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maladies mentales se compose des régles habituelles de I'hygiéne
concernant les vétements, Phabitation, Palimentation, le cou-
cher, ete... .

a. Yé:emcnts. — Les vétements des aliénés ne comportent pas
d’indicalion spéciale, si ce n’est qu'ils doivent étre amples et
]al:ges el surtout ne pas comprimer les vaisseaux du cou, en
raison des congestions possibles chez beaucoup de malades.

b. Habitation. — L’habitation étant en général un établisse-
ment ou tout au moins, comme nous avons vu, une maison dis-
pf)sée ad hoc, nous n’avons pas besoin d’indiquer ici les rogles
bler} connues qui doivent présider a sa construction et & son
amenagement ; rappelons seulement que les chambres des
malades doivent étre saines, bien fermées, bien aérées, modéreé-
ment chauffées et, autant que possible, au rez-de-chaussée.

¢. Alimentation. — L'alimentation doit étre saine, lonique ef
réparatrice ; les excilants, en particulierle vin et les alcooliques,
sans étre proscrits d'une facon absolue, doivent étre employés
avec modération. Le lait, les eufs, les potages, les viandes
blanches et les légumes frais doivent constiluer la base géné-
rale de la nourriture. Chez les paralytiques généraux su?’tout.
dans les derniéres périodes, on ne donnera que des ’aliments
coupés:a menu, et des viandes hachées, pour éviter Pasphyxie par
bol alimentaire. Enfin il faut tacher, autant que poséible de
régulariser les heures des repas chez les aliéngs. !

: d. Coucher. — Le coucher, en dehors de Palitement systéma-
tique dont nous parlerons plus loin avec les agents physiques
ne présente rien de spéeial, si ce n'est chez les giteux qui nécesi
sitent des soins particuliers de propreté.

1-.e meilleur Uit de gdteuz consiste dans un lit en fer a cotés
pleins, dont le fond forme un double plan incliné convergeant
vers le centre qui est perforé et laisse passer les liquidescdans
un bassin placé au-dessous. Le it est rempli & méme de varech
ou dg Jaine de tourbe (Cuyirs) qu'on recouvre d’un drap. En
changeant de drap tous Ies jours et en enlevant également
chaque matin la partic de varech ou de tourbe souiﬁée, on i
trés fac_i[ement un lit doux, propre et parfaitement sec. A défaut
de ce lit, on peut placer dans un lit ordinaire, au lieu d’un
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grand matelas, trois petits matelas rangés cote a cote. Celui du
milieu fait en varech, paille, balle d’avoine ou zostere, est des-
tiné & étre souillé et est remplacé tous les jours. Au-dessous, on
peut disposer, sur le sommier ou sur la paillasse en paille de
blé ou de mais, une toile imperméable en caoutchoue. On peut
ggalement employer les matelas a air ou & eau. Mais le meilleur
moyen, quand on n'a pas de véritable lit de gateux a sa dispo-
sition, consiste 4 placer sous le drap une large et épaisse toile
de caoutchoue munie, dans son milieu, d'un tuyau en forme
@’entonnoir qui, s'enfoncant au centre du matelas et du som-
mier, conduit directement l'urine dans un récipient. On peut,
grice & ce procédé pratiqué convenablement, utiliser tous les
lits quels qu’ils soient et c’est a lui que j’ai constamment recours
pour les aliénés giteux que j'ai & traiter dans une maison par-
ticuliére.

On arrive de la sorte a faire coucher le malade sur un lit
toujours sec et sain et & prévenir dans une large mesure, avee
les adjuvants de propreté habituels; les plaies et les escarres.

2° Agents psychiques (psychothérapie). — Le traitement
moral et la suggestion représentent les deux principaux agents
de la thérapeutique psychique ou Psychothérapie chezlesaliénés.

a. Traitement moral. — Le traitement moral se confond
avec la direction morale. La direction morale est, avee l'isole-
ment, un des agents les plus importants de la cure en psychia-
trie. Elle ne doit appartenir qu'au médecin, seul en mesure par
sa situation, sa profession, son autorité et son caractére de la
mener 4 bien. La direction morale consiste done, en fin de
compte, dans I'action psychique que le médecin exerce ou fait
exercer sur le malade dans le but d’arriver a la guérison. Toules
les affections mentales ne comportent pas a cet égard, les
mémes indications, et il en est qui sont plus particuliérement
susceptibles d’étre influencées par ce mode de traitement. Telles
la mélancolie, la confusion mentale, la dégénérescence, ete...

L’action médicale s'exerce de facon bien différente suivant
les cas et elle demande un tact, une habileté, un savoir-faire
qui ne s’acqui¢rent qu'au prix d'une longue habitude.
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On peut dire sans exagération que le médecin, par sa seule

présence et Uinfluence dont il dispose vis-a-vis de ses malades,
peut beaucoup sur leur guérison.

En régle générale, il doit leur témoigner la plus grande poli-
tesse et la plus grande sympathie. Pour si absorbés qu’ils soient,
en effet; par leur délire, les aliénés sont toujours sensibles aux
prévenances et aux marques d’intérét qu'on leur prodigue, et
c'est 1a un des meilleurs moyens de gagner leur bienveillance
et de pénélrer dans leur esprit. Il faut les écouter, les traiter
avec autorité quoique avec douceur; leur faire sentir qu’ils ont
dans leur médecin un conseiller, un appui moral; ne pas se.
moquer ouvertement de leurs conceptions, méme les plus
déraisonnables, ni les heurter trop carrément de front; se garder
cependant de les approuver et de considérer leur délive comme
I'expression de la réalité; diriger et réglementer avec oppor-
tunité et sagacité les entrevues avec les parents ou les amis, la
correspondance, les oceupations, les distractions (travail manuel
et intellectuel, promenades; peinture, dessin, musique, chant,
spectacles, exercices religieux, etc., etc.); les encourager lors-
qu'ils commencent a douter et faire pénétrer peu 4 peu la
veérité dans leur esprit; dans certains cas, lorsque leur obstina-
tion, leur indocilité, leur persistance dans une idée fixe ou
Paceomplissement d’un acte morbide Pexigent, changer d’atti-
tude, faire acte d’autorité, se montrer sévére et parler haut,
sans toutefois en venir jamais aux procédés violents. Tous ces
moyens sont excellents et ont une grande valeur entre les mains
de praticiens expérimentés; mais ce sont des armes a deux
tranchants qu’il ne faut employer quavec prudence et & bon
escient. On sait que Lrurer avait fait du raisonnement et de
Pintimidation la base d’un traitement systémalique qu’'il appe-
lait traitement moral. Ge traitement consistait, en fin de comple,
a convainere de gré ou de force l'aliéné de ses erveurs. Erige
en principe unique, ce systéme n’est évidemment pas acceptable
et, d’ailleurs, il n'est guére susceptible de produire des résullats
bhien satisfaisants. On rebute ainsi les malades, on les humilie,
on les aigrit, on les oblige a se reconnaitre délivants sans les
convainere. Car il ne faut pas connaitre les aliénés pour ne pas
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gavoir que leurs erreurs ne sont pas de celles qu'on arrache de
vive foree et quil faut les laisser s'user elles-mémes et dispa-

* raitre spontanément.

b. Suggestion. — La suggestion thérapeutique peut se prati-
quer comme on sail de deux maniéres; soit pendan% la yeille,
soit pendant U'dtat hypnotique. La premicre est aussi ancienne
que la médecine elle-méme et beaucoup de remédes lui doivent,
en tout ou partie, comme I'ont hien montré Hack Tuke et PArAnt,
leur efficacité, Ainsi d’ailleurs que le fait remarquer DOUTRE-
BEN'TE, Iaction morale du médecin sur les aliénés n’est pas
autre chose quune action suggestive, une suggestion & l'état de
veille. Quant i la suggestion pendant Ihypnose, son action en
psychiatrie est contestable. A priori il est logique de' penser
quun moyen de ce genre qui est susceptible de l‘ﬂofilfl\-ﬂl'. les
idées, les sentiments et jusqu'a la personnalité d'un individu,
peut refaire ce quil défait, ¢’est-a-dire ramener a I'état normal
les idées, les sentiments et la personnalité de celui qui les a
perdus. Malheureusement, lexpérience parait avoir jusquiici
répondu négativement, au moins dans la plupart r:ies_cas_.

Cest Aveuste Voisiy qui a tenté le premier Papplication de
la suggestion hypnotique au traitement des maladies mentales.
Depuis, un grand nombre d’auteurs, francais et étrangers, ont
fait connaitre les résultats de leur propre expérience a cet ég_ard.
Je citerai parmi eux : Bixtpickr (de Vienne), ForeL (de Zurich),
Lapavg (de Genéve), Castrinl et LoMeroso, BERNHEIM, BREMAUD,.
Foxtax et SEcArD, PEYRONNET, VENTRA, AMADEL, DUMONTPALLIER,
OpersTEIXER, Vizion:, Borrez et Mavy, HerTeR, BERILLON, ALGERI,
Percy Swirn et A.-T. Myems, Seeeini, Fagez, ete. Il résulte ;d.e
Fensemble de ces travaux que — comme Lavait fait entrevoir
BerxuEiM et comme je Pavais nettement indiqué déja en 1884
en réponse a Aveusre Voisix — les aliénés sont le plu's souvent
réfractaires a I'hypnotisme et que seuls les hystériques, les
épileptiques, les dipsomanes et certains obsédés paraissent sus-
ceptibles d’entrer en hypnose et de bénéficier de la sugges.tlon.
Voici dun reste les conclusions fort judicieuses, du travail de

SEPPILI : S

4° La suggestion hypnotique ne peut pas étre instituée comme-
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-un moyen de traitement des maladies mentales, & cause de la
difficulté d’hypnotiser 'aliéné;

20 Les résultats les plus certains de la suggestion hypnotique
thérapeutique, ont été, jusqu'a présent, obtenus dans les psy-
choses dépendant de 'hystérie ou de la dipsomanie;

; 3% La suggestion hypnotique peut étre employée lorsque I'a-
h.éné s’y soumet bénévolement et en retire du profit. Le prati-
cien s'en servira avec une grande prudence et tiendra compte

des effets nuisibles qui, dans certains cas, peuvent se produire;

4% La suggestion thérapeutique faite pendant 'état de veille
est le moyen le plus utile et le plus efficace de traiter les mala-
dies mentales et c’est presque a elle seule que sont dus les effets
salutaires de lasile, qui présenteént un caractére réellement
suggestif;

52 Dans les cas de mélancolie sans, délive, d’idées fixes, d’al-
coolisme et de formes légéres de stupeur, la suggestion répétée
avee méthode pendant, 'état' de veille, dans le hut de combattre
les phénomeénes morbides, peut étre efficace ;

.6°.Dans les formes chroniques et de paralysie, la suggestion
n'a jamais donné de résultats favorables.

Les conclusions de Seepiut restent toujours vraies. Notons
simplement que dans ces derniéres années la suggeslion hypno-
tique a été appliquée de facon plus générale et plus fructueuse
aux psychoses alcooliques et qu'elle a été également employée
avec succes, comme je l'ai montré, dans la cure des délires oni-
riqlu;es d’auto-intoxication et d’infection et des idées fixes post-
oniriques.

30 .{Lgents prhysiques. — Les principaux agents physiques
de .tra.ltement, en psychiatrie, sont : Valitement, la balnéothé-
rapie et Uhydrothérapie, Uélectrothérapic la massothérapie, la pho-
tothérapie, ele,

A. AureMENT, — Le séjour prolongé au lit avait été préconisé
zl‘ titre de trailement dans certains états psychopathiques par
divers auteurs, en particulier par GuisLaiv. On sait aussi quil
fait partie du traitement de la neurasthénie formulé par Wrn-
MircHELL. ' :

ALITEMENT

Depuis quelques années cette méthode thérapeutique a pris
dans la psychiatrie, notamment en Allemagne, en Russie, en
Suisse, en Hollande, enfin en France ou elle a été importée et

. préconisée surtout par SERIEUX et par MAGNAN, une importance

considérable et justifiée. Dans la plupart des asiles aujourd’hui,
des salles sont aménagées en vue du traitement systématbique
par le lit.

I’action favorable de lalitement s'exerce principalement sur
Pagitation et sur 'état de la mutrition. Il calme et repose le
malade, et par suite réduit au minimum chez lui la consomma-
tion morbide des forces. Il agit en outre sur son moral en contri-
puant & lui suggérer I'idée qu'il est atteint d'une maladie ordi-
naire et trailé comme a T'hopital.- Ajoutons que l'alitement
facilite beaucoup la surveillance des aliénés et leur traitement
médical, tant physique que mental.

Les inconvénients qui ont été signalés comme conséquence de
l'alitement prolongé : perte de Uappétit et du sommeil, consti-
pation, etc., sont parfois réels; mais il est facile en général de
les atténuer et méme de les supprimer. Quant a l'amaigrisse-
ment et a la diminution des forees, il est possible de les cons-
tater dans les premiers temps du séjour au lit; mais plus tard
il se produit au contraire une augmentation de poids.

Les regles dela cure d’alitement ou clinothérapie ne sont pas
encore définitivement établies, et on n'est pas tout & fait d'ac-
cord notamment sur le point de savoir si 'alitement doit étre
pratiqué en salles communes ou en chambres isolées, si les
malades agités et calmes doivent étre réunis ou séparés, si le
séjour au lit doit étre continu ou au contraire interrompu pour
un temps dans la journée et coupé par des promenades, suivant
la méthode écossaise rapportée en France par Tovrouss. De
méme en ce qui concerne la durée maxima de cette cure qui,
pour Strieux, ne doit pas se prolonger au dela de deux mois.
En principe, toutes ces indications doivent varier nécessaire-
ment suivant les cas.

Les psychoses susceptibles de bénéficier du traitement par
lalitement sont — cela résulte des effets mémes de cetle
méthode — les psychosgs aigués genéralisées : maniaques, melan-
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coliques, loxiques et infecticuses. Les psychoses chroniques, oi

il a été étudié par Wiirra et les psychoses partielles ou systéma-

tisées, dans lesquelles activité générale et les fonctions organis

ques ne sont pas troublées, ne sauraient étre sérieusement

influencées par lui. Tout au plus pourrait-on Lutiliser dans les

épisodes aigus des psychopathies chroniques, ainsi que dans les |

acces délirants de la paralysie générale.

Lralitement est donc I'élément par excellence de la cure des |

psychoses toxiques et infectieuses, c'est-a-dire de la Gonfusion

mentale aigué, du délire onirique hallucinatoire, de la stupidité,

du délire aigu, de la démence précoce, formes psychopathiques

dans lesquelles les troubles généraux de I'organisme sont au

maximum. Il convient parfaitement aussi aux états melancoli-
ques, en particulier, comme I'ont indiqué depuis longtemps
BeLLk et LewoiNg, dans les formes anxieuses et stuporeuses.

On peut appliquer aussi & la manie aigué et il est certain que
lorsque le malade accepte de rester au lit, son’ agitation sat-
ténue et son acceés s'abrége. Mais il est souvent trés difficile
d’obtenir cette immobilité lectuaire, de la part de maniaques
violemment agités, que leur maladie pousse précisément 4 une
action incessante et désordonnée. Il en est qui se relévent cons-
tamment quoi qu'on fasse et I'action des sédatifs dont on peut
s’aider n’est jamais chez cux que temporaire. Chez ces malades
le bain trés prolongé nous parait préférable, jusquau moment
tout au moins o l'alitement devient possible.

En somme, les indications de I'alitement se résument dans
la formule schématique suivante, de Siriux : « Que le cerveau
soit surmené par le fonclionnement exagéré des zones motrices
(état maniaque), sensitives (mélancolie), sensorielles (états hal-
lucinatoires), ou que son activité soit suspendue par Paction
d'un toxique (confusion, catatonie), dans tous ces cas il est
urgent de laisser reposer 'organe intoxiqué ou surmené afin de
permetire le retour a I'état normal des mutations nutritives du
neurone, »

La question de l'alitement systématique en psychiatrie a été
étudiée dans de trés nombreux travaux récents. Nous signale-
rons parmi les travaux francais ou elle se trouve exposée dans
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son ensemble ceux de Sirmux (1897), de Kiravau (1898), de
Sirievx et Farwarier (1893), de Pocron (1899), de Touvrousk et
MarcHAND (1899), de Lacomsr (1899), de Cravsonie (1899), de
MacyaN (1900), de Meusier (1900), de Vicovroux (1900), de Gar-
Nier et Cororiax (1900); de Piras (1900), ainsi que I'article d’Ax-
6LADE du Traité de Pathologie mentale (1902), et le Rapport de
TrexeL au Congrés de Bruxelles (1903). Les travaux élrangers
sur la question sont trop nombreux pour étre cités iei.

B. BaixgoruerApiE. — Les bains ont été de tout temps en
honneur dans la thérapeutique psychiatrique et ils en sont L'un
des éléments principaux. On les a surtout employés 4 litre de
sédatif dans les états d’agitation. :

Certains auteurs francais tels que Brierre pE Borsyont (1847),
Boxxerous (1869), avaient méme préconisé les bains longue-
ment prolongés dans les formes aigues de la folie et en parti-
culier dans la manie. Mais cette pratique ne s'était point géné-
ralisée et n'avait point été érigée en méthode spéciale de
traitement, comme elle tend & I'étre aujourd’hui en Allemagne
on elle & été reprise et expérimentée, dans ces derniéres années,
sous l'impulsion de Bever (1893), de Krampruix (1902}, de
Wiinra (1902). '

Le hain prolongé, suivant le systéme actuel, doit étre trés
long. Les uns donnent des bains de six heures ou mieux de
douze heures, répétés tous les jours ou toutes les nuits. D’aufbres
font vivre le malade au bain pendant plusieurs journées. phi-
sieurs semaines de suite. Il va de soi que cette cure par le bain
permanent nécessite des dispositions et une surveillance appro-
priées, destindes & permettre le renouvellementrégulier de eau,
Lalimentation ou le sommeil de I'aliéné dans son bain, enfin
une intervention immédiate en cas de malaise, et en particu-
lier de syncope.

Les malades, méme agités, acceptent généralement assez volon-
tiers, parait-il, ce séjour prolongé aw bain. Ils en sortent parfois,
mais si I'on a soin de laisser aux hommes comme aux femmes
une chemise longue & plis flottants qui les géne et les refroidit
aussitot debout, ils s’y remettent d’eux-mémes, dans certains cas.
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D'autre part, ces bains seraient trés bien supportés par eux et
sauf une macération des mains et des pieds sans importance,

minime d’ailleurs si Pon prend la précaution d’enduire le corps
d’huile (G. Campsery), ils n'en éprouvent rien de fAcheux. En
revanche, ils en retiraient de bons effets, en particulier du calme
et du sommeil.

Toutefois, Wiirra aurait observé au bout d'un certain temps
de l'accoutumance aux bains de douze heures, comme cela
existe pour les narcotiques,

La température optima du bain prolongé n’est pas la méme
pour tous les auteurs ni pour tous les cas. [ résulte cependant
de diverses expériences, en particulier de celles de ScHiiLER con-
cernantPaclion du bain sur la circulation cérébrale, que le hain
chaud excite comme Ie bain froid. La température des bains
prolongés ou permanents doit done osciller suivant les cas,
Fétat du malade et la durée méme du bain. entre 289 et 360.

Le bain prolongé ou permanent s'adresse surtout & Tagita-
tion de la manie. Son effet serait plus incertain, d’aprés Beveg,
dans Vagitation hébéphrénique et catatonique et d’apres Knrag-
PELIN, chez les mélancoliques anzieur, comme chez les déments
précoces avec négativisme. :

A cOté des bains tiedes dont nous venons de parler, il convient
de dire un mot des bains froids. !

Les bains froids & 10° ou 12° ont été employés contre U'ezcitation
de la manie par quelques auteurs et Guispaix les préférait aux
bains tiédes. Ils sont plus indiqués et d’un usage plus général
dans les formes mélancoliques et AvLzrrs (1894) en aurait obtenu
de bons effets contre 'insomnie des mélancoliques anxieux chez
lesquels il les donnait sous forme assez prolongée.

Les bains {roids sont préconisés également dans Palcoolisme,
notamment dans le delirium tremens, par FErEoL, Rousseay (1880),
LETULLE (1896), ANTHEAUME et SATNTON (1899), Mouixmi (1899),
SALVANT (1901). LeruLLE (1896, 1899) emploie le bain & 18°, dans
lequel le malade reste jusqu'a I'apaisement qui survient au
bout d’un temps variable, de six a douze minutes habituellement.
Certains sujets passent brusquement & ce moment de Létat
violent de délive a celui de lucidité compléte. Mais il faut sur-
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| veille'r I'abaissement de température qui, lorsque le bain froid

se prolonge, peut devenir inquiétant.- Aussi cor?viertij—illde nelpgs_
dépasser quinze minutes, de sul'v‘ell_ler de tx:es ?1es e malade
et de le réchauffer aprés par les fmctmn_s et lcn\-eloppement:. :
Sarvaxt fait observer que le bain fl"()]d est :m m(.)de d-e tl_axv
tement qui vise directement l’infect}on et lauto—mt‘oxTcalt:!qx.l
du fébricitant et constitue ainsi (en lahs:er.lce fle CODtle—l?’l(.lG&-
tions vasculaires bien déterminées) une Ilnedmatlon pn{hogemq‘u(?
et non plus uniquement symptomahquel, comme les autres
médications habituellement usitées en pareil cas.{ .
Briaxp (1880), DoUTREBENTE &b M‘IL[\(.‘.HAI\"D (1904) t?nt tial’t?t e
délire aigu avec succés par-le bain irmﬁd. (.!'Btt(: prathl%e meéri e
rait d’étre étudiée de plus pres et d’n:.tre eterlldu"e aux diverses
formes de psychoses toxiques ou ini’ec‘L}eusesvalgu_es. :
Tin dehors des bains tiedes et des bains Frmds s_m.lples,. on peu
utiliser en psychiatrie les bains COMPOSES. et me'dmaﬂ'wnteu:r c_le
toute sorte. Une mention spéciale doit eu:e 1‘5:‘5ervee au bm‘;?
(général sinapisé quia été préconisé tout particuliérement contre
- es mélancoliques.
IeSL}'isziz{;iiOn de la bglnéation et de l’JhydmLhéra[‘)ic dans les
maladies mentales vient d’étre discutée au congres iie R.ennl-:‘:s
(aoiit 1905), sur un trés bon rapport d(i PAIL.HAS (tlf-\.lb.lt)‘. A
plupart des ali¢nistes francais ont PATD. S'associer Aux cri Lquei
de CrpisTiAN contre le séjour des aliénés dans }e bain du{an :
des semaines et des mois et considérer avec lui cetle prat-}que
comme une sorte de moyen de contenli?n pire que la cam.lsole
de force et que me juslifient pas des résultats thérapeuliques

encore douleux. x )
g insisté sur dcessite rfectionner 1'ou-
On a également insisté sur la nécessité de pe

tillace balnéothérapique et hydrothérapique des établissements
d’ali?’enés, ainsi que Pinstruction professionnelle du personnel
chargé de Dapplication des douches et des bains.

¢. Hyproruiraris. — Les procédés d'h)'d:‘oL?xérf‘xpic utilisés
en psychiatrie ne différent pas dcg procédés. 011(1111':111'95‘. Je rap-
pellerai ici les plus connus, tels quiils sont 11'1(11(‘{.1,188 par DeLMAs
(de Bordeaux) dans son « manuel d’hydrothérapie ».
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Les appareils, formules et procédés hydrothérapiques different
suivant qu'ils relévent de Vapplication de la chalewr ou de celle
du froud.

1° Parmi les procédés caloriques, nous citerons le masliot sec.
Le patient, couché tout nu sur
ou deux couvertures maintenues serrées et appliquées contre luj
au moyen d’un drap, dans le but de provoequer la sudation.

Le maillot humide. On dispose sur un lit ordinaire deux cou-
vertures de laine par-dessus lesquelles on étend un drap préala-
blement trempé dans de I'ean de 8% 4 120 C., puis fortement
tordu. Le malade est placé nu sur le drap ; puis on I'enveloppe
en interposant un pli du drap entre-les jambes et d’autres plis
entre les bras et le corps, de maniére 3 co que toute la surface
de la peau soit en contact avec le drap mouillé. On replie ensuite
les couvertures sur le malade en serrant assez fortement. Si on
recherche les effets toni-sédatifs, I'enveloppement doit durer de
dix a vingt minutes ; de une heure et demie & trois heures,
comme pour le maillot sec, si on poursuit les effets sudorifiques.

Il existe d’autres procédés de sudation tels que les étuves, les
bains en caisse, les fumigations et embrocations. On doune le
nom de bain gusse 4 une sudation suivie d’'immersion froide,

et de bain turc 4 un bain russe suivi de massage.

Je signalerai encore comme mode d’emploi du calorique le bain
tiede, la piscine, la douche de vapeur, la douche chaude, 1a douche
ceossaise et Ia douche alternative. La douche écossaise estla douche
chaude suivie brasquement de la douche froide. La douche al-
ternative est la douche écossaise répétée plusieurs fois de suite.

2° Lrapplication du froid se fait également par divers procédss
auw nombre desquels on doit mentionner Lenveloppement
partiel ou géneral. L’enveloppement partiel porte le nom de
cetniure, en raison de la région le plus souvent soumise 3 ce
procédé. I1s'opéere au moyen d’une serviette imbibée d’eau froide
et tordue plus ou moins dont on entoure le corps et par-dessus
laquelle on met un linge sec ou une toile imperméable de fagon
4 provoquer un bain de vapeur local.

Le drap mouilié sert a Penveloppement général. Trempé dans
Veau froide et suffisamment tordu, on en enveloppe le corps et

un matelas, est recouvert d’'une.

HYDROTHERAPIE

Von pratique des frictions énergique? avee )la main. posce a plat:
Dans Uimmersion, le corps est plongédans1 eau froide. L-1.mmer
sion est totale (baignoire, cuve, piscine, bassin de natfitfim) 0;1
partielle (demi-bain,bain de siege, debras, glanulut:es, p(:l’:h uv]fs..
Dans le bain d'affusion, le corps, plongé dans leﬁ’m d’une bai-
onoire 4 température moyenne, recoit au mo?ren d’'une pomme
E’arrosuir une pluie & température plus ou moins l.;asscl. o
La projection d’eau froide sur le corps constltue-' a(?ubest
froide. La douche est généralé ou locale. La douche générale

3 ™, H ( n
dite, suivant sa forme, en pluie, en cercle, en jet, en lame, e
\ 3

apingle, & palette, en lance, 4 colonne, 4 jet droit, a Jlet hl‘lil].‘.s.'
La douche locale & son tour prend, suwa.nt les cas. les f_xm
de douche hépatique, splénique, épi'gastrllque, hypogastrique,
ascendante, vaginale, utérine, lombaire, an:ttle, etc_., ete. B
L’hydrothérapie, ramenée & ses effels t.h’crapeuthucs' p%l-nf,l-
paux:est sédative, stimulante ou .!au-iquel. D un’e facon gene;ale,
les effets sédatifs résultent de l’emplo_l de }eau c:h.auderlf; tc%
effets stimulants et toniques de P'emploi de Ifaau fmldel. au[;ae
fois ce n’est pas la une régle absolue, et la d}u‘e:e comme iI:lO :
d’application du liquide agissent tout aussi bien qﬁe si‘x fhéfa,_
rature sur le résultat final. Sauf exception, la mf:] eure i
peutique est celle ayant recours & de's 'douchfi d((a}onlogg1 i
pression, modérément froides ou temper?es (200 a 3 ;, c‘ -
début du traitement, en ayant snin. de tem’r. compte de la s%zson;:
de la température de I'atmosphére et c_le I'état du iem[‘)s. Luat !
i la durée, elle ne doit pas dépasser (_llx.second?s au de]mtr,laxw c’ae
Peau a 12, et une demi-minute au mazimum, si I'eau ‘es: (f‘_ed\iie
4 une température de 18° 4 24° (DELMas). Au—(llesmfs, ces _,? o
avec la douche tiéde, on peut aller & deux, t.1'01's minutes et p uT
Nous n'avons pas & faire ici la deseription d:es apparelf
d'hydrothérapie, aujourd’hui eonmes: ‘de' tous:. Bomonsl—gg;lsu :
rappeler que les établissements d'aliénés dmv.en‘t“posse e
matériel hydrothérapique convenable et ‘approprié aux née |
sités \-‘Ell‘i&E)](’:S de la pratique. }‘F)ur le tz‘mte‘ment_det‘:df}}}lle‘ngzns
domicile, on peut se servir des dwer‘s appareils alleU‘l‘ 1{1: !
le commerce. Je leur préfére une simple pompe 4 arrosage zul,
placée dans un récipient quelconque, permet en tout temps eten
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tout lieu de donner des douches chaudes, froides, écossaises ou

alternatives.

Nous ne passerons pasen revue toutes les affections mentales
dans lesquelles Ihydrothérapie peut trouver son emploi. Bornons
nous & dire que, d’une facon générale, la douche dans les étais
melancoligues -doit dtre tonique et reconstituante avant tout,
cest-a-dire 4 pression moyenne, courte, générale et froide; que,
dans les éfats maniaques agités, il convient de recourir a la
douche sédative, c’est-a-dire attiédie et plus longue, ou mieux
encore 4 Pemmaillotement prolongé a l'aide de linges trempés
dans I'ean de 18° a 2Qe (KraEPELIN, Krarrr-Enive, ScHiiLE,
Arxpr, SaLco, ete.); que, d’aprés KRAEPELIN (1902), ce méme
enveloppement serait le meilleur moyen de sédation contre
Pexcitation des catatoniques : enfin (ue les pratiques hydrothé-
rapiques froides sont absolument contre-indiquées dans la
paralysie générale.

D. BircrrotHErAPE, — I’¢lectrothérapie, cette puissante
méthode de traitement, n’a pas encore pris dans la thérapeu-
tigue des maladies mentales le role et limportance auxquels
elle parait avoir droit. Comme dans I'édition précédente, nous
résumerons ici quelques-unes de ses indications, d'apres les
travaux de Ers, KovaLewsky et JuLgs Morzr, et sur les conseils
de notre ami, le professeur I. Bergoxs,

On emploie, en psychiatrie, les procédés électrothérapiques
usuels : le courant constant ou galvanisation, le courant inter-
rompu ou faradisation, Vélectricite statique ou franklinisation,
enfin lescourants de haute fréquence de v’ ARsoNvAL.

a. Galvanisation. — La galvanisation cérébrale, dangereuse pour
les uns (Fr. Fravck, MESDELSSOHN 1900), efficace pour les autres,

‘serait sédative lorsque le pole positif est au front, I'autre 4 la
nuque, excitante si c’est 'inverse (Foviay pe (ourvELLES, 1903).
Elle est utile dans la neurasthénie (Huenrs, ALraavs), Vépilepsie,
la période prémonitoire de la paralysie générale (Arxor, Hirze,
ScuiLe), la lypémanie, la manie (Scuire, Ticees, Vox HevpEs,
WicLeswonr, ctc.). On doit commencer Ig galvanisation céré-
brale avec un courant dont I'intensité part de 0 et augmente trés
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lentement. Le malade ne doit ni voir des étincelles, ni cligner
des paupiéres si Iappareil est bien réglé. La durée moyenne de
chaque séance est de cing & dix minutes.
La galvanisation spinale a pour but de faire passer un courant
4 travers la moelle épiniére. Elle peut donner d’excellents
pésultats dans les affections médullaires et la myélasthéni(_a,
mais n’est guére employée en médecine mentale, sauf parfois
dans les psychoses avec eacitation (Arxpr et Newrh). -On peut,
avec elle, employer un courant assez fort, 10 4 15 milh:ampéres
pendant environ dix 4 quinze minutes. Dans les maladies fone-
lionnelles, la. durée des séances doit étre moins longue que dans
les maladies organiques. ’ i
La galvanisation du grand sympathique a été Jusqu’ici insuffi-
samment étudiée et souléve beaucoup d’objections. Il semble,
cependant qu'un certain avenir lui soit réservé, car, par Pinter-
médiaire du grand, sympathique, nous pouvons agir sur le
calibre des vaisseaux et régulariser I'afflux du sang vers les
différents organes, notamment vers le cerveau. On. ne com?ajt
encore que I'action de la galvanisation sur le ganglion cervw_a]
supérieur, parce qu’il est le plus accessible au courant. En men-
tionnant la galvanisation du nerf sympathique, il reste done
entendu :.[u’ilys"ugit du traitement de ce ganglion. Pour pl-af;i_
quer 'opération, on applique ordinairement I’électrode active
dans la fosse -auriculo-maxillaire, I'électrode indifférente a Ia
poitrine, & l'occiput ou sur la colonne cervicale. Si la galvani-
sation doit se faire des deux cotés simultanément, on se sert
d'une électrode double. Le courant, faible au début, sera
augmenté graduellement. Il sera donc utile de faire intervenir
le rhéostat. L’action qui revient aux différents poles n'est pas
encore bien déterminée. Les observations cliniques prouvent
néanmoins que 'application du péle positif au niv\eau du gan-
glion produit rapidement la rougeur de la face, I'afflux du sang
vers la téle, une sensation de pesanteur et un Ié.ger vertige.
L’application du pole négatif, au contraire, est suivie de paleur
de la face, quelquefois de sensation de vide dans la téte et de
vertige. Ces faits indiquent suffisamment le choix des péles
dans les diverses maladies. Clest ainsi qu'on doit se servir, sauf
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