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Quand il parut pour la premiére fois en 1889,
ce petit livre avail pour but de préconiser [ assis-
lance familiale des aliénés qui avait été bien con-
nue depuis longtemps, mais n'avail guére été
tentée chez nous. Nous avons résumé les observa-
lions que nous avons pu faire en Belgique el en
}fms.ﬁe,— sans aucune mission el avec loule notre
indépendance. Quand la tentalive d'assistance
familiale, par le Conseil général de la Seine, fut
nise a ['épreuve, nous avons déerit ses effels, sans
subir d’autre influence que celle de ['observation.

Nous nous contenterons de signaler les progrés
de cette hienfaisante institution.

Nous avions ajouté quelgues considérations sur
les aliénés dans les familles en général et sur les
souns qu'ils nécessitent. Nous avons insislé avec
quelques détails de ces soins.

FeEng, — Aliénis, 1
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TRAITEMENT DES ALIENES

DANS LES FAMILLES

CHAPITRE PREMIER

LISOLEMENT DANS LES ASILES

La cause qui domine le développement des
affections mentales, la cause des causes, est la
dégénérescence organique héréditaire, congéni-
tale ou acquise, permanente ou momentanée, et
qui se traduit par une susceptibilité spéciale du
systeme nerveux. Celte susceptibilité n’entre en
jea que sous l'influence de causes extérieures
plus ou moins faciles & saisir, mais inhérentes
au milieu dans lequel vit I'individu prédisposé.
Ces influences extérieures alterent le milieu
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intérieur en modifiant non seulement les fone-
tions psychiques, mais 'aniversalité des fone-
tions organiques, dont dépend lintégrité des
phénomeénes infellectuels. Les altéralions orga-
niques liées aux troubles mentaux affectent en
général un caractére dépressif; elles ne peuvent
étre modifiées ; le milieu intérieur ne peut étre
restitué & son état normal, qu'a la condition
expresse que la cause extérieure ait cessé d'agir.

Aussi I'agent le plus puissant do traitement
des maladies mentales consiste-t-il dans I'isole-
ment, mesure physiologiquement logique, en ce
sens que son premier effet est de supprimer les
influences au milieu desquelles la maladie a pris
naissance ; il a pour but de soustraire le malade
a la conlinuité de 'action de la cause détermi-
nante. Il ne suffit pas que I'’émolion, peut-étre
accidentelle, qui a précédé 'explosion des acei-
dents, ait disparu, pour que le malade puisse
étre considéré comme a l'abri de son influence
pathogeéne. Précisément en raison de la nature
dégénérative et souvent héréditaire de son affee-
tion, 'aliéné n’est point en général dans sa
famille une exception formelle ; il n’est point

rare que ceux qui I'entourent soufirent de son
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mal a un certain degré ; le névropathe vit fré-
quemment dans une almospheére de nervosité, &
Pinfluence de laquelle 1l faut le soustraire.

'isolement est done un remede puissant;
mais ce remede, qui serait difficilement acecepté
par un individu sain d’esprit, souléve souvent
de violentes protestations de la part du malade,
et il doit étre imposé dans la majorité des cas.

(Vest a celte circonstance qu'est due la con-
fusion que l'on fait souvent entre 'izoleinent et

la séquestration.

Qu'est-ce donc que l'isolement? « 1l consiste,
dit Esquirol, & soustraire I'aliéné & toules ses
habitudes, en I'éloignant des lieux qu'il habite,
le séparant de sa famille, de ses amis, de ses
serviteurs, l'entourant d’étrangers, changeant
toute sa maniere de vivre ! » ; « & changer radi-
calement le milieu dans lequel vit le malade, en
I'éloignant completement de son entourage habi-
(uel, et provoquant chez lui des impressions

toutes nouvelles® ». L'isolement ainsi COMpIis

|. Esquiroel, Traiié des maladies mentales, t. 11, p. 313.

2. Griesinger, Traité des maladies mentales, éd. franc.,
18635, p. 521.
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peul nécessiter la séquestralion, lorsque le ma-
lade oppose un refus formel, ou manifesie des
lendances telles qu'elles constituent un danger
pour lui-méme ou pour les aulres; mais il n'y
a pas identité entre les deux choses : I'isolement
est une mesure d’hvgiene intellectuelle et mo-
rale, qu'il appartient au médecin de preserire ;
la séquesltration est une mesure d'ordre public,
et en méme temps une alteinte & la liberté in-
dividuelle ; elle ne peul élre ordonnée que par
la justice, qui doit pourvoir & la sécurité du
malade et de ses biens. En raison de la néces-
sité qui s'tmpose, dans la plupart des cas, de la
protection légale de I'aliéné et de ses intéréls,
I'isolement doit étre loujours soumis au con-
trole judiciaire.

Dans la pratique, I'isolement et la séquestra-
tion se confondent le plus souvent’, parce que la

plupart des aliénés sont traités dans des établis-

1. Je ne suis pas peu élonné de trouver consacreée celle
conlusion entre | "« isolement » et la « séquestration » par
un auteur tres recommandable. Dans un article (Isolement
des aliénés, in Dict. encycl. des sc. méd., 4° série, t. XVI,
1889, p. 510) M. Ritti, s'exprime ainsi : « L'isolement ou la
séquestration, le conlinement ou bien la collocation, comme
on dit en Belgique, est donc essentiellement un moyen
thérapeulique. »



L ISOLEMENT DANS LES ASILES 5

sements fermés, dans lesquels ils sont mainle-
nus sous une surveillance permanente, soumis
& une discipline généralement uniforme. La
séquesltration pour elle-méme s'est vu attribuer
un role excessif dans le traitement des maladies
mentales. Ce n'est pas que des médecins éclai-
rés n'aienl protesté contre les abus de la séques-
tration,

Daquin ' disait déja : « Je suis si éloigné de
penser que l'on doit contraindre les fous que je
crois méme qu'on ne devrail pas les renfer-
mer..... Je suis intimement persuadé qu’il y a
plusieurs fous qui le sont devenus parce qu'on
les a d’abord et trop (6t enfermés..... On doil
- les tenir enfermés le moins possible, ete. ».

Laseégue jugeait cette tendance en disant plai-
samment que « le fonctionnaire le plus impor-
tant d'un asile d’aliénés, c’est le portier ». Quand
on a vu les asiles d'Ecosse ot les murs font
quelquefois complélement défaut et sont rem-
placés par des clolures & peine suffisantes pour
retenir le bétail, on peut penser que si « les
murs de l'asile sont déjiv a eux seuls, comme

1. Daquin, Philosophie de la folie. Paris, 1792, p. 52, 69,
T,
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disait M. Calmeil, un puissant remede contre la
folie », ce remede n'est pas indispensable.
Répondant & la commission d'enquéle de la
Chambre des Communes en 1867, Sir James Cox
dit que la plus forte proportion de guérisons el
les sorties les plus hatives observées en Lcosse
I'ont été dans l'asile de Renfrewshire ou les
malades pouvaient étre admis avec le moins de
formalités préliminaires et il ajoutait que les
guérisons seraient encore plus fréquentes et plus
rapides siles sortiess'obtenaient plus facilement.
Ces observalions peuvent prouver que plus
un moven d’assistance est accessible plus grande
est la tendance & en abuser ; mais elles ne cons-
tituent pas un argument péremptoire en faveur
de la séquestration systématique et précoce.
Rien ne prouve que les malades si facilement
admis n’auraient pas guéri sans élre séquestrés :
les médecins d'asiles publies ou privés qui con-
damnent tout traitement entrepris hors de ces
¢tablissements peuvent utiliser & 'appui de leur
thése Uincurabilité des malades qui leur arri-
vent apres de longues tenlatives infructueuses,
mais ils ne peuvent pas faire la statistique de
ceux qui guérissent dans leurs familles. et sur
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lesquels ils n'ont et ne peuvent avoir aucune

notion.

Les agglomérations d'aliénés, telles quelles
existent dans les asiles, peu favorables d'ailleurs
au lraitement individuel d’affections tres di-
verses, alterent singulierement la valeur de la
mesure hygiénique dont ils ont été I'objet” : on
peut dire, avec M. Batty Tuke, que si un certain
nombre de malades guérissent & cause d'elle,
et un cerlain nombre malgré elle, c'est & elle
qu'il faut attribuer la démence d'un cerlain
nombre d'autres’. I v a une démence des
asiles, entretenue par 'inertie et 'uniformilé de
la discipline *.

On les a séquestrés pour les faive jouir des
avantages de l'isolement; ils sont bien isolés
de leur milieu, mais ils sonl confinés dans un
milieu morbide. Les mélancoliques sont parti-
culierement portés a trouver & lasile Iaspeel

I. Guislain, Lecons orales sur les phrénopathics, 9° éd.,
1880, t. II, p. 172,

2, Lunatics as patients, nol prisoners (Nineteenth century,
avril 1889, p. 603,

3. Conolly Norman, The domestic treatment of the insane
(Dublin journ. of Méd. sc., 1896, 3% s., CI p. 112).
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d'une prison et & y puiser les éléments d'un
délire de condamnation, de criminalité. Les
récils des autres malades ont souvent une in-
fluence néfaste. Dans un grand nombre de cas,
ce milieu nouveau, st morbide soit-1l, est favo-
rable & I'évolution de la maladie mentale. On
voit souvent 'excitation la plus bruyante se cal-
mer des 'entrée du malade dans lasile ; et il
ne faut pas croire que la contagion des idées
délirantes soit fréquenle. La vie en commun,
I'ordre et la discipline qui doivent nécessaire-
ment régner dans l'asile constituent des condi-
lions morales des plus favorables & la guérison.
Cependant un bon nombre d’aliénés, et en par-
ticulier ceux qui sont atteints des formes dépres-
sives, ceux qui ont conservé la plus grande
partiec de leurs facultés et de leur conscience,
soullrent du contact des autres malades, et sonl
vivement affectés par la diseipline commune el
par la perte absolue de leur liberté ; et on peul
dire qu'a un certain nombre d'entre eux au
moins la séquestration fail perdre le bénéfice
de I'isolement. « J'ai vu, dit Marcé !, chez quel-

1. L. V. Marcé, Traité pratique des maladies mentales, 1862,
LR
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ques natures molles, timides, incapables d’une
réaction méme modérée, des idées de persécu-
lion d’abord tres limilées, augmenter chaque
jour de nombre el d'élendue sous l'influence
de la terreur causée par l'isolement dans un
asile, et arriver en peu de temps jusqu'a la
dépression la plus compléte, jusqua la stu-
peur. »

Les établissements privés ne sonl pas toujours
a I'abri du reproche d’agglomération sous pré-
lexte d'isolement; el malgré la protestation
d'Esquirol, qui avait des raisons personnelles
pour prolester, elles ne sont pas completement
blanchies d’autres reproches que leur adressait
[llis .

La séquestration dans un asile doit élre con-
sidérée comme une derniére ressource qui peul
¢lre imposée par l'impossibilité d'étre maitre
du malade, soil & cause de ses violences, soil a
cause de son refus de nourriture®, mais 1l faul
reconnaitre que celte impossibilité tient au

milieu autant quau malade.

{. Ellis, Traiié de laliénation menlale, 1840, p. 293.

2. Bannister, The home (realment of insanity (Jouwrn. of
nervous and mental diseases, 1893, XX, p. 718.)



10 L ASSISTANCE DES ALIENES DANS LES FAMILLES

Dans un grand nombre de cas lisolement
est réalisé avee avantage dans la solitude, mais
il n'en est pas toujours ainsi. Les obsédés par
exemple dotvent étre le moins possible aban-
donnés & eux-mémes; ils sont susceplibles
d’é¢lre heureusement influencés par le milieu.

Le travail est indispensable & la plupart des
aliénés. « Failes en sorte, disait Leuret!, qu’un
aliéné soit si bien occupé qu’il ne puisse pas
songera ce qui fait I'objet de son délire; que
le reste du temps soit donné au sommeil, el la
guérison ne se fera pas longtemps atlendre. »

L'organisation du (ravail manuel, institué
par Ferrus, dla ferme Sainte-Anne(1831) et par
Bouchet, & Nantes (1835)7, en occupant dans
les ateliers des groupes de malades, sert de
dérivatif au regret obsédant de la liberté,
atténue la mauvaise impression du voisinage ;
mais elle ne supplée pas au manque de plein
alr.

La eréalion des fermes-asiles, qui permel

d emplover un cerlain nombre de malades aux

. Leurel, Du traitement moral de la folie, 1850, p. 181.

2. Bouchet, Du travail appliqué anx aliénés (Ann. Méd.
psych . 1848, t. XII, p. 301,
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travaux agricoles, ne les met @ I'abri nidu con-
tact, ni de la discipline commune.

D’ailleurs, le travail manuel des ateliers et
des fermes ne convienl guere aux malades
adonnds a certaines professions spéciales, aux
professions libérales, el qui sont confinés dans
I'inaction, dans les asiles spéciaux, sous une
surveillance plus ou moins bien dirigée, mais
qui ne se laisse pas oublier.

Quant au second desideratum formulé par
Learet, la sécurité¢ du sommeil, elle n'est guere
assurée dans 'asile. La réunion des agités dans
des salles spéciales est loin de constituer un
remede suffisant: les malades qui v sont confi-
nés passent souvent une partie de la nuit &
troublerlesommeil desaulres et pendant le reste
ils sont tenus éveillés par leurs voisins. Or le
repos, sur lequel Guislain insistait déja, dont
Hilton' et Weir Milchell ont montré la néces-
sit¢ dans toules les affections, est tout particu-
lierement indispensable & la guérison des psy-
choses dont I'étiologie est pour ainsi dire domi-
née par la fatigue et l'insomnie.

1. Hilton. Rest and Pain. 4° éd. London. 1887,
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La réforme du régime des aliénés qui s'est
opérée a la fin du siécle dernier, a eu pour but
principal de conslituer pour ces malades, alors
en butte aux mauvais traitements et & la mo-
querie publique, des asiles, ou onse préoceupa
surtout de leur sécurité et des soins hygiéniques
qui leur convenaient. Les philanthropes qui
ont suivi la voie tracée par Pinel, par W. Tule,
par Daquin, par Chiarugi, ont surtout cherché
& multiplier le nombre des assistés et & amélio-
rer les conditions de I'assistance. Ces améliora-
tions successives sont méme arrivées dans ces
derniéres années & un véritable luxe ; les alié-
nés trouvent dans certains asiles un confor-
table disproportionné & eur situation antérieure
el a celle qu'ils retrouveront & leur sortie. Ce
luxe des asiles en est venu & un tel point dans
certains pays, qu'on peut se demander si les
philanthropes qui ont présidé & leur installa-
tion, aux frais des contribuables bien entendu,
ne se sont pas plus préoccupés de I'éventualité
de leur propre séquestration que du bien-étre
des pauvres diables qui n'y peuvent rien com-
prendre. Si les établissements deslinés & rece-

voir les aliénés prennent souvent l'aspect de
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palais, ils n’en méritent pas moins de conserver
le nom d’asiles, car on fait bien peu de chose
pour les transformer en /fdpitair, cest-a-dire
en élablissements destinés au trailement et non
simplement & la protection. Le peu de soin que
'on a pris du développement scientifique des
asiles el du personnel qui leur est attaché peut
rendre compte du peu de progrés faits par la
médecine mentale & notre ¢époque, comparali-
vement & ceux de la médecine générale et de la
chirurgie. La tendance qui s’accentue, de char-
ger les médecins des altributions administra-
tives, ne me parait pas présager de prochains
et rapides progres'.

Un comité du « London County Council » a
proposé de placer des aliénés dans un hopital
spécial, ouils seraient confiés aux soins des mé-
decins et chirurgiens des hopitaux ordinaires.
Celte proposition qui aurait pour but de perfec-
tionner la connaissance des maladies mentales
et leur traitement a soulevé les prolestations de
I’Association  médico-psychologique anglaise 2.

t. Ce systeme appliqué en Angleterre motive des observa-
lionsfortjustes de M. B. Tuke (Nineteenth Century; April 1889.)

2. The journ. of mental sc., 1890, p. 475 et 573,
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Le placement des aliénés dans des hopitaux
généraux a éLé aussi admis en principe par la
Commission médicale chargée de donner son
avis sur la revision du « Gallup lunacy Bill, aux
Etats-Unis », Commission composée de MM. Pe-
terson, Dana et Parsons et qui termine son rap-
port' par la conclusion suivante: « On devrait
introduire dans le bill une clause établissant
préalablement que rien dans la loi des aliénés
ne serait ¢tabli pour s’opposer a la réception et
au (raitement des cas aigus dans les hopi-
laux généraux, de la méme maniére et dans les
mémes condilions que les malades atteints
d’autres maladies, pourvu que ces hopitaux aient
une appropriation convenable el approuvée par
la Commission « in lunacy » du gouvernement .
Cette clause aurait pour effet d'éviter le stig-
mate de l'aliénation aux malades qui pour-
raient guérir apres un courtséjour et en particu-
lier & ceux qui seraient atteints de délires
aigus®, Pour éviter cet inconvénient on a d’ail-

1. The New York Med., journ., 1890, t. LI, p. 245.

2. The treatment of the acutely insane in geneiral hospital
(editorial article) (New York, Med. Journ., 1890, t. LI,
p. 214). — Tourtellot, The treatment of insane general hospital
ihifdl. . LB 269.)
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leurs proposé une autre mesure qui consiste
tres simplement a substituer le nom d'hopital
a celui d'asile ; celle mesure ne pouvait pas
manquer d'élre bien accueillie, elle a en effet
déja été appliquée'. Mais le placement des alié-
nés dans les hopitaux ordinaires a encore un
autre but, c'est le traitement individuel qui en
somme est impraticable dans les grands asiles
ou le personnel est nécessairement insuffisant.

L'uniformité du traitement dans les asiles est
un des points faibles du systéeme. Si on ne peul
se reluser d’admettre que 'aliénation mentale
est un symptome qui peul se montrer en con-
séquence d’altérations tres diverses du cer-
veau, des visceres, des organes périphériques,
il faut bien reconnaitre que chaque cas présente
des indications spéciales quinécessitent un trai-
tement individuel. Andrew Combe2 avait bien
saisi I'absurdité du traitement uniforme, quand
il montrait que dans cerlains asiles la clef
de voule du trailement élait tantot la musique.

1. Spralling, The treatment of the acutely insane in general
hospital (New York Med. Record, 1890. t. XXXVII, p. 728.)

2. A. Combe, Observations on mental derangement (1831,

2° éd. par A. Mitchell, 1887, p. 107.

IPene. — Alidnes.

kL
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tantol les exercices religieux, suivant 'humeur
du directeur.

Il est nécessaire de reconnailre que dans ces
derniéres années, le traitement général etexelu-
sif de la séquestration el de son appareil a
fait de notables progres dans esprit des mé-
decins d’asiles'.

1. J. Yan Deventer Isoleeren or niet tsoleeren 2 (Psychia-
trische Bladen, 1896, D, XIV, A 1, p. 19.)

T —— o



CHAPITRE 11

LISOLEMENT HORS DES ASILES

Malgré les inconvénienls, le trailementl des
aliénés dans 'asile est généralement considéreé
comme le seul rationnel ef le seul ulile en pra-
lique.

Cependant I'expérience démontre qu'un cer-
tain nombre de malades (raités i1solément chez
des particuliers peuvent guérir. 1l étail done
naturel que les adversaires de la séquestration
¢levassent la voix pour la combalttre, non seule-
menl au point de vue du principe de 'inviola-
bilité¢ de la liberté individuelle, mais méme en
se placant purement et simplement au point de
vue de I'utilité du malade. Nous assislons actuel-
lement & un débordement de plaintes sur ce
théme qui, pour la plupart d'ailleurs, n’ont pour
elles que lapparence de la raison. Les rares

séquestralions illégales que T'on peul citer se
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sont produites plutot dans la famille que dans
les asiles publics ou privés .

Quoi qu’il en soit, il est intéressant de recher-
cher s'il est possible de pratiquer 1'isolement
forcé sans avoir recours a la séquestration, c¢’esl-
a-dire si on peul donner au malade le profit de
la mesure en le soustrayant & ses inconvé-
nients.

Le seul moyen de pratiquer l'isolement en
dehors de la maison de santé consiste a placer
le malade dans une famille étrangere qui a
charge de le surveiller, tout en continuant &
vivre de sa vie normale, c'est-a-dire en don-
nant an malade le moins de temps possible, tout
en le garanlissant des accidents qui pourraient
résulter du défaut de surveillance, et donl elle
a assume la responsabilité. L'aliéné se frouve
alors dans un milieu ot la survetllance est ré-
daile au minimum indispensable et ou l'aspect
de l'exercice des fonclions normales de la so-
ciété I'invite & y prendre part ou au moins le
distrail de ses préoccupalions morbides.

Ce traitement de famille n’est plus aujour-

I. V. Parant, De ln ségquestration des alienes dans Iewr
famille. (Ann. Méd. psych., 188%, t. XI, p. 390.)
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(’hui un fait exceptionnel. 1 est pratiqué sur
une grande échelle en Ecosse ' ou dans certaines
localités qui ont eu a soulfrir de la erise indus-
lrielle ; les locaux primilivement appropriés
pour le tissage au métier oni été mis & la dis-
position des malades, dontles frais d'entretien
sont venus combler en partie le déficit produit
par la cessation du lravail. En Angleterre, il
existe, au voisinage d'un certain nombre d’asiles
fermés, des colonies ou les malades sont soi-
gnés en général dans des familles de cultivateurs,
dont ils partagent le régime et les travaux ®, En
Belgique, enfin, il existe depuis plusieurs siecles
un village dont la plupart des habitants se sont
transformés en nourriciers, en infirmiers spé-
ciaux pour les aliénés qui vivenl au milien
d’eux dans un état de liberté aussi complet que
peut le comporter leur élat.

Il faut remarquer que ces différentes formes

1. Dans son discours d'ouverture de la secltion de psy-
chiatrie du Congres de Londres, M. Robertson a fait con-
naitre que 14,7 p. 100 des aliénés sont traités en Ecosse dans
les familles; il pense guun tiers des aliénés renfermés
dans les asiles pourrait proliter de ce mode d'assistance.

2. Ce systéme préconisé en Russie, par M. Bajénofl n'a
pas encore été adoplé par ladministration. (Bull. de la Soc.
de Méd. mentale de Belgique, 1859, p. 124



20 I ASSISTANCE DES ALIENES DANS LES FAMILLES

d’assistance & domicile s’exercent sous le con-
(role légal. On le comprend sans peine pour les
colonies allemandes qui sont annexées & un
asile auquel le malade est resté attaché. En An-
gleterre et en Ecosse, les aliénés traités chez
les étrangers dans des maisons particuliéres ou
dans des cotlages sont soumis & I'inspection des
Commissionnaires in Lunacy. En Belgique, la
plupart des aliénés trailés dans la colonie sont
protégés par la loi de 1850, qui est en somme
une reproduction de la loi francaise de 1838,
actuellement sous le coup d'une revision. Le
projel de loi déja voté par le Sénat, admet que
tous les aliénés trailés & domicile, non seule-
ment chez des étrangers, mais méme dans leur
propre famille, doivent étre soumis & la surveil-
lance légale, el avece juste raison, car c’est dans
les familles que la séquestration arbilraire est
le plus souvent pratiquée.

L.e traitement familial, soutenu déja dans sa
thése de Wurzbourg par le baron Mundy, est
donc aujourd’hut une méthode assez répandue
sous différentes formes, el il esl aussi suscep-
tible des garanties légales relalives & la sauve-

oarde de la iberté et des intéréts matériels que
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le traitement dans les asiles fermés. Pick de
Prague a insislé avee raison au Congres d'Anvers
(1902) sur la nécessité de I'obligation de signa-
ler les aliénés traités en dehors des asiles.

I1a trouvé des partisans nombreux non seule-
ment en raison des avanlages encore discutés
qu’il présente pour le malade, mais aussi pour
une autre raison sociale. La dégénérescence psy-
chique sous toules ses formes parait offrir une
reerudescence inquiélante a tous égards ; le nom-
bre des aliénés pauvres augmente dans des
proportions effrayantes, et l'assislance de ces
malades est devenue un probleme économique
important ; les asiles fermés ne peuvent plus
contenir tous ceux qui auraient besoin de leur
secours. Or la construction d'asiles nouveaux
nécessite des frais énormes : dans cerfains éla-
blissements, chaque lit misa la disposilion d'un
malade a déja entrainé une dépense de 2.500
& 3.000 francs, et méme plus. On comprend
que dans ces conditions le trailement familial,
qui évite les déboursés préalables, présente un
grand avantage ¢conomique. Il n'est done pas
sans intérét de le considérer sous ses diffé-

rentes formes et de rechercher dans quelles
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conditions et dans quelle mesure il est applica-
ble.

On ne peut gueére s'étonner quun bon nom-
bre de médecins dasile aient combattu ce mode
d'assistance quand ils n’ont point cru hon d'en
réclamer pour eux-mémes la supervision. Ce ne
sont pas des arguments bien solides que ceux
qui consistent & dire que I'édlimination des
malades chroniques, auxquels la réforme doit
surtout s'appliquer, rendra aux asiles leur
ancien caractere, leur trouble bruyant et y
augmentera le prix de la main-d’eeuvre *.

Notre but dans ce court exposé, n'est pas de
présenter une étude complete de la question,
mais de provoquer les méditations des adminis-
trateurs et des philanthropes.

Actuellement 'assistance familiale des aliénés
se présente en pratique sous trois formes : 1°la
colonie, annexée aunasile; 2° la colonte libre -

o” I'isolement individuel.

. Weatherly, The domestic treatment of the insane (The
Practitionner, 1881, t. XXVII, p. 93.) )



CHAPITRE 1N

COLONIES ANNEXEES AUX ASILES

Les colonies annexées aux asiles daliénés
existent en Allemagne depuis plusieurs années.
On peut citer en particulier celle d’Altscherbitz,
pres de Halle, dans la province de Saxe prus-
sienne, ou sur pres de 1.000 malades les deux
tiers sont trailés dans des maisons isolées, au
voisinage d'un asile qui en conlient un Liers *;
celle de Slup, annexée a I'asile de Prague ; celle
d’Ellen, annexée & l'asile de Bréme, de Zschra-
dras annexée a4 lasile de Coldilz en Saxe, de
Gabercée en Baviere, de Emmendingen dans le
erand-duché de Bade, de Unlergelizsch en Saxe,

de Rvbnik en Silésie ele. *. Plusieurs aulres

1. Paetz. Die Colonisirung der Geisteskranken, Berlin, 1893.
— . Sibbald, On the plans of modern asylums for the insane
poor, Edinburgh, 1897, p. 21.

1895, p. HE.

2. Ladame, Le nouvel asile des alienés a Generve, ele.,



wy b

¢ L ASSISTANCE DES ALIENES DANS LES FAMILLES

établissements désignés aussi sous le nom de
colonies se rapprochent plus encore des fermes
asiles, c’est-a-dire du svsteme de Clermont ‘.

Du reste aujourd’hui, le systeme des cons-
tructions uniformes n’a plus guere de partisans ;
on admet en général, avec Clouston, que les
batiments doivent étre adaptés dans leurs diffé-
rentes parties aux différents élats mentaux des
malades qu’'ils sont destinés & recevoir. Clest
sur ce principe que sont conslruits les asiles a
batiments séparés de Kankakee (Illinois) de
Willard (New-York, etc.

Parmi les colonies ot les malades jouissent
du systeme familial proprement dit, il faul
signaler particulierement celle qui a été fondée
allten, au voisinage de Hanovre, par le D" Wah-
rendorfl. On peutl dire d'ailleurs que le patro-

nage familial n'y est pratiqué qu'a petites doses.

1. Pendant quil étaib dirigeé par une administralion privée,
I"asile de Clermont a été un bel exemple de I'économie que
'on peut réaliser par une bonne organisalion du travail; il
est vrai que l'on a quelquefois en a reprocher i cette admi-
nistration plus que du surmenage « It must be known lo
vou, that, the brothers Labitte of Clermont (Qise), in
France situated twenty miles of Paris, have become million-
naires in less than ten years by a colonizalion for the
insane » (Mundy : Jowr. of mental sc., t. VI, 1862,
AL
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Les malades ne sont placés dans les familles
qui veulent les recevoir, qu'au nombre de deux
pour chaque maison, et ils sont soigneusement
choisis aprés une longue observation dans 'a-
sile. Jusqu'a présent, les hommes ont seuls pro-

|

fité de ce systeme '. Les malades altteints de
psychose récentes sont exelus ; il en est de
méme de ceux qui sont dans un état tel qu'ils
exigenl des soins conlinuels, idiots, déments,
paralyliques généraux, ou font redouter des
dangers, soit pour eux-mémes, soit pour leur
enlourage. Le pays est bien cullivé, 1l y a peu
de pauvres, et on a soin de choisir les nourri-
ciers dans les familles qui sont le plus & leur
aise. La plupart des aliénés placés dans ces
conditions ont subi une influence bienfaisante
du régime familial qui leur assure une plus
grande liberté el les encourage plus efficace-
ment au travail. Le systéeme d'llten consiste
essentiellement dans l'extension de la surveil-
lance de 1'établissement dans lequel les mala-
des peuvent &tre réintégrés & la moindre alerte,
le médecin avant toujours I'oeil sur eux.

1. Das Asyl Ilten. Die ersten 20 Jahre seines Bestehens.
s
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A la colonie de Uchtpringe, entre Berlin et
Hanovre, il existe une sorte de patronage fami-
liale ot les familles des emplovés jouent le role
de gardiens' gardent des épilepliques.

Latransition entre I'asile fermé et I'assislance
familiale se trouve réalisée par lexistence de
fermes dépendant de I'établissement et dans
lesquelles habitent un certain nombre d’aliénés.
Dans les fermes comme dans les maisons pri-
vées les malades peuvent recevoir les soins
spéeianx que réclame leur état (médicaments,
bains, ete.). Ce mode de trailement est peu
cotteux, I'entretien de chaque malade revenant,
a Illten, a 337 fr. 50 par an, sans aucuns frais
d'installation ;: & Ellen, cet entretien revient de
10 & 37 franes par mois suivant le cas.

A la colonie annexée a [asile de Dalldorf
(Berlin}, le placement est souvent fait dans la
famille méme dumalade et cotite 15 & 30 franes

par mois

I. . Kovalewsky, Epilepsie, (raitement, assistance el méde-
cine légale, 1901, p. 133.

2. Bothe (A.), Die familiale Verpfleqgunyg Geisteskranker
(Sysiem der Lrren-Kolonie Gheel) der Irren-Anstall der Stadt
Berlin zu Dalldorf in den Jahren 1885 bis, 1893, In-82, VIII-
15% p. Berlin.
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Les colonies annexées aux asilesont cel avan-
tage qu'on n'y admet que les malades qui sonl
propres au systeme puisqu’ils ont été préala-
blement soignés par le médecin qui les gardera
sous sa direction. Il arrive souvent au contraire
que les colonies libres recoivent des malades
moins bien choisis, qu’ils soient envovés par
des médecins d'asiles qui veulent s'en débar-
rasser ou par des praticiens mal préparés a
juger du meilleur mode de placement .

En Hollande, Van Dale, directeur de l'asile
de Veldwijk (Ermelo) a installé depuis 1895
surtout le patronage familial autour de son
asile qui ne recoit d’ailleurs que des pension-
naires °.

kn Russie, le premier essai de palronage
[amilial sous le controle de l'asile remonte a
1886. Bajénoff I'a tenté au voisinage de I'asile de
Riazane, puis & Moscou. Il est préconisé depuis
1888, par Govséefl et fonctionne au voisinage
de Tasile d’Ekaterinoslaw. Bajénofl" I'installe

1. Bull. de la Soc. de méd. mentale de Belgique, 1889,
p. 250. — W. Falkenberg, Ueber Familien pflege Gesterslan-
ker (Allg. Zeitsch. f. Psych., 1898, LIV, p. 553.)

2. Peeters, Le patronage familial en Hollande (Bull. de la
Soc. de méd. mentale de Belgique, 1901, p. 28,
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a Dewitza dans la provinee de Woronije. On
vient de eréer une colonie & Balakhna dans la
province de Nijni-Nowgorod. Bajénofl signale
d’ailleurs un village polonais prés d'Ostrog ou
des lartares musulmans pratiquent le patronage
a la manicre des anciens habitants de Gheel .
Celte lentative parait n’avoir pas été suivie .

I. Bajénoll. Le patronage familial des aliénes en Russic
Bull. dela Soc. de med. mentale de Belgigue, 1900, p. 228,

2 Ch. Vallon et Arm. Marie. Les alienés en Russte. 1899,
p. 179.




CHAPITRE I'V

COLONIES AUTONOMES — PATRONAGE FAMILIAL
SYSTEME BELGIS !

La colonie libre, c'est-d-dire le systeme
familial proprement dit, est un des plusanciens
modes d’assistance des aliénés. 1l exisle en Bel-
gique, peut-cétre depuis le vn® siecle. La légende
de sainte Dymphne faisait amener a Gheel,
depuis un temps immémorial, des aliénés, dans
I'attente d’une guérison miraculeuse. Arrivés
& Geehl, les aliénés élaient logés dans une
dépendance de I'église, Ziekenkamer, chambre
des malades, assistant aux cérémonies religieu-
ses quidevaient les délivrer grace dl'inlercession
de la vierge martyvre. Lorsque les malades n’a-
vaient pas recouvré leur raison aprés leur
premiere neuvaine, on les laissait souvent chez

I. Ch. Féré. Le palronage familial des aliénés (Rerue
selen'ifique, 1887, h novembre).
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les habitants pour attendre la prochaine fete
patronale.

Celte coutume parait étre Lorigine du mode
d’assistance familiale qui s'est continué a Gheel
depuis plusieurs siecles, en subissant quelques
modificalions depuis qu'elle est soumise au con-
trole administralif. De Pontécoulant, préfet du
département de la Dyle, avait déja reconnu la
valeur de la colonie de Gheel et v avait fail
ransférer les aliénés de 'asile de Bruxelles .

Nousneferonsquerappeler {réssommairement
I'organisation de Gheel, bien connue de tous
ceux qui s'intéressent a la question de l'assis-
tance des aliénés* .

Gheel est une ville de 6.000 habitants, située
dans la Campine, dans 'ancien département

. P. Masoin, Gheel, colonie d aliénés (La Belgique médicale,
1900, vol. 1. p. 388).

2. Parigot. Thérapeuligue naturelle de la folie. L'air libre
et la vie de famille dans la commune de Gheel. Bruxelles, 82,
1852, — J. Duval, Gheel ou une colonie daliénés vivant en
famille et en liberté. Paris, 18°, 1868. — Peteers, Gheel et le
patronage familial; Bruxelles, in-8° 1883. — Serafino Biffi,
Opere completi, vol. 111, Psichiatria, 1902, p. 283. — Bulkens,
Lapport sur Uétablissement d'aliénés de Gheel, Brux. 1861. —
— Jules Falret, Rapport au nom de la commission de Gheel,
Soc. ann. psy., 1861. — Brierre de Boismont, De la coloni-
sation appliquée auw trailement des aliénés. Ann. méd, psych.,
avril 1862.
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francais des Deux-Nethes. Deux lignes de che-
mins de fer (Anvers-Gladbach et Malines-Wesl-
meerbeek-Gheel) permettent de s’y rendre. Elle
comprend dans son territoire rural vingt-deux
hameaux, dont six paroisses augmentent sa
population de pres de 6.000 habitants. La com-
mune qui s'¢tend sur une superficie de plus de
10.000 hectares, est une des plus grandes de la
Belgique. 11 n’y existe aucune industrie. Si de
tout temps on v a traité des aliénés, qui, soil dil
en passant, v étaient considérés comme des
malades, bien avant la réforme de Pinel, leur
nombre a considérablement augmenté dans le
dernier demi-siecle ; en 1840, il v avait T1T
malades, au 1 janvier 1883, il v en avail
1.663. Ce nombre, qui a encore grossi depuis,
el s'élevant au 1 janvier 1894 & 1.875¢, peul
faire juger de l'importance de Ilinstitutlion
bien qu'on observe une légére décroissance du
nombre’.

Le systeme de Gheel différe du svsteme d’lllen,

|. Peleers, La situation actuelle de la colonie de Gheel (Bull.
de la Soc. de méd. mentale de Belgique, 189%, p. 371).

2. J. Al. Peeters, La sttuation actuelle de la colonie de Gheel.
Br 8¢, 1904%.

Fiark, — Nlicncs. 3
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en ce sens que le traitement familial en a été
primitivement la base, puisqu’il v a vingt-cing
ans il n'y avait rien & Gheel qui put étre com-
paré a un asile ; depuis, on a construit, sur le
type de l'asile Guislain de Gand, une infirmerie
qui ne joue quun role accessoire, et ne contient
jamais plus de cinquante malades. Celle infir-
merie est destinée actuellement a recevoir :
1° les malades qui arrivent et qui vy sonl mis
en observation pendant cinq jours avant d’étre
placés dans les familles ; 2° ceux qui sont inter-
nés par mesure sanilaire, ¢ est-d-dire qui sont
atleinls d’affections inlercurrentes graves pour
lesquelles ils ne pourraient recevoir de soins
chez les nourriciers, ou ceux qui refusent de
manger ; 3° ceux qui sont internés par mesure
d'ordre. s’étant rendus coupables d'insubordina-
lion, d'exces alcooliques, ete.

Aujourd’hui, U'infirmerie contient environ 60
ou 65 aliénés, en majorité des hommes qui sont
plus sujels aux écarls de conduite.

Les aliénés traités & Gheel doivent étre divi-
sés en deux groupes : les pensionnaires qui sont
recus chez des Zdtes, et les indigents qui sont
recus chez des nowrriciers. Les hotes et les
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nourriciers ne peuvent recevoir que deux ma-
lades du méme sexe.

Parmi les indigents, on distingue {rois caté-
gories : propre, demi-gitewr, gitew.r. Les malades
de la premicre calégorie coutenl 8% centimes
parjour (0,09 pour le service médical, 0,01 pour
les médecins, 0,68 pour le régime alimentaire,
0,10 pour I'habillement, 0,02 pour le coucher,
0,01 pour la surveillance, 0,03 pour frais d’ad-
ministration) sur lesquels 60 centimes seule-
ment reviennent au nourricier. Ceux de la
deuxieme catégorie cotitent 9% centimes dont T0
pour le nourricier. Ce prix peul élre considéré
comme le minimum réalisable, car & asile de
Gand, ou le travail est fort bien organisé¢ (au
31 décembre 1881, 321 malades sur 489 tra-
vaillaient), le prix de journée est de 96 cen-
limes.

Le nourricier doit fournir une chambre qui ait
au moins 2,50 de haut sur 2 metres de large el
3 metres de long ; dimensions suffisanles en
tenant compte de cetle circonslance que les alié-
nés n'y séjournent en général que pendant la
nuit. Celles que j'ai visitées sont en général plus
grandes, bien éclairées et aérées, blanchies a la
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chaux aussi souvent que la proprelé 'exige. Il
fournit encore la nourriture qui doil ¢tre prise
en commun avec la famille, ¢'esl-d-dire qu'elle
n'est nt plus n1 moins mauvaise que celle du
nourricier ; on peul lui reprocher d’étre trop
végétale, cependant il faut reconnaitre que les
malades ont généralement fort bon aspect. Le
nourricier veille en outre a la propreté et & la
sécurité de I'aliéné, dont il est responsable. Les
vétements sont fournis par I'administration el
composés des mémes éloffes ; mais comme les
malades qui travaillent peuvenl s’en procurer
d’autres, et comme le mode de confection n’esl
pas uniforme, il en résulte que les malades ne
sontgucre reconnaissables & un examen superfi-
ciel, dans les rues o ils se mélent & la vie com-
mune. Dans la rue comme dans la maison, 1'a-
liéné jouil de sa liberté pleine el entiere, tanlt
qu'il ne cause ni scandale ni désordre ; les
gestes désordonnés de quelques-uns ne provo-
quent aucun atlroupement, les enfants habitués
a ce spectacle passent sans meéme se relourner.
Les aliénés se melent aux travaux de la maison,
aux soins du ménage, aident & la garde des en-

fants que les parents leur abandonnent sans la
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moindre défiance. St minime que soit la valeur
des services que rendent les malades dans les
familles, ils sont appréciés en ce sens qu'ils
meltent en liberté les bras plus valides des
nourriciers. Il faut remarquer dailleurs que le
travail des malades n’est nullement forcé ; le
nourricier a avantage a les encourager au tra-
vail, et les malades ont intérét & y prendre parl
pour améliorer leur sort ; mais ils ne sont nul-
lement liés a leur nourricier : quelques-uns
exercent une petite industrie de leur eréation,
d’autres vont travailler moyvennant salaire chez
d'autres habitants du village. En général, ce-
pendant, le malade reste dans la maison et finit
par se lier d’affection avec ses nourriciers, sur-
tout avec les enfants qui jouent un role impor-
tant dans l'acclimatement et dans le trailement
moral : on cite quelques malades qui ont fini
par se confondre, méme apres leur guérison,
avec la famille qui les avail recus. On comprend
que ce mode d'isolement au milieu de personnes
sensées soll plus favorable que 'isolement dans
les asiles, au milien d’autres fous, parmi les-
quels il ne se développe jamais aucun senli-
ment d'affection. En oultre, le travail pour le-
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quel le malade recoit des invilations si diverses,
et auquel 1l finit presque toujours par prendre
part, est du plus heureux effet au point de vue
de la discipline ; la plupart des accidents et la
plupart des évasions (9/10) se fontle dimanche,
parce que les malades ne sont pas occupés; el
aussi, 1l faut le reconnaitre, parce que dans la
plupart des familles ils sont moins associés aux
plaisirs des jours de fétes quaux travaux de la
semaine.

Le voisinage du canal de la Campine el de la
ligne du chemin de fer Anvers-Gladbach qui
semblail menacant, n’a guére donné lieu jus-
qua présent qua un seul accident. Les acei-
dents sexuels onl toujours été une rareté dans
la colonie.

Les malades giteux, confinés au lil ou non,
que j’ai eu occasion de voir m’onl paru propre-
ment tenus et dans de bonnes conditions d’hy-
giene ; s'ils sont privés du luxe des batiments
qu’ils auraient pu trouver dans quelques palais
hospitaliers, ils échappent & 'encombrement el
a ses dangers.

Les mauvais traitements, de la part des nour-

riciers, sonl exceplionnels; il n'v a pas lieu
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d’en élre surpris; non seulement la population
débonnaire de Gheel est habituée depuis long-
lemps a l'assistance des aliénés, mais les nour-
iciers vivent sous une surveillance permanente.
IXn dehors de D'administration, elle s’exerce
par les malades, par les aulres nourriciers, qui
ne sont pas exempts de jalousie, par les habi-
tants qui ne jouenl aucun role dans l'institu-
lion, mais sonl intéressés au bon ordre, par les
étrangers qui circulent librement dans la com-
mune.

L’administration, d’ailleurs, a largement
pourvu i la surveillance officielle, qui est exer-
cée depuis 1802 : 1° par la Commission supérieure,
composée du gouverneur de la province, prési-
dent, du procureur du roi de I'arrondissement,
du juge de paix du canton, du bourgmestre de
la commune, d'un médecin désigné par le gou-
vernement. Elle s'occupe de loutes les questions
d’administration ; mais, en pratique, sa surveil-
lance se borne a 'infirmerie ; 2° un Comité per-
manent dinspection el de surveillance, composé
de cinq membres nommés par le ministere de
la justice et avant le bourgmestre pour prési-

dent, chargé de veiller au bon état et aux inté-
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réts des aliénés, de recevoir et de paver les
frais d'entretien et des pensions, de surveiller
les holes et les nourriciers et de faire exécuter
les lois, arréts, ete. Ce comilé est maintenant
divisé en deux sections qui font chacune sépa-
rément une visite par an. Le secrétaire est spé-
cialement chargé de veiller & la bonne tenue
des logements. Le médecin-directeur voit deux
fois par an tous les malades. Les médecins
principaux el leurs adjoinls voient au moins
une fois par mois les malades incurables el une
fois par semaine ceux qui présentent des chances
de guérison. Les inlirmiers-gardes de section,
au nombre de huit, doivent circuler tout le jour
dans leur section, visiter les chambres, sassu-
rer, aussi bien de nuit que de jour, que les
aliénés sont traités el soignés conformément
aux reglements. lls doivent visiter chaque ma-
lade de leur section au moins deux fois par mois.

Les pensionnaires, dont le prix de pension
peul aller jusqu’a 5.000 ou 6.000 francs, déter-
miné d’ailleurs suivant 'accord inlervenu entre
I'hote et la famille, sont soumis a la surveil-
lance médicale el administrative, et ils payent

a 'administration, pour ce service. un peun plus
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de 11 p. 100 du montant de la pension. Ces
pensionnaires, dont le nombre dépasse actuel-
lement cent cinquante, paraissent jouir du plus
grand confortable dans les meilleures maisons,
et semblent satisfaits de leur sort. Nous en
avons vu partir en promenade avec les familles
de leurs nourriciers, donl ils semblent faire
partie. Ceux qui ont rendu compte de leur
visite & Gheel onl souvent glissé sur un détail
qui ne manque pas d'intérét, c¢’est que, parmi
les pensionnaires, il se trouve un certain nom-
bre d’étrangers, des Francais, dont la présence
semble indiquer quune institution du méme
genre pourrait étre bien accueillie ailleurs quen
Belgique.

A Gheel, le patronage familial des aliénés est
devenu une industrie locale. Presque tous les
habitants, sauf les plus riches, se chargenl de
malades et en prendraient volontiers plus de
deux si le reglement le permettait. Les propric-
taires avant intérél & ce que leurz locataires
soient en mesure d'avoir des pensionnaires (ui
carantissent le loyer, la plupart des nouvelles
maisons sont disposées de maniere a contenir
deux chambhres pour des pensionnaires. Il existe
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loujours un grand nombre de chambres dispo-
nibles, de sorte qu’il se produit une véritable
concurrence, qui permet a 'administration de
changer les malades de nourricier des qu'un
abus se produit.

St on considérait Gheel non comme un éta-
hlissement de traitement, mais comme un établis-
sement de refuge, on pourrait presque dire que
tout v est pour le mieux; chaque malade pou-
vanl v élre placé dans des conditions ausst ana-
logues que possible a celles dans lesquelles il
vivail antérieurement. 1l est certain que dans
bon nombre d’établissements publics, les alié-
nés indigents jouissent d'une meilleure aéra-
lion, d'une plus grande propreté, d’'une meil-
leure alimentation, d’'un certain luxe méme:
mais 'assistance ne doit pas consister a placer
le malade dans des conditions meilleures que
celles qu'il avait a I'état de santé. La société a
rempli son devoir quand elle lut a créé une
existence qui s'éloigne le moins possible de celle
qu'il menail avant que la maladie 'eat frappé,
si elle v a ajouté les conditions hygiéniques les
plus avantageuses. C'est ce qui parait exister

pour les aliénés indigents de Gheel.
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Si on considere l'institution comme un éla-
blissement de traitement, elle est moins par-
faite ; ses partisans les plus dévoués reconnais-
sent qu’il y a de grands perfeclionnements
apporter i cet égard.

L.e service médical de Uinfirmerie ou réside le
médecin inspecteur, ne laisse rien & désirver;
mais il n’en est pas de méme de la surveillance
médicale des aliénés placés dans les familles.
En raison de I'éloignement considérable des
villages, les visiles ne peuvent étre que (res ¢loi-
anées, et les nourriciers ne peuvent pas loujours
étre éclairés suffisamment sur les soins & don-
ner aux malades curables, qui sont un peu trop
livrés & eux-mémes ; les malades traités & Gheel
sont mieux partagés a cet égard que ceux des
hameaux. On a particuliérement relevé les in-
convénients au hameau des Bruyeres de Winke-
lom, ou sont placés les plus agités ; des amélio-
rations ont déja été apportées & I'étal ancien.

Une publication de M. Peelers, médecin ins-
pecteur de la colonie de Gheel, nous montre
que son fonclionnement s'améliore principale-
ment au point de vue du service médical, qui

est devenu plus régulier el plus efficace depuis
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que les médecins (deux médecins principaux
el deux médecins adjoints) sont astreints a s’oc-
cuper exclusivement des malades de la colonie'.

[l est d’ailleurs difficile d’apprécier la valeur
thérapeutique du svstéeme de Gheel. Le docteur
Bulkens et M. Peeters ont introduit dans leurs
statistiques un élément de doute, en confondant
les améliorations et les guérisons. La méme con-
fusion existant dans les stalistiques des asiles
belges, on peul comparer les chiffres ; mais il
faut tenir compte de la différence qui existe
enlre les malades. Les rapports du gouverne-
ment donnent comme chifire des guérisons et
améliorations pour la période de 1853 a 1870 :
@ Gheel, 2% p. 100; & T'hospice Guislain de
Gand (hommes), 38 p. 100: & Uhospice des
femmes aliénées de Gand, 43 p. 100.

La statistique de Gheel se présente défavora-
blement pour plusieurs raisons. La plus grande
partie de ces malades viennent d’asiles fermés
el sont incurables. Un article du reglement
interdit d'y conserver des aliénés suicides.
homicides, incendiaires ; or ces manifestations

1. Peelers, La situation actuelle du patronage familial des
alicnés (Soc. de méd. mentale de Belgique, 1888).
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se rencontrent plus souvent dans les formes
aigués que dans les formes chroniques. Les
alcooliques, qui guérissent souvent de leurs
acces, sonl placés de préférence dans les asiles
voisins des villes. Enfin les malades des villes
sont placés dans les asiles, plutot que les
pavsans, clients ordinaires de Gheel, que leurs
familles conservent plus longlemps ou que les
communes négligent de placer, en diminuant
leurs chances de guérison.

N'il est vrai qu'un individu séquestré partoul
ailleurs comme dangereux peutvivre en liberté
4 Gheel, ou les tendances inhérentes a son délire
liennent sans cesse en éveil le nourricier preé-
venu, les movens de coercition n'y sont cepen-
dant pas inconnus. Outre le s¢jour a l'infirmerie
par mesure d'ordre, on dispose conlre I'agita-
lion de la ceinlure avee gants, des enlraves, de
la camisole '

D'une maniere générale, Gheel produil une
impression favorable; on est frappé du bon
aspect des malades, de I'affabilité des nourri-

I. Les moyens de conlention ne peuvenl étre compléte-

ment proscrits que lorsque le personnel est suffisant pour
rendre 1a Iatte impossible.
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ciers, qui paraissent tres fiers de montrer leurs
pensionnaires florissant de santé et propres; il
semble que ces gens soient nés gardiens d’alié-
nes.

Les médecins qui ont visilé Gheel en ont rap-
porté des impressions tres différentes; les avis
les plus défavorables ont surtout été exprimés
par ceux qui ont visité la colonie par le mauvais
temps ‘. Les aliénés vaguant sous la pluie, ou
assis dans la boue, présentent en effet un aspeet
peu satisfaisant qui g'efface lorsque le ciel s’est
éclairei et que le sol s’est séché; mais 'incon-
vénient d'une surveillance insuffisante ou impos-
sible n'en exisle pas moins.

La difficulté de la surveillance présenle sur-
lout desinconvénients au point de vue de I'usage
et de I'abus des boissons alcooliques. Bien que
les débitants soient soumis & une pénalité lors-
qu'ils livrent des boissons aux malades, ['absti-
nence n'est pas strictement réalisée °.

La commission du Sénat, qui a visité Gheel,
se tient & distance entre I'enthousiasme et le

i. Tucker, Lunacy in many lands; Sydney, 1887, p. T45.

2. Margaret Cleaves. The colony of the insane at Gheel (The
jowrnal of mental sc., 1891, p. 226).
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dénigrement', et elle conclut : « Nous avons
reconnu les avanlages de Gheel sans nous faire
tllusion sur la possibilité d'une imitation de
Gheel dans nos déparlements”® ».

Ce jugement réservé n’étail d'ailleurs que la
reproduction de 'opinion exprimée par la plu-
part des spécialistes qui ont visité Gheel. Méme
en Belgique, Pavis général était que Gheel ne
pouvait pas étre imité, qu'il fallait des siecles
pour créer une institution semblable.

Une. circonstance particulicre a permis de

mettre cette opinion a I'épreuve.

La colonie de Gheel présentait pour 'admi-
nistration belge un inconvénient sérieux : elle
est située en plein pavs flamand ; sauf dans la
ville, on ne parle pas le francais, et les habi-
tudes autant que la langue different de celles
des habilants du pavs wallon, et M. Oudart,

illﬁpilt‘tl}lll' général  des asiles d'aliénés du

l. Noles el documents concernant la législation francaise
el les législations étrangeres sur les aliénés (Annere an rap-
port de M. Roussel, p. 697, 188%).

2. Rapport fait au nom de la commission chargée d’ ecaminer

le projet de loi portant revision de la loi du 30 juin 1838, sur
les alienes, p. 35. 1884.
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royaume, constatait lul-méme"' quil y a peu de
svimpathie entre les Flamands et les Wallons,
de sorle que les aliénés du Hainaut, de Liége,
de Namur, du Luxembourg et d'une partie du
Brabant se trouvent complétement dépavsés a
Gheel. Or, au commencement de 188%, la colo-
nie de Gheel renfermait pres de cing cenls alié-
nés wallons « réellement en exil dans leur
propre pays ». Celle circonstance, joinle & l'en-
combrement des asiles, mmposait la création
d'une colonie dans le pays wallon. Voici com-
ment M. Oudarl avail compris la possibilité de
cette fondation

« Il ne suffirait pas awjourd’hur de laire
appel soil au sentiment religieux, soil au sen-
liment d’humanité, pour arriver & implanter le
svsleme de Gheel dans une localité queleonque.
(('est & un autre mobile que 'on doil avoir
recours pour réussir.

« Il faut démontrer aux populations les avan-
lages financiers d'une pareille entreprise, et il
esl surtoul nécessaire de les prémunir conlre

la crainte que 'on éprouve généralement de se

{. Des colonies dlalienés ; Gand. 188 &.

al il P
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rouver en contact avec des aliénés. A cet effet,
il importe de procéder d’abord avec beaucoup
de circonspection, quant a 'admission des ma-
lades ; on ne doit au début n’admettre que trois
ou guatre aliénés lranguilles, choisis de préfé-
rence parmi les travailleurs.

« Non seulement les habitants chez qui ils
sont placés profitent de leur travail, mais ils
sonl, en outre, remboursés intégralement des
frais de leur entretien.

« Ces avantages sont bientot appréciés et la
plupart des autres habitants ne tardent pas a
solliciter spontanément la faveur d'obtenir la
garde d'un aliéné.

« Quant a l'objection relative & Ja contagion,
il suffit pour la combattre de citer les chiffres
suivants : le recensement des aliénés, au
30 juin 1878, accuse l'existence de 1T aliénés
pour la commune de Gheel, dont la population
est de 10.502 habilants, tandis que la com-
mune de Braine-L’Alleud, qui n’a que 6.617 ha-
bitants, en a un nombre égal.

« Il importe de tenir rigoureusement la main
a ece que, dans le principe, on n'y recoive
aucun aliéné qui n’ait passé préalablement par

Fiere. — Alicnes. f
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un asile. On ne doit pas perdre de vue que la
création d'une colonie de cetle espece constitue
pour les nourriciers el pour la commune méme
ou elle est établie une source de grand bien-
élre. On en jugera par ce fait que le cnmp-tu de
la colonie de Gheel, pour ['exercice 1883,
accuse une recette d'au delivde 700.000 franes. »

La commune de Lierneux ou a élé établie la
nouvelle colonie est située dans la province de
Liége, dans les Ardennes belges, & une tren-
taine de kilometres au sud de Spa. Elle com-
prend un territoire presque aussi étendu que
celul de Gheel, divisé en dix-neuf hameaux. Il
n'y a non plus aucune industrie : la population
d’ailleurs v est peu dense, elle n'est guere que
de 2.500 habitants. Cetle commune présentait
done de grands avantages au point de voe de
I'isolement, d'autant qu'elle n'est traversée par
aucune ligne de chemin de fer. La population
y est assez pauvre el pouvail désirer profiter de
la fondation ; cependant 'arrivée des premiers
aliénés souleva de vives protestalions.

La colonie a été inaugurée le 19 avril 1884,

par l'envoi de deux hommes et de deux femmes

e, e el i’ sl i
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détachés de la colonie de Gheel, el classés parmi
les plus tranquilles et les travailleurs. Peu &
peu les habitants se sont familiarisés avec les
aliénés, ont cessé de les redouter, et se sont
rendu compte des avantages qu'ils pouvaient
retirer de la fondation de cette colonie; les
demandes de pensionnaires se sont bienlol
multipliées, et la colonie, qui était d’abord con-
sidérée comme une succursale de Gheel, a recu
la conséeration légale par un arrété roval du
11 février 1885. Elle est régie suivant un regle-
ment analogue a celui de Gheel. Au 31 dé-
cembre 1885, la colonie de Lierneux complait
109 aliénés, 63 hommes et 46 femmes. Au
31 décembre 1886, 152 aliénés, 90 hommes et
(62 femmes ; pendant 'année 1886, 8 pension-
naires aisés vont été admis. Le compte rendu
officiel des établissements d’aliénés de la Bel-
gique pour 1886 nous donne les renseignements
suivants sur celle colonie :

« Organisée d’apres lerégime familial et libre,
I'institution présenle des ressources variées
pour fournir aux malades des occupations uliles
& eux-mémes comme A leurs nourriciers : deux

d’entre eux sont forgerons ; un autre ébéniste ,
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trente-neuf travaillent aux champs; einquante-
sept vaquent aux soins du ménage.

« Parmi eux, trente-cing rendent des services
si réguliers que leurs nourriciers ne recoivent,
a titre de prix de journée d'entretien, que
90 centimes au lieu d'un franc. — Deux malades
ont fréquenté 'école, ete.

« La députation permanente et le comité per-
manent d'instruction et de surveillance ne peu-
vent que se féliciter des progres de la nouvelle
colonie. Depuis a peine deux ans que celle-ci
existe, elle a recu deux cent vingt-sept malades
et aucun accident n’a été & déplorer.

« Les nourriciers sont fiers de leurs malades ;
ils se font un plaisir de les associer & leurs (ra-
vaux, et méme ils simposent des sacrifices
pécuniaires pour leur procurer les oulils néces-
saires & l'exercice de leur métier.

« Durantl’année 1886, huit aliénés sont sor-
tis complétement guéris el I'un d’entre enx, un
jeune homme, est revenu dans la localité pour
de la nouvelle infir-

£ O"?
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Lierneux. Cette situation indique suffisamment
que 'euvre a acquis toules les sympathies de
la population locale et qu'elle est entrée dans
loule sa vitalité. »

La colonie de Lierncux conlinue a se déve-
lopper : pendant 'année 1887, quatriecme de
son existence, le nombre des malades sest
élevé de 152 & 181. Au 31 décembre 1888, il
atteignait 218, 143 hommes et 75 femmes. Au
31 décembre 1889, la colonie complait 235 alié-
nés, 161 hommes et 74 femmes.

Cette prospérité montre clairement que, mal-
aré la nouveauté de l'institution, on n’éprouve
dans le pavs aucune difficulté & trouver des
maisons hospitalicres pour recueillir les aliénés.

Cependant I'état des lieux ne paraissail guere
favorable ; le pavs est pauvre, les habilations
mal construites;, peu confortables ; il a fallu
improviser des chambres qui manquent sou-
vent de la capacilé nécessaire, mais sont en
général propres. Les nourriciers paraissent
remplis de bonne volonté;, mais manquent
encore de 'expérience de ceux de Gheel, et ils
semblent moins sars d’eux. Au point de vue

:ld]‘l‘}il'li:éll‘ulii, tout se passe comme i Gheel : il
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faul poler pourtant quil n'exisle aucune
marque distinctive pour les aliénés, dont les
vétemenls, achetés dans le pays, sont aussi
divers que ceux des habitants ; ceux seulement
qui ont des tendances & I'évasion sont chaussés
de sabols (chaussures inusilées dans le pays)
marquées (. L. Le prix d’entretien est un peu
plus élevé qu'a Gheel: le nourricier recoit 90 cen-
times par jour pour les malades qui travaillent,
el 1 franc pour ceux qui ne travaillent pas.

Jusqu'a présent, les malades envoyés a Lier-
neux ont été choisis parmi les chroniques. De-
puis la fondation de la colonie, une mauvaise
maison du village a servi d’infirmerie ; ¢’est la
que restent les malades pendant les cing jours
qui précedent leur placement ; l'installation en
est peu conlortable, mais elle prouve au moins
que 'on peut tenter la fondation d’une colonie
sans aucuns frais préalables.

On construit & Lierneux une infirmerie sur le
lype de celle de Gheel, qui pourra conlenir
pres de soixante malades, et sera deslinée aux
aliénés séquestrés par mesure d'ordre, aux
admissions et aux maladies intercurrentes.

Malgré un certain nombre dimperfeclions,
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la colonie de Lierneux peut étre considérée
comme définitivement élablie ; il parait démon-
tré qu’il ne faul pas des siccles pour faire un
Gheel. Il sulfit peul-étre, pour réussir expé-
rience, qu'il se rencontre un homme dont I'in-
térét coincide avee lintérét général el soil

amené a pousser 'affaire comme sienne.

On ne peat pas dire que le régime colonial
soil appelé & remplacer les asiles, mais 1l peut
slappliquer a des cas bien déterminés el cons-
tituer une ressource importante tant au point
de vue économique qu'au point de vue (héra-
peutique. 1 nous a semblé que le patronage
familial pouvait surtout rendre des services en
tant qu’établissement de refuge pour les aliénés
incurables ou n'exigeant que des soins hygié-
niques. Parmi les malades qui pourraient béné-
ficier de ce régime on peut ranger un bon
nombre d’épilepliques qui n’ont que de rares
acees, sans troubles mentaux graves, el qui ne
recourent a 'hospitalisalion que parce que ces
rares acces les font chasser des aleliers’ ; en

I. On a propose (Charity Organisation Review, 1885), de
créer ponr les épileptiques des hopitaux-ateliers on les tra-
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leur procurant des palrons qui ne craignent
pas la vue de leur mal, on réaliserait une
grande économie et on leur procurerail une vie

meilleure.

L'accroissement progressif de la colonie de
Gheel et le succes récent de la colonie de Lier-
neux semblent préparer un avenir prospere
pour le patronage familial des aliénés. Cepen-
dant M. le Dr Peeters a déja signalé a Gheel
un élément de dissolution. Une longue expé-
rience a montré que les crimes et les acles
d'indiscipline sont extrémement rares dans la
colonie ; ¢’est tout au plus si chez ces aliénées on

vailleurs pourraient étre I'objet d'une surveillance spéciale.
— La colonie de Bethel, fondée en 1867 & Bielefeld (West-
phalie) par Von Bodelschwingh, contenait en 1888, 868 épi-
leptiqgues vivant dans une trentaine de maisons i1solées.
Les malades, hommes ou femmes, y sont groupés suivant
leur profession, et sont sous la surveillance d'un infirmier
avec sa femme pour chaque maison; ces derniers vivent el
mangent avec les malades. Cette colonie est complétement
ouverte et la circulation y est libre. Le travail des malades
concourt dans une large mesure a l'entretien de l'institu-
tion. Elle s’est encore étendue depuis jusqu'a contenir
3.000 malades répartis dans 100 maisons. Cette colonie d’épi-
leptiques, 4 laquelle se sont annexées d’autres institutions
du méme genre, recoit des pensionnaires?!.

1. Julie Sutter, A colony of mercy : or social Christianity af work,
London, 18935, :
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a observé une demi-douzaine de grossesses de-
puis un demi-siecle. Si ces actes regreltables
se sont produils un peu plus souvent dans ces
dernicres années, ils sont souvenl suggérés ou
commis par une calégorie d'individus, les pen-
sionnaires libres, qui ont été introduits depuis
un certain temps dans la commune. Ces pen-
sionnaires libres sont des indigents, mfirmes.
souvent affectés de troubles mentaux. mais non
légalement placés, et qui sont placés chez des
habitants de Gheel par les municipalilés d’An-
vers ou de Bruxelles. Ces individus, qui sont
quelqueiois de simples vagabonds, ne sont pas
soumis au conlrole de l'administration de la
colonie : leur présence est de nature a causer
le plus grand préjudice a la fois moral et maté-
riel au systeme ; non seulement ils sont une
cause de (rouble et de désordre, mais ils peu-
vent ¢loigner les pensionnaires pavants.

Une aulre calégorie de pensionnaires peul
nuire encore aux inléréts de ces colonies, ce
sont les individus qui, accusés ou meéeme con-
damnés pour vagabondage ou aulres délils ou

erimes, sonl ausst envovés dans les colonies
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aprds avoir 6Lé reconnus aliénés. A Lierneux,
plusicurs habitants m’ont affirmé qu'il y avait
déjd un cerlain nombre de pensionnaires de
celte espece qui inspirent de la répugnance et
méme de la erainle, et en tout cas sont capables
de retarder les progrés de linstitution. Si la
présence d'individus de cette catégorie était con-
firmée & Gheel et & Lierneux, il n'y aurail pas
lien d’en étre surpris, puisqu'ils coudoient les
autres malades dansla plupart des asiles publies
cl des maisons de santé privées ; mais il nous
semble que si les aliénés délinquants ou erimi-
nels doivent étre sépards des autres, c'est bien
dans ces instilutions : et si I'on veut les faire
bénéficier du régime colonial, e’est dans d’autres
colonies qu'il faut les placer.

La nécessilé qui s’est imposée d'installer &
Lierneux, comme & Gheel, une infirmerie des-

linée & recevoir les aliénés agités ou malades '

I. La mortalité relativement considérable gui s'est mon-
lrée parmi les aliénés de Lierneux, 21 en 4887, 35 en 1888,
32 en 1889, peul trouver son explication soit dans le retard
(qui a ¢té apporté a 'installation de Uinfirmerie, soil & ce que
les asiles y ont envoyvé les cas les moins favorables. Le der-
nier ouvrage de M. le D* Depéron signale que la mortalité
est tombée a4 p. 100 en raison des amélioralions.

La colonie de Lierneux confenait. au 31 décembre 1903,
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¢tablit un rapprochement entre les colonies
annexées a un asile fermé, el montre bien que
le systeme colonial ne peut pas constituer un
mode exclusif d’assistance des aliénés.

St ce mode d'assistance a pu étre improvisé
dans un pays si voisin du notre, on a quelques
raisons d'espérer qu'il pourrait aussi s’aceli-
maler en France,

303 hhommes et 178 femmes. contre 477 en 1902, Le chiflre
des admissions pendant Fannée 1903 s’est élevé & 97. Dans
le classement des admissions par provinces, la province de

Liége fournit seule pour 73 entrées; les autres provinces
wallonnes prolitent peu'.

1. L. Depéron, Colonie wallonne daliénés de Liernewr, elc.,
1904%.



CHAPITRE V

LIES ALIENES ISOLES DANS LES HABITATIONS
PRIVEES. SYSTEME ECOSSAIS !

L'isolement individuel ou alypique a ¢té mis
en pratique dans tous les pavs, plus ou moins
fréquemment. Tantot le malade est soigné dans
sa propre maison, sous la surveillance de sa
famille qui le soustrait autant que possible aux
influences nocives qui ont pu jouer un role
dans le développement de ses (roubles mentaux.
Dans ce cas, on cherche & modifier le milieu :
mais, & part quelques exceptions, ces modifica-
tions sont rarement suffisantes, les causes d’ex-
citation persistent, et on voit souvent la mala-
die s'aggraver. On peut dire qu'en général le
raitement dans leur propre maison ne convient

qu'aux aliénés auxquels l'isolement n’est pas

. Ch. Féré. Lassistance des aliénés dans les privées en
Fcosse (La Revue scientifique, 1°" décembre 1888). — Les alié-
ne¢s en Irlande (ibid.. 1892, t. 11, p. 722).
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nécessaire. Quant a l'assistance & domicile, elle
ne sapplique guere chez nous qu'a quelques
catégories d’incurables, aux imbeéciles, aux dé-
menls. Elle ne présenie aucun inconvénient
dans les familles pour lesquelles le malade n’est
pas une cause de géne ; mais quand les familles
sont trop misérables, il n’en est plus de méme,
et il est & craindre que la subvention charitable
qui leur est accordée soif, en I'absence de toute
inspection efficace, déviée de son buf. Le se-
cours i domicile des aliénés, préconisé en France
par Billod *, y a trouvé peu de partlisans.

D’autres fois, 'aliéné est transplanté el soi-
gné dans une maison étrangére ; dans ces con-
ditions, l'isolement est effectif ; mais 'entretien
et la surveillance ne sont pas toujours désin-
téressés, et quand ce régime est appliqué en
dehors de la surveillance administrative et judi-
ciaire, 1l est sujet & bien des abus.

Toutefois. ce mode d’assistance est, comme
nous allons le voir, susceptible d'une organisa-
tion réguliere.

En Hollande, un certain nombre de personnes

{. Billod, Des maladies meniales. 1882, t. 11, pp. 182, 190.
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se vouent aux soins des aliénés aisés en dehors
des asiles : elles préparent dans leur maison ou
dans leur villa une installation appropriée et
s'assurent d’'un service médical convenable dans
leur rapport de 1888 ', les commissaires émet-
tent avec raison l'avis que ces maisons doivent
étre soumises a la méme surveillance légale que
les asiles privés.

Le systeme sur lequel je me propose d’insister
maintenant, méne aux mémes conclusions que
I'étude du systéme colonial ; mais il montre peut-
¢tre mieux dans quelle proportion Iassistance
dans les maisons privées peut étre appliquée.

Depuis que Conolly a montré dans quelle me-
sure on peut restreindre les movens de con-
trainte, le traitement des aliénés dans les mai-
sons privées a été souvent préconisé dans le
Royaume-Uni, et la plupart des livres classiques
anglais enseignent que bon nombre des vésanies
aigués, et en particulier les formes mélancoli-
ques sans tendances de suicides ou homicides,
peuvenl v élre soignées avee succes. Parmi les
autorilés qui parlent dans ce sens, on peut citer

L. Bull. de la Soc. de mél. mentale de Belgique, 1890,
p. #.
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MM. Bucknill et Tuke (Psychological medicine),
et M. Maudsley (Presidential address to the mne-
dico-psychological associalion, 18T1). « Si vous
pouvez, dit M. Clouston ', traiter un malade en
dehors de I'asile et qu'il guérisse, c¢’est mieux
pour vous et pour lui. » Aussi le séjour dans les
maisons privées a-t-il joui d'une grande faveur
dans le trailement des malades aisds ; mais le
collage-system appliqué aux aliénés pauvres a eu
moins de succes, en Angleterre du moins. Des
plans d'asiles-coltages onl été proposés & plu-
sieurs reprises * ; mais ces projets n’onl pas
aboult pour la plupart, bien que les essais de
ces sorles dasiles paraissent avoir donné de
bons résultats, particulierement pour les conva-
lescents, enlre les mains de M. Mould, médecin
de I'asile de Cheadle (Manchester)”’. L'assistance

1. Clouston. Clinical Lectures on wmental diseases, 20 &dil.
1887, p. 29.

2. Toller, Suggestions for a cottage asylum {(Journal of
mental science, 1864, p. 342). — Robertson. On several means
of providing the yearly increase of pauper lunatics [ibid.,
1865, t. X, p. 486). — Hawkins, A plea for convalescent homes
in connection with asylums for insane poor (ibid., 1871, p. 107).
ete. — Hallock, Accommodation for the insane on the cottage
plan (New York med. journ., 1873, 1. XVIII, p. 582, 1874,
L. NIX, p. 1).

3. Forly first report of the Commissioners in Lunacy (1887,
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des aliénés pauvres dans les maisons privés esl
loin cependant d’étre inusitée en Angleterre :
des 1864, 6.638 aliénés pauvres vivaient dans
ces conditions (81,6 p. 100 chez leurs parents,
18,4 p. 100 chez des étrangers)'; mais si le
systeme se développe spontanément, ce n'est
pas qu'il soit activement préconisé par les auto-
rités compélentes.

En Ecosse, au contraive, le traitement. des
aliénés dans les maisons privées prend chaque
jour une nouvelle extension sous I'impulsion du
conseil de surveillance (General Board of Com-
missionersin Lunacy). Le livre d’Andrew Combe®
a peut-étre beaucoup contribué & ce résultat en
enseignant la nécessité de l'exercice de toutes
les fonctions et en particulier des fonelions
psyvehiques, pour éviler et pour retarder la
déchéance définitive, nécessité deés longtemps
connue parles médecins écossais, car il ya plus

p. 313). — Journal of mental science, 1880, t. XXVI, p. 336,
53Y).

1. Arthur Mitchell, The Cure and Treatment of the insane
poor, with special reference to the insane in private dwellings,
(Edinburgh, Med. Journ. 1868).

2. Observations on mental derangement (1831), nouv. édit.,
1887, par Arthur Mitchell.
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d'un demi-si¢cle que Mackintosh avait organisé
le travail professionnel & l'asile Dundee.

En Ecosse, I'Etat n’exerce aucun controle sur
les aliénés non indigents, tant qu’ils résident
dans leur famille, et s’il n'y a aucune raison de
supposer qu'ils y soient négligés ou maltraités;
il n’intervient que lorsque le malade est traité
dans une maison privée, moyennant profit, ou
lorsque la maladie dure depuis plus d'un an et
nécessite des mesures de coercition ; ou encore
lorsque le malade possede des biens qui ont été
placés par une cour sous la protection de la loi.
Le placement d'un aliéné dans une maison
étrangeére, moyennant rétribution, nécessite
une ordonnance du shérif, ou une autorisation
du Board in Lunacy, obtenue dans un délai de
quinze jours. Quant aux aliénés indigents, lors-
qu'un officier de charité apprend qu’il en existe
un dans la paroisse, il est tenu d’en informer
le bureau des Commissionnaires dans un délai
de sept jours, sous peine d'une amende de
250 francs:; le bureau recoit en outre une liste
nominative des aliénés indigents qui existent
dans toutes les paroisses, et l'indication des
maisons ou ils sont placés.

T
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Le Board in Lunacy est chargé depuis la loi
de 185T7" de veiller sur les aliénés placés dans
les maisons privées aussi bien que sur ceux des
asiles. Les personnes qui désirent recevoir plus
d'un aliéné doivent étre munies d'une licence
spéciale qui leur est accordée gratuilement avee
I'autorisation du bureau, par une ordonnance
du shérif : elles ne peuvent recevoir plus de
qualre malades. Ces aliénés doivent étre visités
au moins une fois par an par les Commission-
naires ou par leurs délégués (inspecteurs méde-
cins), qui multiplient leurs visites suivant les
nécessités : ce n'est que par tolérance que les
malades des iles de 'ouest ne sont visités que
tous les deux ans. Les gardiens ou nourriciers
doivent conserver un livret personnel de chaque
malade ; et ce livrel, ot sont inscrites toutes les
allocations en nature, esl visé par le Commis-
sionnaire qui s’assure que le médecin de la
paroisse a fait ses visites trimestrielles et a noté
I’état physique et menlﬂl de I'aliéné ; 1l vérifie
aussi la régularité des visiles bisannuelles de

1. Cf. Foville, la Législation relative aux aliénés en Angle-
terre et en Lcosse, 1885 (annexe du rapport au Sénat par
M. Roussel).
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I'inspecteur des pauvres, auquel il fournit des
indications sur ce quil convient de modifier.
Le Commissionnaire fail en oultre au bureau un
rapport individuel sur chaque malade : ce rap-
port peut donner lieu & des instruclions spéeiales
si elles sonl jugées nécessaires. Dans les cas ol
les garanties d'un traitement convenable font
défaut, et dans ceux ou il semble que le séjour
dans un asile pourrait ¢tre utile pour favoriser
la guérison du malade ou au moins pour amé-
liorer son état, 'autorisation de séjoiir dans une
maison privée est retirée. S'il s’agit d'un indi-
genl, les Commissionnaires prescrivent de leur
autorité le placement dans un asile ; ¢'il s’agit
d'un aliéné non indigent, ils recommandent &
sa famille ou a ses amis de prendre cette mesure.
Dans la pratique, ce mode d'inspection par les
Commissionnaires, le médecin de la paroisse
et U'inspecteur des pauvres parait suffisant. Il
faut ajouter d’ailleurs que les aliénés placés dans
les maisons privées sont sous la surveillance
constante du public, qui peut laisser échapper
de pelites négligences, mais auquel on ne peut
cacher des faits graves qui sont quelquefois dis-

simulés dans les asiles.
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A D'époque ou les aliénés ont été soumis a
I'inspection du Board in Lunacy, I'installation
dans les maisons privées laissait beaucoup a
désirer, et les Commissionnaires envoyaient
fréquemment dans les asiles les malades mal
soignés. Il en est résulté que, de 1857 & 1876,
le nombre des aliénés trailés dans les maisons
privées diminuait peu & peu. L’'un des Commis-
sionnaires, M. Arthur Mitchell, dans un lLivre
fort intéressant, en méme temps qu'il signalait
les inconvénients de ce systéme d’assistance,
monfrait la voie des perfectionnements'. Il
semble que ce soit & lui quest due en grande
partie la transformation qui s’est opérée gra-
duellement; les installations sont devenues
meilleures, les nourriciers ont mieux compris
leurs devoirs, et depuis 1878, le nombre de cette
catégorie de malades s'est considérablement
élevé : en 1878, 1.385 aliénés pauvres étaient
traités dans les maisons privées, au 1°° jan-
vier 1888, il y en avait 2.270. En outre,
132 malades non indigents sont traités dans les
mémes conditions. Le nombre total des aliénés

1. Arthur Mitchell, The insane in private dwellings; in-8°;
Edimbourg, 186%.
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en Ecosse étant & la méme époque de 11.329,
on voit que 22,8 p. 100 jouissent du patro-
nage familial ; T'auteur du rapport & la com-
mission sénatoriale n’était donc pas aulorisé
par les faits &4 dire que ce systéme de traite-
ment ne peut s’appliquer qu'a des cas excep-
tionnels.

Le nombre des aliénés traités dans les mai-
sons privées varie beaucoup suivant les comltés :
cette différence tient a ce que, les aliénés étant
entretenus parla paroisse, les paroisses les plus
pauvres cherchent les procédés les plus écono-
miques, et d’ailleurs, elles éprouvent plus de
difficultés, en raison de leur éloignement, a
envoyer leurs malades dans les asiles. Aux iles
Shetland, sur 92 aliénés, 50 sont dans des mai-
sons privées; dans le comté d'Inverness, il y
en a 192 sur 393; dans le comlé de Caithness,
T1 sur 148. Dans un récent rapport sur la
question, M. Turnbull nous apprend qu’en Ecosse
20 p. 100 des aliénés sont ftraités dans les
familles .

D'ailleurs, il faut diviser en deux groupes les

1. A. R. Turnbull, The mode of provision for the chronic pau-
per insane (Brit. med. journ., 1896. II, p. 808).
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aliénés trailés dans les maisons privées ; les uns
n'ont jamais été placés primitivement dans les
asiles ; les aufres en sont sortis non guéris. Le
nombre des malades de ces deux catégories
varie suivant les régions. Ceux de la seconde
sont plus nombreux dans les régions ou les
communications sont faciles et peu cofiteuses;
ceux de la premiére sont plus nombreux dans
les autres régions : c'est ainsi que, en 1887,
dans le comté de Caithness, 10 sur 2% cas nou-
veaux ont été laissés dans les maisons privées,
dans le comté d’Inverness, 21 sur 45.

En général, les malades sont disséminés dans
des localités plus ou moins éloignées. Dans
quelques villages cependant, les maisons licen-
ciées s’accumulent pour former des peliles colo-
nies. Dans le comté de Fife qui recoil un grand
nombre d’aliénés pauvres d’Edimbourg, les vil-
lages de Kennoway, de Star, de Thornton,
d’Auchtermuchty complent respeclivement 65,
40, 29, 14 malades. Dans le Pershhire, le village
de Gartmore en contient 50, celui de Scone, 12;
d’autres accumulations se rencontrent & Balfron
(Stirlingshire), a Ballantrae (Ayrshire). Les

malades sont placés de préférence dans les dis-
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tricts ruraux et chez les petits cultivateurs;
mais lorsqu’ils ont un métier, on les place
volontiers chez un gardien qui exerce la méme
profession, sachant bien qu'ils ont d'autant
plus de chances d'étre bien traités qu’ils sont
utiles.

A mesure que la surveillance devient plus
efficace et que l'assistance & domicile s’améliore,
il se fait une modilication intéressante dans la
proportion des différents cas ainsi traités. Les
rapports successifs des Commissionnaires mon-
trent que la proportion des imbéciles, des
idiots. des déments, qui sont toujours les plus
nombreux, diminue progressivement : de 87T
p. 100 en 1865, elle est tombée & 86,5 en 180T,
4 77,8 en 1881, etc. Peu & peu un plus grand
nombre de malades encore actifs des asiles sont
appelés a bénéficier du traitement de famille ; il
arrive quelquefois que le changement amene une
modification favorable dans leur état mental, ou
méme la guérison. Les asiles peuvent se débar-
rasser d'un certain nombre de malades inoffen-
sifs, mais incurables, qui n’ont plus rien 2
altendre du trailement médical ; il en résulte

une ¢conomie sur le prix d'entrelien, et on
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évite la construction de nouveaux asiles*. L’éli-
mination de ces malades actifs permet d’em-
ployer dans l'asile d’autres malades qu'on
aurait laissés sans occupation, et qui tirent
profit & tous égards de l'exercice qu'on leur
procure.

Les malades des asiles ne sont pas toujours
placés d’emblée définitivement dans les mai-
sons privées, ils sont souvent préalablement
placés en congé, & titre d'essai, pendant un
certain temps.

L’assistance, dans les maisons privées, des
aliénés « inoffensifs et incurables » a pour but
plutot la garde que le traitement; il ne faut
donc pas s’étonner si le nombre des guérisons
est peu élevé; il est cependant intéressant de
relever le pourcentage moyen des guérisons et
de la mortalité dans les divers établissements
de 'Ecosse ot I'on recoit des aliénds®.

{. Dans un rapport annuel de I'asile de Fife et Kinross,
M. Turnbull fait remarquer que si les malades ainsi assistés
avaient continué & vivre a l'asile sa population, serait actuel-
lement plus nombreuse de 15 p. 100 (Rapport de 1888, p. 14).

2. Thirtieth annual Report of the general Board in Lunacy
for Scotland, 1888.
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Guérisons. Mortalité.

p. 100, p- 100.
Asiles royaux et asiles de comté . . 40,1 7,9
AsilesTpRInes: & st s o aln o o RS bl
Asiles de paroisses .. o L L 38R 951
Quartiers de poor-houses. . . . . . 6,3 3.8
Maisons privees. . wl o e s - B £,

On voit, par ces chiffres, que si les guéri-
sons sont peu nombreuses, comme on devait
s'y altendre, la mortalité est aussi trées faible
parmi les aliénés traités dans les maisons pri-
vées.

Malgré ses avantages, l'assistance dans les
maisons privées n’'était pas générale en Ecosse.
Une des plus importantes paroisses, Barony
Parish, Glascow, comprenant 2.641.509 habi-
tants avec six cent trente-trois aliénés au
1°r janvier 1888, avait résisté a 'adoption de ce
systeme.

Mais lorsque le magnifique asile de Woo-
dilee (Lenzie), qu'elle avail ouvert en 1873,
est devenu insuffisant, elle s'est livrée a une
enquéte trées minutieuse de la question, enquéte
en tous points favorable ; et, depuis trois ans,
elle s'est converlie au boarding-out. Le rapport
spécial de la paroisse, publié en décembre 1885,

donne les chiffres suivants relatifs au prix d’en-
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tretien des malades dans 'asile de Woodilee et
dans le village de Balfron .

Dans les maisons

Dans asile. privées.
Nourrilure et entretien. . . 6fr.65 ( o
- A SR T

Liogement .20 oS FaiaseSe S 6 fir /95 S )
Habillenpent . s e e s () e BG 1 fr. 25
Surveillance, soinsmédicaux, 2 fr. 40 0 fr. 90

Par semaine. . . . {46fr. 85 10 fr. 90

La comparaison élait assez significative ; aussi,
sous l'impulsion énergique de M. Motion, la
paroisse a fait placer en deux ans soixante-dix-
huit malades dans les maisons privées. L'éco-
nomie est moins importante si on considére
les asiles moins bien construits el entrelenus
que celui de Woodilee : mais, prise en géné-
ral, elle est cependant considérable. Jusque
dans ces dernicres anndes, le prix d’entrelien
des malades assistés dans les maisons privées
é¢tait en moyenne d'un franc par jour, celui de
I'entretien dans les quartiers spéciaux de Poor
Houses étant de 1,25 et celui des asiles 1,80.

D’aprés ce qui préeede, on peut juger que

les conclusions de M. Fraser sur les avanlages

. Barony parochial Board : Report by subcommitice on
harmiess and incurable cases, 1885.
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du private dwelling system sont parfaitement
Jusliiiées.

1° Il pourvoit & 'assistance des aliénés inof-
fensifs, incurables et faciles & administrer, sans
nécessiter la construction d’asiles cotiteux, et
il tend & prévenir I'accumulation contre nature
d’un grand nombre de fous;

20 L'entrelien des aliénés ainsi assistés cotite
moins que dans les asiles;

3° 11 rend & un grand nombre d’aliénés leur
entourage naturel et des soins familiaux qui
augmentent leur confort, leur satisfaction et
leur bonheur et les maintient en bonne santé
physique, comme le montrent les tables de la
mortalité ;

40 11 donne & un certain nombre d’aliénés le
moyen de pourvoir & leur propre entretien. Il
est done & la fois avantageux aux aliénés et
aux conlribuables, sans comprometlire la séeu-
rité publique.

On peut ajouter que les accidenis ne sont
pas plus nombreux dans les maisons privées
que dans les asiles. Les évasions sont rares.
Quant aux accidents sexuels, ils ne sonl pas

non plus nombreux, puisqu'on n'en reléve que
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deux dans le dernier rapport; on pourrait les
rendre plus rares encore en poursuivant les
complices contre lesquels la loi est armée.
L’extension du private dwelling system aurait
en oulre 'avantage de rendre les asiles a leur
véritable destination. Lesasiles d aliénés devien-
draient des hopitaux comme les autres, d’on
les malades doivent sortir lorsqu’ils n'ont plus
rien a attendre des soins du médecin. L'élimi-
nation des malades incurables permeltrait au
médecin de consacrer plus de lemps et d’atten-
tion aux malades susceptibles de profiter de ses
soins. Dans les hopitaux ordinaires, lorsqu’un
malade est reconnu 1ncurable, ou a retiré du
traitement tout le bénéfice possible, il est rendu
a sa famille ou & l'administration qui pourvoit &
son assistance ; i1l devrait en étre de méme dans
les asiles d’aliénés, sauf les cas ou les malades

sont dangereux pour la sécurité publique.

Les principales conditions de l'application
du systéeme sont : 1° le choix des malades;2°le
choix des gardiens; 3° une convenable inspec-
tion officielle.

Le private dwelling system s’applique en par-
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ticulier aux malades inoffensifs et incurables,
aux aliénés par défauts congénitaux, aux déments
ou aux vésaniques chroniques, a condition que
ces malades ne soient dangereux ni pour eux-
mémes ni pour les autres, qu’ils n'offensent
pas la morale publique et qu’ils ne courent
aucun risque sexuel. Quelquefois le placement
dans les maisons privées, d'un malade main-
tenu depuis longtemps dans 'asile, a une action
tonique * qui n’est pas a dédaigner.

Le choix des gardiens paraissait, a priori,
présenter de grandes difficultés. En pratique,
il en présente fort peu en raison du grand nom-
bre de candidalts quipermet de choisir les plus
convenables et les moins pauvres. A l'origine,
la plupart des malades étaient assistés chez
quelqu'un de leurs parents : les choses tendent
a se modifier sur ce point; tandis que le nombre
des malades assistés dans leurs familles dimi-
nue, celui de ceux qui sont assistés par des
étrangers augmente. Un rapport du docteur
Lawson, « deputy commissioner », montre

1. Turnbull, Some remarks on Boarding out as a mode of
provision for pauper insane (Journ. of mental science,
octobre 1888).
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d’ailleurs que les soins donnés par les étran-
oers sont en général plus satisfaisants. Il est
préférable de ne pas placer les aliénés dans les
maisons ou il y a des enfants trés jeunes, au-
tant pour les malades que pour les enfants!.
Toutefois I'habitude que les enfants contractent
de vivre avec les malades les prépare & rem-
placer leurs parents avee avantage.

Lorsque le service de l'inspection n’avail pas
encore atteint tout son développement, on a pu
faire un certain nombre d’objections & 1'assis-
tance dans les maisons privées el opposer au
systeme le moins grand bien-¢tre que dans les
asiles, la monotonie de la vie par 'absence de
distractions dont les malades jouissent dansles
asiles & portes ouvertes. M. Balty Tuke faisait
remarquer en 1870 que certains malades placés
dans le village de Kennoway regrettaient le
régime de l'asile”; les condilions ont da se

{. J.-F. Sutherland, The insanc in privale dwellings and
licensed houses, 2° éd., 1897, p. 39.

9. J.-B. Tuke, Objections to the cotlage system of lreatment
fort lunatics as it now exist, and suggestions for ils improve-
ment and elaboration (Edinb., Md. Jour., avril 1868. — The
cottage system of management of lunatics as practised in
Scotland, etc. (Jowrn. of mental science, janvier 1870,
p. 924,
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modifier depuis ; dans les visiles que j'ai failes
au méme village avec M. Turnbull, je n’ai
trouvé que des malades affirmant catégorique-
ment leurs préférences pourleur régime actuel”.
Ce régime est en effet pour I'habitat, le véte-
ment, Palimentation, conforme & leurs habi-
tudes antérieures, et ils sont plus intéressés
par ce qui se passe autour d’eux que par la vie
réglée des asiles.

Lasurveillance organisée comme nous l'avons
vu parait parfaitement suffisante; d’ailleurs,
les visites des Commissionnaires ou de l'ins-
pecteur des pauvres peuvent éire multipliées
suivant les besoins. Les petites agglomérations
facilitent le travail de I'inspecteur des pauvres
et des médecins el favorisent la régularité de
la surveillance; il établit une heureuse rivalité
entre les gardiens et parait gotté par beaucoup
de malades. Toutefois ces accumulations ne
doivent étre encouragées que tant qu'elles ne
constituent pas une géne pour les habitants; et
c¢’est avec raison que le Board in Lunacy tend &

I. M. Hack Tuke qui a aussi visité Kennoway en 1888 ne
formule aucun reproche 4 ce mode d’assistance (Boarding
out of pauper lunatics in Scotland; The Journal of mental
science, 1889, janv., p. 503).
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limiter le nombre des « licences » dans les
villages ot les agglomérations ont une ten-
dance a devenir trop nombreuses. Les agglomé-
rations se préteraient mieux a l'éducation pro-
fessionnelle des gardiens, auxquels les méde-
cins de paroisse ou les inspecteurs des pauvres
pourraient faire des cours élémentaires d’hy-
giene analogues au cours d’hygiéne faits aux
infirmiers dans certains asiles, et dont profite-
rait le reste de la population. M. Batty Tuke,
dans ses « objections », avait proposé de placer
les malades dans des villages voisins des asiles
et de les laisser sous la supervision du méde-
cin en chef de l'asile, qui pourrait juger si le
cas convient au systéme, si le gardien est capa-
ble de faire son devoir, etc. Ce genre de super-
vision, qui rapprocherait le private dwelling
system des colonles annexées aux asiles, pour-
rait élre adopté pour les petites asiles; mais il
parait impraticable pour les grands asiles, ou
lesmédecins en chef, absorbés par leurs devoirs
d’administrateurs qui les transforment déja en
gros fermiers et les forcent trop souvent & né-
gliger la partie médicale de leurs devoirs, sont
incapables d’assumer une nouvelle charge.
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Cette surveillance médicale n'est d’ailleurs pas
indispensable, puisque le systéme s’applique
pour ainsi dire exclusivement aux incurables.

La loi anglaise (Lunacy act, 1890) admet
maintenant le systéme du boarding-ont qui
parait bien accueilli par les médecins des
asiles’. Plusieurs foutefois voudraient que les
malades restassent sous la dépendance de la
direction des asiles.

Au 1 janvier 1900 le nombre des indigents
vivant sous ce régime était de 2.703, dont 1.020
confiés a des membres de leur famille et 1.683
confiés & des étrangers. Parmt ces nourriciers
1.645 n’avaient qu'un seul malade, 653 en
avaienl deux, 246 en avaient trois, 159 en
avalenl quatre °.

i. Beattie Smith, The system of caring for the insane in
private dwellings (The austraiien med. journ., 1881, p, 177).
E. Banks Whitcombe, Presidential address, (The journ. of

mental science, 1891, p. 506). — Ch. Féré, Les aliénés en
Irlande (Revue scientifique, 1891, t. 11, p. 722).

2. J.-A. Peeters, Le patronage familiai en Ecosse (Bull. de
la Soc. de méd. mentale de Belgique, 1901, p. 145).

Firie. — Aliénds. 6



CHAPITRE VI

LES ALIENES CRIMINELS DANS LES FAMILLES
EN ECOSSE

Le private dwelling system offre en Ecosse une
extension curieuse, qui mérite d’étre signalée; il
s’étend aux aliénés criminels supposés guéris.
Lorsqu'un aliéné criminel, de quelque catégorie
que ce soit 'y maintenu dans le département
médical de la prison de Perth, ne présente plus
pour le moment aucun trouble mental, un de ses
parents ou une personne quelconque qui s’inté-
resse & lui peut s’adresser a I'administration des
prisons et demanderlibération conditionnelle du
détenu : elle doit promettre de lui fournir un
logementet d'en resterresponsable, et s’'engager,
en oulre, & tenir ladite administration au cou-
rant de la situation physique et morale du libéré,
par des rapports aussi fréquents qu'on pourrale

1. Sibbald, Report of the commission appointed by the

secretary of State for the home department fo inquire into
the subject of criminal lunacy, 1882, p. 79.
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désiver. Aucune rétribution n’est allouée en gé-
néral au gardien, qui est toujours parent ou
ami du libéré ; cependant, il semble, d’aprés le
rapport de M. Sibbald, que I'Etat puisse, dans
certains conditions, coniribuer & son entretien.
Chaque mois, le gardien envoie & la prison un
rapport mentionnant I'état mental et physique
de son pensionnaire, et le médecin de Ja prison
doit le visiler et faire un rapport sur lui deux
fois par an. Entre ces visiles, la responsabilité
du gardien reste entiére. M. Mac Naughtan,
superintendant du département médical de la
prison générale de Perth, m’a affirmé qu’on
n'aurait eu aucun inconvénient grave a regretter
depuis qu’il est chargé de ce service ; la dépo-
sition de M. Sibbald (1882) signalait antérieu-
rement une disparition. Quand le gardien soup-
conne une rechute de la maladie mentale, il
communique ses craintes & l'administration,
et 'on prend immédiatement des mesures con-
venables, soit en réintégrant la liberté au quar-
tier médical de la prison soit autrement.

Le quartier médical de la prison de Perth
contenait & la fin de 'année 1888 49 aliénés
dits criminels ; 12 autres jouissaient de la liberté
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conditionnelle, 8 vivant chez des parents,
% chez des gardiens. Sur 3 individus admis en
1887 & la libération conditionnelle, % avaient
déja été libérés, puis réintégrés. Celle circons-
tance semble indiquer que si le systeme n’a
pas jusqu'a présent donné lieu & des inconvé-
nients graves, il ne présente peut-étre pas cepen-
dant une garantie suflisante.

Comme l'a bien fait remarquer de Boéck au
Congres d'Anvers en 1902, tous les aliénés
délinquants ne sont pas dangereux et peuvent
étre  mainlenus dans les colonies, un bon
nombre de débiles, de déments, de paralytiques
généraux, d'arriérés, ete.



CHAPITRE VI

L'ASSISTANCE DES ALIENES DANS LES FAMILLES
EN AMERIQUE

Sous ses diverses formes, le palronage fami-
lial des aliénés s’est acclimaté en Belgique, dans
diverses parties de 1'’Allemagne, en Ecosse.
avec le méme profit pour les malades et pour
le public. Dés 1868, Howe avail admis qu'on
devait en faire I'essai aux Etats-Unis ! ot il a
été introduit en aodt 1885, & la suite d'un rap-
port favorable du D* Stedman (1884%) fait a
I'instigation du Board of Health, Lunacy and
Charity. Depuis cette époque, jusquau 3 no-
vembre 1888, cent quatre-vingl-deux aliénés de
Massachusells ont élé placés dans les maisons
privées. Ces aliénés dont 50 hommes et 132 fem-
mes élaient placés soit par I'Etat, 136; soit par

i. F.-B. Sanborn, Dr. S.-G. Howe, 1891, p. 297. — Morton,
The town of Gheel, in Belgium and ils insane (The journ. of
nervous and mental diseases, t. VII, 1881, p. 201).
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la ville, 29 ; soit par des parliculiers, 17. A la
meéme dale restaient placés sous la surveillance
du « Board » 66 malades dont 21 hommes et
45 femmes, 47 entretenus par I'Etat, 9 par la
ville, 10 par des particuliers '. Ces chiffres
monirent qu'un certain nombre de malades
places dans les maisons privées ont da plus tard
étre assistés autrement. Comme le fait remar-
quer l'auteur du rapport, il était presque inévi-
lable aux débuts d'une entreprise de ce genre
que quelques erreurs fussent faites dans le
choix des malades et des nourriciers. Mais, « en
somme, l'expérience de ces trois années a été
salisfaisante el encourageante. Le systéme est
maintenant en voie de réforme sur certains
points ; surtout dans le choix plus soigneux des
maisons et des malades, dans le groupement
d’un petit nombre de malades autour des centres
facilement accessibles, dans la fixation des prix
de pension, réglés suivant la bonne volonté et
les aptitudes des malades & assister les familles
dans leurs travaux. Et il v a lieu d’espérer que
dans un an ou deux, on pourra définitivement

1. Tenth Annual report of the state Board of lunacy and
Charity of Massachusetts, 1889, p. 128.
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décider si dans une communauté comme la
notre le systéme d’assistance des aliénés inof-
fensifs dans les familles n’est pas senlement un
procédé économique, — ce qui, bien quim-
portant en soi-méme, est comparativement
d'un mince intérét, — mais plus utile pour les
malades eux-mémes, et plus convenable pour
favoriser le rétablissement de leur sanlé men-
tale, tout en ne produisant aucun effet nuisible
sur les personnes au milieu desquelles ils sont
placés. » lei la question d’économie n’est méme
plus en discussion, du reste le rapport contient
des chiffres qui ne sont pas moins éloquents
que ceux de la « barony Parish » de Glascow.

Le rapport du D' Stedman joint au rap-
port général sur le « Family system » nous
montre qu'a peu d’exceptions prés les malades
sont convenablement assistés et contents de leur
sort.

M. Stedman, entre autres remarques analo-
gues & celles qui ont pu étre faites & propos du
systéme belge et du systéme écossais, nolam-
ment dans celles relatives aux inconvénients
du placement des jeunes femmes dans les fa-
milles, releve le défaut d'instruction spéciale
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chez les gardiens qui doivent v suppléer par
leur bon sens et leur dévouement '. Il con-
seille de remettre & chaque nourricier un regis-
tre de visite contenant des instructions géné-
rales sur les soins & donner aux malades.

Je citerai encore de son rapport le passage
suivant : « Le nombre relativement considérable
des malades privés parait mettre en évidence
la possibililé d’utiliser largement ce systéme,
dans cette direction, sous le couvert de I'Etat.
Le manque de secours spécial et convenable
pour les malades de cette classe qui sont
capables de payer, mais dont les moyens sont
trés limités, est bien connu comme un défaut
criant de notre état. Un systeme de famille ne
répond-il pas & ce besoin en ce qui concerne
les cas chroniques ? Les maisons dans lesquelles
beaucoup de malades privés onl recu asile el
soins me paraissent répondre catégoriquement
par l'affirmative. Si celte mesure élait profi-
table, une légere contribution pour couvrir les
frais d’inspection de ces malades, diminuerait

{. M. Stedman reléeve que les seuls gardiens qui refu-
sent de partager leurs repas avec les malades, étaient
d'anciens infirmiers d'asile.
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beaucoup les frais de I'Etat sur ce chapitre. »

L’expérience, dans I'Etat des Massachuselts,
d’un systeme d'assistance familiale qui parais-
sait d’abord une application du systéme écos-
sais, ne parait pas avoir évolué dans un sens
favorable. Aprés sétre aceru lentement puis-
qu'en 1892 jusqu’a 175, le nombre des aliénés
placés dans les familles a diminué jusqua 129
en 1896 ; bien que les offres des hotessoient tou-
jours en exces ‘. Mais 'administration se montre
trop difficile dans ses choix, exigeant par
exemple des familles sans enfants, dont un ou
plusieurs membres aient une instruction hospi-
taliere. Les inspecteurs des pauvres qui doivent
autoriser le placement dans les familles ne sont
pas partisans de ce systeme. La résistance est
basée en dehors de quelques intéréts particu-
liers sur la difficulté des secours en cas de mala-
dies, sur les risques que peuvenl courir les
femmes et les enfants el méme les gardiens en
général au contact des aliénés, sur le risque

de surmenage pour les malades qui perdent le

1. A. Mitchell, The insane poor in private dwellings in Mas-
sachusetls (Boston Med. and surg, journ., 1897, CXXXVII,

| R 1

p. fi-'di.,r
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bénéfice des divertissements des asiles : tous
inconvénients dont la réalité ne se fait pas sen-
tir ailleurs. Quant & la perte que les asiles
éprouvent au départ de bons travailleurs, c’est
un argument qui n’a rien a faire ni avec les
médecins ni & assistance.

Le dwelling system garde pourtant en Amé-
rique des partisans convainecus .

Le placement des aliénés dans les familles
peut réussir méme dans les villes comme Berlin,
ou la population est trés dense ; il n’y a pas de
bonnes raisons pour qu'on ne l'essaye pas
ailleurs °.

Des 184%, le baron Mundy préconisa en Au-
triche 1'assistance familiale des aliénés, et en
fit, aprés un séjour de six mois & Gheel, 'objet
d’une thése ; mais ce n'est que toul récemment,
qu’on a inauguré dans ce pays la colonie annexée
a lasile.

1. F.-B. Sanborn, State care of the insane. True and false

care. A remontrance in the name of the insane poor orgainst.

crowding them into hospital palaces or asylum prisons, Br. 8,
1898.

2. H. Rayner, Housing the insane (The journ. of mental,
sc., 1897, p. 523).



CHAPITRE VIII

LE PATRONAGE FAMILIAL DES ALIENES
EN FRANCE!?

Jusque dans ces derniéres années, le systéme
de I'assistance familiale des aliénés, indépen-
dante des asiles, a élé combattu en France par
I'unanimité des médecins spécialistes. lls sou-
tenaient sans contestation que le palronage
familial des aliénés et la colonisation ne pour-
raient pas élre pratiqués dans notre pays, dans
les mémes conditions que dans les pays voisins.
Cette opinion, défendue par M. Jules Falret en
18607, on la retrouve sous différentes formes
dans les rapports de Foville en 1885°, de M. Ké-

1. Ce chapitre a été publié dans la Revue scientifique,
1894, 4° série, t. II, p. 235.

2. J. Falret, Les aliénés et les asiles d'aliénés, 1890, p. 1.
— Brierre de Boismont, Etude bibliographique et pratique
sur la colonisation appliquée au traitement des aliénés, (Ann.
d’hygiene, etc., 1862, 2° série, t. XVII, p. 350.

3. A. Foville, La législation relative aux allénes en Angleterre
el en Ecosse (Annexe au rapport de M. Th. Roussel au S¢nat).
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raval en 1889, de M. Riu en 1892 *. L’exemple,
pourtant st instructifs, de la récenle colonie de
Lierneux en Belgique étail purement et sim-
plement omis par ces deux derniers auteurs.
Depuis 1887, j'avais soutenu a plusieurs
reprises la possibilité de lintroduction en
France de ce mode d’assistance, et la Revue
Scientifigue a eu la primeur des documents que
J'avais recueillis & ce sujet en Belgique et en
licosse ’; mais, comme 'adoption de ce systéme
ne pouvait avoir pour effet que de retarder la
construction de nouveaux asiles, je n’avais
cuere de chances de convertir les médecins alié-
nistes*. Cependant, en 1891, le Conseil général
de la Seine a commencé une enquéle, & laquelle
M. Berry a pris une part particuliérement
active, et qui a abouti a l'adoption, dans la
séance du 12 juillet 1892, des conclusions du

L. Kéraval, les aliénés hors des asiles publics et privés, etc.
(Congres international d'assistance, 1889, t. 11, p. 303).

2. Riu, les Colonies d'aliénés (Congrés annuel de médecine
mentale de Blois, 1892).

3. Le Patronage familial des aliénés (Revue scientifique,
b nov. 1887). — L'Assislance des aliénés dans les maisons pri-
vées en Licosse ([bid. 1°" décembre 1888).

4. M. H. de Varigny dans une revue scienlifique du Temps
(19 nov. 1898) a rétabli ce détail historique singuliérement
altéré par d’autres (La Presse médicale, 15 janv. 1898, p. 23).
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rapport de M. Deschamps, invitant 'adminis-
tion & établir & Dun-sur-Auron (Cher) une pre-
miere colonie de cent déments séniles inoffensifs.

Cette restriction & une catégorie de malades
était nécessitée par linlerdiction légale de
placer des aliénés ailleurs que dans des éta-
blissements spécialement désignés pour eux.

La démence sénile consiste essentiellement
en un affaiblissement général des fonctions
intellectuelles, sans délire ; mais on désigne
souvent sous ce nom des vésanies de la vieil-
lesse. En tout cas, si le dément sénile peut étre
assimilé & I'aliéné & certains points de vue, ce
n'est pas en général un fou dangereux, dont
les troubles mentaux nécessitent la séquestra-
tion. Les déments deslinés a la colonie pou-
vaient cesser de faire partie du personnel des
asiles et en sortir par une mise en liberté régu-
liere. C'est seulement apres leur sortie réguliere
qu’ils pouvaient étre placés dans une institution
non reconnue par la loi comme faisant partie
des établissements destinés aux aliénés. Nous
aurons & revenir sur la situation légale de ces
malades.

Considérons d’abord leursituation matérielle,
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I. — Dun-sur-Auron, autrefois Dun-le-Roi,
situé a 28 kilometres de Bourges, était autrefois
une des villes les plus importantes du Berry.
C’était une place forte, et il reste encore des
ruines importantes de ses fortifications, un
beffroi en particulier, au toit bizarre qui fut
une des tours du chateau d'ot Pierre de Giac,
favori de Charles VII, fut précipité dans I'Au-
ron, sur les ordres du connétable de Riche-
‘mond, en 1427. Elle fut plusieurs fois assiégée,
bralée ou pillée pendant 'occupation anglaise.

On trouve aux environs de la ville des ruines
d’établissements romains, et en particulier d’'une
villa dite de la Tourotte. La ville elle-méme con-
tient un grand nombre de traces de son passé,
une église, dont une grande partie remonte a
I'époque romane, des maisons dont quelque
partie rappelle I'époque gothique ou la Renais-
sance. Les remparts sont aujourd’hui remplacés
par des promenades bien plantées.

La ville de Dun, qu'il y a trente ou quarante
ans contenait environ 6.500 habitants, n’en a
plus guere aujourd’hui que 4.200. Les mines
de fer, qui pendant un temps ont fait sa pros-
périté et employaient pres de 1.800 ouvriers,
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ne sont plus exploitées. Les vignes qui cou-
vraient son territoire sont & peu prés complete-
ment détruites par le phylloxéra. La plupart
des terres sont délenues par de grands proprié-
taires, qui se soucient peu de développer les
ressources du pays pardes entreprises nouvelles
ou des perfectionnements de D'exploitation
agricole. Le travail manque; les ouvriers des
champs ou des carriéres ne gagnent guére plus
de 1 tr. 25 a1 fr. 50 par jour. Les métiers peu
lucratifs ne rapportent pas plus de 3 & 4 francs,
et encore ne trouvent-ils pas & s’exercer d'une
maniére réguliere. La production des denrées
alimentaires les plus usuelles est assez abon-
dante dans le pays et par conséquent a bon
marché. La ville de Dun était done dans des
conditions économiques favorables a la fonda-
tion d'une colonie, et le choix de 'administra-
tion a été particulierement heureux.

Dun est & 170 meétres d’altitude, dans une
position trés salubre. La colline qui la supporte
est cotoyée par I'Auron el par le canal du
Berry, au dela duquel se trouve la ligne du che-
min de fer d’intérét local.

[1 n'existe dans la région aucune industrie.
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Au point de vue de I'hygiéne, la ville se trouve
donc aussi dans une condition avantageuse.

Sauf les jours de marché, la circulation des
voitures, méme dans les plus grandes rues, est
4 peu pres nulle. Clest la pour les pensionnaires
une condition de séeurité qui n'est pas & dédai-
gner.

Une autre circonstance locale, assez précieuse
dans l'espece, c’est que la population suscep-
tible d’offrir I'hospitalité aux assistés de la
Seine est conslituée par des citadins dont les
conditions d’existence different moins de celles
des habitants de la grande ville ou de sa ban-
lieue que celles d’une population rurale.

Malgré ces conditions favorables, la réussite
de I'entreprise n'était pas sans difficultés. La
population était disposée & accepler des pen-
sionnaires, mais n'étail pas sans crainte sur les
inconvénients du séjour parmi elle de cette
catégorie particulicre d'infirmes; el d'autre
part, elle conservait des doules sur la durée de
I'institution et sur la rémunération des sacri-
fices qu’elle allait s'imposer pour une adaptation
préalable. Ceux qui offrirent les premiers leurs
services étaient les plus besogneux et non pas
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les plus aptes. Il et été maladroit de rebuler
par des refus les premiéres bonnes volonlés, On
peut dire que M. Marie, médecin des asiles,
auquel a ¢té confice la direction de I'en-
lreprise, s'en est Liré & son honneur; et il est
d'autanl plus digne d'¢loges qu'il n'acceptait

qu’d regret une tache imposdée.

Il. — Pendant les deux jours que j’ai passés
L T l

L]

a Dun, jai pu visiter la plus grande partie des
malades:; j'ai vu 59 maisons de nourriciers,
dont la plupart ont deux ou rois pensionnaires.
Ma visite inaltendue ne provoquait aucune émo-
tion, el j'ai pu voir sans aucun fard et sans
aucune dissimulation ce qu’il y avait & voir.
Tout n'est pas pour le micux sans doule, mais
Fimpression générale est satisfaisante.

Un grand nombre de maisons sonl consti-
tuées par un seul rez-de-chaussée élevé d'une
marche au-dessus du sol, en général assez
haut de plafond: 1l n'y a guére de maisons éle-
vées de plus d'un étage. En général, les piéces
sonlsuffisamment étendues, éelairées el adrées ;
cependant on en rencontre plusieurs qui ont
juste la capacité réglementaire et qui recoivent

IFene. — Aliénds. 1
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insuffisamment de lumiere et d'air. Un plus
grand nombre serait parfaitement suffisant pour
une personne, mais n'en peut contenir plusieurs
quaux dépens de I'hygiéne. Plusieurs logements
ne recoivent le jour que sur des couretles obs-
cures et humides, remplies de détritus, ou par
une lucarne pratiquée dans la porte. Il ya, & ce
point de vue, une sélection a opérer, sélection
qui pourra étre faite a bref délai en raison du
grand nombre des demandes qui permet un
choix de locaux mieux adaplés.

Iin général, les chambres sont propres; mais
un bon nombre, qui ont leurs murs et leur pla-
fond noircis par 'action prolongée de la fumée,
se prétent mal & la surveillance de la propreté
et attristent la vue. Il serait facile de remédier
a ces inconvénients en exigeant, comme on le
fait en Ecosse et en Belgique, un simple badi-
geon a la chaux. Le défaut ou l'insuffisance de
I'installation de cabinets d’'aisances constitue
une lacune d'autant plus regrettable que les
assistés sont pour la plupart des vieillards.

Le plus grand nombre des chambres posse-
dent une cheminée ou un poéle; mais quelques-

unes sonlt dépourvues de tout moyen de chaul-
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fage, et sont tout & fait insuffisantes I'hiver,
surtout si, comme on en voit, elles sonl sans
plafond. Chez plusieurs nourriciers qui ont
offert une chambre vaste et bien aménagée, on
trouve le pensionnaire installé dans un local
étroit et défectueux a d’autres égards : on altri-
bue le changement au désir expres du pension-
naire qui préférerait un local plus retivé on il
serait plus libre; dans le doute, il serail bon
d'imposer le respect du reglement aussi bien au
pensionnaire quau nourricier. (Quelquefois,
~dans une chambre qui contient & peine deux
lits, on en ntrodutl un troisicme ot couche un
membre de la famille.

Les nourriciers trouvent qu’un seul pension-
naire ne peut pas donner un bénéfice suffisant,
et leur préoccupation est d’en obtenir deux,
trois ou davantage : mais l'administration a le
devoir de se préoccuper de procurer aux assis-
tés les meilleures conditions hvgiéniques.

La literie est en général suffisante et méme
souvent supérieure a celle des asiles. On trouve
soit des lits de fer, soit de larges lits de hois
avec paillasse et lit de plume et des couvertures
convenables. Souvent le lit a une descente de
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lit ou une carpette; ce devrait étre toujours,
surtout quand le sol est carrelé. Chez bon
nombre de nourriciers, chaque pensionnaire a
une armoire ou un tiroir spécial pour ses véle-
ments et son linge de rechange : ce devrait élre
une régle générale, autant au point de vue de
la commodité des pensionnaires que de la faei-
l1té de la surveillance.

Les pensionnaires doivent prendre leurs
repas en commun avec la famille. Le réglement
exige de la viande fraiche & qualre repas par
semaine : il parait suivi en général; mais la
garantie n'est suffisante que dans les familles
qui ne sont pas trop besogneuses, et dans le
régime desquelles les haricols rouges et les bei-
gnels de pruneaux ne prennent pas une place
trop prédominante. La boisson estde la piquelte,
quelquefois du café noir. Chaque pensionnaire
a droit & un litre de vin par semaine. En géné-
ral, les malades ne se plaignent pas du régime.
ni de la préparation des aliments, ni de leur
quantité.

Les pensionnaires sont pourvus d'un trous-
seau fourni par 'administration, et dont 1l est

dressé un double inventaire. Les vétemenls, dil-
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férents pour I'hiver et pour I'été, sont pour la
plupart confectionnés dans le pays, et ne cons-
tituent pas par conséquent une marque distine-
tive. Quelques malades s’obstinent a ne porter
que des vétements qui leur appartiennent en
propre, el donl le renouvellement insuffisant
est une source d'inconvénients multiples. Assez
souvent le changement de vétements, soit pour
le blanchissage, soit pour la réparatlion, pro-
voque des idées de vol et des accusations qui
sont le plus ordinairement fausses, mais sont
aussi quelquefois légitimes : il n'est pas sans
exemple que les nourriciers portent les véte-
ments ou le linge de leurs pensionnaires.

Les pensionnaires jouissent d'une grande
liberté : ils vont et viennent seuls, non seule-
ment dans la ville et les environs, mais méme
quelquefois au loin, & un pelerinage vanté ou a
la ville de Bourges.

La colonie de Dun, comme le fait remarquer
M. Puteaux dans son rapport au Conseil général
de la Seine, n'est pas une colonie de travail,
mais une colonie de repos. La plupart des vieil-
lards qui en fontl partie sont incapables de tout

travail et ne travaillent pas; mais un grand
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nombre prennent part aux soins du ménage, a
la préparation des aliments, & la garde des
enfants, ete, D'aulres travaillent a la confection
des vétements que leur confie I'administration.
Tous les valides trouvent d occuper leur activité,
encouragée par les rélributions qui sont versées
a leur pécule. Du reste les nourriciers, qui eux-
mémes manquent de travail, ne tiennent pas a
ce que leurs pensionnaires solenl en mesure
d’entrer pour une part dans la concurrence.

Les pensionnaires de Dun ne sont pas aussi
completement relégués qu'on pourrait le croire.
La Compagnie d'Orléans favorise les visiles des
familles en leur accordant la gratuité du retour :
une vinglaine de pensionnaires ont déja pu
recevolr un ou plusieurs de leurs parents.
D’autre part, 'administration affranchit volon-
tiers les lettres d'un pensionnaire. Aussi n'y
a-t-il pas d’exemple de tentalive d’évasion &
proprement parler : quelques débiles se sont
ézarés el ont ¢té ramenés par les personnes qui
les ont rencontrés, et auxquelles on a alloué
une indemnité proportionnelle & la distance
parcourue.

Les pensionnaires sont en général satisfails
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de leur sort, et on en citerait difficilement qui
regrettent I'asile. Plusieurs manifestent le désir
de retourner & Paris; mais ce qu'ils entendent,
c'est Paris el la liberté complete, et non pas
Paris avec le genre de liberté qui convient &
leur état mental. lls ne tirent pas seulement
avanlage du systéme colonial au point de vue
de leur bien-élre et de leur santé physique. Dans
quelques cas aumoins le retour & une vie moins
monolone que celle de l'asile, la parl qu’ils
prennent aux préoccupations de la famille
relevent leur aclivité mentale menacée de la
démence des asiles (asylum dementia) '

lIll. — Les nourriciers occupent les positions
les plus diverses; on comple parmi eux plusieurs
conseillers municipaux. Du reste, voiei le lableau

des nourriciers par profession en 1894 :

T | Ey o o e S ARSI Tisserand . |
Journaliers., . . . 9 Fruitier . iy |
Epiciers . 3 Garde champétre. 1
Coulurieres . 3 Botteleur. . |
Aubergistes . b Sans prolession. . 6
Pilissiers . 2 | Propriélaires. . 2
Cordonniers . = Voiluriers . 2
Libraire . | IFacteurs. i

1. W. Harding, M:nlal Nursing, 189%, p. 113.
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Boncher s 2 o] | Accoucheuse. {
Chaisier e Eost o | Maréchal. . I
Carriers . ) Taillandier. . |
Sabnliens & e e s f Blanchisseur. |
Laitiers . ) _ Cantonnier. : . . 1
Macons . i 18 Jardinien. |
Chanffenr .. . 5. 5l | Perruquier. . [
Bicheron . I |  Yigneron. . 1

Ce sont naturellement les femmes des nour-
riciers qui jouent le principal role dans I'hospi-
talisation, d’autant plus que la plupart des assis-
Lés sont des femmes. Elles paraissent en général
traiter leurs pensionnaires avee douceur ef veil-
ler avec soin & la propreté de leur tenue et aleur
séeurité. Assez souvent elles mettent une fierté
de bon augure & présenter leur malade dans une
condition irréprochable.

On n'a guere eu & enregistrer des plaintes de
pensionnaires relatives aux nourriciers. Plu-
sieurs pensionnatres ont demandé & changer ;
mais le plus souvent on a conslalé que ces
demandes étalent suggérées par des personnes
qui avaient intérét a les provoquer, ou qu’'elles
¢laient la conséquence de désaccords entre deux
pensionnaires assistés sous le méme Loit.

Du reste, depuis dix-huit mois que les pre-

miers pensionnaires sonft arrivés & Dun, 1l ne

e sl i s

i
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s'est produit aucun accident, aucun scandale.
Dans les premiéres semaines, les nouveaux
venus exeitatent la curiosité, et leurs allures
quelquefois étranges provoquaient des altrou-
pements ; mais on s’est vile habitué & lear pré-
sence : un bon nombre d’habitants de la ville
sont bien convaincus qu'il ne s’agit l‘rilH-[{} moins
du monde de fous, et jugent tout & fait séveére-
ment ceux qui ont pu les soumeltre a la séques-
fration pendant des années.

Les nourriciers se montrent aussi satisfaits
de leurs pensionnaires, et leur satisfaction s'ob-
jeelive par des demandes réitérées d’hotes nou-
veaux. Un grand nombre de candidals non
encore pourvus offrent des locaux convenables
a l'administration, qui pourrait du jour au len-
demain trouver plus de cent places bien aména-
gées. Le chiffre réel des places offertes atteint
a peu pres trois cents; et il faut remarquer que
la population non agglomérée de la commune
de Dun el les communes voisines, qui au début
adressatent des demandes, n’en adressent plus
maintenant qu'elles sonl habituées & ne pas les
voir accuetllir ; on pourrait doubler et peut-étre

tripler le nombre des pensionnaires de la colo-
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nie. Mais ce n'est pas seulement de I'adaptation
des locaux dont il faut tenir compte. L’éduca-
tion des nourriciers n’est pas toujours satisfai-
sante ; quelques-uns ne s’attachent qu'a aug-
menter leur gain en trompant le médecin, soit
sur 'alimentation, soit sur les vélements, ete.
Il serait bon d'imiter ce qui se fait en Belgique
et en Ecosse, et d'ajouler au carnet de nourri-
cler ou I'on inserit I'état civil des pensionnaires
el I'inventaire de leurs effets, une notice rela-
live aux devoirs journaliers des nourriciers, et
de reproduire cetle nolice sur une feuille sus-
ceplible d'étre affichée ostensiblement dans la
maison, comme on le voit en Ecosse. Celle pra-
lique permeltrait de rappeler d'une maniére
précise leurs droits et leurs devoirs & la fois au
nourricier el & son pensionnaire.

Du reste, il serait & désirer que I'éducation
des nourriciers fut perfectionnée par un ensel-
egnement spécial, tel que le fait M. Peeters, a
Gheel, depuis plusieurs années. Un semblable
enseignement, auquel pourrait prendre part la
population aisée de la ville, en répandant les
noltions générales sur I’hygiéne et sur les devoirs

fondamenlaux du nourricier, pourrail inspirer
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le gotl de ce mode d’'hospilalisation & des per-
sonnes d'une condition supérieure a celle des
nourriciers ordinaires, el qui pourraient rece-
voir des pensionnaires pavants, et fonder ainsi
une industrie productive et utile comme celle
qui réussit & Gheel. La concurrence est 'aiguil-
lon dans toutes les industries : il n’est pas dou-
teux que les pensionnaires des asiles publies et
méme les maisons privées lireraient un profit
de I'hospitalisation familiale pour les malades
des classes riches. Il ne faut done pas hésiter &
I'encourager.

L'hospitalisation el le traitement d'aliénés
aisés dans des maisons particulieres entraine-
rait nécessairement 'attention des pouvoirs
publics sur un point qui n'a pas passé inapercu
dans d’autres pays. Cest que l'inspection doit
avolr en vue non seulement sur les abus qui
peuvent porter atleinte a la liberté individuelle,
mais aussi qu'elle doit s’assurer que les condi-
tions matérielles dans lesquelles le pension-
naire vit, sont bien celles que comporte le prix
de pension qu’il paie. Les aliénés trailés en
commun dans d’autres institutions devraient

nécessairement profiter de la méme mesure. Le
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controle de 'Elat dans tout ce qui concerne les
aliénés, ne peut avoir qu'un but : empécher
'oppression sous quelque forme que ce soit.
Cetle nécessité de la protection s’impose avee
une telle urgence que les movens les plus radi-
caux ont été proposés pour la réaliser. Comme
le soupcon se porte toul naturellement sur les
¢tablissements privés, ot les inléréts personnels
entrent en jeu on a tout simplement proposé de
les supprimer. Il n'est guére d'années ot on ne
tente un effort dans cetle direction*. 11 est cer-
tain que si tout élait pour le mieux dans les
asiles publics, la mesure pourrait étre réclamée
d'urgence. Mais en v regardant de pres, on peut
se demander si I'Etat, en possession du mono-
pole du traitement des aliénés, serail loujours
en mesure de fournir des médecins et des admi-
nistrateurs qui vaudraient mieux que les quel-
ques produits de son industrie, et si dans ses
établissements le controle se présenterait avee
des garanties suffisantes. Il serait a craindre
que les familles en mesure de payer, et qui
n'auraient pas la possibilité de faire mtervenir

1. J.-W. Corbelt, Ought private lunatic asylum to be abolis-
hed ? (The Westminster Review, 1894, ocl., p. 309).

P

e ot W ot
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efficacementdes médecins de leur choix, feraient
tous leurs efforts pour tourner la loi et réussi-
raient souvent. En altendant la réalisation de
I'age d'or pour les aliénés dans les asiles publies,
il est sage d'accueillir toutes les mesures de con-
(role de nature a perfectionner les éléments de
conceurrence. Une bonne organisation du palro-
nage familial peul peut-étre contribuer & ce

perfectionnement '.

[V. — M. Puteaux, dans son rapport, émel le
vaeu quon ne place a Dun que des femmes ayant
passé I'age de la maternilé possible ; il craint le
séjour des hommes. « Autant, dit-il, il est aisé
de distraire une vieille femme et de tromper
ses loisirs en mettant & sa disposition quelques
chiffons, autant il est difficile de maintenir tran-
quille un homme qui vit dans 'oisivité. Il sera
tenté d’aller au cabaret, de chercher querelle &
ses compagnons, de voler, de s'évader... Encore
ne seraient-ce que des peccadilles & colé d'un
péril bien autrement redoutable. Ce qui survit
chez ces dégénérés, ce sont les instinels de bes-

1. Ch. Férd, Les aliénes hors des asiles (Revue des revues,

1895, t. XII, p. 151).
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Lialité. Comment réprimer l'ivresse des sens
chez les impulsifs ? 1l n'est pas besoin d'insister
pour se rendre comple que, en présence de
pareils étres, la vie familiale est pleine de
menaces. Gheel nous en fournit des exemples
qui doivent étre pour nous un sérieux avertis-
sement ' ».

Celte accusation contre la moralité a Gheel
est injustifiéce. M. Peelers, directeur de celle
colonie, m’affirme que jamais les aliénés n’ont
¢lé accusés de relations illicites, et que les rares
grossesses qu'on a observées chez les femmes
colloquées pouvaient presque toujours étre attri-
buées a des pensionnaires libres qui n'ont rien
a faire avee 'administration de la colonie pour
laquelle ils constituent un danger permanent.
Ces pensionnaires libres sont des indigents,
souvent vagabonds, placés par les munieipalités
de Bruxelles et d’Anvers. Ce qui est incontes-
table, c’est que le placement des hommes dans
une colonie doit étre soumis & un choix.

En ce qui concerne en particulier notre colo-

1. Commission de surveillance des asiles publics de la Seine,
proces-verbal de la séance du jeudi 1% décembre 1893;
p. 464,
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nie de Dun, rien ne prouve que la présence des
hommes qui y restent actuellement constitue
un inconvénient. Le seul reproche que jaie pu
obtenir des habitants que j a1 interrogés est rela-
tif & un pensionnaire qui entre quelquefois dans
les cafés, ou, apres avoir imilé le canard avec
assez de succes, il fail une quéte plus ou moins
fructueuse, dont il dépense le produit en
liqueurs.

Le reglement de police relatif aux aliénés
placés dans la commune de Lierneux donne le
moyen de prévenir les exces de ce genre, de
méme que d'autres dangers (feu par les pipes,:
ele.), en imposant certaines obligations aux habi-
lants.

Il est de premiere importance pour le succes
définitif du systeme colonial en France, que les
deux sexes puissent étre admis a profiter de ses
avantages. Jusqua présent, 'expérience de
I'hospitalisation des hommes & Dun n’a pas été
suffisante, el elle a été faite dans de mauvaises
conditions. Tandis que les femmes désignées
par lemédecin traitant ont été 'objet d'un nouvel
examen approfondi dans le quartier d’observa-

tion ot on les réunil & Sainle-Anne, les hommes
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ont élé choisis avee moins de soin ; plusieurs
avaient des habitudes alcooliques qui se sont
revelées des leur arrivée : néanmoins  les
8 hommes qui sonl acluellement & Dun ne don-
nent lieu & aucune plainte sérieuse. 1l n'est pas
douteux qu'en faisant fonclionner avec aulant
de soin le quartier d'observation des hommes,
on obtiendra le méme succes qu'avee celui des
f[emmes. La sélection & l'asile el au quartier
d’observation esl d'ailleurs complétée par une
observation de quelques jours & infirmerie de
la colonie. St le malade est impropre & I'hospi-
talisation familiale, le directeur-médecin peut
le réintégrer selon les regles ordinaires a lasile
public du Cher, qui recoit déja des pension-
naires du département de la Seine : le place-
ment & 'asile du Cher se fait sur une demande
de placement volontaire signée du surveillant
de la colonie. Cette triple sélection est bien
capable de rassurer les plus Llimorés, surtout si
on s'en tient aux termes de I'instruction minis-
térielle (2 mai 1892), qui recommande de ne
placer que des déments incurables el Lran-
quilles. I est & remarquer, d'ailleurs, que dans
son rapport de 1893, M. Marie ne signale que
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9 réintégrations pour cause d'incompatibilité
avec le systeme ; actuellement, le nombre de

réintégrations ne s'éléve encore qua 13,

Vi

leur arrivée a la colonie et la nécessilé de soi-

La [u}sﬁihilil.{! de recevolr des malades i

gner ceux qui tomberaient malades, pendant
leur séjour, entrainail le besoin d’'une infirmerie
au moins sommaire.

L'infirmerie est constituée par une maison du
village qui, avee l'enclos qui en dépend, a été
louée au prix de 600 franes. Des aménagements
en cours d’exécution permettront d’y loger le
directeur-médecin et le ménage d'infirmiers, el
d’avoir une vingtaine de lits disponibles pour
les arrivants et pour les pensionnaires malades
oua réintégrer dans les asiles. L'infirmerie con-
tient en outre des locaux pour servir de ves-
tiaires, de magasins et une salle de bains. Celle
salle de bains est malheureusement insuffisante,
non seulement parce quelle ne contienl qu'une
baignoire, mais surfout parce que, en raison
de la situation élevée du local, I'eau y fait
défaut. La ville de Dun ne posséde aucun éta-
blissenient de bains : il serait & désirer que I'on

Ferg. — Aliénés, b
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réussisse a en provoquer la fondation par une
subvention ; si on n'y parvient pas, on pourrait,
comme M. Marie en a eu la pensée, installer
chez un des nourriciers les plus proches de la
riviere une installation suffisante pour subvenir
aux besoins des colons.

Le personnel administratif est constitué par
un directeur-médecin, qui a a sa disposition un
ménage d'infirmiers et un commis aux éeri-
tures. Le surveillant infirmier a la charge d’ai-
der le médecin dans ses visites ; sa femme tient
la lingerie et le vestiaire, veille aux réparations
des effets, prépare les repas el surveille les ma-
lades de passage & I'infirmerie.

Le médecin visite chaque malade environ
tous les huit jours. Dansles conditions actuelles,
avec 125 malades, en tenant compte des jours
ou la tournée est impossible par suile du trans-
fert des malades qui doivent étre accompagnés,
d’échéances de fin de mois avee réception des
nourriciers venant émarger, ete., il doit voir
15 4 18 malades par tournées quotidiennes. Les
malades de la colonie de Gheel, ceux qui sont
assistés dans les familles en Ecosse, sont visités

aussi toutes les semaines par un médecin ; mais
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d'autres fonclionnaires concourent encore a la
surveillance ; & Lierneux les visites journa-
lieres des gardes de section sonl constatées par
un timbre daté par le secrétariat de la colonie.
En Ecosse, en dehors des visileurs locaux, les
inspecteurs du Bureau central font une visite
chaque trimestre. « Il serait & désirer, dit
M. Marie dans son dernier rapport, qu'a Dun
une commission d'inspection puisse également
intervenir pour trancher certaines questions
délicates et alléger la responsabilité du mé-
decin. » Cette intervention est d’autant plus
nécessaire qu'au moment de I'établissement le
médecin de la colonie a di faire des conces-
sions relatives aux locaux en particulier, sur
lesquelles on devra nécessairement revenir.
L article 3 de la proposition de loi de M. Berry*
répond & ce besoin. Parmi les movens capables
d’assurer la sincérité des inspections, il faut si-
gnaler la publication d’un rapport accessible &
tous ceux qui peuvent s’intéresser & la ques-
tion.

1. Proposition de loi tendant a autoriser les départements a
placer dans les familles les déments séniles, les idiots, les
gidteux (20 décembre 1893).
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VI. — Le sysléme procure une économie consi-
dérable. D'abord, il supprime les frais de cons-
truction d'un asile hospilalier, soit 3.000 francs
par aliéné avant tout traitement. Ensuile 1l
réalise un bénéfice important au point de vue
du prix des journées : chaque journée de pré-
sence en effel revient & l'asile Sainte-Anne &
21fr. 90 ; & celui de Villejuif, & 2 fr. 40, & Ville-
Evrard ; & 2 fr. 25 ; & Vaucluse et a Bicétre, a
2 fr. 20-; a la Salpétriére, a 2 fr. 10 ; tandis
qu'a Dun elle n'est que de 1 fr. 91 pour I'exer-
cice 1893-9%. On peul prévoir, que lorsque
Ueffectif de 200 malades sera complet, il s’abais-
sera & 1 fr. 55. Sur ce prix total, les nourriciers
ont touché en moyenne, en 1893, 1 fr. 16, et
dans le premier semestre de 1894, 1 fr. 11.

Depuis le début, il a été admis a la colonie
143 malades, en déduisant 13 réintégrations,
6 déces et une sortie. Il reste acluellement 123
malades, dont 8 hommes et 115 femmes. Le
budget prévoit la présence de 200 malades pour
le nouvel exercice (vole du Conseil général,
25 décembre 1893). Il y aura intérél & angmenter
encore ce nombre, car I’économie sera d’autant
plus grande que les frais généraux seront moins
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erands relativement a la totalité de la dépense.
Or, actuellement, une augmentation des frais
oénéraux s'impose en raison de l'insuffisance

du personnel de la direction.

VII. — Le momentest done venu de se préoc-
cuper de la siluation légale de la colonie. Les ins-
tructions ministérielles sont d’accord pour pres-
crire I'envoi exclusif & Dun de déments séniles
inoffensifs, et principalement de femmes avant
passé I'age de la maternité. Mais, en réalité, 1l
est facile de constater qu'il existe, parmi les
pensionnaires de la colonnie, un grand nombre
d’aliénées agées qui n'ont rien & faire avec la
démence sénile. Il y existe aussi des hommes
qui ne sont pas tous non plus des déments sé-
niles.

Les pensionnaires de Dun sont en réalité des
aliénés, mais des aliénés sortis légalement des
asiles. Grace & ce certificat de sortie, ils ne sont
plus légalement retenus de force par les nour-
riciers, et leurs biens échappent a I'administra-
tion de la commission de surveillance. C'est un
point qui n'a pas manqué d'inquiéter les mem-

bres de cette commission, mais sur lequel on ne
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peul espérer de satisfaction que par une loi qui
fasse rentrer les colonies familiales au nombre
des établissements destinés a recevoir des alié-
nés et d'y maintenir les malades par une collo-
cation légale qui les place sous la surveillance
de l'autorité publique. L’expression de colloca-
tion est employée en Belgique dans le méme
sens que séquestration chez nous; la mesure
qu’elle désigne s’applique aussi bien aux aliénés
des colonies de Gheel et de Lierneux qua ceux
des asiles publics ou privés ; elle pourrait s'ap-
pliquer aussi aux aliénés traités dans leur pro-
pre famille, pour lesquels la protection de la loi
est d’autant plus & désirer qu'ils sont les plus
exposés aux séquestralions illégales et & d'autres
sortes d'abus.

Le rapport de M. Deschamps au Conseil gé-
néral de la Seine, aussi bien que le rapport de
M. Berry ala Chambre, ne vise que les éléments
séniles, les idiots et les galeux ; mais les résul-
tats satisfaisants que monfre déja I'essai de Dun
peut nous laisser espérer qu'on pourra donner
& Lous les aliénés incurables et inoffensifs le bé-
néfice du systeme d’assislance que nous préco-
nisons.

-
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La colonie de Dun s'est développée rapide-
ment. Plusieurs départements se sont proposés
i lui envoyer des malades : elle en a d'abord recu
30 de I'asile de I'Eure .

La colonie de Dun comprenait 650 malades
au premier janvier 1900. Une premiére annexe
avail été créée en 1894 a Bussy Vizerolles, une
deuxieme en 1896 & Levet. En 1900 on a ins-
tallé & Ainay-le-Chateau une aulre annexe ac-
tuellement autonome et ou I'année suivante on
trouvait 123 pensionnaires dont 115 hommes
el 8 femmes*,

Au 31 décembre 1903, il v avait & Dun,
908 pensionnaires présents, donl seulement
6 hommes®.

Depuis que la colonie d’Ainay-le-Chateau (Al-
lier) recoit principalement des hommes, son
chiffre de la population assistée a passé de 100
a 190 a 162 en 1901, & 354 en 1902, dont seu-

1. Rapport sur le service des aliénés dans le département de
la Seine pendant Uannde 1897, p. 381.

2. P.-M. Espinasse, L'assistance familiale des aliénés, Colo-
nie ’ Ainay-le-Chitean (Allier). An. 1901.

3. Rapport de M. le D* Truelle : colonie familiale de Dun-
sur-Auron (Rapport sur le service des aliénes du département
de la Seine pendant Uannée 1903).
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lement de 12 femmes!', 4 371 au 31 décembre
1903, dont seulement de 13 femmes.

Le placement familial s’élait acclimaté chez
nous bien avant les aliénés inoffensifs pour les
enfants : maintenant vient & con tour celui des
vieillards *. Clest surlout vis-a-vis d’eux qu’il
importe d'un respect plus évident de la per-
sonne des assistés. Les hommes el les femmes
peuvent bénéficier des avanlages de ce genre
d’assistance qui assure un plus avantageux em-
ploi des deniers publics.

En ce quiconcerne les assistés qui nous occu-
pent, le sexe n’établit aucune différence d’ap-
titude & ce genre de placement.

1. Rapport de M. le D* Lwoff médecin directeur : colonie

familiale d’Ainay-le-Chiteau (Rapport sur le service des
aliénés du département de la Seine pendant [année 1903).

2. H. Bonnet, Note sur les colonies familiales de vieillards
organisées par le département de la Seine a Lurcy, Lévy
(Allier) et Sainf-Florent (Cher), (La Kevue Philanthropique,
1904, p. 673).
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CHAPITRE 1X

IASSISTANCE DES ALIENES DANS LEUR PROPRE
FAMILLE

Le Congrés médical de Lvon en 1865 a été
I'occasion d'une discussion sur « la possibilité et
la convenance de faire sortir cerlaines catégories
d’aliénés des asiles spéciaux, et de les placer
soit dans des exploitations agricoles, soil dans
leurs propres familles. » M. Brunet aprés avoir
passé en revue les avantages de ces deux modes
d’assistance concluait: « En résumé les asiles
doivent étre réservés exclusivement aux malades
dangereux el a ceux que la nature de la maladie
ne permel pas de traiter ailleurs. » Celle con-
clusion ne pouvail pas étre accueillie sans pro-
lestation des médecins d’asiles publies ou privés
qui I'entendaient, et particulierement en ce qui
concerne l'assistance dans les familles.

Au traitement des aliénés riches ou aisés dans
leur propre famille on peut objecler les incon-
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vénients de 'absence ou de l'insuffisance des
mesures capables de détourner l'aliéné de son
délire. L'objection a beaucoup plus de valeur
encore lorsquiil s’agit des malades pauvres.

L’assistance dans leur famille convient sur-
tout aux débiles non éducables et aux déments.

Dans une famille tarée, I'entourage est néces-
sairement mauvais. La séquestration a domicile
n’est ni un bon moyven de traitement ni un bon
moven d'assistance.

En Italie, 'enquéte de 1898 indiquait que la
proportion des aliénés placés dans les familles
élait de 4 p. 100, l'assistance dans la famille
des malades n’a pas réussi (Tamburini) ; on est
plus satisfait de l'assistance dans les familles
¢lrangeres.



CHAPITRE X

LE PATRONAGE FAMILIAL DES ALIENES ET LE
PATRONAGE DES ALIENES GUERIS

Depuis que nous avons essayé de mettre en
lumiére les conditions de I'assistance et du trai-
lement des aliénés dans des familles étrangeéres,
el en particulier du patronage familial, tel qu’il
existe en Belgique el en Ecosse, ot nous I'avons
vu fonetionner avec succes, ce mode de secours
aux aliénés a été l'objet d'une discussion au
Congres international dassistance, en 1889, &
propos d'un rapporl' ol manquait une des
pieces les plus importantes du proces, I'histoire
de la colonie belge de Lierneux, eréée de toules
pieces en quelques années, el qui a recu pres
de 500 malades.

I. Kéraval, Les aliénés hors des asiles publics et privés, colo-
nies d'alienés, systéme familial (Congres international d assis-
tance, t. 11, p. 305, 1889). Dans son rapport sur les colonies

d aliencs, aw Congres des médecins aliénistes de France en
1892, M. Riu fait la méme omission.
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Les conclusions proposées par M. Magnan el
adoplées par la section du Congrés ont été les
sutvanles ' :

1o L'astle doit étre consudéré comme un ins-
frument de guérison et de traitement;

2° A coté des asiles, le patronage familial et

les colonies agricoles doivent étre développés le

plus largement possible, pour obvier & I'encom-

brement des asiles:

3° Le médecin traitant mdiquera les catégo-
ries des malades qui seront en état de jouir du
patronage familial et surveillera les colonies
agricoles.

Ces conclusions, dont la premiére n’a aueun
rapport avee la question en discussion; montrent
assez clairement la préoccupation des médecins
d’asiles de maintenir I'organisation administra-
live actuellement en vigueur; mais elle met
aussi en ¢évidenece que le prineipe du patronage
familial ne peut plus étre repoussé.

Le principe étant admis, la mise en pratique
n est plus qu'une question de temps. Des mesures
d’économie s'imposent dans beaucoup de dépar-

L. Congres dassistance de 1889, t, 11, p. 363.
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lements, relativement a l'assistance des aliénés,
qui devient de plus en plus codteuse. La cons-
truction el I'organisation dispendieuses de cer-
taines prisons ou dépols de mendicité ont déja
scandalisé un rapporteur du budget : il n’esl
pas douleux que les Conseils généraux ne soient
aussi bientot frappés des dépenses excessives
necessitées par la construction d’asiles destinés
a des malades qui pourraient étre efficacement
assistés & moins de frais.

On tend actuellement & admettre le principe
de T'obligation de 'assistance, s’étendant non
seulement aux malades etauxindigents valides,
mais encore aux vicieux. L'obligation de I'as-
sistance, ainsi comprise, a nécessairement pour
effet de s’opposer a la sélection naturelle dans
I'espece : elle serait antisociale et inhumaine si
elle ne constituail pas pour la société un moyen
indirect de défense. C’est pour prévenir la
misére, la cause de toules les plaies sociales,
qu'on doit aider les défaillants, instruire les
ignorants et amender les vicieux. En pratiquant
'assistance dans la plus large acception du mot,
la société {ravaille pour sa propre sécurilé ;
mais elle ne peut alteindre son but si elle fait,
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sans condition, & ceux qu’elle secourt, un sorl
tel qu'ils ne puissent désirer l'améliorer par leur
propre industrie. L’assistance publique doit
avoir pour devise : « Tout le nécessaire, rien
que le nécessaire. »

Le svsteme familial peut donner aux aliénés
inoffensifs et incurables « tout le nécessaire »,
et il leur donne en plus des avantages moraux
qu'ils ne peuvent trouver dans I'asile. Pour s’as-
surer qu'ils ont tout le nécessaire, on ne rencon-
trera aucun obstacle spécial : le controle du sys-
teme familial, appliqué auxaliénés, ne présente
pas plus de difficultés que lorsqu’il s’applique
aux enfants assistés, et souvent il pourrait étre
exercé & peu de frais par les mémes personnes.
Les heureux effets de 'amélioration du service
d'inspection des enfants assistés dans ces der-
niéres anndées montrent bien ce qu'on peut
altendre d'une organisalion analogue.

Sile patronage familial s’applique surtout aux
aliénés incurables et inoffensifs, ce n’est pas seu-
lement & cetle catégorie de malades qu'il con-
vient : dans certaines circonstances, il peut
¢tre utilisé comme moyen de trailement, et
méme se montrer supérieur a 'asile. En outre,
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il peul encore rendre des services dans ['assis-
tance d'un autre groupe de malheureux tout a
fait dignes d'intérét, et sur lesquels l'attention
a été rappelée dans cesderniers temps : ce sont
les aliénés qui sortent guéris des asiles’.
Lorsqu'un aliénésort guéri d'un asile, ou soi-
disant tel, car on sait avec quelles réserves il
faut accueillir le mot de guérison, il se heurte &
des difficultés nombreuses. Méme lorsqu’il a
une famille, et lorsque, ce qui n’a pas toujours
lieu, cette famille le recoit & bras ouverts, la
défiance I'entoure de toutes parts, 1l trouve dif-
ficitlement un emploi. Or, I'inaction, lorsque ce
n'est pas la rechule dans quelque vice ancien
ou l'initiation & quelque vice nouveau ou au
crime, cest souvent au moins pour l'indigent
la misére et la détresse. Le vice, la misére, les
tourments qui ont joué un role si important
dans l'apparition des premiers troubles de 1'es-
prit, sont encore plus efficaces & provoquer la
rechule. L’aliéné guéri, qui ne trouve pas de
travail & sa sortie de l'asile, v rentrera fatale-

1. Ch. FFéré, Le palronage familial des aliénés et le patro-
nage des aliénés quéris (Rev. scientifique, 1890, t. XLVI,
p- 496.)
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ment. Le médecin, instruit par de eruelles expé-
riences, hésite souvent a rendre la liberté & un
convalescent donl la vie n'est pas assurée. Ces
rechutes dues a I'abandon des malades a la
sortie el a la réaction qu’elles provoquent,
constituent un des facteurs importants de 'en-
combrement des asiles.

L assistance, & leur sortie, des aliénés guéris,
s'impose, non pas seulement au point de vue
sentimental, mais au point de vue de l'utilité
publique ; c’est une question de sécurité et
d’économie soctale, a laquelle chacun doit s’in-
léresser, car chacun est exposé & rencontrer un
aliéné armé par la misere.

L’initiative privée estdéja venue depuis long-
temps au secours de cette catégorie d'infortunés;
plusieurs institutions locales ont été fondées en
leur faveur. La premiére en date est due au ztle
éclairé et généreux de J.-P. Falret et de 1'abbé
Christophe, devenu depuis évéque de Soissons .
Fondée & Paris en 1843, et reconnue d’utilité
publique en 1849, elle s’applique exclusivement

I. Falret, Rapport du Comilé administralif aw Conseil
gencral de I OEuvre de patronage et asile pour les aliénés tndi-

gents sorlis convalescents des asiles publics du département de
la Seine, 1890.
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aux femmes auxquelles elle distribue du travail
a domicile, et temporairement dans un asile par-
ticulier qui recoit une quarantaine de personnes,
une centaine de personnes y recoivent des
secours chaque année. Des institutions du
méme genre existent dans d’autres départe-
ments.

Morel en avait fondé une a Nancy qui était
déja prospere en 1832°. M. Leblond, directeur
de l'asile de Bailleul, en a créé une dans le
Nord en 1881. M. Baume, directeur de l'asile de
Quimper a fait, dans le Finistére, une tentative
peu fructueuse du méme genre. Richard, direc-
teur dasile de Stephansfeld (Bas-Rhin), en
avait fondé une en 1842 qui fonctionne encore
aujourd’hui sous la domination allemande.
L’Angleterre possede The after care association
Jor poor and friendles female convalescent on
leaving Asylum for the insane, qui s'étendra
bientot sur deux sexes”®. Des sociétés analogues
existent en Allemagne (Hambourg, Brande-
bourg), et en Autriche, en Italie (Milan), en

1. Morel, Etudes cliniques, t. I, 1852, p. &52.

2. Rayner, After care of male patients discharged from
Asylums the journ. of mental sc., 1891, p. 535).

Fink. — Alidnés. 0
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Suisse (Appenzel, Bale, Berne, Grisons, Lu-
cerne, Saint-Gall!, Thurgovie, Zurich .

Mais, oulre que leur caractére d'institutions
privées entraine un certain nombre d'inconvé-
nients, leur nombre estinsuftisant ®. Il est néees-
saire d'en venir & une organisation générale et
régulicre. C'est dans ce but que M. Donnet, sé-
naleur *, a proposé la création de commissions
départementales, fonctionnanta peupres comme
les bureaux de bienfaisance, et éclairées par le
concours des médecins spécialistes. La néces-

. Ann. méd. psyeh., 1874, He série, t. XII, p. 446.

2. De Bobéck., De lorganisation du patronage des aliénés
dans Uarrondissement de Bruxelles (Bull. de la Soc. de méde-
cine mentale de Belgique, 1896, p. 166).

3. L'After-care associalion of the insane a assisté en 1889,
cinquante femmes sorties guéries des asiles anglais (The
journal of mental science, 1890, p. 596).

Une somme de 200 francs. prise sur le legs du baron
d’André, est mise chaque année i la disposition du direc-
teur de Bicélre pour étre distribuée aux aliénés indigents
qui sortent guéris, cette dislribution est faite en argent.
Guislain, l'illustre aliéniste belge, a légué une rente de
{.800 francs qui est répartie parmi les hommes et les
femmes qui sortent guéris des asilesde Gand. la réparlition
en est souvent faite sous forme d'outils; d'assez fortes
sommes sont quelquelois prétées. A I'hospice Guislain, &
Gand, il existe une Caisse dépargne qui assure la sécurité
du pécule des malades qui travaillent.

4. Donnet, Palronage ow assistance des aliénes indigents
sortis queris des asiles. (Congres international dassistance.
t. 11, p- 289, 1889.)
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sité de cetle organisation a été reconnue par la
Sociélé internationale pour l'élude des questions
d assistance, qui a volé récemment les conclu-
sions suivantes : |

l° Les sociétés de patronage doivent s’occuper
tout d’abord de procurer du travail aux aliénés
sortis guéris des asiles ;

2° Des secours en argent seront accordés par
les sociétés de palronage ;

3° Elles restent autant que possible en rapport
avec les personnes qu'elles ont placées ;

4° Elles doivent étre composées de préférence
de patrons ou anciens patrons, manufacturiers,
industriels et autant que possible d’'un médecin
aliéniste ;

5° Il pourra étre eréé, dans les asiles d'alié-
nés, des quartiers de convalescence ou séjour-
neront les malades guéris et mis en liberté pen-
dant le temps limité qui leur sera nécessaire
pour se procurer du travail ;

6° Des sorties d’essai et des sorlies provisoires
seront accordées pour permettre aux malades
de pouvoir se procurer du travail '

1. Bulletin de la Société internationale pour Uétude des
questions d’assistance, p. 1838; 1890.
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Ces conclusions ne pouvant tenir compte de
toules les observations contenues dans les deux
rapports de M. Charpentier qui ont servi de
base & la discussion’ ou qui ont été formulées
au cours de la discussion elle-méme, quelques-
unes cependant méritaient considération.

On peut contester I'utilité des secours en ar-
oent qui devraient étre définitivement bannis de
la pratique de l'assistance. Les sorties plus ou
moins réglementées, méme lorsque ceux qui en
bénéficient sont placés dans des quartiers spé-
ciaux de convalescents, ne sont pas sans incon-
vénients au point de vue de la discipline de
I'asile, et leur innocuité pour des individus dont
I'équilibre mental n’est pas bien établi n’est pas
certaine. Mais, a part ces objections, le patro-
nage des aliénés sortis guéris des asiles présente
une autre difficulté sur laquelle M. Charpentier
a insisté avee beaucoup de raison.

Si ces malheureux sont difficilement accueil-
lis dans les ateliers, & leur sortie de I'asile, ¢’est
en raison d'une défiance qui n’est pas sans fon-
dement. Le convalescent d’un acces de folie ne

|. Charpentier, Sur le patronage des aliénés sortis guéris
des asiles (ibid., p. 138 et 150).
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peut pas étre considéré comme dans la méme
situation que le convalescent de toute autre ma-
ladie, qui, tout risque de conlagion étant écarté,
ne peut faire courir aucun danger; l'aliénd
guéri, qui était déja en général, un anormal avant
son acces, reste souvent particulierement exci-
table et sujet & des écarts de conduile ; son exel-
tabilité, en outre durisque de rechute, n'est pas
toujours exempte de danger. Ce danger, les
institutions de patronage ne peuvent pas le
laisser ignorer aux patrons chez lesquels ils
placent leurs protégés, de sorte qu’elles ren-
contreront les mémes difficultés que ces der-
niers livrés & eux-mémes. Plusieurs médecins
ont considéré un avertissement de cette nature
comme une sorte de délation : je ne puis que
répéter & ce propos que. lorsque le médecin
traite d'une question dintérét général, son
client, ce doit étre le public et non ceux qui
sont pour la communaulé une source de dan-
gers ; d'ailleurs, le convalescent qui acceptera
le patronage aura connaissance des conditions
dans lesquelles il doit s’exercer et devra s'y
soumeltre. Le plus de liberté possible, avec le

plus de garanties possibles, tel doit étre le prin-
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cipe du patronage. Si lels assislés fonl courir
plus de risques, il n’y a pas & se révoller s'ils
sonl soumis & des mesures de précautions spé-
ciales: on peul citer un législe qui ne serait
pas effrayé de l'application de cette distinction
a la répression des actes nuisibles des aliénés '.

St la difficulté du placement des aliénés gué-
ris est inévitable, elle peut étre alténuée par
un mode particulier d’assistance qui conslitue-
rait une garantic pour les employeurs : ¢est le
patronage familial, c’est l'assistance dans les
familles. Le séjour dans une famille de nourri-
ciers habitués a ce genre d’assistance consti-
luerail une sorte de stage pendant lequel les
convalescents qui n'auraient pu étre places deés
leur sortie de I'asile pourraient, en quelque sorte
faire leurs preuves de sociabilité. Les inléressés
pourraient trouver chez les nourriciers el dans
leur entourage tous les renseignements qui les
é¢difieraient sur I'emplové qu'ils vont prendre.
Il n'y a que des traités ayant pour bases la jus-
tice et la bonne foi qui puissent étre a I'abri des
récriminations. Dans le cas ou des aliénés, sortis

1. Lord Bramwell. Insanity and crime (the Nineteenth Cen-
tury, p. 893, déc. 1885.

= S
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d'un asile soi-disant guéris, sont placés dans
une maison de convalescence commune a des
malades sortis des hopitaux ordinaires et palron-
nés sans distinclion, ces bases me paraissent
faire défaut. Le résultat de celte pratique peu
franche est facile & prévoir. Lorsqu'un cerlain
nombre de patrons auront recu sans étre pré-
venus, d'anciens aliénés qui leur auront fait
courir des risques, ils refuserontindistinctement
tous les individus qui se présenteront en sor-
tant de Ja maison de convalescence commune.

L utilité du patronage familial que je recom-
mandais en 1890 pour les aliénés guéris el dé-
pourvus a ¢té prouvée par I'expérience a Berlin.
(V'est un fait que M. Sibbald signale avee raison
comme digne d’attention au point de vue de
I'assistance des aliénés guérist .

Le passage dans la colonie peut remplacer
avantageusement l'asile de convalescence qui
a ¢lé proposé par J. Morel =.

1. ). Sibbald. Lunacy adininistration in Berlin and Scotland,
with special reference to the care of the insane in private
ihwellings (The jouwrn. of mental science, 1895, p. 2006).

2. Morel, Quel doit étre le rile du patronage envers les

aliénes, ete. (Bull. de la Soc. de méd. mentale de Belgique,



CHAPITRE XI

CONCLUSIONS

Cet exposé succinet et fort incomplet des con-
ditions nécessaires au traitement des aliénés
dans les familles, suffira pour faire comprendre
que ce traitement ne peut étre mis en pratique
que dans des condilions exceptionnelles, et
généralement a grands frais, sauf dans quel-
ques formes bénignes qui peuvent étre traitées
dans le propre domicile du malade.

Les avanlages économiques du systeme fami-
lial adapté aux aliénés pauvres ne peuvent étre
maintenus qu'a la condilion que ce systéme ne
soit appliqué qu'a des aliénés inoffensifs pou-
vant vivre de la vie commune, el n'ayant aucun
bénéfice a lirer de soins plus éelairés.

Cetle calégorie de malades est assez nom-
breuse dans les asiles, pour que I'application du

systeme permette de réaliser des économies

w
F
I

ieuses, non seulement en diminuant les frais

s il
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d’entretien des malades, mais encore en per-
mettant d’éviter la nécessité de la construction
de nouveaux asiles.

L’éloignement de ces malades, qui ne tirent
aucun profit de leur séjour dans les asiles, per-
mettrait un emploi plus utile du temps du per-
sonnel médical et administratif.

Les conditions du traitement familial sem-
blent pouvoir étre améliorées par une éducation
appropriée des gardes, qui devraient étre munis
d’instructions générales sur les soins essentiels
réclamés par les aliénés. Dans les colonies in-
dépendantes, la mortalité ne parait pas plus
¢levée que dans les asiles .

L’exemple de I'Ecosse monlre que la princi-
pale condilion du succes réside dans une ins-
pection efficace.

Les malades inofifensifs ont leur sort amélioré
par l'assistance familiale qui peut quelquefois
rétablir leurs fonctions. La communauté vy

1. A Lierneux la mortalité qui était de 12,45 p. 100 en
| 888 est tombdée a 10,88 en 1880 10,58 en 1890, 6,77 en 1891.
Si I'on veut remarquer quune des statistiques les plus
favorables, celle de la mortalité des malades au-dessus de
dix ans, faite pour les asiles d'Ecosse par M. A. Mitchell.,

donne 8.3 p. 100, on pourra reconnaitre que la slatistique
de Lierneux n'est pas trop décourageante.
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trouve son intérét en raison de 'économie des
frais de I'assistance. Les agents de I'assistance,
les nourriciers voient un gain évident dans le
prix des pensions ; il s’y ajoute par le travail
de l'assisté valide. Les surveillants, médicaux
ou administratifs, de 'assislance non seulement
protegent la liberté et le bien-étre des assistés
mais ils se rendent utiles aux nourriciers en les
¢elairant sur les regles générales d’hygicne
qu'ils doivent exiger.

Le Congres tenu a Anvers en 1902, qui comp-
lait parmi ses membres des aliénistes de tous
les pays, acclama « le veeun que l'assistance
familiale des aliénés soit appliquée sous loutes

ses formes el dans la plus large mesure ».
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DEUXIEME PARTIE

SOINS GENERAUX AUX ALIENES
DANS LES FAMILLES

CHAPITRE PREMIER

AVANTAGES ET INCONVENIENTS DU TRAITEMENT
DANS LES FAMILLES

Celte rapide revue de 'assistance des aliénés
en Belgique, en Ecosse, en Amérique, elc., nous
montre que les aliénés pauvres peuvent étre se-
courus dans les maisons privées, el que ce mode
d’assistance convienl surtout aux aliénés inof-
fensifs et incurables.

Le traitement dans les maisons privées est-il
applicable aux malades curables ? Les stalisti-
ques de Gheel et du boarding-oul en Ecosse ne
sont guére favorables, mais le pelit nombre de
guérisons (ient en grande partie au choix des
malades et & l'organisalion de ces instilutions
qui, jusqu’a présent an moins, ne permellent pas

une thérapeutique aclive.
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La possibilité du traitement des aliénés dans
les habitations privées est difficile & juger sur-
tout en France ou la plupart des auteurs, qui
en ont traité incidement, sont des médecins atla-
chés a des asiles publics ou privés el ont pu étre
influencés sinon par leurs intéréts au moins par
leur éducation. En fait, ce mode de traitement
est & peu pres inusité, et il est proserit par nos
meilleurs mailres. Il n'en est pas de méme dans
d’autres pays et particulicrement en Angleterre
ou, comme nous l'avons vu, plusieurs autorités
recommandables se prononcent catégorique-
ment pour le traitement en dehors des asiles.

Je m'inspirerai de leur enseignementl pour
chercher & résoudre cette question du traitement
Prive.

Je ne fais que rappeler qu'un aliéné peul étre
traité dans trois conditions différentes: 1° dans
sa propre maison; 2° dans une maison privée
mais avec des étrangers; 3° dans un asile; et
je passe rapidement en revue les avantages et
les inconvénients de ces trois modes de traite-
ment.

Le traitement dans la propre maison est suivi
avec avanlage par un cerlain nombre de ma-
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lades®. Mais il faul bien reconnaitre que
I'aliéné soigné dans sa maison ne se trouve pas
en général dans des conditions favorables. Si
les causes qui ont provoqué les troubles men-
taux ont disparu, elles sont souvent an moins
-appelées par les objets qui entourent le malade.
Il reste entouré de ses parents ou de ses domes-
tiques, sur lesquels il a conservé de 'influence
ou de l'autorité, et qui sont généralement inca-
pables de lui imposer la contrainte nécessaire.
Il recoit difficilement des conseils de ceux a
qui il est habitué a doner des ordres. Il résulte
de ces rapports des froissements pénibles bien
propres & exaspérer le mal et & en prolonger la
durée.

Quand on arrive aupreés d'un aliéné ce n'est
pas lui seul qu'il faut observer. 1l est indispen-
sable de savoir non seulement dans quelle
mesure ceux qui l'entourent ont joué un role
dans la production des froubles, dans quelle
mesure ils désirent sa guérison et dans quelle
mesure ils sont capables d'y contribuer.

Il faut ajouter d'ailleurs que les parents et

1. Newth, Cases of insanity in general practice (The jowrn.
of mental science, 1892, p. 80).
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les amis sont les plus mauvais gardiens que
I'on puisse donner & un aliéné. parce qu'ils
manquent de la fermelé nécessaire pour assu-
rer la discipline et que leur intervention irrite
le malade plus qu'aucune autre. Quelle que soit
leur valeur intellectuelle et morale, les parents
sont souvent sans aucune aulorité : on est sur-
pris de voir des malades céder & des personnes
méme grossieres par le seul fait qu'elles sont
étrangeres. Cetle remarque n'est pas d'ailleurs
exclusive aux aliénés.

[l est peu de cas dans lesquels on puisse im-
punément manquer & larégle de I'isolement des
aliénés. Or l'isolement dans une partie de ’ha-
bitation commune est & peu prés impraticable.

Une autre considération qui n’est pas sans
valeur et que le médecin de la famille ne doit
pas perdre de vue : c'est que les veilles prolon-
gées aupres d'un malade de ce genre, jointes
aux préoccupations de I'affection et aux charges
ordinaires de la vie, constituent un des procédés
les plus propres & amener I'épuisement ner-
veux !, principalement chez les sujets prédispo-

I. Weir Mitchell, Doctor and patient ; Edinb.. 1887, 2@ éd.
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sés. Ceux qui ont pris la tiche de soigner un
parent aliéné dans lear maison sont bientdt
incapables de subvenir aux nécessités de leurs
propres fonctions : il n'est pas rare qu'un
dévouement mal entendu entraine la ruine
intellectuelle et financiere de toute une fa-
mille.

Le malade peut étre placé dans une maison
¢trangeére toul en reslant sous la direction de
sa famille qui I'a entouré de gardiens de son
choix. et étrangers a son service ordinaire. Il
peut encore étre recueilli dans une famille
étrangere qui se charge a la fois de la surveil-
lance et des soins. Enfin il peul étre traité dans
la maison particuliere d’'un médecin qui en
accepte la charge. Ces deux derniers modes
d'isolement peu ou point pratliqués en France,
le sont davantage dans des pays voisins ou ils
rendent de grands services. Les personnes
appartenant ou non & la profession médicale,
qui désirent prendre soin d'aliénés, de quelque
“calégorie que ce soit, font connaitre leurs dis-
positions aux médecins qui peuvent avoir
besoin d'avoir recours a elles, et se mettent

ainsi en rapport avec les familles intéressées.
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Quel que soit le plan adopté, le médecin qui
dirige le traitement doit avoir sinon le choix, du
moins la direction du personnel qui entoure le
malade. La famille doit étre prévenue de la né-
cessité absolue d'un isolement effectif. Il est
convenu que l'isolement ne doit pas se borner
a l'interdiction des visites des amis ou des pa-
rents, mais que toute correspondance doit étre
aussi strictement prohibée. Pour étre maitre de
prolonger autant qu'il est nécessaire les mesures
disciplinaires qu’il a adoptées, le médecin doit
toujours réserver le pronostic, et avertir les
intéressés que les guérisons dans les maladies
menlales ne s’effectuent pas a échéance fixe
comme dans un certain nombre de maladies
aigués. Ces maladies sont sujettes a des alter-
natives de mieux et de pis; leur durée est géné-
ralement longue; 1l faut souvent compter par
mois et non par jours ou par semaines.

Lorsque le traitement dans une maison privée
est praticable, il présenle plusieurs avantages
qui ne sont pas a dédaigner. Le malade, entouré
de personnes exclusivement appliquées a sa
cure, peut étre plus efficacement soigné que
dans un asile ou le personnel doit s'occuper de
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malades nombreux. Il est plus efficacement
maintenu par les convenances chez des élran-
gers, que chez les siens. Dans les familles qui
les accueillent, les malades ne sont pas affligés
par la vue d’autres aliénés qui les troublent,
les effraient, dont le souvenir reste gravé dans
leur esprit et les empéche d'oublier leur mal,
meme lorsqu'il est guért. lls peuvent plus faci-
lement exercer par intervalle leur esprit et
mieux résister & la déchéance inlellectuelle.
D’autre part, leur maladie peut plus facilement
élre tenue secréle, ce qui conslitue pour eux
un grand avantage pour lavenir.

Enfin la famille reste plus maitresse de sur-
veiller le (raitement, de prendre l'avis de qui
a sa confiance el de veiller & son exéeution : ce
n'est pas que les avis ne puissent pas pénétrer
dans les asiles ou les maisons de sanlé, mais
ils y sonl peul-étre plus rarement suivis.

A ces avantages 1l faut opposer quelques in-
convénients. Il est quelquefois difficile de se
procurer un local convenable et surtout des
gardiens sitrs pouvant se passer d'une surveil-
lance constante. Les fails imprévus peuvent
moins factlement que dans un asile élre signa-

FeEnig. — Aliénés. 1]
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lés au médecin en temps utile. Les phénoménes
d’excitation, les actes violents, les fentalives
homicides, suicides, peuvent, moins aisément,
¢lre comprimes.

Dans les familles, la principale préoccupation
est de dissimuler 1'état mental du malade et de
le tenir aussi calme que possible; il en résulte
qu'on a une grande tendance & le tenir confiné
plutot qu'a le faire vivre au grand air et &
abuser des narcotiques en négligeant le traite-
ment général; on déprime lorsqu’il faudrait
tonifier et on fait plus souvent preuve de zéle
que de tact'. Ces tendances doivent étre tou-
jours présentes a 'esprit si on veut éviler de
s’y laisser aller.

En outre, si le malade est resté en dehors de
la tutelle administrative, sa fortune peul courir
des dangers sérieux ; car dans les familles d'alié-
neés, il n'est pas rare de rencontrer d'autres
tares : les intéréls des malades peuveni se
(rouver compromis aussi bien par ses proches
que par des élrangers.

Lorsqu'on entre dans la maison d'un aliéné,

1. Yellowlees, Noles on the treatment of insane palients in
private practice (Brit. med. journ., 1871, t. I, p. 151).
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il faut se représenter que 'on plonge dans un
bouillon de culture ot se développent concur-
remment la folie et la délinquance, il faul se
tenir sur ses gardes aussi bien contre 'erreur
que contre la fraude et s’en rapporter surlout &
Ses propres veux.

Le traitement dans un asile est le seul qui
convient aux aliénés extrémement violents et
dangereux, qui ont des impulsions suicides,
homicides, Incendiaires, les perséculés a la
période de systémalisalion, ou encore & ceux
qui montrent des perversions instinctives telles
qu'ils sont une cause permanente de scandale.
Les malades difficiles & conduire sont moins
exposés & élre maltraités dans les asiles ou le
personnel est en nombre pour leur résister et
les contenir, que lorsqu’ils sont remis aux soins
de gardiens insuffisants.

L'agitation des psychoses aigués ou des épi-
sodes aigus au cours des états chroniques (agi-
tation maniaque, de mélancolie, de stupeur, de
confusion hallucinatoire, de démence aigué, les
délires toxiques, des épileptiques, des paraly-
liques généraux, ele.) peut étre calmée par le
repos au lit conlinu ou interrompu pendant
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quelques heures, mais nécessite une surveil-
lance soigneuse .

Le changement de milieu qui peut étre utile
au cours du traitement de certaines formes d’alié-
nation. et qui a quelquefois été réalisé par le
transport d'un asile dans un aulre® peut étre
pratiqué avec la plus grande facilité dans le
systéme familial.

Un des plus grands obstacles au traitement
des aliénés dans les familles est la difficulté de
trouver des gardes convenables®.

. P. Sérieux, Le traitement des mélancoliques par le repos
nw lit (Hevue de psychidtrie, 1897, p. 194). — A. Lacombe,
Contribution a Uétude du traitement des aliénés par le repos au
lit, th. 1898. — Pochon, Etude sur le traitement des aliénés
agités par le repos aw lit, th. 1899. — P. Meunier, Mesures

de quelques modifications physiologiques provoquées ches les
aliénés par Ualitement thérapeutique, th. 1900,

2. Urquhart, The siely sicth annuval report of James Murray’s
Royal asylum, 1893. p. 8.

3. Coe, The care of the insane in private practice (Journ of
amer. med. assoc., 1897, p. 433).
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CHAPITRE U

QUELS MALADES PEUVENT PROFITER DU TRAITEMENT
FAMILIAL

En dehors des malades violents el dange-
reux auxquels il vient d’étre fait allusion, on
peut dire que la plupart des aliénés peuvent
étre traités dans des maisons privées, d condi-
tion qu'elles soient convenablement appro-
prices, et que la surveillance soit suffisante.
Les malades les plus bruyants, les cas de manie
aigué peuvent méme étre traités dans ces con-
ditions .

Les malades qui profilent le mieux du traile-
ment dans les familles sont les aliénés guéris,
mais conservant un certain degré d'affaiblisse-
ment mental : un milieu actif et intelligent les

aide & recouvrer leur balance °.

1. Fielding Blandford, Clinical cases of insanity (Saint-
George's Hosp. Rep., 1867, vol. 11, p. 29).
2. F. B. Sanborn, The test of curabilily, especially of the
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L/isolement en dehors d'un asile est particu-
licrement applicable aux troubles hystériformes
qui sont caractérisés par des altérations affec-
tives, un dégoit pour la discipline et les occu-
pations ordinaires, pour l'alimentation. Ces
troubles ordinairement curables lorsqu’ils sont
développés sur un terrain nettement hysté-
rique, ne nécessitent nullement la séquestra-
tion. On voit souvent un amaigrissement énorme
disparaitre en quelques jours avec les troubles
psychiques qui 'accompagnent, lorsque l'ali-
mentation a pu élre imposée grace au chan-
gement de milieu!. Dans toutes les affections
hystériques, a forme paralyiique, convulsive ou
autres, dans I'é¢tiologie desquelles I'imagination
joue un role si important?®, I'isolement pur et
simple constlitue la clef de votle de la cure.

Les obsédés bénéficient souvent de l'isole-
ment® principalement lorsque ce sont des hys-
insane (Proceedings of joint board of trustees of sttate asylums

in Michigan, 1898, p. 43).

1. Ch. Féré et F. Levillain, Apepsie hystérique, etc. (Pro-
gres medical, 1883, p. 127).

2. Ch. Féré, la Médecine d'imagination (Progrés médical,
1884, n° 16, 1886, n* 35, 36, 37). ;

3. Bellet. Moyens de défense el psychothérapie dans les obses-
stons, th. de Bordeaux, 1898, 77.
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tériques plus aptes & subir I'influence dumilien ;
mais pour eux l'isolement ne doit pas étre fait
dans la solitude, favorable & 'entretien de leurs
idées.

A coté des vésanies hystériformes, il faut
placer la neurasthénie ou épuisement nerveux
dans I'étiologie duquel, & coté des traumatismes
el des choes nerveux, le surmenage sous toutes
ses formes joue un role important. Cet état ner-
veux, bien décrit par Beard, qui s'accompagne
souvent de troubles mentaux, caractérisés prin-
cipalement par I'indécision, le doute sous toules
ses formes, une grande susceptibilité émotion-
nelle, est grandement justiciable de I'isolement
dans lequel le régime conseillé par Weir Mit-
chell et Playfair devient surtout efficace .

« On s’'imaginerait & tort, dit Guislain, que
la séquestration dans une maison spéciale est
rigoureusement exigée pour le traitement de
tous les mélancoliques. Aucontraire, je ne crains
pas de le dire, on voit plus d'une fois I'état des
malades s’aggraver malgré la bonne organisa-
tion de I'établissement. Il y existe souvent trop

1. Weir Mitchell. Etude méthodique du traitement de la neu-
rasthénie et de quelques formes d hysterie; Paris, 1883.
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de tumulte, on y rencontre trop d'impressions
pénibles... Dailleurs on ne saurait avoir pour
lui des soins de tous les instants que lui prodi-
gueraient dans d'autres circonslances, une
épouse, un époux, un enfant, un ami, ete.* »

Les contre-indications du traitement des
mélancoliques dans leur famille sont : 1° I'in-
tensit¢ des hallucinations et des impulsions ;
2 le refus des aliments ; 3° les tendances mar-
quées au suicide °.

Le traitement privé convient encore aux
hypochondriaques. « Les résullats que jai
observés du placement des hypocondriaques
dans les asiles m'engagent plutot & plaider
contre cette mesure qu'en sa faveur, dit Grie-
Fillgﬂl‘:: B

H peut étre utilisé dans la plupart des formes
(risles de l'aliénation *.

I. Guislain, Lecons orales sur les phrénopathies, 2° éd. 1880,
t. 11, p. 3.

2. E. C. Seguin, The treatment of mild cases of melancholia
ot home (A Series of american clinical lectures, t. 11, 1870,
p. 61). :

3. Griesinger. Traité des maladies menltales, p. 53%.

%. Brierre de Boismont, De lutilité de la vie de famille dans
le traitement de Ualiénation mentale el plus spécialement de ses
formes tristes (Ann. méd. psych. 1866, £. VIL. p. 40).
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Mais il convient de se souvenir que méme
dans la mélancolie simple, les idées de suicide
peuvenl se manifester brusquement. Ce danger
est particulierement a craindre chez les sujels
qui ont une prédisposition héréditaire. 1l est
forl important d'interroger avec soin les anté-
cédents particulierement au point de vue du
suicide.

Les psveho-névroses infantiles peuvent aussi
tirer le plus grand bénélice de ce genre de trai-
tement. Le séjour chez des étrangers bien péné-
trés de leur role permel d'obtenir en méme
lemps que des soins assidus une discipline
réglée, bien difficile & oblenir dans la maison
paternelle ou le prineipal obslacle se trouve
souventdans I'inéluctable tendresse des parents.
Bien souvent, comme le fait justement remar-
quer Weir Mitchell, la mere est plus difficile &
mener quel’'enfant; ense soumeltan{ases moin-
dres désirs, elle fait fréquemmentd’une affection
légere une maladie incurable.

Les imbéciles et les idiols trouvent dans les
asiles spéciaux un personnel et un matériel plus
appropriés au développement intellectuel dont
ils sont capables et une émulation qui fait défaut
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dans les maisons privées ot ils ne peuvent se
trouver en contact qu'avee des enfants bien
développés qu’ils ne sauraient nisuivre niimiler
(Ireland, Langdon Down'). Le traitement dans
I'isolement familial a pourtant pour ces sujets
I'avantage de les préserver de la contagion des
habitudes vicieuses et de permettre une sur-
veillance plus efficace & cet égard. Il ne faut
pas perdre de vue que les imbéciles les plus
calmes en apparence, sont toujours sujets a des
raptus inattendus dont le danger nécessite une
surveillance constante . — Enfin ce traitement
peut convenir aux idiots absolument inéduca-
bles. II est particuliecrement applicable aux
déments séniles’.

Les épileptiques & acces peu fréquents et sans
impulsions dangereuses peuvent aussi profiter
de I'isolement dans les habitations privées.

La législature de New-York s’est proposée
dans un bill du 29 janvier 1891 de réaliser la

1. Langdon Down, Oa some of the mental affections of chil-
dhood and youth; 1887, p. 132.

2. A.-IL. Douglas, The improvable imbecile : his training and
future (The journ. of mental sc., 1899, XLV, p. 1).

3. Stanley Haynes, On domestic treatment of insanity (The
practitionner, 1875, t. XV, p. 328).
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fondalion d'une colonie pour les épileptiques’.

Les différentes formes d'apathie ou de con-
fusion mentale, celles qui surviennent 2 la
suite des maladies infeclieuses, dans la puerpé-
ralité, ete., sont tresaptes & étre soignées dans
les maisons privées.

Bien que les maniaques soient particuliere-
ment difficiles & ménager on ne peut pas dire
qu'ils doivent étre exclus du traitement en
dehors des asiles. « L'influence d'un établisse-
ment, dit Guislain, ne convient pas & tous les
maniaques indistinctement. Il est des excep-
tions qu'il ne faut pas perdre de vue. La soli-
tude des nuits, les causeries, les eris, les cla-
meurs des autres malades, l'indifférence des
cardiens peuvent sans doute donner lieu & plus
d’un obstacle * ».

Campbell Clark admet que les cas de manie
aigué sont (raités avee plus de sucees dans les
maisons privées que les cas de mélancolie ®.

Les folies toxiques et celles qui se développent

1. Medical record, N. Y., 1891, £. XXXIX, p. 30%.
Socucit. pr 26 oIl

3. Campbell Clark. Clinical manual of mental diseases, 1897,
D. 82.



154% SOINS GENERAUX DANS LES FAMILLES

dans des conditions spéciales comme la puer-
péralité ', ont beaucoup de chance de ne pas se
reproduire si I'on peut ¢loigner les circonstances
étiologiques qui les ont provoquées ; elles méri-
teraient particuliecrement d’élre (traitées en
dehors des asiles, pour éviter la publicité, et le
souvenir d'un accident passager. L’avantage
est surtout bien marqué dans le cas de folie
puerpérale; car dans un cas particulier, 1l y a
aumoins deux intéressés ; mais on ne doit jamais
oublier les dangers que les impulsions peuvent
faire courir & l'enfant. Lorsqu’un individu a
été séquestré dans un asile, il ne peut avoir
aucun doute sur sa maladie, tandis que s’il a
¢lé traité dans une habitation privée on peut
plus facilement la lui dissimuler. Notons toute-
fois que si le médecin doit aider le malade &
dissimuler sa tare, il n’en reste pas moins hors
de doule que I'intérét social impose une surveil-
lance étroite des aliénés, aussi bien de ceux qui
sont traités dans les domiciles privés que de
ceux qui sont séquestrés dans les asiles privés
ou publies.

. M. L. Gray. The proceedings of the medical society of the
county of Kings. Aug., 1880.
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Pendant la convalescence, l'idée qu'il est
dans un asile ou dans une maison de santé peut
causer au malade une dépression préjudiciable :
Le traitement familial lui sera souvent favo-
rable.

Chezles aliénés quiont une tendance a l'exal-
tation de la personnalité, le traitement indivi-
duel peut I'exagérer ; une discipline commune
est souvent préférable pour eux.

Les malades qui sont le plus souvent impro-
pres au traitement dans les familles sont d'une
facon générale les impulsifs, les perséculés,
principalement lorsqu'ils sonl arrivés & la
période de systématisation, les suicides, les
homicides, les dipsomanes .

Cependant les idées de suicide dans les mélan-
colies de misere (Lasegue) peuvent s'atténuer ou
disparaitre par le traitement familial *.

1. Stedman, Un selection of cases of inssanity for different
methode of private care (Amer. journ. of th. med. sc., 1891,
april, p. 362).

2. A. Marie, Rapport sur le service des aliénés du départe-
ment de la Seine pendant Uannée 1897.




CHAPITRE Il

DU CHOIX DE L'HABITATION

LES RAPPORTS DU PHYSIQUE ET DU MORAL ET LES INDICATIONS
GENERALES DE L'HYGIENE DES ALIENES

Ceux qui ont la charge d’un aliéné doivent
savoir qu'un trouble mental est toujours lié a
un trouble organique, el ne pas perdre de vue
que si & I'état de santé les conditions organiques
et les influences extérieures sontcapables d’agir
sur I'état mental, il en est de méme chez les
aliénés.

Toutes les maladies corporelles agissent sur
la santé de 'esprit; tous ceux qui souffrent sont
irritables et jugent pour le pire les personnes et
les choses qui les entourent. Un acces de goulte,
la constipation, la surcharge de l'estomac, le
défaut de nourriture, le séjour dans une atmo-
sphere d’air confiné, le froid, la chaleur extréme,
la malpropreté de nos vélements ou de 'appar-

tement, le manque de confortable en général
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influent de laméme maniére sur nos sentiments.
Les aliénés sont influencés de méme et plus
vivement parce quils sonl plus faibles et plus
irritables.

Leur sanlé physique el toutes les conditions
de I'environnement qui sont susceplibles de
I'influencer doivent étre I'objet de la constante
préoccupation de ceux qui veillent sur eux.

L’habitation, les vétements, les soins du
corps, l'alimentalion, doivent étre également
 l'objet.de la sollicitude de ceux qui en ont la
charge.

Les impressions des sens agissent méme sans
I'intervention de la conscience sur les fonctions
somaliques. 1l faut le considérer vis-a-vis des
aliénés comme si toul ce qui les entoure était
capable de les impressionner, ¢’est ce qui se pro-
duit en effet dans cerlaine mesure.

L'habitation el son ameublement doiventavoir
autant que possible un aspect riant, tenu avec
une propreté et un ordre irréprochables.

Les repas doivent élre préparés et servis de
telle facon qu’il excitent, autant que possible, les
désirs. Celte sorle de suggestion est souvent
plus aclive qu'on ne saurait croire. Toules les
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négligences peuvent avoir pour effet d'abaisser
le sens émotionnel du malade, et par consé-
quent d'empirer son état.

Lessoins corporels ne sont pas moins impor-
tants.

Le traitement familial est déja, comme on le
voit, sujet & quelques réserves relatives aux con-
venances générales et aux difficultés du choix
des malades qui courent des risques de diffé-
renle nature. Mais ces difficultés ne sont pas les
seules, 1l s'en rencontre dans le choix du loeal
et des garde-malades.

Le choix du local mérite la plus grande atten-
tion et est nécessairement influenecé par la forme
du trouble mental et desaccidents concomitants
que présente le malade.

Quelle que soit I'exubérance de la manifesla-
tion, la folie est toujours caractérisée par un
défaut mental qui n’est que la traduction exté-
rieure d'un défaut de la nulrition. 11 est done
particulicrement nécessaire que tout malade de
cetle calégorie soit placé dans des conditions
d’hvgiene générale irréprochables. Quelle que
soil la forme de sa psychose, son habitation doit
¢lre située de Llelle sorte quiil puisse vivre aulanl
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que possible au grand air, faire de 'exercice a
pied. Le reposde I'espritétantle principal moven
de réparation du déficit, on doit veiller a ce que
le sommeil ne soit pas troublé par aucun voisi-
nage bruyant. « Le plus stir reméde aux maux
de la vie civilisée, dit Weir Mitchell, doit étre
trouvé dans quelque forme de retour a la bar-
barie' ». Plus les tourments de la vie urbaine
ont joué un role évident dans la production des
troubles mentaux, plus il est nécessaire de le
reléguer loin du bruit et de tout ce qui peut lui
rappeler le genre de vie qui a compromis sa
santé psychique.

On doit se préoccuper du voisinage si le malade
a des tendances au suicide, s'il est sujet & des
attaques convulsives, s’il est disposé a faire des
fugues.

L’habitation elle-méme doit étre convenable-
ment installée au point de vue de la ventilation,
de 1'éclairage, du chauffage, et ne présenter
aucun vice de construction qui constitue un
danger pour les malades ou une difficulté pour
la surveillance.

1. Camp Cure; Philad.. 1877, p. 45.

Fere. —_Aliénés, 11
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L’'importance de la disposition du local avait
déja frappé l'attention des premiers médecins
qui se sont occupés du traitement des aliénés.
Arétée recommandait que la chambre fat d’une
grandeur suffisante et que les murailles unies,
paralléles et sans saillies ne soient pas ornées
d’images qui puissent frapper I'imagination du
malade; et Ceelius Aurilianus prescrivait des
dispositions qui permissent de régler l'éclai-
rage.

Les fenétres doivent étre pourvues de volets
pour que l'on puisse supprimer la lumiére au
besoin : I'obscurité permet souvent de calmer
I'agitation la plus violente.

. Autant que possible, les malades doivent étre
placés au rez-de-chaussée tout en évitant I'hu-
midité.

(Lorsqu’il est sujet & des acces d’agilation, il
est préférable qu’il ail deux piéces & son usage ;
I'une sans meuble ot 1l n’ait rien & détruire
et I'antre plos, riante o il puisse se plaire
dans ses moments de calme.

Le sol doit étre muni d’'un pavement a la fois
sec, facile a nettoyer el mauvais conducteur
de la chaleur; les comprimés de sciure de bois

e B e i e o
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el le ciment (xylolithe) réunissent tous ces avan-
lages .

Lorsque les malades ont quelque propension
au suicide, 'aménagement mérite une attention
spéciale, la fermeture des fenétres doit étre con-
venablement assurée. Il faut supprimer tout ce
qui pourrait servir au malade & se pendre, pros-
crire les cordons de tirage des (entures, les
tapis de corde, efc.

Certains malades guérissent sous l'influence
d’un changement d’asile®, il peut donc étre utile
de changer d'habitalion principalement si on
remarque quelque cause locale d'irritation.

Le voisinage de la mer est en général peu
propice aux névropathes qu'il excite, et parti-
culierement aux aliénés qui, quelquefois, en

sont affectés d'une maniere saisissante *.

1. Ch. Féré, Le nouvel asile d'aliénés du canton de Berne d
Miinsingen (Progrés medical, 1897, 3¢ série, t. V, p. 199).

2. Fielding Blandford, On recurrent Insanily (Saint-Geor-
ge’s hosp. rep., 1870, vol. V, p. 141). — A. R. Urquhart, On
the favourables results of transference of insane patients from
one asylum to another (The journ. of mental sc., 1901, p. 702).

3. Sankey, Lectures on mental diseases, 2° édit., 1884,
p. 39%.




CHAPITRE 1V

DES GARDES-MALADES

Jai déja relevé le danger du séjour de
I'aliéné dans sa propre famille, au point de
vue de la santé physique et mentale de ceux de
ses proches qui continuenl & vivre avec lui et
qui le soignent. Le méme danger subsiste pour
les parents ou pour les amis du malade s’ils le
soignent dans une maison étrangere.

« Vai cité ailleurs, dit Weir Mitchell, la
phrase tranchante de Wendell Holmes, dans
laquelle il déerit un malade chronique comme
un vampire sucant le sang des personnes valides
de la maison; et bien que les mots soient durs,
ils ne font que décrire bricvement ce qui arrive
réellement dans beaucoup de familles®. » Celte
réflexion s'applique particulierement aux alié-

1. Weir Mitchell, Nurse and patient; New-York, 1877,

p. 31. — E. Tardieu, Psychologie du malade (Revue philos.,
1898, XLV, p. 564).
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nés. Le méme auteur ajoute plus loin: « En
tout cas on doit choisir un « attendant » soi-
gneux el attentionné, qui, autant que possible,
ne doit jamais étre un parent ou un ami du
malade. La raison de cette recommandation
est absurdement claire pour un médecin, et je
vais la dire en quelques mots. Un éfranger a
sur ces malades une aulorité que ne saurait
avoir un parent, et sans se laisser émouvoir
par une trop grande sympathie ou par I'émo-
tion, il est beaucoup plus capable d’exécuter
avec discrétion et fermelé les mesures néces-
saires. Dailleurs, le traitement moral exige
généralement un isolement plus ou moins com-
plet; et il est imprudent, et on doit éviter,
d’exposer d'autres individus du méme sang et
peut-étre de méme prédisposition aux émotions
el aux élats d’esprit qu'un confinement étroit
avec ceux qu'ilsaiment, mais dont I'intelligence
est pour le moment dérangée, leur apporterait
stirement. Comme d'autres médecins qui ont
affaire aux maladies nerveuses, j'ai été souvent
appelé & constaler les ravages qu'une telle tache
avait faite sur 'esprit et le corps. En vérité,
je puis direque rien n’est plus capablede détruire
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la santé d'une jeune personne que de soigner
un aliéné, surtout si elle est sa parente. Dans
ce cas, plus que dans aucun autre, se montrent
sous leur plus mauvaise forme, tous les maux
que peul produire sur elle la garde d’un
malade ; c'est une épreuve (rés dure pour sa
sanlé physique ou morale. Plus grande est
'affection qu’elle ressent pour le patient, plus
grands aussi sont les efforts qu'elle doit faire,
el moins sage est, pour tousles deux, I'épreuve.
La surveillance incessante, I'attente ennuyeuse
de ces maladies, les plus tristes et les plus
incertaines de toutes, les terreurs de tout ce qui
peut arriver dans un désordre st mobile, les
alternalives d'espérance et de crainte, I'anxiété
de la lutte avec l'obstination el les opinions
maladives que l'on combat sans chance de
succes, se combinent pour le lourment de 'ami
qui s'est fait garde-malade. Un étroit confine-
ment, des efforts généralement infructueux
~pour dissimuler la nature du cas, el 'horreur
morbide créée par la maladie, toul s’unit pour
rendre une telle garde tristement dangereuse
pour les proches. En fail, personne ne devrait

élre soumis a une ftelle épreuve; et g'il est
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impossible de créer pour un cas de folie, un
asile dans la maison, avec un garde-malade
payé, il vaut mieux placer le malade aussitot
que possible dans un hopital bien organisé. »

Parmi les inconvénients de la garde des né-
vropathes par leurs parents, il ne faut pas
oublier le danger de la contagion qui est réel
chez les sujets prédisposés’. Il ne faut pas croire
que ce danger soit exclusif aux femmes, le
sexe fort peutl y étre exposé. Parmi les cas les
plus curieux de ce genre, on peut signaler les
faits de Weir Milchell, de maris de femmes
enceinles, parmi lesquels un médecin, atteints
des vomissements incoercibles®. En ce qui con-
cerne l'aliénation mentale proprement dite.
Ce sont surtout les faibles d’esprit qui sont
sujels & la conlagion: ce sont pour ainsi dire
exclusivement les individus appartenant a cette
calégorie qui sont exposés a la folie a deur ou
folie multiple ou folie communigquée.

Ce ne sont pas seulement les tourments

|. Morel. Traité des maladies mentales, 1860, p. 244 —
D. Brunet, Contagion de la folie (Ann. méd.. psych., 1875,
4° série, t. XIV, p. 3317).

2. Ch. Féré, Linstinct sexuel, évolution et dissolution, 2° éd.
1902, p. 89 (Paris, F, Alcan).
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moraux qui peuventmettre en évidence les preé-
dispositions morbiles, le surcroit de travail phy-
sique peut avoir des conséquences aussi désas-
treuses ; une femme de quarante-neuf ans apres
avoir soigné pendant cing ans son mari paraly-
tique général et I'avoir suppléé dans les travaux
manuels de son magasin fut atteinte d’atrophie
musculaire progressive.

Comme le fait bien remarquer M. East!,
I’heureuse terminaison de la maladie dépend
en grande partie de l'influence que les infir-
miers peuvent acquérir sur le patient; mais si,
comme il le dit, il est facile en Angleterre de
trouver des gardiens capables d’apprécier les
difficultés du cas et les particularités de chaque
malade et de le trailer & la fois avec lact el
patience, avec douceur et fermeté ; cette bonne
fortune parait moins aisée & rencontrer chez
nous. Les infirmiers spécialement stylés pour
les soins & donner aux aliénés n'ont guere pu
faire leur apprentissage que dans les asiles ou
dans les maisons de santé ; mais on ne peut pas
dire que ce sont les meilleurs qui les quittent.

1. East, On private treatment of the insane, as single
patients ; London, 1886, p. 18.
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Cette rareté des bons « attendants » de l'un et
I'autre sexe tient probablement aux rares cir-
constances dans lesquelles ils ont I'occasion de
s'exercer et ne peut que nous engager a bien
élablir les conditions qu'ils doivent remplir, et
que doivent remplir les membres de toute fa-
mille qui accepte la charge d’'un aliéné.

Thurnam * nous apprend que dés 1842 on
avait fait imprimer & la Retraite d’York des
« Instructions aux infirmiers » ou on trouve
des recommandationsintéressantes. L'infirmier
ne doit pasperdre de vue qu’ila engrande partie
la responsabilité du bien-étre et de la sécurité
du malade ; qu'il ne doive par se considirer
comme leurs maitres, mais comme leurs servi-
teurs, les traiter avec la plus grande douceur,
ne pas se souvenir de leurs injures, les res-
pecter en toutes circonstances ne pas encou-
rager 'expression de leurs idées délirantes, ne
les combattre et avoir toujours présente a 'esprit
l'idée qu’il s'agit de malades.

La surveillance et les soins & donner a un
aliéné constituent une tache ardue et pénible

1. J. Thurnam, Obs. and essays on the statistics of insanity
(The stalistics of the Relreat, p. &2, 1843).
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el bien propre dans beaucoup de cas & épuiser
-apidement la force d'un seul individu ; et Pie-
raccini! fait remarquer avec raison qu'elle est
plus dure dans une maison privée que dans un
asile. Or, on ne peut utilement remplir cette
taiche qu'a la condition d’étre bien portant,
vigoureux, de caractére égal, toujours ferme et
sans indécision : la moindre défaillance, le
moindre oubli peuvent entrainer des consé-
quences graves. Il devient donc souvent néces-
saire de changer 'infirmier qui fléchit sous le
poids du fardeau qui lui est imposé. Lorsque
I'infirmier a déja pris une certaine connaissance
du malade, a de 'ascendant sur lui et remplit
convenablement sa tiache, il est préférable,
plutot que de le remplacer purement et simple-
ment, de lui adjoindre une autre personne qui
le seconde en lui permeltant de prendre le
repos nécessaire. Autantque possible ces assis-
tants, quel que soit leur nombre, doivent étre
liés par une subordination marquée a l'infir-
mier principal, pour assurer 'unité de la direc-
tion de la discipline. Le malade doit toujours

1. A. Pieraceini, L assistenza dei Pazzt nel manicomio e nella
famiglia ; Milano. 1901, p. 242
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sentir cette unité de direction, 1l faut par con-
séquent éloigner tout assistant qui tendrait &
gagner sa sympathie et diseréditerait 'autorité
du gardien principal et du médecin.

Les malades affectés de dérangements de
Pesprit doivent toujours avoir sous les yeux le
spectacle de la discipline et de T'ordre le plus
rigoureux. Ceux qui en ont la charge doivenl
toujours avoir une tenue exemplaire et surtout
une grande propreté sur leur personne.

Le nom d’infirmier est assez impropre pour
désigner la personne chargée du soin d'un
aliéné. Il doit s’occuper non seulement de
veiller aux soins de propreté, & l'alimentation,
a l'administration des remedes, mais encore aux
exercices physiques, ou aux délassements intel-
lecluels qui peuvent étre permis au malade:
c¢’est en quelque sorte un compagnon officieux.
Il y a donc avantage & ce qu'il soit pourva d'une
éducation convenable et en rapport autant que
possible avec celle de son pupille. La tenue et
la propreté doivent toujours étre irréprochables.
Un certain nombre de femmes qui ont eu des
revers de fortune dans lesquels elles ont joué

un role purement passif, el ont acceplé fran-
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chement leur situation, sont particulierement
aptes & lenir ce role. Les hommes de la méme
calégorie ne sont pas utilisables au méme
titre, parce qu'ils acceplent aveec moins de rési-
gnation leur nouvelle position, et sont plus
préoccupés de leur relevement; et surtout
parce qu'ayant joué un role plus actif dans leur
détresse, ils onl généralement des travers
incompatibles avec les exigences multiples de
ces fonctions. En général, il est préférable que
les malades soient soignés par des personnes
du méme sexe; toutefois les femmes peuvent
avec avantage soigner les hommes, sauf le cas
ol ils sont sans aucune retenue, violents, et
difficiles & ménager. Avant tout, il faul une
personne vigoureuse, de bonne volonté, et
préte & accepter la direction du médecin qui a
la charge du traitement.

L'infirmier comme le médecin ne doit pas
oublier que si l'on est trop souvent obligé de
se résigner a 'incurabilité, elle n’est pas fatale,
sauf le cas de démence : la guérison peut se
produire méme aprés 10, 12, 20 ans' : on doit

1. Spurzheim, Observations sur la folie, 1818, p. 258. —
Pope, Recovery from chronic insanity (Journ. of mental sc.,
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donc agir en ftoute circonstance comme si le
salut du malade dépendait des soins qu'on lui
donne.

On doit agir de telle sorte que le malade
soit convaincu qu'on ne poursuit qu’un but, son
bien-étre et sa guérison. Il faut savoir obtenir
la discipline sans violence el en évitant de
blesser son amour-propre : il ne faut pas lui
dire: i/ faut, vousderes faire, etc.; mais, i/ serait
miews de faire, etc. On ne doit jamais se laisser
aller & échanger des mols aigres avee un malade
el encore moins se laisseremporter parla colere.
Les aliénés ont besoin de sécurilé et de con-
fiance, les craintes qu'ils confessent sont plus
facilement soulagées. Il ne faut pas perdre de
vue que la conservation du souvenir des événe-
ments qui se sont passés pendant 'atlaque est
le meilleur signe de la guérison.
janv. 1889, p. 542). — Rousseau, Les guérisons tardives chez
les alienés (Encéphale 4882, p. 446). — A. Giraud, Contrib. a
Uét. des guérisons tardives (Ann. méd. psych., 1883, L. I, p. 68).
— Sizaret, Obs. d'un cas de guérison aprés huit ans de seéjour

a Lasile (Ibid, p. 101). — David, Des guérisons tardives de la
folie, th. Nancy, 1896.




CHAPITRE V

NOTIONS INDISPENSABLES AUX PERSONNES
CHARGEES DU SOIN DES ALIENES

Les personnes qui acceptent la tache de veiller
et de soigner un aliéné doivent savoir qu’elles
assument une lourde tiche et qu’autant au
point de vue de la famille qu'au point de vue de
la société, elles sont moralement responsables
des actes nuisibles & lui-méme et aux autres
qu’il pourrait commettre.

M. Mills* fait remarquer avec juste raison
que si quelques connaissances en anatomie, en
physiologie eten pathologie du sysiéme nerveux
peuvent étre utiles aux personnes qui se desti-
nent & soigner les aliénés, elles ne leur sont
pas indispensables. Les connaissances incom-
pletes qu'elles peuvent avoir sont quelquefois
plus nuisibles qu’utiles. Ce qu’elles doivent

1. Ch.-K. Mills, The nursing and care of the nervous and the
insane ; Edinburgh, 1887, p. 107,



NOTIONS INDISPENSABLES 173

savoir toul d'abord, c’est que leur affaire n’est
ni le diagnostic ni le traitement de la maladie,
mais seulement l'application des décisions du
médecin sous ladirection duquel elles sont pla-
cées, et auquel elles ne doivent rien cacher de
ce qu'elles peuvent observer.

Les infirmiers et les infirmieres des asiles qui
sont sous lasurveillance constante des médecins
peuvent surtout se borner & des notions géné-
rales. Les personnes qui doivent veiller sur des
aliénés, en dehors de l'assisltance permanente
d’'un médecin, doivent posséder des connais-

sances plus élendues.

Il faut qu'elles sachent que les mélancoliques
sont quelquefois sujels a des acces d'excitation
el qu’il ne faul pas se fier absolument & leur quié-
tude apparente, qu'ils ont quelquefois des ten-
dances au suicide, & se laisser mourir de faim ;
que les mélancoliques les plus stupides en appa-
rence n’'échappent pas & la possibilité de ces acci-
dents, et que malgré leur indifférence absolue,
ils sont capables de voir, d’entendre ce qui se
passe autour d'eux el de s’en souvenir apres
leurs accés ; que les maniaques ont souvent des
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impulsions homicides ou destructives; que les
délirants systématiques sont capables de dissi-
muler pour un temps leurs idées fausses ; que
les déments sont fréquemment malpropres et
qu'il faut incessamment les surveiller ; que les
épileptiques ont des changements fréquents et
brusques d'allures et sont sujets & des acces
d’excitation brusques et dangereux, que les hys-
fériques ont une grande tendance & tromper,
a simuler des tentatives de suicide, ete.

Les infirmiers et les infirmiéres ne peuvent
pas renseigner utilement les médecins s’ils n'ont
quelques connaissances générales des symp-
(omes les plus communs des psychoses. 11 suffit
de passer en revue les principaux.

Les perversions sensorielles et psychiques doi-
vent leur étre connues au moins assez pour qu'il
Ieur soit possible de les reconnaitre et de les
signaler. Ils doivent savoir par exemple que
I'illusion est une sensation erronée provoquée
par un objet réel qui se trouve défiguré dans
I’esprit du malade : le sujet en proie aux illu-
sions croit reconnaitre des personnes dans des
objetsinertes, voitdes caravanes dans les nuages,
entend des paroles dans le bruit du feuillage, ete.
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L'illusion differe de I'hallucination qui est une
sensation née par leseul fait d'un trouble céré-
bral sans étre provoquée par un objet extérieur :
le sujet voit des flammes dans le ciel parfaite-
ment pur, il entend des injures dans le silence
absolu, il sent de mauvaises odeurs li ot il n'y
a aucune substance odorante, ete.

L'illusion et I'hallucination, qui sont des élé-
menls des réves ordinaires, peuvent se produire
chez des gens parfaitement sains d'esprit. La folie
commenceavee la croyance a la sensation fausse
(délusion des Anglais), croyance qui sert bien-
ot de fondement & des interprétations fausses,
A des délusions, & des idées fixes, & des obses-
sions. Le malade n’exprime pas toujours ses
idées fausses, ses préoccupations délirantes ;
mais méme lorsqu’il reste muet, sans regard,
ses attitudes, les mouvements de ses levres,
I'expression de sa physionomie trahissent le tra-
vail de son esprit ; et tous ces mouvements doi-
vent élre observés avee soin par les personnes
qui vivent habituellement avee l'aliéné, donl
les idées sont souvent interrompues ou dissimu-
lées lorsque survient un étranger et en particu-
lier le médecin.

FERE, — Aliénés. 12



176 SOINS GENERAUX DANS LES FAMILLES

Lesidées fausses des aliénés s'enchainent sou-
vent avec une certaine logique que l'on peut
suivre si 'on admel leur point de départ : d'au-
tres fois 1ls passent d'un sujetl & un autre avec
une rapidité extraordinaire, c’est de l'incohé-
rence.

Dans la démence paralytique, ces conceptlions
délirantes prennent souvent un caractere parti-
culier d’absurdité et de satisfaction naive.

Les perles de mémoire, son affaiblissement,
ses altérations doivent étre notées. 1l en est de
méme des troubles de la conscience.

D’ailleurs, il appartient au médecin, dans
chaque cas particulier, de signaler aux gardes-
malades les accidents possibles el la marche
probable des événement, et d’éveiller leur atten-
tion sur les troubles dont il faut rechercher
'existence.

D’une maniére générale les infirmiers doivent
savoir que les aliénés sont des individus défec-
tueux, autant au poinl de vue physique qu'au
point de vue intellectuel, et qu'a de raresexcep-
tions pres, ils sont beaucoup moins vigoureux
que leurs démonstrations ne pourraient le faire
croire. Ils doivent donc se conduire envers eux
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avec fermelé mais sans violence. lls ne doivent
pas ignorer que ces malades, dont la nutrition
esl toujours défectueuse, résistent moins aux
traumatismes que des individus sains, qu'ils
sont plus sujets aux extravasions sanguines
particuliérement dans certaines régions, aux
oreilles par exemple ot un choe léger peut dé-
terminer lapparition de volumineuses tumeurs
sanguines, que leurs os mémes présentent quel-
quefois une fragilité extréme, et que la torsion
brusque d'un membre peut amener une fracture.
Les paralyliques généraux sont surtout sujels &
ces accidents ; lesdémentsséniles offrent souvent
aussi une fragilité extraordinaire des coles qui
peuvent s’enfoncer sous une trés faible pression,
Lorsque les malades de celle catégorie sont
tenusau lit, les parties de la peau qui supportent
les plus fortes pressions sont facilement atteintes
de gangréne; il faul y préter attention et les visi-
ter chaque jour.

On peut dire que tous les aliénés onlune circu-
lation défectueuse ; sauf quelques maniaques, ils
ont une tendance au refroidissement, et & cet
égard, ils doivent étre surveillés avec le plus

grand soin.
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D’autre part, les maladies inflammatoires évo-
luentsouventchezeux d’'une maniere insidieuse ;
il est done nécessaire de préter attention au moin-
dre trouble, en particulier aux plus légers signes
d'irritation des voles respiratoires. Un certain
nombre d'aliénés marchent avee des fluxions de
poitrine, des pleurésies que 'on pourrait mécon-
naitre jusqu'a la mort, si on négligeait de les
examiner avec soin.

Les aliénés en général ont une sensibilité
obluse ou altérée ; il faut donc surveiller les
applications externes auxquelles ils peuvent étre
soumis, les vésicaloires, les sinapismes, les
bains de pieds sinapisés ou chauds,’'emploi de
I’eau froide ou de la chaleur, des courants conti-
nus, ele.

L’infirmier ou l'infirmiére doivent élre tenus
au courant des idées fausses, prédominantes ou
méme occasionnelles, du malade : ce n'est que
celte connaissance qui peul les mettre en garde
conltre les tentatives de destruction, d’homicide,
de suicide, de mutilation, ete. Lorsque I'on a a
craindre des tentatives de ce genre, 1l faut
exercer une surveillance spéciale sur les cou-
teaux, les ciseaux et autres instruments dan-
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gereux dont on devra foujours connaitre le
nombre et la place, sur les médicaments
toxiques qui devront toujours élre tenus sous
clefs, ete.

[l est rare que les individus soignés dans des
habitations privées soient dans des condilions
qui puissent permetire de supposer la simula-
tion ; mais les aliénés sont capables de simula-
tion de troubles étrangers & leur maladie, pour
détourner 'attention et déjouer la surveillance
dont ils sont P'objet, pour exciter l'intérét de
leur entourage. Lorsqu'on a surpris la simula-
tion chez un malade, il ne faut pas se laisser
aller & un sceplicisme absolu; il peut arriver,
particulicrement chez les hystériques, qu'une
simulation de suicide soit suivie & courte

éehéance d'une tentative sincere,

Les aliénés, en général, ont perdu le souci
de leur aspect extérieur ; livrés & eux-mémes,
ils ont une tendance & ne prendre aucun soin
de propreté et a se laisser aller a la plus grande
négligence dans leur lenue. Les conseils et la
contrainte sont souvent impuissants a lutter
contre cette tendance qui n'est pas seulement
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regrellable au point de vue de la forme, mais
qui est déplorable au point de vue de I'hygiene.

[l est done important que ces malades aient
toujours sous les yeux I'exemple de l'ordre et de
la propreté la plus serupuleuse. Il faut remar-
quer d’ailleurs que les aliénés, négligents pour
cux-mémes, n'ont pas perdu tout jugement
relativement aux convenances. Souvenl 1ls
apprécient parfaitement ce qui manque a ceux
qui les entourent et qui peuvent facilement deve-
nir pour eux un objet de mépris. Les personnes
chargées de la direction d'un aliéné ne peuvent
maintenir leur autorité sur lui qu'a condition
d’avoir une tenue parfaite, une propreté et un
ordre irréprochables.

Les soins de proprelé ne doivent pas seule-
ment viser I'extérieur ; elle doil aussi viser les
aliments et tous les uslensiles qui servent &
I'alimentation et les médicaments. Les ali-
ments sont d'autant mieux acceplés qu’'ils sonf
présentés d'une maniére plus agréable. Les
médicaments dont l'usage est prolongé finis
sent souvent par répugner au malade par son
seul gotl, mais la répugnance peul élre aug-

mentée par la malpropreté des flacons, par les
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moisissures développées a leur intérieur, ete.

[’aliéné n’est pas moins relaché dans sa disci-
pline morale et intellectuelle que dans sa tenue
etson vélement; il a besoin encore & cet égard
den’avoir que de bons exemples sous les yeux.
Les personnes qui vivent avee lui doivent éviter
tout écart de langage ou toute démonstration
excessive ; elles doivent conserver leur calme en
face des objurgations, des injures ou des
menaces, Revenus de leur excitation, les ma-
lades se rendent compte des moindres défauts
de tact que 'on peut avoir montré a leur égard,
et on n’arrive pas a ressaisir l'aulorité qu'on a
perdue. Si certains stratagémes peuvent se trou-
ver juslifiés dans quelques circonstances, en
général les malades ne doivent pas étre trom-
pés; le moindre mensonge peut compromettre
[a meilleure discipline. Les aliénés sont plus
diffictlement dupés quon ne pense ; ils n'ont
que trop de tendance & la simulation et & la
dissimulation ; leur en donner l'exemple ne
peut qu'étre nuisible. Autant que possible, 1l ne
faut pas les leurrer par des promesses.

St L'on peut quelquefois plaisanter lesmalades

sur leurs 1dées fausses. 1l serait blamable d’'in-
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aister sur leurs ridicules, et toul autant de les
encourager dans leur délire. On ne doit jamais
se relacher des convenances qui sonl dues aux
malades, et 1l faut avoir présent & l'esprit que
le malade d’aujourd’hui peut étre demain par-
faitement sain d’esprit, et reprendre sa place
dans la sociélé. Les confessions de quelques
aliénés apres la guérison ' montrent assez qu'ils
peuvent se souvenir.

Le repos de l'espril étant une des premiéres
conditions du traitement des troubles mentaux,
I'infirmier ou l'infirmiere doit éviler de parler
trop ; il est surtout nécessaire de ne pas s'en-
tretenir devant le malade, soil avec le médecin,
soit avee toute autre personne de la nature de
la maladie, de sa marche probable. Il faut par-
ticulierement éviter de prononcer le nom d'hys-
térie dans lequel beaucoup de malades verraient
une sanglante injure. Malgré leur inattention
apparenle, les malades comprennent parfaile-
ment ce qui se dil, peuvent s'en préoccuper, el
en faire le pointde départ d'idées de suspicion,
de vengeance, elc. Les infirmiers et infirmiéres

1. L. Forbes Winslow, Mad humanity ils forms, apparent
and obscure, 1898, p. 293.

a -3 -
BRI
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doivent encore se garder de parler de leurs
malades avec les étrangers, de révéler leurs
noms, les particularités de leur maladie. Il est
plus nuisible qu’utile, dit Mills, d'essayer de cor-
riger une infirmiére constitutionnellement ba-
varde ; aussi le mieux est de se passer de son
concours.

L'infirmier ou l'infirmiére, de méme qu'il ne
doivent pas se laisser aller & une tenue négli-
gée, ne doivent pas exagérer les soins quils
prennent de leurs personnes au point de frapper
I'attention et d’irriter leur malade. De méme
qu'ils doivent éviter de prendre des allures
arrogantes, ils ne doivent pas non plus man-
quer de dignité, ils doivenl particuliecrement
éviter les rapporls familiers avec les domes-
tiques dont ils doivent toujours se faire dis-
linguer.

La guérison se reconnail non seulement & la
disparition des troubles psvchopathiques, dé-
lire, hallueinations, impulsions, ete., mais sur-
toul au relour de la mémoire et des sentiments
affectifs & la conscience du trouble disparu, &
la restauration des fonctions physiologiques
caraclérisée par le retour de la physionomie el
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de I'habitus, par le retour du sommeil et de
Iappétit.

Il ne faut pas perdre de vue qu'un aliéné
peut toujours étre atteint de propensions &
nuire aux aufres ou 4 se nuire & lui-méme.
Tout dans la maison doit étre tenu de telle sorte
quaucun objet susceptible de servir d’arme ou
de movyens de destruction, ne puisse éfre a la
portée des malades. Des précaulions qui partout
ailleurs peuvent paraitre excessives, y sont
strictement indispensables.




CHAPITRE VI

SURVEILLANCE DE LA SANTE GENERALE
DES ALIENES

La plupart des aliénés sont incapables de
rendre compte des troubles somatiques dont ils
peuvent élre affectés, ou bien ils les interpre-
tent suivant leurs idées délirantes et les défi-
gurent. Dans les habilations privées, en dehors
de la direction constante d'un médecin, les
gardes-malades doivent done étre en mesure de
passer en revue ltous les organes accessibles et
toutes les fonctions. Ces observations fournis-
sent d'ailleurs des renseignements précieux sur
I'état mental.

Les gardiens des asiles ont souvent une ten-
dance & considérer les plaintes relatives aux
maux physiques comme des produits d’'une
imagination troublée, comme des délusions. 11
 faut réagir contre celte tendance; il ya plus de

chances de laisser passer inapercu un mal véri-
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table que de se laisser tromper par une illusion
de malade.

Je passerai rapidement en revue les princi-
paux faits quiméritent d’étre notés. Quelques-
uns de ces faits pourront peul-étre paraitre au-
dessus de la compétence ordinaire d'un infir-
mier ; cependant Granger et le sous-comité de
lassociation  médico - psychologique anglaise
n'ont pas craint d'entrer dans ces défails dans
leurs manuels pour 'instruction des infirmiers
des asiles, qui, il me semble, ont besoin d’étre
moins bien préparés que ceux qui doivent res-
ter livrés & eux-mémes, |

[1 faut tenir compte de I'aspect de la face,
qui peut étre piale ou congestionnée d'une ma-
nicre permanente ou passagere, présenler des
extravasations sanguines, tantot avee traces de
violence extérieure, tantot sous forme de poin-
tillé sur les paupiéres, sur les membranes ocu-
laires, ces petites hémorragies doivent faire re-
chercher s'il n’existe pas d’aulres traces d’acces
d’épilepsie. On doit remarquer les éruptions
cutanées. Enfin, I'expression faciale ne doit

pas élre négligée, elle peul metlre sur la voie

des préoccupalions du malade ; cependant il

AR
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n'y a pas toujours une relation normale entre
Iexpression et les sentiments des aliénés' en
particulier chez les paralytiques généraux: I'ex-
pression mélancolique peut étre due a la con-
traction spasmodique des muscles du front ou
a la paralysie des muscles de la partie infé-
rieure de la face.

Il est bon de remarquer si les pupilles sont
dilatées ou rétrécies, inégales, trés mobiles ou
sans mouvement.

La langue peut étre chargée d’un enduitblane
ou brunatre ; elle peut étre séche ou fendillée ;
elle peut présenter un tremblement ou une dé-
viation latérale, se mouvoir diffictlement ; enfin
elle peut porter des traces de morsures. Les
genecives peuvent étre saignantes et fongueuses.
Les dents peuvent s'ébranler, se carier avec
une grande rapidité, étre enduiles de mucosités
buccales épaisses, elc. Les levres peuvent élre
congestionnées ou piles, tremblantes ; la lévre
inférieure pendante peut laisser écouler la
salive ; elles peuvenl présenter des fissures ou
des morsures. Il convient de signaler si la sali-

1. T. C. Shaw, On the clinical value of expression in the
insane (Saint-Bartholomew’s hosp. Rep., 1874, t. X, p. 319).
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valion est abondante, si la salive est mélangée
de sang. L’haleine peut offrir une odeur désa-
aréable soit spontanément, soit sous I'influence
de médicaments comme le bromure de potas-
sium.

La respiration au lieu de se faire dix-huit &
vingt fois par minutes peut se ralenlir ou sac-
célérer, devenir irréguliere, saccadée, pénible,
haletante, tres profonde ou superficielle. Si le
malade tousse, il faut noter les caractéres de la
toux, si elle est séche ou humide, si elle est rare
ou par quinles, si elle se produit de préférence
dans quelque circonstance particuliere. Si le
malade crache, i1l faut remarquer le caractere
des crachats ; s'il v a du sang ou des matiéeres
inusitées, il faut les conserver pour les monltrer
au médecin. A part le nombre des pulsations,
le garde-malade n’est pas en mesure de cons-
tater le caractére du pouls ; mais lorsqu’il est
fréquent, et surtout s'il existe d'autres phéno-
menes d’excitation, il doit prendre la tempéra-
ture.

La bouche est une antichambre ou s’arrétent
un bon nombre de microbes pathogenes, ils y
pullulent et sont tout préts & profiter d'une
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occasion favorable pour infecter l'organisme.
La propreté de la bouche doit étre surveillée
avec le plus grand soin ; les précaulions anli-
sepliques ont dautant plus d'importance qu’il
s’agit de sujets plus débilités.

Les fonctions digestives doivent élre surveil-
lées avec le plus grand soin. Il faut observer si
I'appétit est bon, mauvais ou inégal ; s'il existe
du dégout pour certains alimenls; lorsque le
malade refuse de manger, savoir s'il s'agit d'une
simple indifférence ou d'une idée délirante. Il
faut remarquer encore si la digestion se fait
facilement, si le malade n’est pas ballonné,
rouge, somnolent aprés ses repas ; s'il se pro-
duit des gaz ; si les selles sont normales, régu-
lieres. Le garde-malade doit d’ailleurs veiller &
celte régularité en engageant le palient & se
présenter & la garde-robe & heures fixes, ou par
des laxatifs appropriés.

Les appareils de métal ou de porcelaine que
I'on introduit dans le lit sans les avoir chauffés
préalablement provoquent souvent une contrac-
tion réflexe des sphineters, et une rétention
aussi bien des urines que des matiéres fécales.
La constipation peut étre provoquée par lirrita-
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tion douloureuse que produit la tablette froide
de la chaise percée ; j'ai guéri un malade de la
constipation par l'application dune picce de
feutre sur son appareil.

La constipation doit toujours étre combattue ;
elle favorise la pénétration dans I'économie des
maliéres toxiques normalement contenues dans
le gros intestin, et elle joue souvent un grand
role dans la production ou dans l'exagération
des troubles mentaux: I'état mental et la cons-
tipation subissent souvent des recrudescences et
des améliorations paralleles '. Si le malade a
des vomissements, il faut noter ¢'ils se produi-
sent aprés les repas ou & jeun, si ce sont des
aliments, digérés ou non, qui sont rejetés ou si
ce sont des maticres glaireuses ou bilieuses, si
enfin le vomissement existe seul ou s’accom-
pagne d'aufres symptomes, de douleurs de téte
par exemple, s'il esl précédé de nausées, il se
fait avec effort ou douleur, ou si les matiéres
sont évacuées sans aucun effort comme d'un
vase (ui se renverse.

1. M. Féyat, De la conslipation et des phénomenes toviques
qu'elle provoque (Etude de pathologie nerveuse et mentale) th.
Lyon, 1890,
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Les matiéres fécales doivent du reste étre
explorées avec le méme soin ; il faut notamment
rechercher s’il n’existe pas de vers intestinaux
qui peuvent jouer le role de cause excitante
dans la maladie. Toutes les exerétions qui con-
tiennent du sang ou des matieres douteuses doi-
vent élre conservées pour 'examen médical.

Chez les femmes, les regles doivent éfre
notées avec le plus grand soin au point de vue
de leur durée, de leur abondance, de leur cou-
leur, de leur odeur, des douleurs ou des autres
phénomeénes qui les accompagnent. Il existe
une relation tres étroite entre les troubles des
fonctions génitales, surtout chez les femmes, et
les troubles névropathiques, a tel point qu'on a
pu dire qu'il existe un rapport entre l'augmen-
tation de fréquence des uns et des autres, dans
ces dernieres années'.

Les fonctions urinaires doivent élre surveil-
lées, au point de vue de la fréquence des émis-
sions d'urine, de leur durée, des efforts qu’elles
nécessitent, des douleurs qu'elles peuvent pro-

1. Madden, On mental and nervous disorders peculiar to
women. (Trans. of. the Academy of Med. in Ireland, 1883, t. I,
p. 248).

FERE. — Aliénés. 13
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voquer. L’aspect des urines doit étre noté au
point de vue de leur abondance, de leur cou-
leur, des dépots qui s’y forment par le refroi-
dissementdes corps étrangers, oudusang qu'elles
peuvent contenir.

Les gardes-malades doivent profiter de toutes
les occasions d’examiner 1'état du corps ;
rechercher s’il n'existe pas de trace de coups,
des éruptions sur la peau ; s'il n'y a ni enflure,
ni hydropisie, ni ulcérations des jambes ; s'il
n'existe aucune lésion des organes génitaux ; si
le malade ne se livre pas & la masturbation.
Lorsqu'on découvre la masturbation, il faut
rechercher ¢'il n’existe pas de (races d'irritations
locales, si le malade n'est pas trop couvert.
L’exces de chalear au lit suffit souvent pour
provoquer 'éréthisme génilal.

Le garde-malade doit écouter les plainles des
malades sur leurs douleurs, se rappeler leurs
caracleres, leur siége, leur cause supposée.

Une des conditions les plus indispensables a
la guérison des maladies est le repos de l'organe
malade. Le cerveau ne se repose que pendant le
sommeil, le sang vy afflue alors en moindre

quantité, il se trouve dans une sorte d’'état d’a-
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némie, comme tous les organes inactifs. L'in-
somnie au conlraire réalise une sorte d'état
congestif chronique du cerveau et détermine
une exagération de l'excitabilité normale ; aussi
a l'origine de presque tous les troubles de I'es-
prit, trouve-t-on la perte du sommeil et ces
mémes (roubles ne guérissent-ils qu’avec son
retour. Le sommeil doit done étre I'objet d'une
sollicitude spéciale.

Le sommeil doit étre surveillé au point de
vue de sa durée, de sa continuité, de sa tran-
quillité ; il faut noter si le sommeil est troublé
par des mouvements brusques, des cris, des
paroles, si le malade se leve sans s’éveiller, ele.,
s'il a des sueurs nocturnes, s’il souille sa
literie,

Les pertes de connaissance, les convulsions
doivent ¢tre notées avee le plus grand soin, ces
derniéres surtout. Il faul remarquer si elles
sonl générales d’emblée ou si elles commen-
cent toujours par le méme membre ou par la
méme partie de la face.

On ne doit pas laisser passer inapercus les
troubles de la parole, hésitation, tremblement,
balbutiement, lenteur, ete., oubli des mots, pro-
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nonclation incorrecte. On doit noter de méme
les troubles de 1'écriture, tremblement, modifi-
cations de I'allure générale, des dimensions des
caracleres, oubli de mots, de syllabes ou répéti-
tion, ete.

Les troubles de la marche doivent étre signa-
lés, principalement son hésitalion, son défaut
de solidité dans l'obscurité, les faux pas, les
chules subiles, les mouvements incoordonnés
des jambes, ete.

Les malades doivent élre pesés au moins une
fois par semaine ; c’est le moven le plus sir
d’établir le bilan de leur nutrition.

=i il



CHAPITRE VII

SOINS GENERAUX

Les aliénés ont non seulement besoin d'une
surveillance constante au point de vue de leurs
fonctions de nutrition et de leurs fonctions in-
tellectuelles, mais encore de soins spéciaux.
Celui qui les veille ne doit pas seulement cons-
tater les troubles dont ils sont affectés, mais il
doit autant que possible concourir & y porter
remede et a éviter les accidents qui peuvent en
résuller.

Lorsque les troubles mentaux sont survenus
d la suite d'un choc ou de conditions qui ont
entrainé un épuisement considérable ; puerpé-
ralité, neurasthémie traumatique ou émotion-
nelle profonde, ete., le repos absolu, joint & la
suralimentation, aux mouvemenlts passifs, au
massage et aux narcotiques peut rendre des
services. Mais il ne faut pas croire que le repos
absolu du corps soit la condition la plus favo-
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rable au repos de l'esprit, lant s’en faul. Les
troubles attribués ausurmenage résultent le plus
souvent d'un exercice systématique, et c'est
I'inaction de l'esprit qui joue le role pathogéne.

Le moyen le plus efficace d’'empécher les ma-
lades de s’absorber dans leurs idées fausses est
de tenir le plus possible leur esprit ocecupé ; mais
il faut éviter la fatigue. Aussi esl-il préférable
de les distraire par des travaux manuels et des
exercices physiques en général. Mais le mieux
est d’employer leur temps & des travaux utiles :
les jeux comme le billard et les cartes, si les
malades s’y adonnent & l'exclusion d'occupa-
tions sérieuses, peuvent & la longue précipiter
la déchéance mentale aussi bien que la paresse.
Les travaux monolones qui se renouvellent tous
les jours aux mémes heures sont aussi d'une uti-
lité douteuse . Les occupalions variées, ou inter-
rompues par quelques diverlissements sont plus
recommandables. La nature de ces occupations
varie nécessairement suivant le sexe, I'age, la
siluation antérieure. Méme lorsque les malades
paraissent prendre gout & leur travail, il ne faut

j. W.-D. Granger, How fo care for the insane; New-
York, 1886, p. 34.

-
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pas les perdre de vue ; dans la solitude, ils re-
viennent facilement a leurs désillusions, se lais-
sent aller & de mauvaises habitudes ; la possi-
bilité de tromper les invite a tromper. Les
malades sont d’ailleurs encouragés par I'exem-
ple; on ne peut mieux faire que de partager
leurs occupations.

Ferrus a particulicrement insisté sur la va-
leur du travail physique dans 'hygiéne des alié-
nés. L'exercice en plein air est le plus recomman-
dable pour les hommes aussi bien que pour les
femmes. Les travaux de jardinage leur convien-
nent particulierement. Bodelschwingh a utilisé
le travail manuel chez les épileptiques ; sous le
patronage de Forel on a fondé dans les fau-
bourgs de Zurich un établissement spécial on
les malades sonl occupés & I'horticulture, a
I'ébénisterie, au dessin, au modelage, & la typo-
graphie. On a pu constater I'influence salutaire
de I'occupation chez les psychopathes, les alcoo-
liques, chez les imbéciles et aussi chez les hys-
tériques et les neurasthéniques. La marche &
pied, les promenades & cheval ou en voiture
sont toujours recommandables. Les femmes se
trouvent trés bien de prendre part aux soins du



198 SOINS GENEBAUX DANS LES FAMILLES

ménage dans une maison étrangere '. Mais il ne
faut pas oublier que la fatigue peut étre encore
plus préjudiciable & un malade que I'inactivité.
Toutes les fonctions de I'organisme sont soli-
daires ; que la faligue arrive par les jambes ou
par la téte, le fonctionnement général s’en res-
sent ; la digestion est toutl aussi bien troublée
par un exercice violent immédiatement apreés le
repas que par un travail intellectuel intempes-
tif. Ce n’est pas sans raison que quelques auteurs
conseillent le repos complet pendant une demi-
heure ou une heure apreés le repas pour les neu-
rasthéniques °.

Il ne faut pas oublier d’ailleurs que si 1'état
mental des aliénés varie souvent d'un jour &
I'autre, leur état physique ne varie pas moins,
et par conséquent leur résistance a la fatigue
présente plus encore que chez les individus nor-
maux des différences journaliéres. 1l faut tenir
compte de ces différences et ne pas exiger une
tache uniforme : une marche qui les calmait hier
peut les épuiser aujourd hui.

1 Alice R. Cooke, Training insane women in domestic in-
dustry (Journal of social science, 1898, XXVI, p. 95).

2. T. Stretch Dowse, On brain and nerve exhaustion, 1887,
p- 68.
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Parmi les divertissements, la musique instru-
menlale ou vocale doit tenir une place impor-
tante; elle permet en effet de tenir leur esprit
occupé sans les fatiguer. Les différents arts ma-
nuels sont moins capables d’empécher les idées
délirantes de suivre leur cours.

Pendant leurs différents exercices et en par-
ticulier pendant leurs exercices en plein air, on
doit surveiller les aliénés au point de vue de
leurs vétements. 1l ne faut pas oublier que leur
circulation et leur nutrition sont toujours defec-
tueuses, et qu'ils se refroidissent tres facilement.
Il est nécessaire de s'assurer de temps en temps
que la température des parties découvertes n’est
pas trop abaissée, que les mains ne sont pas
violacées et turgescentes, etc. Malgré la dimi-
nution de sensibilité a la douleur qui les em-
péche de se plaindre du froid, les aliénés et les
faibles d'esprit, surtout les enfants sont sujets
aux engelures’, il faut les munir de gants en
temps opportun. On doit veiller & ce que les
vétements soient toujours appropriés a la tem-
pérature.

. Fletcher Beach, The treatment and educalion of the
mentally fecble children, 1895, p. 16.
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Un grand nombre d'aliénés négligent leur
toilelte et méme les soins de propreté les plus
é¢lémentaires. Non seulement il faut leur donner
'exemple d'une tenue correcte, mais il faut les
engager & I'imiter el les aider au besoin. Les
malades conservent instinctivement plus de
respecl pour leurs vélements ou pour les objets
qut les entourent lorsque toul est lenu avee
ordre et propreté. Il faut veiller particuliére-
ment aux soins de la bouche et des dents, des
organes génitaux, ele. Harding * fait remarquer
que la malpropreté des mains et des ongles,
peut jouer un role dans la production des diar-
rhées en permettant l'introduction de subs-
tances nuisibles dans le tube digestif. Les mo-
difications de la maniere de faire des malades
relativement & leurs vétements méritent d’étre
notées ; elles sont souvent, avec le changement
des sentiments affectifs, la traduction extérieure
d’'une modification dans la marche de la ma-
ladie.

Le bon fonctionnement de la peau est tout
ausst nécessaire que celui du poumon ou du

1. W. Harding, Mental nursing. 2° éd., 1894, p. 69.
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rein, aussi celle-ci doit-elle étre entretenue avee
les plus grands soins de proprelé.

I’antisepsie de la peau est bien réalisée par
la solution de permanganate de chaux quin’est
nullement irritante et peut étre utilisée aussi
pour les soins de propreté des muqueuses '.

Les soins généraux de propreté ne nécessilent
aucune recommandation spéciale. I n'en est
pas de méme des bains de toute nature. Aussi
bien dans les maisons privées que dans les
asiles, on ne doil pas perdre de vue les aliénés
au bain.

Les sujels affaiblis, les déments se liennent
souvent difficilement assis, et tendent & glisser
dans la baignoire en courant risque d’'y plonger.
On peut les garantir de toul danger en les sus-
pendant dans la baignoire sur un drap fixé aux
deux extrémités et formant hamac.

La température des bains doit étre surveillée
avec soin, et on ne doil jamais laisser l'eau
chaude a la disposilion du malade ; souvent des
bralures mortelles ont été la conséquence de
l'oubli de cette précaution. Enfin le malade lui-

I. Ch. Féré, L'hygiene de la peaw dans la bromuration
(Journ. des conn. méd. prat., 1895, p. 398).
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méme doit étre constamment sous la vue parce
qu'il peut se noyer, soit volontairement s’il a
des 1dées de suicide, soit involontairement sl
a une syncope ou une faiblesse. Il peut s’exposer
& un refroidissement s’il s’agite hors de l'eau.
La durée des bains et leur température doivent
d’ailleurs étre réglées par le médecin.

On emploie quelquefois pour calmer les ma-
lades agités des bains tiedes prolongés. On doit
souvent y maintenir le malade de force a l'aide
d’un couvercle placé sur la baignoire el percer
d’un orifice pour laisser passer la téte. Ces bains
doivent étre surveillés avec le plus grand soin
en raison des dangers qui résultent du couver-
cle ; et des changement de température de 1'eaun
qui doit étre maintenue constante. Le bain tiede
est souvent combiné avec les applications froides
sur la téte. Ces applications ne sont utiles aussi
que si I'abaissement de la température est cons-
tamment maintenu; on peut arriver a ce résul-
tat avec des compresses d'eau froide fréquem-
menl renouvelées avee des appareils & circula-
tion d’eau froide, avec une vessie de caoutchoue
remplie de glace pilée.

L.es bains froids aussi sont souvent conseillés

o i o e I i el



SOINS GENERAUX 203

dans les étals délirants aigus!, il ne faut les
administrer que lorsqu’on est bien en force pour
empécher le malade de se blesser.

[’alimenlation doit étre 'objet d'une sollici-
lude toute particuliére. Le régime alimentaire
doit étre abondant: on a vu en effet que dans
certains asiles une simple augmentation de la
quantité d’aliments diminuait la mortalité et
augmentait le nombre des guérisons. Mais il
faul se souvenir que ce qui nourril n'est pas
tant ce que 'on introduit dans le tube digestif
que ce que l'on digere el que 'on assimile. 1l
faut done a la fois surveiller la quantité d'ali-
ments et leur qualité et favoriser les conditions
d'une bonne digestion.

Certaines formes d’aliments conviennent
mieux en dehors de toule condition individuelle
a quelques calégories de malades. Pour les ma-
lades agités et violenls le régime lacté el vé-
gélal est préférable; l'alimentalion carnée et
légérement excilante convient mieux aux mé-
lancoliques. On a conseillé les aliments qui con-

1. H. Molinié, Trailement du delirum tremens suraigu par
les bains frotds, Th. 1899.
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liennent des graisses phosphorées, les poissons,
les ceufs, pour ceux qui ont une tendance a la
déchéance psychique. I faul éviter tout ce qui
peut troubler le malade pendant son repas. Les
uns ne mangent pas si on ne les excite de la
parole et de 'exemple, tantot par indifférence,
tantot par crainte d’empoisonnement ; d'autres
au contraire préferent manger seuls et méme
sans éfre vus. Il ne faut pas comprometire I'a-
limentation pour leur imposer une discipline
contraire & leurs préférences.

Pour favoriser l'appétit, il est nécessaire que
le malade prenne, avant les repas, de I'exercice
au grand air. La régularité des fonctions diges-
tives est aidée par la régularité des heures des
repas. Il faut veiller & ce que chaque opération
nécessaire a l'assimilation des aliments se fasse
d'une facon convenable. Pour que la digestion
s'opere bien, les aliments doivent étre divisés
en parlies suffisamment petites pour étre faci-
lement attaquées par les sues digestifs. La mas-
tication est donc une opération de premiére
nécessité ; il faut veiller & ce que les malades
méachent bien leurs aliments et ne les avalent
pas lels qu'ils les ont introduits dans la bouche,



SOINS GENERAUX 205

méme lorsqu’il s’agit de substances molles et
dont le passage est facile. Le séjour dans la
bouche est en effet utile & certains aliments,
aux féculents qui subissent un commencement
de digestion sous l'influence de la salive. Les
mouvements de la mastication provoquent non
seulement la séerélion de la salive mais aussi
celle du sue gastrique. Lorsque les malades sont
dépourvus de dents, il faul leur faire diviser
suffisamment leurs aliments avant de les intro-
duire dans la bouche, el donner la préférence
aux liquides ou demi liquides. Les malades
gloutons doivent élre surveillés avee soin, car
non seulement I'introduction de morceaux trop
volumineux géne la mastication, mais elle leur
fail courir le risque de s'engouer, de faire péné-
trer des substances alimentaires dans les voies
respiratoires, et de provoquer ainsi la suffoca-
tion.

Les sujels édentés réduils a introduire dans
leur bouche de petiles parcelles d’aliments
qu'ils machonnent oublient souvent de les
avaler et continuent toujours & en introduire
de nouvelles. Au bout d'un certain temps leur
bouche se trouve remplie d'une masse dont la
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déglutition est impossible sans danger, et qui
ne serl pas a les alimenter. Il faut surveiller
leur déglutition el ne les laisser introduire une
nouvelle parcelle alimentaire qu'aprés s'étre
assuré de la déglutition de la précédente.

Le froid anesthésie el paralyse les nerfs de
I'estomac comme les aulres nerfs; aussi les ali-
menls froids sonl-ils souvent difficilement digé-
rés et & plus forle raison chez les aliénés dont
les fonctions nerveuses sont en déficit. 11 est
done nécessaire de veiller avee soin a ce que
les aliments leur soient présentés & une tempé-
ralure convenable.

Enfin, pour ménager la paresse de leurs
organes digestifs tout en leur procurant une
alimentation surabondanle si nécessaire & leur
organisme en faillite, il est bon de recourir &
des alimenls qui se présentent sous un petit
volume!, les poudres de viande, ete.

Les malades dont la nulrition est lente et qui
ontune tendance au refroidissement se trouvent
bien de T'introduction d'une forte proportion
de suere dans leurs aliments.

1. Semal, la Médecine nutritive en psychiatrie (Bull. acad.
de Médecine, 1859, p. 32).
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Les mets doivent toujours étre préparés avee
soin : « Un bon cuisinier, dit M. Clouston *, est
un aide pour tous, un plaisir pour beaucoup et
une nécessité pour quelques-uns. »

Campbell Clark prétend que le régime lacté et
végétarien est capable a lui seul de refréner les
habitudes de masturbation °, 1l est difficile de
partager cet oplimisme.

Le sommeil est d'autant plus nécessaire a
I'individu qu’il est plus faible. Chez l'adulte
bien portant il favorise l’entretien des forces :
chez l'enfant, il doit en outre favoriser 1'accrois-
sement, chez le malade la réparation.

Dans les maladies mentales ou il est indis-
pensable a la guérison, il est fréquemment trou-
hié. Aussi est-il nécessaire de le favoriser par
tous les moyens que fournit I'hygiéne : 'exer-
cice au grand air, la régularité des heures du
coucher et du lever. Il faut aux malades assurer
la tranquillité la plus compléte. Tout en laissant
la chambre suffisamment éclairée pour que la
surveillance soit possible, il faut avoir soin que

1. Clinical lectures on mental diseases, 2° éd., 1887, p. 131.

2. Campbell Clarck, Clinical monnal of mental diseases,
1897, p. 186.

Firg. — Aliénés, 14
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la lumiere ne soit pas assez intense pour tenir
le malade éveillé. 11 faut se souvenir d’ailleurs
que toutes les excitations sensorielles sont
capables d’empécher le sommeil ; on doit done
éviter le bruit, les odeurs fortes, les contacts
irritants quels qu’ils soient, 'exces de chaleur.
Certains aliments ou certains médicaments, qui
laissent des sensalions gustatives persistantes
peuvent étre causes d’insomnie. Certains ma-
lades qui se réveillent souvent se rendorment
plus facilements’ils se sentent veillés, sion vient
leur dire un mot, ou ajuster leur couverture.
L'ingestion d'une pelite quantité d aliments,
d'un liquide chaud ou légérement stimulant,
avant le coucher, favorise le sommeil. Des
malades qui se réveillent apres trois ou quatre
heures de sommeil peuvent se rendormir si on
leur fait prendre quelque aliment, une tasse de
bouillon ou de lait ; ce moyen simple peut tou-
jours étre tenté sans inconvénient, quelquefois
il suffit & calmer les plus agilés. Dans la démence
sénile, I'agitation et I'insomnie sont quelquefols
soulagées par des petiles doses d'alcool’. Les

1. Campbell Clark, Clinical manual of wmental diseases,
1897, p. &1.
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mouvements de l'intestin, la flatulence, la dis-
tension de l'estomac et des intestins dérangent
le sommeil. L’hygiéne de la digestion mérite
donc au point de vue du sommeil d’étre sur-
veillée avec soin.

Les aliénés qui ont toujours une tendance au
refroidissement doivent étre plus couverts pen-
dant la nuit que d’autres personnes. Souvent
(surtout les vieillards et les mélancoliques), I'in-
somnie est entretenue par le froid général ou
local, le froid aux pieds ; il suffit alors de chauf-
fer le lit ou de mettre une boule d'eau chaude
pour ramener le sommeil.

Si on veut bien se rappeler que la condition
physiologique du sommeil est I'anémie du cer-
veau', on comprendra mieux lutilité de ces
moyens simples et d’autres qui s’en rapprochent
par leurs eflets. Tout ce qui tend & attirer le
sang vers une partie éloignée de la. téte peut
provoquer le sommeil. C'est ainsi qu’agissent
le travail de la digestion ou encore les sina-
pismes au creux de l'estomac (Newington), aux
pieds, les bains sinapisés, le drap mouillé sina-

1. Durham, The physioiogy of sleep (Guy's hosp. Rep. 1860,
3¢ série, t. VI, p. 149).
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pisé, la ventouse de Junod, la ligature circu-
laire des membres inférieurs & leur racine'.
Chez les jeunes gens, les pédiluves froids sui-
vis d'une friction séche avec urlinge rude pro-
duisent le méme effet. Les coiffures de nuit
trop chaudes peuvent produire l'insomnie qui
peut au contraire étre calmée par des applica-
tions froides sur la téte: les femmes du Kachmir
ont la réputation de faire dormir leurs enfants
en leur faisant une irrigation avec de l'eau
froide sur la téte. Mais la simple exposition pro-
longée & l'air frais® sans exercice fatiguant est
une des meilleures préparations au sommeil,
et elle devient tout a fait efficace si elle est suivie
d’un repas suffisamment copieux.

Chez les malades excités ou fébricitants,
I'insomnie peut tenir a 'exagération générale
de Dactivité circulatoire®. Les lolions froides
agissent heureusement & la fois par la perte de
chaleur et par la réaction cutanée qu’elles pro-
voquent.

1. C. R. Soc. Biol., 1889, p.

2. Handfield Jones, Lectures on functional nervous Disor-
ders, 1870, p. 410.

3. Milner Fothergill. The causes and treatment of sleeples=
ness (The Practitioner, 1876, t. XVI; p. 105).
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Bon nombre de malades anémiques’, les alié-
nés le sont presque tous, ont de la somnolence
dans le jour parce que I'anémie du cerveau est
plus prononcée dans la station, mais la nuit
lorsqu’ils sont dans le décubitus horizontal, cet
organe recevant une quantité de sang inaccou-
tumée il en résulte de I'insomnie (Hammond).
Cette insomnie ne cede qu'au traitement géné-
ral, le fer est pour ces malades le meilleur des

narcoliques.

1. Sawyer, Clinical lecture on the causes and cure of insom-
nia (the lancet, 1878, t. I, p. 889.)




CHAPITRE VIII

SOINS MORAUX!

La folie résulte d'un trouble organique et
c'est surtout en agissant sur le corps que I'on
peut en amener la guérison ; la discipline des
fonctions organiques est done la plus propre a
favoriser la régularité des fonctions de I'esprit.
Mais les fonctions organiques peuvent étre in-
fluencées par l'activité intellectuelle, aussi &
coté des soins physiques les soins moraux ont-
ils toujours eu leur place dans la thérapeutique
des maladies mentales. Asclépiade passe pour
avoir le premier institué le traitement moral.

Lasegue® a assez heureusement divisé les
méthodes de traitement moral en méthodes rai-

1. Medical cannot be separated from moral science
without reciprocal and essential mutilation (J. Reid, Essays
on hypochondriasis, 3° éd., 1823, p. 3.)

2. Question de thérapeutique menlale (Ann. méd. psycholo-
giques, 1844, et Efudes médicales, 188%, t. 1, p. 585.)
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sonnantes et méthodes sentimentales, suivant
qu'elles s’adressent & l'intelligence ou aux sen-
timents ; mais il reste muet sur les procédés
pratiques. La méthode raisonnante comprend
les procédés de douceur et les procédés de force,
procédeés directs qui s'atlaquent a l'idée délirante
avec I'intention avouée de la déraciner et le
procédé indirect tend & substituer des idées rai-
sonnables aux idées folles. Le procédé substi-
tutif constitue le fond du trailement moral dans
le systtme familial ot il s'applique pour ainsi
dire automatiquement, le malade n’entendant
exprimer que des idées raisonnables et n’ayant
sous les yeux que des exemples d’acles raison-
nables et adaplés aux nécessités sociales.
Quant aux procédés directs, leur application
est tout aussi restreinte dans le systeme fami-
lial que dans les asiles. Les procédés de force
qui consistent dans l'intimidation sous loules
ses formes doivent étre rejetés d'une facon
absolue. Leuret n’hésitait pas & soumeltre a la
douche des monomanes jusqu'a ce qu'ils con-
sentissent a renier leurs idées fausses ; mais les
résultats qu'il a oblenus sonl au moins dou-
teux : l'effet le plus habituel de l'intimidation,



214 SOINS GENERAUX DANS LES FAMILLES

c’est la dissimulation. Cependant Leuret a eu

longtemps des adeptes’.

Les procédés de douceur qui consistent dans
le raisonnement, dans la discussion des idées
délirantes ne sont pas applicables dans les
périodes ou les idées fausses sont en pleine
aclivilé, ils ne peuvent que les surexciter : té-
moin cet inventeur qui amené par Trélat devant
Arago qui consentit & lul prouver ['absurdité
de ses constructions ; & peine sorti, 1l repril ses
convictions avec plus d’assurance que jamais.
Il faut se contenter de ne pas encourager leurs
conceptions et leur laisser voir qu'on ne par-
tage pas leur maniére de voir. Méme pendant
la convalescence, 1l ne faut chercher a rectifier
le jugement des malades qu’avec la plus grande
prudence. C'est précisément parce qu'elle exclut
la possibilité de la persuasion que la folie différe
de 'erreur®.

La méthode sentimentale comprend des procé-
dés analogues a ceux de la méthode raisonnante.

1. J.-G. Binet, De [lisolement nosocomial et des moyens

moraua qui terminent son action thérapeutique dans le traite-
ment de la folie. Th. 1858, p. 41.

2. Lasegue et Falret, La folie @ deux ou folie communiquée
(Arch. gén. de Méd., 1877).

| e
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On peut agir indirectement sur les sentiments
des malades en leur mettant sous les veux
I'exemple des jouissances émotionnelles qui
naissent spontanément dans un milieu normal.
S1 ces images peuvent étre éveillées dans une
certaine mesure dans les asiles par des lectures
bien choisies ou des conversations appropriées,
le spectacle vivant qui s'offre naivement dans la
famille au conlact des enfants, en particulier,
donne sans contredit & ce procédé une activité
beaucoup plus grande. Les procédés violents
de la méthode sentimentale consistent dans la
provocation d’émotions violentes, qui, on le sait,
déterminent quelquefois la guérison lorsqu’elles
se présentent spontanément. Ces émotions peu-
venl étre provoquées par une excitation physi-
que, un bruit intense et subit ou par I'annonce
d'un événement heureux ou malheureux. Si la
peur peul quelquefois agir favorablement sur
certains états de stupeur, particulierement chez
les hystériques, il faut bien dire que les émo-
tions dépressives en général ont rarement de
bons effets. Les émotions qui jouent le plus
souvent le role de causes dans les maladies
mentales sont les émotions pénibles, les émo-
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tions agréables ne peuvent guére produire
qu'une sorte d’ivresse passagére’ ; par contre
ce ne sont guére que les émotions de ce dernier
genre qui ont une action heureuse sur la
marche de ces maladies®. Mais les moyens de
ce genre ne peuvent étre essayés qu'apres
more délibération car le succes est probléma-
lique, et si on a recours & une tromperie on
court grand risque de perdre définitivement la
confiance du malade.

Le plus souvent, des émotions extrémement
violentes, méme accompagnées de choc phy-
sique ne font que provoquer des modifications
temporaires .

Il faut s’efforcer de faire pénétrer dans 'esprit
du malade une interprétation favorable des éve-
nements pénibles qui ont provoqué des troubles,
si on ne peut en effacer le souvenir, et le ras-
surer sur 'avenir. Si on peul faire pénétrer
dans son esprit la sécurilé relativement & ses
anciennes relations et & 'accueil qu’il pourra

1. Ch. Féré, Livresse émotionnelle (Revue de Médecine,
1888).

2. Ch. Féré et P. Bréda, Tentative de suicide par pendaison,

amnésie rétroactive, modification du délire (Arch. de neurolo-
qie, 1886, t. XII, p. 377).
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recevoir a sarentrée dans le monde, on relévera
sa tonalité émotionnelle et on augmentera ses
chances de guérison '.

Souvent la souffrance des malades est aggra-
vée par la conscience plus ou moins compléte
quils ont de leur turpitude morale; on peut
diminuer leur anxiété en s’appliquant a leur
démontrer que leurs troubles tiennent & un état
physique et qu’ils ne sont pas plus coupables
qu'un malade qui délire sous l'influence de la
fievre.

Les procédés de douceur qui sont surlout de
mise dans la convalescence, consistent a rele-
ver la conscience du malade, a réveiller son
amour-propre ou ses sentiments affectifs, sti-
muler sa volonté.

Mais que l'on veuille agir par l'intelligence
ou sur les sentiments, il ne faut pas perdre de
vue que l'aliéné n’est pas un malade imaginaire.
Le malade imaginaire est une créalion littéraire
qui ne répond & aucun fait réel, il n’y a pas de
malades imaginaires, mais il v a des malades

1. David Uwins, A trealise on those disorders of the brain
and nervous system, which are usually considered and called
mental, 1833, p. 173.



218 SOINS GENERAUX DANS LES FAMILLES

d’'imagination. Or, les maladies d'imagination
ont toujours des conditions physiques qui ne
peuvent étre modifiées que par des procédés
rationnels. Ce n'est pas en niant sa maladie
que I'on peut guérir I'hypochondriaque, mais
en lui démontrant qu'il peut guérir, et qu’il
peut aider a la guérison.

Le meilleur traitement moral consiste dans
la discipline et le travail physique modéré, qui
active les fonctions organiques, développe les
organes moteurs et sert de dérivatif a Iactivité
morbide de I'intelligence ; donne des habitudes
de régularité et constitue méme pour l'avenir
un apprentissage utile. '

La discipline, surtout dans les cas chroniques
est d’autant plus utile qu’elle est ininterrom-
pue. C'est avec raison que Williams' proteste
contre 'abus des congés dans les asiles.

La « diete morale » comme dit Guislain est,
en somme, la plus délicale & ménager, el on
doit se souvenir que l'expectation « négative
Behandlung » (Heinroth) est souvent plus utile
que les interventions insuffisamment motivées.

1. E.-H. Williams, Idiéness in insane asylum on holidays
(State hospital Bulletin, 1897, 11, p. 491.
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La plupart des malades ont une répugnance
marquée pour le travail. On peut leur en inspi-
rer le goit en les placant & coté de personnes
qui travaillent; la vue du résultat acquis, I'imi-
tation ont souvent pour résultat de provoquer
un essai qui devient plus efficace & mesure
qu'il se répete. Du reste, méme lorsquil ne
réussit pas a provoquer l'imitation, le spectacle
de l'activité n’est pas inutile. Les objels en
mouvement ont pour effet d’attirer particuliére-
ment Uattention, etleur considération entraine
toujours un sentiment de satisfaction ; ils agis-
sent en détournant dans une certaine mesure
attention de l'aliéné de ses préoccupations
habituelles et peuvent, par conséquent, contri-
buer & leur dissolution.

Les soins relatifs a4 l'idéation et aux senti-
ments constituent bien plutot une hygiéne mo-
rale qu'un traitement moral. Pour réaliser un
traitement moral, il faudrait d’abord tirer des
indications préeises. Or, nous sommes en
général dans l'incapacilé de comprendre les
procédés psychologiques des aliénés, qui pen-
sent avec un cerveau malade, comme nous
nous sommes dans l'incapacité de comprendre
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les procédés psychologiques des animaux qui
pensent avec un cerveau différemment cons-
titué.

On aurait de grandes déceptions si on admet-
tait qu’il existe un traitement moral susceptible
de guérir toutes les formes de l'aliénation’. Il
nw a en réalité qu'une hygiene morale qui peut
étre utile & tous les aliénés.

Lorsque les malades commencent & prendre
intérét a une lecture, 1l faut leur donner satis-
faction ; mais il est nécessaire de prendre le
plus grand soin au choix des ouvrages. Il faut
bien se garder de ceux qui peuvent irriter leurs
susceplibilités ou leur rappeler des souvenirs
pénibles. Il faut surveiller avec soin leur
expression pendant la lecture. S’ils préférent
écouter, il faut avoir soin, pour leur faire la lec-
ture, de se placer de telle sorte qu’'ils puissent
bien entendre et voir le lecteur : ils prennent
plus d’intérét lorsqu’ils peuvent considérer
I'expression du lecteur. Il faut aussi pouvoir
surveiller I'effel de la lecture.

{. G. Ricoux, Contrib. a la généralisation du traitement
moral de Ualiénation mentale, Th. Nancy, 1898.




CHAPITRE IX

SOINS PARTICULIERS A QUELQUES CATEGORIES
D’ALIENES

Plusieurs catégories d’aliénés méritent des
soins spéclaux.

Tels sont les malades violents : 1l faut se
tenir au courant autant que possible de leurs
illusions, de leurs hallucinations, de leurs 1dées
délirantes et se renseigner sur les circonstances
qui provoquent leurs acces d'exaltation, atin de
pouvoir les éviler. Lorsqu'on connait bien les
phénoménes qui précédent l'acces, il est plus
facile d'en alténuer la conséquence, surtout
quand on sait aussi dans quelle direction ces
violences dotvent s’exercer. Ces malades ne
doivent jamais rester seuls et il faut éviter de
laisser & leur disposition tout objet dont ils
pourraient faire une arme.

Tout ce qui peut étre mobilisé peut leur ser-
vir d’armes, et ils savent s'en faire, par
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exemple en enveloppant une pierre dans un
mouchoir ou en la laissant tomber & I'extré-
mité d'un bas dont ils se servent comme d'un
casse-téte, ete.

Il est rare que l'excitation violente dure long-
temps et soit constamment dangereuse soit pour
le malade, soit pour son entourage. Dailleurs,
il faut bien retenir qu'un malade n’est pas dan-
gereux par le seul fait qu'il vocifére, gesticule,
saute, court, grimace, etc. Ces malades (res
bruyants se calment souvent au bout de peu de
temps, sion les laisse s’agiter, sans controle, a
I'air libre. Lorsque le malade est vraiment
dangereux pour lui-méme ou pour les autres,
il faut s’assurer de lui et le contenir pour
I'empécher de frapper, de briser, ete. Il ne faut
jamais tenter de lutter avec un aliéné, lorsqu’on
n'est pas en force pour le réduire sans violence
el sans risque.

Lorsqu’'on a & maintenir un malade par les
bras, il vaut mieux saisir la manche, surtout
lorsqu’elle est longue et qu'on peut la saisir
par U'extrémité : chez les femmes surtout les os
du poignet sont tres fragiles.

Lorsqu'il est nécessaire de s’assurer d'un ma-
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lade, trois personnes peuvent suffire. M. Gran-
ger donne celle maniere de faire qui est assez
pratique : « Deux personnes saisissent chacune
un bras au niveau du poignel et du coude et le
tiennent droit en dehors ; la troisieme placée
derricre passe le bras autour du cou et maintient
le menton pour éviter les morsures et les cra-
chats ; le patient peut alors étre entrainé en
arriere el assis sur une chaise fixée au parquel ».
S'il est indispensable de porter le malade, on se
rend plus facilement maitre de lui en le met-
tant la face en bas, pour éviter de tordre les
membres, il faut le porter par les épaules et la
poitrine en prenant soin de ne pas serrer le
col.

Lorsqu'on a réduil un malade couché le dos
sur le sol el qu'on veul le maintenir en atten-
dant un aide, il faut metire un genou de chaque
colé de ses cuisses et s'asseoir sur ses genoux
pendant qu'on tient ses bras avec les deux
mains. Il faut éviter de jamais sappuyer sur
une partie quelconque de son corps, avec les
genoux, on risquerail de le blesser ou méme de
lut fracturer des os.

Lorsque l'on doit user de force avec un ma-

Fianig, — Alienes. 15
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lade violent, il faut toujours le faire avee modé-
ration el conserver son sang-froid ; on doil se
préoccuper non seulement de ne pas blesser le
patient mais aussi de ne pas se laisser blesser.

(est surtout lorsqu’il s'agit de malades vio-
lents que les gardes doivent se tenir constam-
ment préts a tout événement, ils doivent sur-
veiller leur propre costume qui doit laisser leurs
mouvements libres et ne pas préter & 'attaque.
Les femmes en particulier doivent éviter les
coiffures flottantes, les rubans, ete., qui peuvent
laisser facilement prise : j’ai vu une infirmiére
qui se serait économisé quelques bonnes contu-
sions en réservant quelques boucles de che-
Veux.

Lorsque I'immobilisation s'impose, 1l vaul
mieux la réaliser en roulant la malade dans
une couverture qu’en le ligotant.

Lorsque le malade a été mis en lieu sir, il
ne faut plus essayer de I'empécher de crier ou
de s’agiter ; ces essais ne fonl souvent que I'ex-
citer; il se calme plutot de lui-méme si on le
laisse seul, sans toutefois le perdre de vue.

La maniere de faire des gardiens doit étre

telle que le malade en vienne & la conviction
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quil n’est pas maitre de la situalion, mais
qu’on n'use de la force que pour I'empécher de
se nuire el de nuire aux aulres, et jamais pour
le chatier.

« Pinel a trouvé que lorsque le cliquetis des
chaines eul cessé, les malades devinrent calmes.
Charlesworth et Hill ont va que lorsque les
moyens mécaniques de contrainte furent détruits
une amélioration inattendue et considérable
s’ensuivit chez les aliénés soumis a leurs
soins ‘. »

Bien que l'emplol des moyens de contrainte
ait été considérablement réduit dans ces der-
niéres années, on n'a guére pu y renoncer et le
principe du « non restraint » accepté par la
plupart des médecins est entré beaucoup moins
facilement dans la pratique que dans la théo-
rie >. Ceux qui ont le plus combattu 'emploi

1. J. Conolly, The treatment of the insane withoul necha-
nical restraint, 1856, p. 107.
2. W. Lauder Lindsay, The theory and practice of non

restraint in the treatment of the insane (Edinburg med, jouri.,
1878, april., 887, june, p. 1902). — Le dernier mot du « Non
restraint » le systeme des « portes ouvertes » ou « systéme
écossais, » n'est pas si général en Ecosse qu'on pourrait le
croire. Il était appliqué en 1888 dans les asiles de Mel-
rose, de Springfield, de Woodilee, de Lochgilphead, de
Rosswell, de Stirling, de Haddington, de Banff. Or, il y
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de la contrainte mécanique ont fréquemment
recouru & la chambre capitonnée ol le malade
est trop souvent livré a lui-méme sans surveil-
lance. Dans la chambre capitonnée, le furieux
peut déchirer ses vélements & loisir, se déchirer
lui-méme, avaler ses boutons et ses exeréments,
voire méme s'élrangler : on en pourrait eciter
des exemples. 1l n’est done pas bien sir que

ce procédé de la contrainte, soi-disant en

liberté, soit trés supérieur a la classique cami-
sole que I'on a cherché a humaniser en la trans-
formant en un gilet & manches’ permettant au

malade un certain exercice a 'air libre.

La contention prolongée par les mains des

a en Ecosse 7 asiles royaux, 12 asiles de districts et 6 asiles
paroissiaux. Quelques asiles construits en plein champ ou
en pleine montagne ont pu se passer de murs, mais ils
n'en sont pas plus ouverts pour cela. A Inverness, on
pouvait pénétrer jusqu'aux bitiments de l'asile sans étre
interrogé, mais on pouvait constater que la plupart des
portes extérieures et intérieures ne s'ouvraient pas autre-
ment qu'avec une clef qui était dans la poche de I'infirmier
en charge.

I. Halaran avait déjd préconisé un appareil permettant
de maintenir les membres toul en rendant possible une
cerfaine liberté d'exercice (Practical observations on the
causes and cure of insanity, 2¢ éd., 1818, p. 135) et qui ne
manquait pas d'analogie avec l'appareil préconisé par
M. Magnan (Art. CamsoLe, Dict. encyel. des sc. méd., t. XI,
1870, p. 780.)

3
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infirmiers est un des procédés les plus brutaux
qui dégénere souvent en pugilat, ce quine 'em-
péche pas d’étre inefficace. Du reste, méme dans
la patrie de Conolly I'heureux vulgarisateur du
« non restreint » les moyens mécaniques de
contention ne sont plus rejelés systématique-
ment dans les cas d'impulsions suicides, de
violence extréme, d’idées de destruction, et
méme chez les aliénés agités sans repos .

Les malades qui circulent les bras fixés dans
un gilet & manche soit latéralement le long du
corps, soit croisés sur la poitrine, doivent étre
surveillés constamment parce qu’'ils sont inca-
pables de se protéger contre les chutes. Ceux qui
sont couchés avee la camisole doivent encore
moins étre perdus de vue parce que dans leur
agitation ils peuvent se comprimer la poitrine
el méme le cou et se trouver suffoqués ou étran-
glés. On a cité des cas dans lesquels la camisole
avait produit des fractures des os du larynx.
Qu'ils soient levés ou couchés, les malades ne
doivent jamais étre maintenus longtemps sans
interruption, dans les manches fermées. En

1. . Semelaigne, Du restreint el du non restreint en An-
gleterre (Progrés Médical, 1890.)
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général, en effet, ils gardent dans cet appareil
des attitudes fixes, souvent les poings sont fer-
moés. Ces attitudes fixes longlemps conservées
peuvent entrainer des déformations perma-
nentes;j'ai vaa la Salpétriére, plusieurs femmes

dont les doigts étaient restés fléchis & angle

droit au niveau del'articulation de la premiére et
de la deuxieme phalange, pour étre restées long-
temps contenues de cette maniére *. Du reste,
dans I'emploi des moyens de contrainte méca-
nique, il ne faut pas perdre de vue que le but &
atteindre est la protection du malade, et, la con-
tention prolongée ou continue ne dott guere s'ap-
pliquer, en dehors des cas chirurgicaux et encore
avec la plus grande réserve, qu'aux malades
qui ont des tendances marquées au suicide ou &
I'automutilation, qui se déchirent la peau avee
leurs ongles, aux malades destructeurs qui dé-
chirent, détruisent, brisent, briilent sans aucun
molif apparent, sans que 1'on puisse jamais pré-
voir, ni prévenir aucune de leurs violences.

[.es masturbateurs ont besoin d’'une surveil-

1. Dans les ftrois cas que j'ai observés, la déformaltion
semblait due & des rétractions tendineuses, la peau était
parfaitement saine, n'avait jamais été ulcérée.

SEr
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lance continue, le mieux est de ne pas les
quitter des yeux. Quelques malades ne sont nul-
lement influencés par la présence d'un gardien ;
la vessie de glace sur les parties génitales peut
étre d’'un grand secours. 1l est rare que les
gants rembourrés et la fixation des cuisses dans
I'abduction combinée a la contention des mem-
bres supérieurs puissent suffire.

L’emmaillotement (dry pack) qui consiste &
enrouler le malade, les bras allongés le long
du corps el les membres inférieurs étendus
dans un drap et dans une couverture en ne
laissant libre que le cou et la téte peut rendre
des services dans le cas de lésion chirurgicale
ou d’agitation dangereuse ; mais il faut veiller
a ce que la compression du thorax et del'abdo-
men soit modérée, assurer la propreté du
malade en le changeant plusieurs fois par jour
et surtout ne jamais le quitter de 1 oeal.

Quant aux moyens de contention comme le
sicge a carcan, les lits couverts, malgré les ten-
tatives de restauration dont ils ont été l'objet ',

1. Lauder Lindsay, The protection Bed and ils use,
(Edinb. med. journ.. 1878, Febr., p. 715.)
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il faul les laisser dans le domaine de 'histoire.

Sauf de f{rés rares exceptions on peut dire
que les malades qui réclament des moyens de
contrainte mécanique ne sonlt pas propres
a profiter du traitement privé. On peut sur ce
point admettre 'opinion de M. Maudsley ‘.
« Lorsqu’un médecin (rouve qu’il est absolument
nécessaire d’employer des movens mécaniques
de contrainte, il doit, sil a & cceur le bien de

son malade, l'envover ailleurs ; c¢’est que le
cas n'est pas convenable pour le traitement &
domicile, ou quil n'a pas & sa disposition les
moyens nécessaires pour le traiter convenable-
ment ». |
St la contrainte mécaniqgue doit éire, d’une

facon générale., bannie du traitement privé. il
5 b 3 ¥
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en est de méme de la contrainte chimique qui
consiste a sidérer le malade agité par des nar-
cotiques et des stupéfiants qui ne font qu'exa-
gérer les troubles de la nutrition. |

Les malades qui ont des idées de persécution

avee tendance aux mouvements de défense et de

t. The treatment of the insane without mechanichal restrainé
(The Practitionner, 1870, £. V. p. 197.

Bl ol =

"i ? ."-.="'. ;ﬂ ket L



SOINS PARTICULIERS 231

réaction contre les mauvais procédés dont ils se
croient 'objet, doivent étre surveillésavecle plus
grand soin el on doit toujoursse tenir en défiance
& leur égard : ce sont les malades qui sont le
moins susceptibles de profiter du systéme fami-
lial ; souvent, eneflet, leurs soupcons se portent
sur le personnel qui les entoure, sur le méde-
cin, et ils peuvent frapper au moment ot on s’y
attend le moins. Les moyens de contention ne
feraient que les exaspérer ; il faut avec euxuser
de patience et de sang-froid et faire en sorte de
ne pas leur laisser sous la main des objels
dont ils pourraient se faire des armes dange-
reuses.

On ne doit pas tolérer que le malade pénetre
dans la chambre de son garde ou il pourrait
trouver des instruments qu’on a pris soin de
mettre hors de sa portée.

Ces derniéres précautions sont aussi indis-
pensables avec les aliénés qui ont des tendances
homicides ou suicides, des 1dées d'automutila-
tion.

Les lits ne doivent présenter ni barres ni
saillies auxquelles les malades peuvent attacher

leur linge de corps ou leurs draps pour se pen-
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dre. Avec ces malades il faut avoir soin de
toujours compter, avant de les meltre en lieu
str, tous les objets qui pourraient étre utilisés
par eux, couleaux, fourcheltes, instruments de
travail, ne jamais laisser trainer des morceaux
de verre, de métal, cordes, bandes, rubans,
allumelttes, épingles & cheveux, busques efe.

Tous les mélancoliques sont susceptibles d'a-
voir & un moment donné des idées homicides
ou suicides : la méfiance doit étre une régle
constanle, principalement dans les formes
anxieuses ou religieuses. Dans cette derniére
on a en oultre & redouter les mutilations.

Kéraval cite une mélancolique hallueinée qui
sarracha brusquement un il de l'orbite sans
autre instrument que ses doigts en présence
des personnes qui la surveillaient et ne quit-
taient pas son it .

Les aliénés suicides ne doivent jamais étre per-
dus de vue un seul instant, ni de jour, ni de
nuit ; ces malades sont capables de se pendre
4 une chaise avec un débris de vétement, de
s'asphyxier au besoin dans une cuvette, de s'en-

1. R. Kéraval, La pratique de la médecine mentale, 1901,
p. 181.
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foncer une épingle dans les vaisseaux. Une
malade dont M. Magnan a rapporté [I'his-
toire avait lrouvé moyen de se faire des lésions
mortelles de la pointe du ceeur avec une épingle
ordinaire de trois centimetres de longueur.

Ces malades peuvent trouver dans le feu un
moyen de vengeance, une arme homicide ou
suicide, il faut donc éviter avec le plus grand
soin de laisser aucune substance inflammable &
leur portée.

Pour les aliénés agressifs, Talcolt préconise
les gants rembourés de coton.

Lorsqu'on a & transporter un malade extréme-
ment violenl et qu'on n'a a sa disposition aucun
appareil de contention on peut le rouler dans
un drap en ayant soin de ménager la poiltrine.
Il va s’en dire que ce cocon ' ne doit étre utili-
s¢ que momentanément.

Il faut rester convaincu que ces aliénés peu-
vent toujours trouver dans l'exlravagance de
leur esprit le moyen de déjouer les pl*é{'ﬂlltif}nﬁ
les mieux combinées. Lorquon a & surveiller
un malade qui a des 1dées de suicide 1l ne faut

1. Selden Hanies Talcott, Mental diseases, and their
modern treatment, 1901, p. 220.
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se laisser distraire par aucune considération ;
il est capable de profiter d'un accident pour
mettre son projet & exécution

Les aliénés suicides onl souvent une préfé-
rence exclusive pour un procédé; mais méme
apres plusieurs tentalives stéréotypées, il ne faut
pas étre en sécurité si on n'a pris des précau-
tions que dans cette direction. L'intensité des
manifestations n'a pas de rapport nécessaire
avec l'acuité de la douleur mentale ; 1l faut se
méfier surtout des mélancoliques silencieux au
point de vue du suicide.

Il faut se rappeler que les mélancoliques en
général sont plus déprimés & la fin de la nuitet
le matin, et que c'est a celle période de la
journée que les idées de suicide se manifestent
avec le plus d’'intensité. Il faut que la surveil-
lance redouble alors. Il est bon de faire prendre
& ces malades deés le réveil un aliment quel-
conque, une tasse de lait ou de café ~.

Chez un grand nombre d’aliénés, mais en
particulier chez les idiots, les imbéciles, les

1. Ch. Mercier, The atlendant’s companion, 1892, p. 9.

2. Handbook for the tustruction of the alfendants on the
insane (prepared by a sub-committee of the medico-psycho-
logical association), 1885, p. H2.
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hystériques, les déments, les paralytiques géné-
raux, les pratiques d’onanisme se manifestent
sous les formes Ies plus diverses et prennent un
role important dans la dénutrition. La possibi-
lité de ces pratiques doit toujours élre présente
& I'esprit de I'infirmier qui ne doit pas oublier
gu'une investigation maladroile peul devenir
une provocation. Aucun moyen de contention
mécanique n’'est efficace contre les habiludes
vicieuses qui ne cédent qu'a une surveillance
vigilante. En veillant & la propreté des organes
génitaux on évile une cause d’irritation et on se
ménage un prétexte & U'inspection directe.

Les malades en démence doivent étre I'objet
d'une survetllance et de soinsspéciaux. Cesma-
lades ont en effet desalternatives de tranquillité
et d’excitation. Dans les acces d'excitation, ils
peuventse livrer & des actes dangereux pour eux-
meémes el pourles autres, commetire desattentats
aux meeurs, ete. En outre, ils présentent souvent
des (roublessomaltiques, leur sommell est mau-
vais, ils s'agilent sans cesse dans leur lit ; leur
nulrition étant défectueuse ; il en résulte souvent
des lésions de la peau au niveau des parties sail-

lantes, particuliérement au sacrum. Quelquefois
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il se produit des ulcéralions, des gangrenes su-
perficielles ou profondes qui ontpeu de tendance
a la guérison si le malade ne peut pas quitter
le lit. Pour prévenir ces ulcérations, il est indis-
pensable de tenirle malade dans la plus grande
propreté, de lui faire des lotions astringentes et
toniques sur les parlies les plus exposées a ces
lésions ulcéreuses ; les lotions avec le vin aro-
matique, 1'eau blanche, les solutions boriquées
rendent de grands services.

Les précautions relatives a la prévention des
eschares doivent étre surtout prises dans cer-
taines circonstances particuliéres : c'est ainsi
que les paralytiques généraux ont surtout une
tendance & ces accidents a lasuite des atlaques
apoplectiques ou épileptiques. C'est surtout dans
ces cas que les malelas d'eau ou d'air méritent
d’étre ulilisés.

Les lotions antisepliques s'imposent chez les
malades réduits au décubitus continu pour évi-
ter leschare fessicre qui est souvent le point
de départ d'infections secondaires. Contre ces
eschares névrotrophiques Brown-Séquard a con-
seillé des applications froides el chaudes aller-

natives. Apres avoir laissé un sac de glace pen-
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dant huit ou dix minutes sur la lésion, on lui
substitue un cataplasme chaud pendant une
heure. Ce mode de trailement peut s'appliquer
aux eschares des paralyliques généraux.

Les organes génilaux, (rés sujets a élre
souillés, doivent étre l'objel des mémes soins.
La peau doit éire tenue seche autant que pos-
sible au moyen de poudres inertes. Mais par-
dessus tout, il faut veiller & ce que les déments
soient le moins possible souillés par leurs excré-
ments. La difficulté est souvent grande parce
quils-ne sont pas capables de retenir leurs
matieres solides ou liquides. Toutefois avec cer-
laines précaulions, on peut dans un bon nom-
bre de cas, éviter les accidents. 1l est bon de
leur présenter les vases & des heures fixes, el
plus ou moins fréquemment, suivant leur résis-
tance. En réveillant les gateux deux ou trois fois
par nuil a I'heure précise on peut arriver a les
rendre propres: C'est un aulomatisme qui n’est
pas plus difficiled obtenirque celui qui consisle &
uriner au lit a certaines heures ; mais il arrive
souvent que lorsqu’on expose le malade au froid,
celle seule irritation provoque une conltraction
du sphineter et I'évacuation désirée ne peut se
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produire & tous égards, il importe d'éyiter les re-
froidissements car les malades sont tres sujets
& tous les aceidents que peut provoquer le froid.

Cette discipline préconisée en Anglelerre par
Gaskell parait avoir ¢té imaginée par un infir-
mier de l'asile de la Seine-Inférieure nommé
Nicoux au dire de Parchappe' qui l'appelle
méthode maternelle.

Guislain conseille de placer la verge dans un
urinal pendant la premiére heure du sommeil et
de retirer ensuite 'appareil °. Celle manceuvre
répétée chaque jour réussit quelquefois en effet
a eréer une sorte d’habitude.

Dans quelques asiles on a I'habitude de
donner chaque soir un lavement & la méme
heure aux malades gileux pour éviter les acei-
dents nocturnes. Ce moyen préventif réussit
quelquefois et mérite d’étre tenté. Les urines
ne peuvent guére étre l'objet d'une mesure
analogue : le cathétérisme bien fait avee des

sondes molles et soigneusement désinfectées

I. Dumesnil, Un lit de gdteuz, (Ann. méd. psych., 1870,
e serie, t. III, p. 80. .

2. Guislain, Lecons orales sur les plrénopathies, 1880, 2¢ éd.
t. I, p. 299.
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peut étre complétement inoffensif, mais il réus-
sil rarement & éviter les évacuations involon-
taires. Lorsqu’il est impossible de parer a ces
accidents, 1l faut placer le dément sur un lit
garni de paille, ou mieux de mousse (Herlz,
Sander) que 'on peut changer aussi souvent
que la propreté l'exige et que 'on peut tenir
& peu pres seche en la renouvelant chaque jour
une fois ou deux.

Les malades paralytiques doivent étre de temps
en temps changés de position pour éviter les
compressions prolongées, ils doivent étre le
moins possible tenus au lit. Chez eux il faut sur-
veiller les exerétions qui sont souvent difficiles
el les provoquer par des lavements et le cathé-
térisme. Il fautnoter avec soin I'état des urines,
et des qu'elles ont des caracteres de putréfaction
ou conliennent du pus, en avertir le médecin
pour que les lavages antiseptiques puissent étre
fails en temps utile.

Les malades confinés au lit doivent étre
changés de position de temps en temps pour
éviler la formation des eschares, les linges sales
et mouillés doivent étre enlevés, et remplacés
par des linges parfailement sees.,

Firg. — Aliénés. 16
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Lorsque des eschares se sont formées, il faut
les panser avee le plus grand soin ; les laver plu-
sieurs fois par jour avec des solutions antisep-
tiques ou avec le vin aromatique ou d’autres
substances légerement irritantes, et les panser
avec des préparations désinfectantes et toniques,
de préférence avece des substances pulvérulentes
comme l'iodoforme, la poudre de quinquina qui
permettent de maintenir les parties & I'abri de
I'humidité ; lorsque la cicatrisation se fait diffi-
cilement on peut irriter la surface de l'uleére
par des applications alternatives de froid et de
chaud (Brown-Séquard), des applications de
substances légérement caustiques, de liqueur de
Labarraque, etc.

On est souvent réduit & faire manger les para-
Iytiques comme -les déments, il faul éviter de
présenter une cuillerée d’aliments avant que la
précédente n'ait éLé déglutie ; c’est une précau-
tion qui pour étre naive, n'est pas moins indis-
pensable pour éviter I'introduction des aliments
dans les voies respiraloires.

Les démenls el les paralyliques présentent
quelquefois des troubles respiratoires, des nau-

sées qui sont dus & 'accumalation des muco-
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sités dans le pharynx. Ilfaut les en débarrasser
soit en leur faisant avaler une certaine quantité
de liquide, soit en nettoyant 'arriére-gorge avec
un tampon de linge humide, et solidement fixé
& son manche.

D'une maniére générale lorsqu’'un malade
pour une raison quelconque doit étre maintenu
au lit d’'une maniére continue, il est nécessaire
que le lit soit choisi de telle sorte qu'il ne soit
pas .assez large pour que les infirmiers soient
génés dansles soins & donner au malade, et qu'il
ne soil pas assez étroil pour qu'il y ait danger
de chute, ce qui est surtout a craindre lorsque
le lit est garni d'un matelas d’air ou d’eau.

Dans le cas de confinement, il est indispen-
sable de veiller avec un soin particulier & I'aéra-
tion de la chambre; lorsque la température
n'est pas trop basse, il ne faut pas craindre les
fenétres ouvertes mais garantir le malade contre
les courants d’air.

Un grand nombre d’aliénés peuvent acciden-
tellementou d'une maniére continue refuser la
nourriture : les maniaques, en raison de leur
agitation générale ; lesmélancoliques, dans une
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préoccupation de suicide; les hallucinés aux-
quels Dieu défend de manger ; les délirants per-
séeutés, les déments, par suite de crainte d’em-
poisonnement ; les hystériques, par suite d'un
dégott pur et simple des aliments, etc. Les
hypocondriaques qui ont I'habitude d’explorer
minulieusement toutes leurs fonctions, arrivent
quelquefois & la conviction qu'ils sont incapa-
bles d’avaler quoi que ce soit, parce quils ont
remarqué apres un certain nombre d’essais qu'ils
ne peuvent pas avaler leur salive. Il peut suffire,
pour les rassurer, de leur démontrer qu'a ’élat
normal la déglutition ne peut pas se faire &
vide'. Les négateurs, qui refusent la nourriture
parce quils se prétendent indignes de vivre,
arrivent quelquefois & s’alimenter suffisamment
si on a soin de laisser a leur portée des vivres
qu'ils peuvent prendre pour ainsidire a la déro-
bée ; les hystériques, les démenis peuvent en
faire autant ; cependant il ne faut pas renoncer
4 ce moyen. Il ne faut pas non plusecraindre de
renouveler 'offre des aliments : tel malade qui
les refuse ou les détruit plusieurs fois de suite

1. Habershon. On the pathology of the prewmogastric
nerve. 2° éd. 1885, p. 38.
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finit quelquefois par accepter. Mais cetle alimen-
tation irrégulicre est en général insuffisante et
il faut recourir & I'alimentation forcée : I'intro-
duction de substances nutritives au moyen de
lavements est de faible secours. Les injections
sous-cutanées ou intra-veineuses de sérum peu-
vent suppléer I'alimenlation dans une cerlaine
mesure. On doit d’autant moins reculer devant
celte mesure, que I'alimentation surabondante
est une des premieres indications dans la plu-
part des maladies mentales.

Chez beaucoup d’aliénés le refus des aliments
lient & une faiblesse de volonté qu'il suffit de
renforcer par des paroles encourageantes. Ce
qu’'un homme ne peut obtenir, une femme 1’ob-
tiendra ou inversement.

L’alimentation forcée doit toujours étre dirigée
par un médecin, mais les infirmiers doivent en
connaitre assez bien lesréegles pour lur préter un
concours efficace. Comme a toutes-les mesures
de contrainte, on ne doit y recourir que lors-
qu'on esl en force pour réussir : ce nestque
lorsqu'ils se sentent soumis & une loi inélue-
table que les aliénés se décident & céder. La

mancauvre ne doit commencer que lorsqu'on est



244 SOINS GENERAUX DANS LES FAMILLES

str quelle peut s’exéculer avec violence et avec
une séeurité absolue.

Plusieurs procédés sont mis en usage pour
I'alimentation forcée. Celui qui consiste & obliger
le malade & se laisser introduire des aliments
dans la bouche, soiten lui écartant les machoires
avec une poire de bois tourné en pas de vis, soil
en luitenant le nez, est fort infidele. Il est facile
de se rendre compte que la déglutition est fort
difficile et désagréable, lorsque les narines sont
complétement oblitérées. Le malade soumis a
celte introduction forcée résistera nécessaire-
ment, etréussira a rejeter la plus grande partie
des aliments.

Newth fait maintenir les membres du sujet

penché en arriére. L'opérateur fixe la téle entre
ses deux genoux ou la fait tenir par un aide. 1l
introduit son index gauche dans la bouche et
souleve la fjoue autant que possible. Le malade
ne peut plus expulser le liquide qu’on lut intro-
duit sous la joue el qui passe entre les dents ou
derriere la derniére molaire. Il avale si on lui
serre les narines.

|. . Newth, Refusal of food in the insane, etc. (The journ.
of mental, sc., 1899, 733.
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Ce procédé a procuré & un imitateur de
Newth l'occasion d’obsgerver deux cas de mort
par gangréne pulmonaire .

Williams {a proposé de recourir a la manou-
vre suivante : un aide tient la téte du patient
entre ses genoux et lut écarte les lévres en
introduisant ses petits doigts dans les angles de
'orifice buccal ; on peut alors introduire entre
les dents une cuiller la concavité en bas, et
maintenir la langue pendant qu'avec une autre
cuiller ou tout autre instrument on verse les
aliments dans le fond de la bouche. L’auteur
conseille de placer le malade sur un simple
malelas reposant sur le parquet.

Pussin, le surveillant de Pinel & Bieétre, se
servailt d'un biberon de métal dont le bec tres
allongé étant introduit jusque dans larriere-
gorge. Ce procédé présente quelques avantages
a condition que l'on surveille la température
des substances que 'on introdutl.

Le procédé d’Anderson Moxey, qui consisted
introduire les aliments liquides par les narines

. D.-F. Rambaut, The method of artificial feeding advo-
cated by Dr Newth, followed by gangren of the lung in lwo
cases (ibid., 1901, p. 95.)
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a l'aide d'un petit entonnoir sans l'intermé-
diaire d'une sonde, présente de nombreux
inconvénients; sans compter qu’il est ineffi-
cace chez les sujets bien déterminés & rejeter
par la bouche les aliments introduits, il risque
de produire des lésions directes du nez, de
I'arriere-gorge, d’introduire des parcelles ali-
mentaires dans larriére-cavité des fosses na-
sales ou dans les voies aériennes.

C'est Pinel qui recourut le premier & une
sonde. On se sert généralement de la sonde
@sophagienne qui par la seule répugnance
qu'elle cause peut faire cesser le refus surtout
chez les hystériques!. On l'introduit de préfé-
rence par les narines soit par l'une, soit par
I'autre, suivant qu'elles sont plus ou moins
perméables. L'introduction par les narines
nécessite moins de lutte : mais on ne peut se
servir que d’'une sonde peu volumineuse moins
favorable & l'introduction d’aliments demi so-
lides. Lorsqu’il existe un obstacle infranchis-
sable, on est réduit & introduire la sonde par
la bouche; il faut alors la protéger en placant

1. Harris-Liston, Artificial feeding of the insane (Brit. méd.
journ., 1897, 1, p. 391).
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entre les dents un coin de bois tendre qui em-
péche le patient de la mordre.

On peut facilement éviter de blesser la paroi
postérieure du pharynx en se servant d'une
sonde molle et mousse et surtout en se rappe-
lant qu’il n’est jamais nécessaire de pousser
quand on est dans la bonne voie. Lorsque la
sonde, qu’il faut prendre longue comme les
tubes & lavage, a pénétré dans I'esophage, elle
entre sans obstacle dans toute sa longueur; si
elle avail fait fausse route dansles voies aérien-
nes, oulre 'anxiété du malade, I'impossibilité
de parler ou il se trouve, on en est prévenu par
I'impossibilité de pénétrer plus loin que la bi-
furcation de la trachée.

Les liquides injectés doivent étre tiedes ou
chauds; les liquides froids révoltent l'eslomac
el provoquent souvent l'indigestion.

Il faut avoir soin que les aliments & intro-
duire soient convenablement délayvés, de facon
a ne pas oblitérer les orifices de la sonde, et ne
soient pas & une température trop élevée ; 1ls
peuvent étre introduits soit & I'aide d’un enton-
noir, soit & l'aide d'une seringue ou d'une
pompe slomacale ou d'un irrigateur.



D48 SOINS GENERAUX DANS LES FAMILLES

Febvré® a imaginé un appareil assez compli-
qué indiquant la température, le niveau du
liquide, qui ne parait pas destiné & remplacer
les appareils plus simples. 1l faut trois gardes
au moins pour pouvoir introduire avee sécurité
la sonde stomacale ; le malade étant assis sur
un lit ou sur un fauteuil, un aide maintient la
téte dans une position fixe, et les deux autres
maintiennent chacun un bras et urne jambe.

Lorsqu’on retire la sonde une fois 'opéralion
terminée, il faut avoir la précaution d’obturer
avec le doigt l'orifice libre de la sonde pour
éviler la chute des parcelles alimentaires dans
les voies aériennes quand I'autre extrémité de

ot :I"‘:'i-lg'

la sonde passe au niveau du larynx. L'introdue- . |

lion de corps étrangers dans le larynx & ce
temps de la mancuvre ne peul guere causer
d’accidents graves, mais elle est au moins
propre A augmenter la répugnance du ma-
lade.

Quand l'opération est terminée, il est hon
de faire marcher le malade, ou au moins de le
lenir assis pour éviter la régurgitation d’autant

I. Marandon de Montyel, L’appareil d'alimentalion forcée
du D* Feberé, (Rev. de Psychiatrie, 1898, p. 124).

o,
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plus & craindre que les 1njeclions sont plus
espacées el plus abondantes.

On peut sans inconvénient injecter deux fois
par jour deux litres de liquide. Cependant si
cette quantité paraissait fatiguer I'estomac ou
provoquer des digestions pénibles ou de la
diarrhée, il faudrait multiplier les injections
moins abondanles. L’alimentation artificielle
bien faile peut étre tolérée & peu pres indéfini-
ment : Marcé I'a continuée pendant cinq ans
sans inconvénient ',

Le refus des aliments est souvent dit & un
état pathologique des fonctions digestives. La
paresse de l'estomac favorise 'accumulation
des maticres dans sa cavité et cette accumula-
tion peut étre I'origine de troubles d’origine
septique contre lesquels on a préconisé le lavage
de l'estomac®. Le ralentissement des mouve-
mentsde l'intestin peut aussi donner lieu a des
phénomenes d’auto-intoxication auxquels on

remédie par la méthode antliseplique.

1. Marcé, Traité pratiqgue des maladies mentales, 1862,
p- 208.

2. Frossard, Du lavage de Uestomac dans la sitiophobie des
aliénes, th. 1890,
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Le refus des aliments ne va guére sans le
refus des médicaments; on doit avoir recours
aux injections hypodermiques. Les instruments
qui servent & ces opérations doivent étre tenus
dans la plus stricte asepsie: les infections
locales sont d’autant plus & craindre chez ces
malades qu'ilsont moins soin de leur personne
et que leur nutrition est plus défectueuse.

Parmi les malades qui méritent quelques
précautions spéciales, il faut encore ciler les
paralyliques généraux. Ces malades, en effet,
avant d'étre déments, présentent souvent des
alternatives d’excitation et de dépression, des
impulsions sans motif appréciable, s’échappent
au moment ot on s’y attend le moins; et ils
offrent des troubles somatiques tout aussi va-
riés : tantot, alertes vigoureux, tantot courba-
turés, ne tenant plus sur leurs jambes. 1l faut
tenir compte de cette variabilité de leur état
physique dans les exercices qu'on leur impose.
Comme les déments, il faut les surveiller sans
cesse dans leurs promenades et en particulier
& la descenle el & la montée des escaliers. 1l
fault retenir en outre que ces malades sont
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sujets & des aceidents paroxystiques, attaques
épileptiformes au apoplectiformes, qui sont
particulierement déterminées par cerlaines ex-
citations, 'exposition a la chaleur excessive du
soleil, p;u'ex{zm]}ln; les chocs de toute nature.

Dans le cas d’attaques de ce genre, il faut
coucher le malade, la téte un peu élevée, et
provoquer un &ppel du sang vers les extrémités
inférieures, par I'application de sinapismes; il
est bon aussi de vider l'intestin par un lave-
ment purgatif.

Les troubles de la nutrition sont nombreux
et fréquents chez les paralyliques généraux : il
peuvent porter sur tous les tissus; la peau est
quelquefois atteinte de gangrénes locales' pré-
cédées par I'apparition d’'une plaque rouge et a
évolution trés rapide différant par conséquent
des ulcérations qui se produisent lenlement
en raison du décubitus prolongé.

Les paralytiques généraux sont sujets & des
acces de suffocation qui tiennent & la paralysie
des muscles du pharynx et de la langue qui
rend la déglutition laborieuse, el & leur glou-

1. T.-C. Shaw, On so culled bed-sores in the insane (S'Bar-
tholomews hosp. Rép., 1873, t. VIII, p. 130,
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tonnerie. Il est bon de ne mettre & leur dispo-
sition que des cuillers de peliles dimensions,

On peut recourir aux lavements nulritifs
constitués de peptone, d’euf et de lait. Idsall
indique comme maximum quotidien de la tolé-
rance rectale 750 centimetres cubes de lait et
six jaunes d’'eeuf.

Quant & I'alimentation sous-cutanée par 1'al-
bumine elle est non seulement inutile mais
toxique; c'est un empoisonnement rénal’.

Les malades qui sont sujets a des attaques
épileptiques doivent étre I'objet d'une surveil-
lance particuliére. On ne doit pas les laisser
séjourner dans des endroils ot ils pourraient
étre exposés & tomber dans le feu ou dans
I'eaun ; on doit éviter de les laisser circuler dans
les endroils élevés d'on les chutes seraient par-
ticulierement dangercuses. Il faut leur interdire
certains exercices comme l'équitation, I'eserime.
Il faut retenir qu'en général tous les exercices
violents, comme (outes les émolions, les exei-
tations immodérées, sont capables de déter-

1. P. Gimbal, De la sitiophobie et de son traifement,
th. 1901.
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miner des attaques: la fatigue sous toutes ses
formes peut amener le méme résultat.

Un grand nombre de ces malades sont aver-
tis de leurs attaques pardes sensations spéciales
ou méme par des troubles appréciables pour
les personnes qui les entourent. Tantot ce sont
des secousses musculaires, tantot ce sont des
baillements, une inquiétude particuliére, une
agitation inaccoutumée. 11 faut alors se tenir
en garde et tacher de faire placer le malade
dans une situation telle qu’il ne se blesse pas
dans la chute que I'on prévoit. Quelques ma-
lades savent parfaitement que leur attaque est
suspendue par certaines manceuvres, comme la
torsion d’'un membre, la constriction avee un
lien circulaire, ele., par une excitation de la
peau a l'aide de 'eau froide; d’autres arrétent
leur attaque en avalant un verre d’eau, ete.
Lorsque l'on connail ces particularités, il faut
a la moindre alerte venir au secours du malade
et laider & accomplir la manecuvre salutaire
quelle qu’elle soit. Quant aux autres procédés
de suspension, on ne doil y avoir recours que
sur un avis du médecin.

Les mesures a prendre contre I'accés d'épi-



24 % SOINS GENERAUX DANS LES FAMILLES

lepsie sont surtout des mesures de préservation,
ayanl pour but d’éviter les blessures et les suf-
focations.

Lorsqu'un épileptique est surpris par un
accés pendant son repas, il faut le coucher sur
le c¢oté, enlever les aliments qu’il a dans la
bouche en évitant de les pousser dans 'arriere
gorge. Celte intervention n’a pas cessé d’étre
utile quand les convulsions sont terminées;
souvent quand le malade revient a lui 1l fait
une large inspiration, etles matieéres qui restent
dans la bouche peuvent étre précipitées dans
les voies aériennes et la mort s’en suivre.

Lorsqu'on est prévenu de la chute par la
paleur du visage ou tout autrement, il faut pro-
téger autant que possible le malade contre le
choe, 1'étendre horizontalement sur le dos, la
téte plutot renversée en arriere, et le mainte-
nir de telle sorte que les mouvements violents
el répétés n'amenent pas de contusions. Il est
rare (qu'on arrive & temps pour interposer entre
les machoires un corps résistant et non fragile
comme un morceau de bois tendre pour empé-
cher la morsure de la langue. Les vétements

sont relachés principalement au col, eton ouvre
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largement les fenétres pour suppléer autant
que possible par un air plus pur aux difficultés
meécaniques de la respiration.

Lorsque les malades ont des acces tres fré-
quents, et sont & chaque accés précipités vio-
lemment et inopinément sur la téte, il est bon
de leur faire porter une coiffure appropriée,
formant bourrelet, qui les préserve contre les
choes.

Certaines précaulions particulieres doivent
¢tre prises pour la nuit. Un bon nombre d’épi-
leptiques peuvent suffoquer pendant les atta-
ques nocturnes, soit qu’ils soient étranglés par
leurs vétements ; soil que, s’élant retournés la
face conlre l'oretller 1ls solent délouflés, soit
encore qu'il se soient enroulés dans leurs cou-
vertures. Il faut donc faire en sorte que les
paroxysmes ne passent pas inapercus, et le
garde-malade doit prendre ses précautions pour
¢tre sirement mis en éveil.

On peut prévenir le danger des chutes dans
les attaques nocturnes, en couchant les malades
dans des lits trés bas ou garnis de balustrades
latérales. Lorsque ces balustrades sont capiton-
nées, elles sont trés efficaces contre les trau-

FeEre. — Aliénds, A7
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matismes ; maiselles sont un obstacle & la sur-
veillance, et augmentent le danger de suffoca-
tion.

On a essayé de prévenirle danger de suffoca-
tion en donnant aux épileptiques des oreillers
en varech ou en crin qui sont plus perméables
a l'air que les oreillers de plume ; mais celte
précaution est insuffisante & elle seule, et rien
ne saurait remplacer une surveillance étroite,
toujours indispensable. _

La mort par suffocation peul encore se pro-
duire pendant la période d’épuisement qui suit
I'aceés; la paralysie des muscles de la langue
permettant, lorsque le malade est couché sur le
dos, la chute de cet organe vers l'orifice supé-
rieurdesvoies respiratoires, il se produitunegéne
loutemécanique de la respiration que 'on peut
soulager en faisant incliner la téte de coté: la
langue tombe latéralement par son propre poids
el la géne respiratoire diminue instantané-
ment.

On doit respecter le sommeil des épilepliques
apres leur acces. La suppression de ce sommeil
produit souvent sur eux des douleurs de téte
persistantes, et prolonge la dépression.
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Le trailement des épileptiques mérite une sur-
veillance étroite. Les quelques médicaments qui
ont sur eux une heureuse action n’agissent qu'a
la longue et a condition d’étre administrés d’une
facon réguliere. Lorsque les acces ont été sus-
pendus pendant un certain temps, il ne faut pas
s'abandonner & une sécurité trompeuse et per-
mettre le moindre relachement. Il arrive souvent
que sous l'influence de la suspension du médica-
ment, du bromure de potassium en particulier,
le malade présente coup sur coup une série
d’'acees, qu'il tombe comme on dit en état de
mal, et quil succombe en liquidant en une
journée son arriéré de quelques mois.

Enfin la médication bromurée, qui est en
général bien supportée, peut amener alalongue,
non seulement des éruptions cutanées, qu’il est
important de signaler au médecin, mais des
phénoménes de dépression générale qui pour-
raient se terminer par la mort si I'on n'interve-
nait & temps, par la suspension du médicament
et par des purgatifs énergiques. On peut dimi-
nuer les dangers de ce genre d’intoxication en
faisant absorber ordinairement une large quan-
tité de liquides en dehors des repas en surveil-
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lant la propreté de la peau qu’on enftretient par
des bains fréquents el surtout en recourant a
l'antisepsie culanée, buccale, intestinale *.

En dehors de ces condilions physiques, les
épileptiques méritent encore une surveillance
spéciale : soit avant, soit apres leurs accés con-
vulsifs, soit méme dans leurs intervalles, ils
peuvent présenter des acces d’excitation, des
impulsions violentes, homicides, suicides ; quel-
quefois ils s’enfuient. Les épileptiques présen-
tent d'ailleurs des irrégularités de caraetére
dont il faut prendre bonne note. Ils ont besoin
d’étre tenus avee fermeté et droiture.

Wildermuth fait remarquer aveec raison que
I'incurabilité dont ils se rendent souvent
compte excusent bien leur ftristesse et leur
aigreur ”; c'est avec de la pitié qu'il faut lutter
avec eux.

.es gardes-malac ui sont commis & la sur-

Les gard lades onl co la s

veillance des hystériques doivent aussi avoir
L]

{. Ch. Féré, Traitemen! de Uépilepsie in Trailé de thérap.
appliquée de Robin, XV, p. 65.

2. Wildermuth, Ueber die Aufgaben des Pflegepersonals
bei Epileptischen (Die Irren pflege, 1898, n® {1 et 12.)
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quelques nolions générales sur le caractere de
cesmalades. Instabilité, exagération, simulation,
dissimulation, perversité, obstination, tels sont
les principaux traits du caractere des hysté-
l‘iqueé. Avec ces malades, il faut s’atlendre a
toutes les supercheries, a toutes les accusalions
fausses, & la simulation de tous les troubles
possibles. Il ne faut cependant pas accueillir
avec un sceplicisme non raisonné les plaintes
des hystériques'. En maliere d’hystérie plus
qu'en aucune aulre, si I'on ne doit jamais rece-
voir-aucune chose pour vraie sans la connaitre
évidemment étre telle, suivant le principe de
Descartes, on ne doit pas non plus la recevoir
pour fausse sans avoir acquis la méme connais-
sance évidente.

Les hystériques doivent ¢tre menés avec fer-
meté et modération. Il faut se souvenir que si
les femmes hystériques font souvent des fausses
tentatives de suicide, elles sonl cependant
capables d’altenter sérieusement a leur vie.
Quant aux hommes, ils ont presque tous un
fond mélancolique plus prononcé el font sou-

1. Ch. Féré, Les douleurs hystériques et la sumulation
(Revista de neurologia et psychialria; Lisboa; 1888, p. 121).
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vent des tentatives sérieuses de suicide. Ces
malades ont souvent des perversions de 'appé-
tit, el & cet égard ils méritent une surveillance
spéeiale. 11 ne faut pas laisser & leur portée les
aliments nuisibles qui excilent particulicrement
ieurs convoitises maladives, ni les boissons spi-
ritueuses qui pourraient les tenter, ni les médi-
caments dont ils pourraient se servir pour s’em-
poisonner.

Pour les femmes, en particulier, lorsqu’elles
manifestent du dégout pour les aliments, il faut
les surveiller attentivement a leurs repas, elles
sont capables de tours de force de prestidigita-
tion pour faire disparaitre les aliments qu’elles
ne veulent pas prendre. Quelques-unes de ces
malades qui ne mangent pas parce qu’elles veu-
lent rester maigres, ont I'habitude de se serrer
d'une facon excessive. Quelquefois elles trom-
pent la surveillance en portant un corset relati-
vement lache; mais elles tiennent sous leur
chemise une ceinture ou méme des cordes.
D’aulres poursuiventleur idée d’amaigrissement
en faisant des marches excessives; il faut les
obliger au repos.

Les hystériques sont sujelles & des allaques
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syncopales et & des attaques convulsives, tantot
légeéres et sans perte de connaissance, tantot
graves avec perte plus ou moins compléte de la
connaissance. Les premiéres crises ne nécessi-
tent que des soins peu immportants, on relache
les vétements, on place la malade dans le décu-
bitus horizontal, on pratique quelques flagella-
tions avec un linge mouillé, et les choses ren-
trent dans I'ordre au bout de peu de temps. Dans
les grandes attaques qui caractérisent surtoul
I'hystéro-épilepsie, 1l faut prendre & peu pres
les mémes mesures de protection que dans I'épi-
lepsie. Pourtant, en général les hystériques ne
sont pas surprises aussi brusquement par leurs
attaques; elles ont en général, le temps de choi-
sir leur place pour tomber, ne se mordent pas
la langue, n'urinent pas dans leurs vétements,
nont pas de stupeur, et ne courent aucun dan-
ger de’suffocation.

Les sensations qui préviennent les hystériques
de leurs attaques sont quelquefois de nature a
permeltire d’en arréter l'explosion. Certaines
douleurs de téte qui sont soulagées par la com-
pression manuelle, peuvent étre complétement
suspendues par une compression contenue soit
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al'aide d'une bande enroulée autour de la téte,
soit & I'aide d’un bandage approprié, soit avee
une calotle compressive capilonnée avee du
plomb de chasse *. Les hyslériques, qui ont une
sensibilité permanente de I'ovaire ou des testi-
cules, voient quelquefois leurs attaques suspen-
dues ou arrétées par la compression de ces
organes. La compression de 'ovaire peul s'effec-
tuer & l'aide des mains que l'on enfonce & la
partie inférieure de 'abdomen en dedans de la
satllie de T'os iliaque, jusqu'a ce que 'on sente
Iartére iliaque battre en dehors. Sans aucune
connaissance anatomique spéciale, on apprend
facilement a comprimer telle malade donnée a
I'endroit convenable. La compression peul étre
faite d'une maniére permanente & 'aide d’appa-
reils spéciaux®. Les personnes qui ont la charge
d'une hystérique doivent se garder de raconter
I'histoire des malades qu’elles ont eu & soigner
antérieurement ou tout autre accident patholo-
gique : ces sujels se laissenl facilement suggé-

1. Ch. Féré, Nole sur la compression dans le traifement
de quelques céphalées hystériques (Bull. Soe. Biol., 1887,
p-131).

2. Ch. Féré, Compression de Uovaire (Progrés médical,
1881, p. 941).
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rer des (roubles fonctionnels qui s’ajoutent &
leur maladie.

Lorsque les malades reviennent & la santé,
c'est rarement d'une maniére brusque’, la
convalescence, ordinairement graduelle, s'éta-
blit de facons trés différentes; tantot 'aliéné
se réveille comme d'un réve, ne conserve qu'un
souvenir vague de ce qui s’est passé depuis le
commencement de la maladie, tantot méme il
n'en a conservé aucun souvenir. Méme lorsqu’il
semble avoir conservé la mémoire parfaite de
lous les événements qui se sont succédé, on
peut dire qu’il ne s’agit pas de souvenirs ana-
logues & ceux de 'homme sain, les représenta-
ions sont beaucoup moins fidéles el moins
stires. Il faut faciliter I'oubli en évitant de
rappeler au malade aucune circonstance de sa
maladie. A ce point de vue, le trailement dans
les maisons privées présente de grands avan-
lages, puisque I'on peul modifier & volonté la
disposition de 'ameublement et du personnel
qui entoure le malade. Il faul épier les dernicres

1. Rhys Williams, Some cases of sudden recovery from
mental diseases (St-Thomas’s hosp. rep. 1875, t. VI. p. 97).
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modifications psychiques qui se présentent, la
moindre trace d’excitation ou de dépression sur--
tout, si ces troubles psychiques s’accompagnent
de troubles somatiques. Il faut tacher de retenir
le malade dans la discipline et ne pas le laisser
se livrer & des exercices trop violents ou pro-
longés, aux fatigues d’esprit, aux émotions; la
moindre décharge de ce genre est capable
d'amener une rechute, et trop souvent la
rechute est le prélude de la chronicité.

Plusieurs asiles et des maisons de santé pri-
vées de l'étranger possédent des annexes, soit
a la campagne, soit au bord de la mer, ot sont
envoyés les convalescents, avant de rentrer
dans leur famille. Celte modification de milieu
parail avoir une heureuse aclion que l'on peut
obtenir aussi dans le traitement de famille.

Il ne faut pas se laisser tromper par des
apparences de convalescence ou de guérison et
ne pas perdre de vue que la convalescence
véritable des maladies psychiques ne s’effectue
Jamais sans une restauration parallele des fone-
tions animales et en particulier sans le retour
du sommeil normal. Dans les délires aigus des
fievres, 1l arrive quelquefois que le malade en
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pleine agitation maniaque reprend tout & coup
sans atténuation de symptomes physiques une
lucidité extraordinaire qui n’est que le présage
d’'une mort prochaine. On voit quelquefois les
mémes retours chez les aliénés chroniques a
I'article de la mort. Chez les imbéciles, les
1diots ou les déments, 'exeitation fébrile d’une
maladie aigué peut aussi provoquer une exalta-
tion passagere de l'intelligence sur laquelle il
ne faut pas baser I'espoir d’une guérison,




CHAPITRE X

SOINS A DONNER AUX ALIENES DANS QUELQUES
CIRCONSTANCES EXCEPTIONNELLES

En dehors des soins généraux convenant i la
plupart des aliénés ou a quelques catégories
particulieres de malades, les personnes char-
gées de les assister doivent élre préparées a
les secourir dans quelques circonstances ou la
présence d'espril est d’autant plus nécessaire
qu'elles sont plus exceptionnelles.

[l est de premiere nécessité de ne laisser a
la portée des malades aucun médicament et en
particulier aucun médicament toxique ; et il est
indispensable, lorsqu'on leur en administre, de
constater s’ils les prennent réellement. Quel-
ques-uns peuvent s'emparer de médicaments
ou économiser des doses quotidiennes pour les
avaler plus tard en masse, dans un but de sui-
cide.

Malgré ces précautions, il peut arriver qu'un
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aliéné s’empoisonne, en particulier avee I'opium
qui lut est si souvent preserit, ou avec la mor-
phine.

L’empoisonnement par 'opium et ses dérivés
se caraclérise principalement par un sommeil
profond, comateux, une contraction extréme
des pupilles qui sont insensibles & la lumiére,
une respiration extrémement lente et pénible.
Lorsque l'ingestion est récente, il faut tacher
de faire évacuer une parlie du poison par le
vomissement, en donnant le sirop d'ipéea ou
une grande quantité d’eaun tiéde, si on n’a pas
autre chose sous la main, et en provoquer
mécaniquement le rejel en introduisant les
doigts dans la gorge. S'il est trop tard pour
faire rejeter le médicament, il faut essayer de
contrebalancer son action en donnant du café
trés fort ou du thé.

Les aliénés peuvent d'ailleurs faire des tenta-
lives d’empoisonnement avec toutes les subs-
tances qui leur tombent sous la main. Les per-
sonnes qui en ont la charge doivent done savoir
que les antidotes des alcalis sont les acides
faibles, le vinaigre, le jus de citron ou d’orange,
le cidre ; pour les acides, la magnésie, I'eau de
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savon, I'eau de chaux, les bicarbonates de soude
et de polasse, le lait, I'huile, 1'eau albumineuse,
I’eau gommeuse. Parmi les substances qui ont
le plus de chances de tomber entre les mains
des malades, il faut citer le sel d’oseille (bois-
sons émollientes, chlorure de calcium), le phos-
phore (eau albumineuse, eau de chaux, lait,
inhalations d’'oxygene), la strychnine (vomitifs,
café, bromure de potassium, 6 ou 8 grammes),
le sublimé (vomitifs, eau albumineuse, eau sul-
fureuse, stimulants).

Lorsque les aliénés se font des plaies dans un
but de suicide ou de mutilation, il faut étre en
mesure de leur porter un secours immédiat. Si
la plaie est superficillee, n'atteint que la peau
et ne donne lieu qu'a un écoulement de sang en
nappe, on peul se borner, aprés avoir nettoyé
la plaie, & exercer une légére compresston avec
du linge imbibé d’un liquide antiseptique ou
d’eau alcoolisée ; si 1'écoulement sanguin est
plus abondant, il faut essaver des applications
d’eau froide ou de glace ou d'eau aussi chaude
que le malade peut la supporter; si le sang
s'écoule en jet, il fant comprimer au-dessus et

au-dessous de la plaie, en tatonnant, jusqu'a
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ce qu'on arrive & supprimer l'écoulement ; alors
on maintient la compression avec le doigl ou
avec une clef enveloppée de linge, jusqu’a ce
qu’un médecin puisse venir porter secours.

Dans le cas de fracture, de luxation, d’entorse,
il faut se contenter de coucher le malade sur un
lit, débarrasser la partie malade des vétements
qui la couvrent, en les décousant ou en les
coupant, de telle sorle que le membre soit
aussi peu déplacé que possible, et on se con-
tente de le mettre sans effort dans une posi-
tion aussi rapprochée que possible de celle que
le méme membre du coté opposé occupe sponta-
nément.

Les aliénés et en particulier les paralytiques
généraux et les déments ont souvent une fragi-
lité morbide des os qui se cassent sous le moindre
effort; aussi la regle c’est de ne jamais négliger
d'avertir le médecin quand un malade a recu
un choc ou a fait une chute ; une fracture de
cole négligée peut avoir des suiles mortelles et
il en est de méme d’autres lésions accidentelles
qui peuvent passer inapercues.

L’asphyxie peut se produire chez les aliénés
par des procédés trés divers. Quelques-uns, en
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-1

particulier les déments et les paralytiques géné-
raux, mangent souvenl avec gloutonnerie, ava-
lent des morceaux demesurés et non machés ;
1l peut en résuller une obstruction de la partie
supérieure des voies aériennes. Il faut placer le
malade la face en bas, la téte penchée, et intro-
duire le doigt dans le fond de la gorge, en sui-
vant la paroi latérale de la bouche, de facon &
pouvoiracerocher le corps élranger latéralement
ou au pis aller irriter le pharynx pour provoquer
le vomissement.

Les malades peuvent faire des lentalives de
pendaison ou de strangulation, enfin ils peuvent
se nover. Dans ces différents cas, il peul étre
nécessaire de faire la respiration artificielle le
plus rapidement possible, aprés avoir fait cesser
la strangulation ou la submersion. Pour cela,
apres avoir débarrassé la bouche de tout ce qui
peut obstruer le passage de I'air, on met & nu
le cou et la poitrine ; le corps couché a plat sur
le dos est revétu de couvertures légeres et
chaudes. Pendant qu'un aide tient la bouche
ouverte et attire la langue en avant pour que
sa base ne tombe pas par son propre poids
sur l'orifice des voies aériennes, on se place
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derriére la téte du sujet, on saisit ses deux bras
au niveau des coudes el on les attire fortement
en dehors vers soi pour élever les cotes aussi
fortement que possible, puis on rameéne les bras
contre les cotes en les pressant pour provoquer
I'expiration. On répete celte maneuvre dix-sept
a vingt fois par minute, et tant qu'on a lieu
d’espérer la survie, on la prolonge pendant
vingt ou trente minutes.

La syncope est due a 'anémie du cerveau;
quand on voit un malade palir et perdre con-
naissance, il faut I'étendre a plat sur le dos et
débarrasser son cou, sa poilrine, sa ceinture de
tout ce qui peut les comprimer, et faire prévenir

le médecin.

Fire. — Aliéneés. 18
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Manuel délentrnthérapm et de]ectm-dmgncstm par le doe-
teur E. ALperT-WEIL, avee 80 fiz. . . . . MBI b

Nalssanﬂe et mort. Flude de socio-biologie P!, NFE’ mw!wnw légale,
par le Dr Moracug, prof. de médecine léeale a la Faculté de méde-

cine de Bordeaux, associé de I'Académie de médecine. . . 4 [r.
Grossesse et accouchement. Efude de socio-biologie el de méde-
cine légale, par le méme. . . . .-. e e I SR R
Le manage Etlude de socio- !.nmfm,rw f'.lr tle médecine [équle, par le
TRENL: Ao o ey y g bk el
Pratique de la chu‘urgle courante, p.u |f‘ lh \1 Gmnn. Préfaco
du Pr Ollier, avec 111 gravures. . . , Shee s

L’'intubation du larynx, par le Dr A. Ilmux. avec 41 fig. . 4 fr.
Laprofession médicale. Ses devoirs, ses droils, par le méme. 4 fr.
L'hystérie et son traitement, par le Dr Paul Sovuier. . . 4 fr.
L' Instinct sexuel. Evolulion, dissolulion, p‘u‘ le D° Cu. FERE,

meédecin de Bicétre. 2¢ édition. . . . S e eI
Les nouveaux traitements, par le D+ J. I”mmrrfa 2= édit. 4 [r.

Le traitement des aliénés dans lesfamilles, p-tu le Dr Ch. FERE,
meédecin de Bicétre. 3¢ édition . . e e B S L T

Les maladies de l'urétre et de la vessie chez la femme,
par le Dr Kowiscner, professenr de gynécologie a Chicago Clinical
school ; traduit de Nallemand par le Dr Hr”n’“ﬂ'&l‘ privat-docent a

I'Université de Genéve ; Avec gravures. . . . . R E O B i
L'éducation ratmnne]le de la volonté, son emp!m thérapeu-
tique, par le Dr P.-E. LEvy; 1]IELI{{‘ de M. le Pirofesseur Bern-
ftetm. 3¢ édition. . . . . ¥ 2 SR A

Manuel théorique et prattque d’acmuchements par le
br A. Pozzi, professeur a 'Ecole de médecine de Reims, avec

138 gravures. 4 édition . A S AR i
Eléments d'anatomie et de physmlngm gemtales et obsté-
tricales, par le méme, avec 219 gravures . . . B T

La mort reelle et la mort apparente. Nouveaux procédes de dia-
gnostic et traitement de la mort apparente, par le D* 8. lcagp,
avec gravures (Ouvrage récompensé par Ulnstitut) . . . . 4 fr.
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La fatigue et l'entrainement physique, par le Dr Pu. TissIg,
preface de M. le professeur Bovcharp. avec grav. 2¢ édit. 4 fr.

Morphinisme et morphinomanie , par le Dr P’. Roper {Ueew'afq
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couronné par UAcadémie de me’r!gumm G e
Hygiéne de l'alimentation dans l'état de santé et de maladie,
par le Dr J. Lausmoxier, avec gravures. 3¢ édition . . . . . 4 fr.

L'alimentation des nouveau-nés. Hygiéne de Uallaitement arti-
ficiel. par le Dr 8. lcarp, avec 60 gravures (Ouvrage. couronné
nar. [ Academie de meédectne) . ... . . .. & o S TSESEEN

L'hygiéne sexuelle et ses conséquences morales, par le
Dr S, Rigsisg, profl. & I'Université de Lund (Suéde).2¢ édit. . 4 fr.

Hygiéne de l'exercice chez les enfants et les Jeunes gens,
par le Dr F. Lagrange, lauréat de I'Institut. 7¢ édition . 4 fr.

De lexercice chez les adultes, par le méme. 4 ednl:. 4 fr.
Hygiéne des gens nerveux, par le Dr LeviLLaiy. 4¢ édition. 4 fr.
L’idiotie. Psychologie el éducalion de Uidiof, par le Dr J. Voisix,
médecin de la Salpétriére, avec gravures. . . . . . . . « &5
La famille névropathique. Herédilé, prédisposition morbide, dégé-
nérescence, par le Dr Cu. FERE, un;dl::ull de Bicétre, avec gravures.

90 ¢dition . . . - A R T e
L’éducation ph}rmque de la _}ELIIIE-BSE: par A. Mosso, professeur
a l'Universitée de Turin . . . . N L

Manuel de percussion et dausnultatmn pm le Dr P. Smion,
prof. & la Facultée de médecine de Nancy, av ec gravures . . 4 fr.
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De M. le Professeur FELIX TERRIER

Membre de 'Académie de médecine,
Professeur de elinique chirurgicale a la Faculté de médecine de Paris

Petit manuel d'anesthésie ch1mrgmale? par les Drs Félix

Ternier et M. PERaige, avec 37 gravures. . . . .. . . .. ‘=irs
Petit manuel d'antisepsie et daseps1e n:.h1rurgmales, par
les mémes, avec gravures. . . . : I

L’'opération du trépan, par les mémes, avec :32.! gravures. 4 fr.

Chirurgie de la face, par les D Fiuix TERRIER, GUILLEMAIN, chi-
rurgien des hopitaux, et MavLHerBe, avec 214 gravures. . 4 fr.

Chirurgie du cou, par les mémes, avec 10l gravures. . . . 4 ir.
Chirurgie de la plévre et du poumon, par les D= Feux

TerriER et li. Revaonp, avec 67 gravures. . . . . . - . -
Chirurgie du cceur et du permardm pal les mémes, avec
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