eyl e B
dé;rai)le ce domaine, il convient d’attribuer un r?lej trés consi-
; aux simples écarts de la «normales, aux déviations psy-
chiques, et cela non seulement & celles qui ont un caractére indi-
viduel, mais encore & celles qui sont conditionnées par le ¢ milieu »;
ce rile sera bien plus important ici que dans le cas des autres
phénoménes pathologiques. Aussi fandra-t-il attacher une signifi-
cation plus profonde aux éléments qui permettront de défimir et
de TDGDII.I:LE.IH&_ les écarts dﬁntu l.l B’E.Ei_t., Nous devrons done réser-
ver une attention toute particuliére i I'établissement d’une échelle
scientifique satisfaisante, d'une base de comparaison normolo-
gique. Cette échelle portera autant sur les phénoménes somati-
ques —— plus particuliérement somato-neurologiques, — que sur
le,a faits psychiques. Nous pouvons dire que, grice aux recherches
d’ordre morphologique (étude de la structure des cellules et des
fibres, des vaisseanx, etc.), physiologique (réflexologie, endocring-
logie, études du systéme nerveux végétatif autonome) et aux
études de psychologie infantile, nous possédons en une large me-
sure les étalons nécessaires. La psychologie de Penfant nons im-
porte icl au premier chef. Les psychiatres et neurologistes ont
fourni dans ce domaine une contribution des plus précieuses et
participent encore dans la méme mesure au progeés de cette
dizcipline,

La psychologie de I'enfant est avant tout une psychologie
envisagée en tant que fonetion du facteur temps (ige de la vie)
et par 14 méme en tant que psychologie du développement. Cepen-
dant, il ne faut pas songer uniquement & la présentation paralléle
d’une série de faits; une telle présentation est sans doute impor-
tante comme base des recherches: mais le point de vue déeisif de
la psychologie de Venfant Uorientera vers la vecherche des siystémes
dynamigues, sur lesquels ge fondent les éfapes successives de lo strue-
ture newro-psychique de la personnalité de enfant. Dés i présent nous
connaissons plusieurs doctrines qui, si elles prennent lenr origine
dans le domaine de la pathologie, n’en cherchent pas moins & ré-
goudre ce probléme et notamment la psychanalyse?) et la psycholo-
gie individuelle (« Individualpsychologie »). Citons au méme titre la
théorie biologique que v. Monakow a fondée sur e hormé s, la source
premiére des instineis ou « biopsyehés, théerie que nons pouvons
appeler d’un mot ¢ hormétique » ou biopsychique. L'hormé porte en
elle le programme suivant lequel 1a vie s"8coulera dans le temps. Chez
v. Monakow, le factenr temps devient ¢partie intégrante du déve-
loppement biologigque et, transformateur éternel, modifie les instinets
d’étape en étape et les ameéne & leur épanouissement . De sa théorie
déconle pour lui le «concept véritablement biologique selon lequel
toutes les fonctions sont an service de la réalisation du programme
vitaldel'existence, conception quis’exprime parla formule génétique
d’aprés laquelle le passé se fait entendre & travers lep résent et le pré-
sent prépare I'étape d’un fonctionnement ultérienrs (4). La fonetion
se fait dans le temps et 4 chaque degré du développement le fae-
tenr déterminant est donné par la totalité des interéts de lindividu
vivant, ¢’est-i-dire par leur ¢ valeur vitale ».

L'on sait que Ia notion de sexualité infantile et I'étude des
instinets que comporte cette notion jouent un réle prépondérant
dans la doctrine psycho-analytique. En un mémoire portant le
titre de: ¢ Strokturbiologische Korrektur am Begriffe der Infan-
tilen Sexualitiit » (5), £. Harms cherche & introduire de nouveaux
moments dynamiques et & fournir ainsi une explication c'-ngmale
des faits connus sur lesquels se fonde la sexualité infantile, telle
que la eongoit la psychanalyse. C'est une «théorie pluralistique »
qui, de I'avis de cet auteur, permettra la compréhension la plus
approfondie de ces phénoménes. Dans l'ensemble des facteurs de
I'existence humaine cette théorie distingue nettement les éléments
biologiques-sexuels, les éléments neuro-sensitifs, et %ﬂﬁﬂﬁﬁ? elé-
ments proprement conscients de Uesprit (sbewuBtsemsmalig-gei-

! feel y, i fatri bli¢ récem-
1y Le numéro spéeial de la «Zschr, 1. Kinderpsychiatries pu ;
ment J.En P'occasion du 80. anniversaire de Sigmund Frend (I—i:'. 1, Jg- 1IL)
contient plusieurs études importantes sur oe sujet.
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