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AU LECTEUR

A Toeeasion d'un mémoire de M. le docleur Auzouy, a Pau,
sur les fermes-asiles, présenté a la Sociéle médico-psychologique
a Paris (Voir Annales médico-psychologiques. Novembre 1864,
page 407), M. le docteur Jules Falret a fait un rapport a
ladite société, dans la ségnce du 30 octobre 1864, sur les
divers modes de f'.-'l.w.v.r'.ufryk publigue appliquée aur  aliénés,
Ce rapport a donné lieu a une diseussion, ou plutot a une
enquete an sein de la société, laquelle avait invité tous les
specialistes a lui adresser’ des mémoires, notes, avis on réflexions
sur I'état de la question mise a 'étude.

L'autenr du discours suivant, de passage a Paris, a sollicité
la faveur de pouvoir prendre la parole sur ce sijet dont il
s'oceupe depuis plusieurs années. La Sociélé médico-psycholo-
gique, avec la courloisie et Thospifalité qui dislinguent les
Francais, accueillit cette demande en nommant Fauteur membre
étranger, la parole étant interdite a lous cenx qui ne font pas
partie de la Société.

'enquéte sur les quatre conclusions de M. le rapporteur esl
poursuivie avee une aclivité toujours eroissante.

Voier le texte des quatre conclusions :



Vi

|° Séjour de certains aliénés dans leurs propres familles,
avant leur entrée dans les asiles, on bien apres y avoir reside
plus ou moins longtemps, lorsque le médecin de lasile juge
possible de les renvoyer chez eux, comme inoffensifs ou ineu-
rables , moyennant une rétribution annuelle. Clest la un mode
de secours a domicile pour les aliénes.

2° Placement de quelques alienés choisis par le médecin
dans le voisinage des grands asiles, chez des paysans, des
mifirmiers ou des habilants des villages voising, sous le conlrole
du meédecin—directenr. Clest la, a pen pres, ce que les Anglais
appellent le Coftage=system, que T'on pent subdiviser en deux
parties, selon que ces habitations isolées sont situées dans l'en—
ceinte méme de lasile on an dehors.

3 Création de vellages daliénés, semblables au village de
Gheel, pour les malades incurables et inoffensifs, ou méme pour
tons les aliénés sans exceplion d’apres cerlains auteurs,

4 Création de [fermes agricoles enclavées dans les grands
asiles, ou simplement annexées, dont les constructions, l'orga-
nisation et les reglements donneraient aux aliénes plus de liberle
relative, plus de bien-élre, el un genre de wie plus rapproche
de eelui de 'homme en société.

Le lecteur est prié de se rappeler que le discours suivant a
eté adressé a une sociélé daliénistes et d’hommes spéciaux
de la science psychologique, que toule discussion sur les
alienes des classes moyennes el riches, par conséquent sur les
asiles particuliers, se trouve exelue du programme par la redae-
tion méme des quatre questions, et que la loi francaise de 1838
et Iinterdiction des aliénés formeront le sujet d'une discussion a

|::1I‘L . :
L AUTEUK.
Paris, janvier {8635,
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Séanees du 26 décembre 564

{Sous la présidence de M. le Docteur MOREAU, de Tours.)

Moxsieur LE PRESIDENT,

MEssiEURS,

En vous remercianl, Messieurs, de 'honneur que vous me faites
en me nommant aujourd’hui membre étrager de volre sociélé, vous
me saurez gré, peut-ttre, de mabstenir de répondre aux allaques plus
que vives el mal fondées dont jai été lobjet depuis quelque temps.
tant dans les Annales Médico-Psychologiques que dans e sein de votre
Socedté, lorsquon y a lrailé celle question, car jai toujours partage
Popinion de ceux qui disent, « qu'honorer ses adversaires, c'est s'ho-
norer soi-méme. »

de ticherai d'exposer les principes basés sur des faits, sur I'expi-

prience, el sur la science théorigue et pratique de notre temps. Quand

L
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je ne nommerai pas explicitement la France, mes observalions, — et
je vous prie, Messieurs, de m'en tenir compte, — sevonl de nature
géndrale. Enfin, étranger comme je suis, vous me pardonnerez l'abus
que je fais de votre belle langue, les errenrs de syntaxe, el offense
qque j'impose 4 votre ouie délicate.

Je remplis avant tout un devoir trop souvent négligé par nos colle-
cues, en proclamant & haute voix que notre savant président, M. le
docteur Morean de Tours ful le premier, — il v a vingl-deux ans, —
i préconiser le w systéme fapalial (1), » et quiil conlinue i le faire avee
la méme verve, le méme savoir et la méme franchise, comme le seul
défenseur el champion de cette réforme en France.

Il faut aussi que je félicite votre rapporteur, M. le docteur Jules
Falrel, du talent, du zéle et de Phonnéteté scientifique avec lesquels
il atraité cette queslion il y a deuxans (2], ainsi que de la persévérance
gqu'il a prouvée en la reproduisant. pour faive revivre lancienne
discussion. Car ¢'est du choc des idées gue jaillissent les lumidres!

11 sera encore juste de dire que la premiére discussion sur le méme
sujet — en parlant toujours de la France — est due a M. le docteur
Brierre de Boismonl, qui I'a aussi traitée en détail dans les sociélés
scientiliques (3).

La question « Sur les divers modes de Uassistance publugue appliguée
awr Aliénds » est, & mon opinion, 4 ordre du jour depuis le temps
oit I'on a commencé a s'occuper du sort des aliénés. Elle s’agite done
depuis prés de soixante-dix ans.

Vous me dispenserez, Messieurs. d’en faire historique. trop bien
connu, depuis le commencement jusqua nos jours. Cest done, en
effet, une question trés ancienne, et de la lerveur de ceux qui con-
fondent cette question avee une autre, loute nouvelle, que jose
appeler la question de la réforme du systétme actuellement en pra-

(1) Voir la Bevwe Tndépendante du 1er septembre 852,
(2} Voir lez Annales médico-psychologiques. Oclobre 1862 el novembre 186G,

(3) Voir les Annales médico-psychologiques. Janvier 1861 et juillet 1862,
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tique, et par conséquent de lessai 'un nouvean systéme, basé sur
de nouvelles lois de la science, lant sociale qu'économique el
médicale, des derniers temps.

Metlant 'observation des faits, pour en découvrir les lois, comme
base de ces nouvelles exigences dans notre spécialité, je me suis
toujours demandé :

1° La réforme du systtme d’aujourd’hui est-elle nécessaire et
urgente, eu égard aux lois nouvelles de la science sociale, écono-
mique et médicale de notre temps?

2° Quelles sont les bases d’un nouveau systéme, et quel est le
préférable entre les différents projets de réforme?

3° Les résullats de ce nouveau projet surpasseront-ils ceux du
systeme actuel ?

4 Est-il possible de le mettre en pratique?

5" Qu'y a-t-il a faire pour le metlre en pratique?

La réponse i la premibre question, prise au point de voe de la
science sociale d'aujourd’hui, est sur tous les points affirmative.

Les lois pour les aliénés, dans tous les pays, sont encore trés-
vagues; souvent, elles manquent tout & fait et sont fondées sur les
bases d'une époque qui a eu des exigences tout autres que notre
temps. Elles ont, enfin, besoin d'une réforme dans leur totalité.

Méme le bien qu'elles contiennent est souvent devenu imprati-
cable, par la force du temps el des circonstances.

En vain on me repéte, — pour vous citer un exemple dans votre
pays, — que l'encombrement des asiles diminuerait, si la loi de 1838
était strictement appliquée.

Je réponds, en demandant : « Quels sont done les résullals de ce
fameux article, si les hauts fonctionnaires & qui Uinspection des asiles
est confiée, n'ont pas réussi & le faire appliquer pendant une longue
série d'années? »

L aceroissement de la population dans les asiles a augmenté malgré
I'article, et a pris des dimensions & effraver I'Elat et la Société.

De I, on est venu tout naturellement i "autre questionsociale, savoir:
2
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Si la séquestration des aliénés sans distinction, dans les grands
asiles, esl nécessaire?

Pour ma part, je demande toujours encore si elle est juste?

Si elle est justifiable an point de vue médico-thérapeutique? Voila
un point que je me réserve de disculer i une autre occasion.

Non, Messieurs, la séquestration appliquée indistinetement n'est
pis nécessaire aux aliéndés.

Des fails ieréfutables, — nous les savons tous, — l'ont prouvé.

Ce n'est pas seulement d celfe conunune unigue, cet exemple tnypar-
fait, mais bien instructif et édifiant, dont grand nombre d'entre vous
sont si souvent scandalisés, que je fais allusion en cilant ces [ails.

Vous serex peut-élre surpris d’un autre fait récemment cons-
taté : que le nombre des aliénés en Europe, qui ne sont pas offi-
ciellement enregistrés, inlerdits et séquestrés, égale presque la moitic
de cenx qui le sont.

Je ne comple pas ici les erétins, chiffre épouvantable! Malhen-
rensement, on commence aussi a les mettre sous clef, au liea  em-
ployer tout autre moyen pour extivper cetle dégénérescence.

Voudriez—vous croire qu'en Anglelerre, 18 pour cent d'aliénés
indigents vivent dans leurs. propres familles, et qu'en Ecosse leur
nombre s’est acern de 31,7 pour cent?

N'oublions jamais que, dans cetle discussion, nous ne parlons
que d'aliécnés indigents, et jamais d’aliénés aisés.

Je passe nalurellement sous silence l'immense nombre des fous.
dits de la société, souvent heaucoup plus dangereux qu'une grande
partie de ceux qui encombrent les asiles.

Ah! c'est la une belle étude pour les savanls, d'examiner si la
folie augmente par la civilisalion, et celle de rechercher les causes
de T'accroissement continu du nombre des aliénés.

Mais lassistance publique pour les aliénés, ¢'est-i-dire la question
pratique, n'a pas i perdre une minute pour étre résolue.

Cette question n'a donc pas le temps d'attendre jusqu'a ce que les
discussions sur les causes de cette auzmentalion soient closes.
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Plus on persévere dans le systeme d'aujourd’hui, plus on commet
des erreurs, pour ne pas dire des offenses. aux lois sociales de notre
temps.

Au point de vue de la science économique de nos jours, il me suffira
de citer ce fait que, malgré le grand développement de la bienfaisance
tant de la part des gouvernements que de celle du public, on s'alarme
i juste titre dans tous les pays des sommes énormes englouties par le
service des aliénés, et qui augmentent de jour en jour, sans que I'on ail
trouvé les moyens d’en fixer les limites.

Quant a la science médicale de-notre temps, — médécins praliciens
que vous étes, messieurs, — vous ne me donnerez pas un démenti si
je vous dis que la thérapeutique moderne nous a dicté avant lout un
traitement diététique que prescrivait déja I'école salernitane !

L'air pur, la locomotion, le travail modéré, la liberté et le repos sans
chagrins, avec une bonne nourriture et des distractions, la vie réglée
en famille, voila ce qui est demandé impérieusement pour la santé et
sa restitution.

Lesysleme d'aujourd hui refuse d’appliquer ces principes aux aliénés!

Comme le temps que vous m’avez gracieusement accordé est tris—
limité, vous accepterez ces faits, qui prouvent clairement la nécessité
urgente d’'une réforme, et vous me dispenserez de les prouver en détail.

La base du nouveaun systéme repose — comme je l'ai dit tantot —
sur les lois preserites par la science sociale, économique et médicale de
notre temps.

Le nouveau systetme exige d'abord labolition de la séquestration in-
distinete des aliénés. La séquestration des aliénés doil, par des motifs
soclaux, économiques et médicaux, devenir une exception au liew d élre
la régle, comme elle est actuellement. J'ai passé sous silence le molif
humanilaire, parce que celui-ci s’entend spontanément par le motif
social et médical.

C'est une pauvre tactique employée par nos adversaires d'imputer
aux défenseurs de ces idées nouvelles, comme pour les tourner en dé-
vision, rien que des intentions fnomanitaives et wn cowr enthousiaste et
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hienveillant, porté pour les idées utopigues et dépourvues de tout fon-
dement scienlifique et pratique.

Comme si I'humanité n'étail pas la premiére loi & laquelle tout mé-
decin a juré une obéissance absolue; el comme si un esprit bienveil-
lant, mais pratique, n’était pas précisémenl ce que l'on doit exiger le
plus dans nolre spécialité!

La seconde condition sociale, apres I'abolition de la séquestration
indistinete, ¢'est le trailement aussi normal, ¢'est=i=dire aussi naturel
que possible, des aliénés comme malades.

Cela exclut paturellement tout cet appareil de lascience sociale, éco-
nomique et médicale des t2mps passés, qui est malheureusement aussi
celui du notre. 1l s'ensuil que la vie dans 'asile est devenue de notre
temps, pour une grande partie des aliénés, un état anormal dans lequel
nous maintenons le malade tout aussi longtemps en voulant le guérir,
que lorsqu'il est incurable, méme s'il n'est pas dangereux. Quel con-
iraste saillant avecles hopitaux pour maladies autres que les psychiques!
L'incurable de ces hopitaux, on peut-il trouver sa place de repos, sinon
au sein de sa propre famille ou dans une famille étrangére qui
veul bien le recevoir par charité ou pour une rémunéralion? Pourquoi
n'en serait-il pas ainsi pour tous les aliénés lorsqu’ils ne sout pas dan-
gereux v eux-mémes ou a la société?

Il est vrai que les adversaires répondent : Qui vous le garantit? Ils
peuvent bien le devenir!

Mais, est—ce que nolre science n'est pas encore avancée i ce
degré, de ne se tromper que dans pen de cas exceplionnels, sur
la diagnostique el le prognostique de tels malades? Et les cas doutewr
ne peuvent-ils pas facilement étre exclus de celte catégorie?

Il est done temps d'en finir avee les plaisanteries suranndes et les
vieux préjugés de la scienee des temps passés. Certainement, la rou-
tine est toujours et partout la méme : mais brisons avec elle quand
elle est fausse. — Nos adversaires résistent toujours, ils reproduisent
toujours les mémes attaques, les mémes arguments, el ne se rendent

jamais a la vérité el a la raison.
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Soyons loyaux, messieurs, et souvenons-nous que la république
de la science est un état libre, qu'on n'y connait qu’un seul gouver-
nement, celui de la vérité et de la raison, sous I'égide desquelles on
déclare en toule innocence la guerre & quoi que ce soil.

La vie de famille, surveillée par wun médecin, la  liberté réglie
et le travadl faewltatif au grand aiv, voili done les points capitawr
due nowvean sysitéme. Cest pour cela qu'on a appelé ce systeme
« le systéme famelial, » pour en faire bien ressortir la différence avec
la vie des aliénés dans les grands asiles et les autres projels d'assis—
tance et de traitement.

C'est ici que je veux commencer i analyser la 1re question de
M. votre rapporteur, savoir :

l. « Séjour de certains aliénés dans lewrs propres familles avant
lewr entrée dans les asiles, ou bien aprés y avoir résidé plus ou moins
longtemps, lorsgue le médecin de lasile juge possible de les renvoyer
chez eur comme ingffensifs ou incurables, moyennant une rétribufion
annuelle. Cest ld un mode de secours d domicele pour les aliénés. »

Je m'arréterai & chaque mot de chaque paragraphe des quatre
(uestions posées par M. volre rapporteur. Ne vous eflrayez pas,
messieurs, je serai bref et explicite. Done, M. votre rapporteur dit :
« Séjour de certains alitnds. » Je me demande lesquels? On  me
répondra : Mais c'est bien naturel, seulement les mofensifs et les
meurables.

Je pourrais répondre : Au contraire, une grande partie des soi-
disant cas aigus, el méme des cas violents, renlre dans la classe de
ces aliénés que 'on peut, selon les principes fondés sur Uexpérience
des derniers temps et en égard aux lois de la science nouvelle, laisser
en liberté, et placer dans des familles avec un succs parfail,

Je m'occuperai, dailleurs, plus particulicrement de cette ques-
tion a larticle 1V. 3

e dis, en famille, hien entendu presque jamais, ou du moins frés-
rarement, dans leurs propres familles.
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Comme  spécialistes, rappelez-vous, messicurs, le tableau
qui s'offre journellement & vos regards. lorsqu'on vous demande dans
une famille pour un cas d'alidnation aigué, voire méme pour donner
des soins & un aliéné chronigue dans les diverses phases de sa ma-
ladie. — Quelle est la premidre question que l'on vous adresse, —
sinon, n'est-ce pas, celle de savoir dans quel asile et de quelle ma-
niere on pourrait transporter le malade le plus convenablement
et le plus promptement ?

Du reste, que pouvez—=vous faire, dans prEsQUE fous les cas, presses
comme vous 'éles par les circonstances, par volre responsabilité,
par les termes de la loi, ete., sinon placer au plus vite le malade dans
un établissement d'aliénés ?... 11 s’ensuit que le passage du rapport
disant : séjoer de certains aliénés dans lewrs propres familles avaxr
LEUR ENTREE DANS LES ASILES, ne saurail élre appliqué, en pratigue,
que dans des cas tellement rares, que nous nous croirions aulorisés
a 'écarter du programme, conune anpossible a réaliser, lors méme
qu'il n'impliquerait pas une « econtradictio in termans. v Car @ séjour
de certains aliénds dans lewrs propres familles, Avant leur entrée dans
les asiles, serait déja « pso facto » un séjour continuel dans lewrs
propres familles, de manitre que le fraitement de certuins alitnés
dans lewrs propres familles, sans avoir besoin de les mettre dans un
astle, se trouverait admis par cette rédaction méme. Celte idée, si je
ne me trompe, n'éail pas celle de M. votre rapporteur.

« Aprés y avolr résidé, v lei, nous arrivons au soi-disant « secours
i domicile des alitnds. » Ce mode d'assistance publique, sanctionné
non-seulement en France, par la loi de 1838, mais légalement admis
dans presque tous les Elats d’Europe et en Amérique, avee des
restrictions plus ou moins aceentuces, est encore une de ces pana-
eées illusoires que l'on veproduil de nos jours, de temps en temps,
comme moyen d'arriter l'aceroissement outre mesure des malades
dans les asiles.

Vous savez bien, messieurs, que dans volre pays, c'esl le dépar-
tement du Rhine i'{.lrli a pris Uiniliative de celle mesure, que ceux
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des Vosges et de la Seine-Inférieure ont également proposé cet expé-
dient. — Si les inflexibles partisans de la loi de 1838 considérent
ce mode d’assistance publique comme le reméde exclusif et parfaiie-
ment suffisant de tous les inconvénients actuellement existants, je vous
ai énoneé, au commencement de mon discours, le motil pour-
quoi il m’est impossible de partager cet avis. C'est que application de
cette mesure ne porle que sur un nombre de malades tellement restreint,
que I'encombrement des asiles n'en est presque pas du tount allecté.

Prenez, par exemple. la population des Antiguailles i Lyon, dont
I'état, avec son annexe, a atleint le chiffre de 1,200 malades. Le
médecin en chef de cet établissement est un homme aussi actif
que circonspect, et qui a le mérite d’avoir le premier commencé a
pratiquer en France ces essais d'une maniere un peu plus étendue ;
et vous pensez bien, messieurs, combien de difficultés il avait a
surmonter, quelles luttes a soutenir et quels soins & déployer! Ce
médecin en chef dislingué, dis-je, n'a pu, jusqu'a présent, détacher
de l'établissement que 13, je dis treize malades, qu’il a confiés aux
soins de leurs propres familles, et méme sur ces 13, ledit collbgue,
M. le doctenr Arthaud, se vit obligé d'en reprendre quelques-uns .
— quatre, si je ne me trompe, — dans P'asile. 13 sur 1,200 repré-
sentent & peu prés wn pour cent : proportion qui équivaut & zéro,
comparée au chiffre de I'aceroissement. Vous direz, messieurs, que
cette disproportion a lien dans un département. comme celui du
Rhone, avee la wille de Lyon, et que les autres départements
doivenl présenter un chiffre de powr cent plus favorable. A cela,
je réponds qu'un médecin aliéniste de renommdée européenne, el
non moins connu en Amérique, M. le Ir Morel, & Saint-Yon, a pro-
posé la méme mesure, et le fait est que méme ce collegue, si fort
en diagnostique, ne se croit en élat de faire sorliv, sur une popu-
lation d’environ 1,000 aliénés, que 35 malades qu'il veut soumettre,
i titre d’essai, an traitement dans leurs propres familles.

Si I'on veut objecter encore que je ne devrais pas citer des villes
comme Lyon et Rowen, avee les nombreuses complications locales et



sociales qu'elles présentent, je retournerai bien vite par I'argument,
si, par le méme motil, je ne suis pas forcé de me laire, et i plus
forte raison sur des villes telles que Paris, Bordeaux, Strashourg, Lille,
Marseille, Montpellier; Toulouse, Dijon, Orléans, Nantes, etc., ete.?

Ou bien, comptez—vous pouvoir meltre en pratique le secours i
domicile sur une échelle considérable, dans des départements moins
arands, avee des chels-lieux comme Cherbourg, la Rochelle, Quimper,
Chambéry, Ponlorcon, le Mans, ele. efe.? Les civconstances locales,
sociales et telluriques ne sont-elles pas, dans ces départements,
tout aussi embarrassantes, le plus souvent méme plus insurmon-
tables, que dans les départements les plus peuplés? Ainsi, messieurs,
sovez Justes et, daignez convenir avec moi que, si les villes et
départements que je viens de nommer et qui, sur le chiffre total des
alitnés de la France, comprennent plus des trois quarts de ee chiffre,
ne se prétent pas d Capplication du secours d domicile, méme dans
un degré approxrimatif, ce principe ne peul étre regardé que comme un
pivmn destderium tmpossibile.

Al! si tous les départements se trouvaient dans des circonstances
aussi favorables que celui des Vosges, ou celle mesure est, de plus, si
vigoureusement préconisée par M. le docteur Turck, je serais le pre-
mier i me déclarer partisan de celte thése smpossible dans les cir-
constances actuelles, que je formulerai ainsi : « Réintégrez les
aliénés inoffensifs dans leurs familles et aidez ces derniéres & soi-
aner leurs malades. »

Il y a done, en premier lieu, des impossibilités qui s'opposent i
ce mode d'assistance publique. Ces inconvénients insurmontables, que
Jje vous ai prouvés par des exemples tirés de votre pays, vous les ren-
contrerez dans toute I'Europe. C'est done un principe qui n'est
applicable nulle part; mais il faut y ajouter encore de nombreux
obstacles d'une nature sociale, économique et médicale.

Qu’il me soit permis, messieurs, de les constaler point par point,
sans y joindre une observation quelconque.



M. votre rapporteur, ne l'oubliez pas, messieurs, a dit : Aprés y avoir
résidé plus ou moins longtemps.

1° En régle générale, combien de temps un aliéné passe-t-il dans
I'asile, et quelles métamorphoses subit-il, méme pendant un (rés-
court séfour dans Lasile, métamorphoses qui influent sur sa possibi-
lité, ou plutdt, pour ainsi dire, sur son mmpossibilité d'exislence dans
la vie sociale ?

2° Celte impossibilité, ou du moins celte grande difficulté d’existence
sociale:, n'est-elle pas la plus embarrassante, pleine d'inconvénients
justement vis & vis de sa propre famille?

Je Le médecin en chef de l'asile réfléchira bien longtemps avant
de déclarer son malade wngffensif et incurable, et ce ne sont pourtant
que ceux-la que M. votre rapporteur propose de soumettre au régime du
secours & domicile.

4° Quand peut-on dire, vous me répélerez encore, qu'un aliéné
est inoffensif et incurable?

5" Que va-l-on faire de la grande majorité d'aliénés qui, tout en
étant déclarés propres au traitement par le secours i domicile, n'ont
plus, ouwn'ont jamais eu de famille ?

6° Et que fera-t-on des aliénés dont les familles ne sont pas,
pour des causes personnelles ou locales, dans le cas d'accueillir ou
de reprendre leurs malades, puis de ceux que I'on ne peut pas confier i
leurs propres familles, lors méme que les malades y seraient person-
nellement qualifiés?

7° Le médecin, la commune, elc., quel contrdle auront-ils la
faculté et le droit d'exercer a |'égard de l'aliéné rendu & sa propre
famille?

8¢ Sans avoir quintuplé le personnel médical dans les asiles, toul
controle et toute surveillance des familles ne seraient-ils pas impossibles
en pralique ?

L'expérience de tous les temps n'a-t-elle pas prouvé quen rigle
générale 'aliéné pauvre — et souvent méme le riche — est le plus
négligé, ou traité inconvenablement dans sa propre famelle?
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10° N'est-il pas justement I, ce cercle ou ce milieu dans lequel
il est devenu malade, qui lui rappelle, par le souvenir et I'imagi-
nation, ses idées fixes ou hallucinées, et par la, & sa famille el i
ses voisins, les mémes appréhensions et angoisses ?

110 Ne rencontrera-t-on pas maintes fois des familles sans con-
science et hypocrites, qui ne se feront pas un serupule d'employer la ré-
tribution annuelle & toul autre chose qu'au traitement de leurs
malades? Avee le controle vestreint, ef presgue illégal, qui aurait lieu.
cela serait encore plus a craindre.

120 L'expérience ne nous enseigne-t-elle pas. dis a présent, que
méme les familles les plus honorables ne cessent pas d'observer d'un
@il soupconneux l'aliéné qui leur est rendu, et que ce dernier est
souvent réintégré dans Dasile sur le plus futile molif qui se présente ?

13= La Société elle-méme n'agit-elle pas en bloc de la méme
maniere, et avec moins 'égards encore?

4 L'action du médecin, ou commence-i-elle dans tous les cas de
cette nadure, el ol finit-elle . avee un soi-disant bon résaltal . sinon
dans 'asile et toujours dans Uasile ?

150 N'est-ce pas devenu une regle trisle el presque tmunable d ce
qu'tl parait, que la place unigque et de rigueur, pour Ialiéné, c'est

l'asile?

Je pourrais coutinuner longlemps encore la série de ces apercus;
mais je ne dois pas oublier que ¢’est un discours que j'ai & prononcer,
et non un livre que jaurais & vous lire. 1l est bon, d'ailleurs. que
nous nous rendions comple de toules les difficultés; « car ce sonl seu-
lement les erreurs el les projets chimériques qui sont en péril quand
on les examine de prés et a fond! »



1. « Placement de quelgues alitnés choisis par le médecin dans le vor-
senage des grands asiles, ches des paysans, des infirmiers, ou des ha-
bitants des villages voising, sous le contrile du médecin directeur.
Cest ld, d pew prés, ce que les Anglais appellent le « Cottage-system,»
que Fon peut subdiviser en dewx parties, selon que ces habitations
wsolées sont situdes dans ['enceinte méme de Pastle ow au dehors. »

Dans la premiére question, M. volre rapporteur s'est servi du mot :
w eertains aliénés; v dans celte seconde question, il réduit le nombre
des aliénés auxquels ce projet serait applicable i guelgues-uns.

De ce mot seul, on peut déja tiver la conséquence que cela ne
constituerait pas une réforme efficace, quand méme cette réforme se-
rail réalisable en pratique. — M. votre rapporteur se demande ensuite si
I'on pourrait placer guelyues alifnés dans le voisinage des grands asiles.

(@) Chez des paysans;

() Chez des infirmiers, ou

(€) Chez des habitants des villages?

Jaurais préféré que M. votre rapporteur eit dit, an lieu de « dans le
voisinage des grands asiles v, dans celui des petits asiles, car je
pense que dans le voisinage des grands asiles, le mode de trailement
désigné sous a, b, ¢, est tout & fait impossible. Y a-t-il personne, en
effet, qui s'avisit de proposer ce mode de traitement i proximilé d'a-
siles tels que Hanwell et Colney-Hatch en Anglelerre, ou du Bicétre et
de la Salpétriére en France etatousles grands asiles, qu'ils soienl situés
dans les départements de la France ou dans tout autre pays d Europe
et d’Amérique?

N'é¢tant pas préparé & voir ce mode de traitement, le public, en
général, ne tarderait pas i se demander pourquoi ces aliénés n'étaient
pas dans l'asile, puisque ce dernier a été construil dans ce but et &
trés—grands frais. Toute la conirée serait alarmée, et le médecin de
I'asile serait bientdt contraint de reprendre ses malades, quand méme
ils se trouveraient parfaitement bien au dehors.
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Les essais faits jusqu’a présent dans ce sens ont confirmé partout et
en tout de telles observations.

Ainsi, par exemple, le Dr L. Robertson, & Haywards-Heath, dans le
comté de Sussex, en Angleterre, avait détaché dans deux maisons,
situées tout prés de son asile, six aliénés, trois dans chaque, chez des
domestiques attachés a I'asile ; mais, an bout d'un an i peine, il se vit foreé
de cider @ la pression exercée par le comilé de son asile, et d'y réin-
tégrer ces alicnés. 1l est vrai que, plus tard, il a donné pour motif de
ce renvoi que les malades détachés ne pouvaient pas élre aussi bien
surveillés que dans asile méme, qu'ils élaient, en outre, moins bien
nourris quau dedans, et que les [rais de leur entretien au dehors
¢laient presque les mémes qu'a Uintérieur de I'établissement. Je re-
aretle d'étre forcé de contredire en partie ces assertions de M. le
DrRobertson, vuque ¢’était bien la premicre version que je lui ai entendu
signaler comme cause unique de la non-réussite de cet essai. Aussi
mon ¢tonnement fut-il grand lorsque, dans la derniére assemblée des
médecins phrénopathes anglais, tenue it Londres, au mois de juil-
let 1864, jentendis ce collégue meltre en avant 'autre version, sans
faire seulement mention de la premiere, et démentir par cela méme
mon aflirmation énoncée dans la-méme séance, savoir : o Que ses
essais, & Haywards-Heath, avaient eu du succes, »

Et, cependant, combien de fois ai-je visité, en compagnie de M. le
Dr Robertson, ces maisons, ot j'ai constaté, i diverses épocques, 1'étal
heureux el prospere des malades, qu’il vantait lui-méme, et dont les
malades se réjouissaient avec lui; ce qui plus est, il m'assura plusienrs
fois d'avoir soumis au comité de son asile un projet tendant i établir
plusieurs autres maisons dans le méme but (/e Cottage-system).

Il sevait inutile de développer plus longuement, devant des hommes
de volre expérience, lous les obstacles, tant locaux que sociaux, qui
font apparaitre comme impraticable le placement d'aliénés dans le
voisinage immédiat de grands asiles. Examinonsschez qui ils seraient
placés. — M. volre rapporteur a demandé :

Ad. a. Chez les paysans. Mais, comme rigle presque générale, leurs
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habitalions sont trés—¢loignées des grands asiles. Et puis, seraient-ils
disposés @ recevoir les aliénés dans leur maison? Ils ne le seront presque
jamais, ou seulement par exception rare. Comment exercerait-on le
controle & I'égard de ces maisons, puisqu’aujourd’hui on compte
systématiquement un médecin & peine sur cing cents aliénés dans les
asiles d'Europe et d’Amérique?

Ad. &. Chez les infirmiers. Ce mode de trailement des aliénés serail
encore moins praticable, attendu que, d’aprés ee que j'ai vu, iln'ya
qu'en Angleterre quelques rares asiles ou les infirmiers sont logés en
dehors et i proximité des grands asiles. Ce mode de loger les infirmiers,
en vue du trailement des aliénés, serail epcore i introduire dans
presque tous les pays, et la permission aux infirmiers de se marier, ou
I'emploi d'infirmiers mariés, devrait d’abord devenir la régle.

Quant au placement des aliénés chex les habilants des villages voi-
sins aux grands asiles, proposé sous ¢, nous n'aurions qu'a vous rap-
peler les mémes obstacles et difficultés que nous avons signalés dans
les quinze points de la premiére question; un tel systtme formerail
toujours une rare exception (1),

Tous ces inconvénients trouvent aussi leur application aux paragra-
plms a, &, c. Pour éviter tout malentendu, nous devons ajouter ici que
le projet de meltre quelques aliénés chez des paysans, des infirmiers
ou des habitants des villages voisins aux grands asiles, différe tout i
fait d'un aulre systeme, ¢'est-i-dire de la création de villages d'aliénés,
ilestinés exclusivement ad foc, que nous traiterons dans notre exposé
sur la 3¢ question de M. votre rapporteur.

M.votre rapporteur touche, ila fin de cette question,au Cottage-system
pratiqué en Angleterre, qu'il divise en deux parties, savoir : en ro/-
tages dans I'enceinte méme de lasile, el en cottages en dehors.

Qu'il me soit permis, messieurs, & moi qui habite 1'Angleterre
depuis plusieurs anndes, dans le but de faire des études dans notre

(1) Comme, par exemple, & Exminsler, en Anglelerre. I'en parlerai plus tard.
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spécialite, de dire queliues mols concernant les systémes qui forment
acluellement I'objet de longs débats, et qui ont &é, en partie, intro-
duits dans la pralique de ce pays.

Le Cottage-sysiem, qui a emprunté son nom du mot coftage , chan-
miiére, maisonnette, et gque 'on confond souvent avee la colonisation
des alitnés et le systeme du patronage familial, est encore trés-peu
pratiqué, en Angleterre comme en Ecosse. 11 est vrai que, dans 1'en-
ceinte des asiles, on trouve déja. dans toute I'Europe et en Amd-
rique, des maisons plus ou moins grandes, destinées soit aux
aliénés, soit aux employvés des asiles, soit enfin 2 Uexploitation
agricole, ou i un but médical et administratif. De méme, on
trouve , dans le voisinage d'un grand nombre d’'asiles de tous les
pays . en defiors des asiles, des maisons semblables, avant la méme
destination.

Mais le Colttage-system proprement dit, ¢'est un assemblage de -
sonnettes de grandeurs différentes , construites toul exprés , plus ou
moms  Eloignées de asile central . géndralement hors de son en-
ceinte, dans le seul but 'y sowmer des aliénés.

De ces asiles—coltages, il n'existe, — tant que je sals, — jus-
qu'a présent, que trés-peu; mais, tout récemment, on a proposé
ce systtme en divers lieux, en Europe et en Améiique, et principa-
lement en Angleterre, ot on les a mis partiellement & exécution.

Un aulre systeme, que le célebre docteur Bucknill , actuelle-
ment un des visiteurs des aliénés qui dépendent du lord-chancelier
d’Angleterre (chancery visitor), a surnommé et introduit le premier,
cest le Block-system.

(l¢ systtme consiste en différentes maisons détachées de lasile,
construites, le plus souvent, dans son enceinle. Suivant les prio-
cipes du docteur Bueknill, ces dlocks doivent étre d'une architec-
ture el d'un agencement trés-simples. Chacun doit avoir sa cuisine,

ou bien une cuisine commune est élablie pour lous les blocks
détacheés.
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es blocks ne contiendront que de 30 a 100 malades du méme
sexe. et ne doivent conter que 1,000 fr. par téte de malade (1).

Le Block-system a,sans doute, des avantages, surtout gquand on
veut l'appliquer selon les principes d'une sage ¢économie, je veux
dive du bon marché. Clest ce que le docteur Bucknill a fait en son
temps pour I'asile du Devonshire, & Exminster, et le docteur E. Tol-
ler proposa, de son colé, I'introduction de maisonnettes pour l"asile de
Gloucester; il a méme mis ce systeme partiellement en pratique de-
puis I'année derniére.

Dans le Devonshire, un bdlock détaché, de ce genre, a couté
environ 1,000 fr. par malade; la dépense par 100 tétes est, par
conséquent, de 100,000 fr. Le docteur Toller, qui propose la cons—
truction de 33 maisonneltes (cottages) habitées chacune par 15 ma-
lades seulement, — ce qui me parail plus convenable, chaque mai-
sonnelle (coftage) ayant sa cuisine séparée, — estime les frais
d’une maisonnette 4 environ 15,000 fv. (Voir le Jowrnal of Mental
science , octobre 1864, page 349.)

Cependant le Block-systemm commence & dégénérer en Angleterve.
quant aux frais qu’il eatraine; il devient, par conséquent, préjudi-
ciable sous le rapport économique.

(1) Dans le numdéro de janvier 1865 du Journal (anglais) de Médecine mentale, le

e 1. Robertzon a publié un article (qui m'est parvénu aprés le 26 décembre 1364§)
intitulé : o Sur les divers moyens de pourveir 4 laccroissement annuel des aliénés
w indigentz. » [ définit le Block-system (pag. 486) lextuellement comme il suil :
u Les blocks détachds sonl des asile: supplémentaires qui ne dilférent de V'asile prin-
cipal que par la simplicité de leur construclion el par une apparence moindre de
w vestraint. Les principes du trailement, quant & Visolement des malades do monde
o extérigur et 4 la discipline de la vie d'asile, sonl les mémes dans la maison prinei-
« pale (I'asile) que dans les blocks détachés. »

Dans le méme aclicle (page 436), il définit le Coltage-system par ofs mols @ « L'asile 4
« maisonnelles {Cotlage asylum) replace Ualicnd dans la vie de famille, dont il a &1é
w sdpart par sa maladie; il forme ainsi un supplément & nos moyens curatifs, et laci-
u lite en méme lemps U'extension du placement dans les grands asiles publics. »

Il dit ensuile (page 487) : « Les asiles i maisonneties (Cotfage asylum) prennent lear
¢ place au milien, entre les différentes divisions d'un asile {wards) et le trailement i
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Ainsi, il n'y a que deux ans, le doctenr Campbell, dans le comté
d'Essex, a fait construire trois blocks détachés, & proximité du grand
asile du comté, pour 70 malades seulement, avec une dépense de
plus de 2,500 fr. par téte, ce qui fait, pour 70 malades, 175,000 fr.
de frais de construction et d’agencement.

Il est veai que les aliénés logés dans ces bdlocks ont des toilettes
sarnies en marbre et un ameublement princier !

Comme si la vraie essence de notre science et de nos soins, i nous,
médecins et directeurs de ces institutions, consistait a olfric aux
malades un palais somptuensement meublé, voire méme orné de
cuvelles en or!

Ou arriverons-nous. et quel compte va nous demander nécessai-
rement la postérité, si nous suivons un pareil chemin, en nous lais-
sant guider seulement par notre amumq;mpria?

S'il y a parmi vous, messieurs, quelqu'un qui désire avoir des
renseignements plus précis sur le Cottage-system, le Block-sysiem, el
les aliénés traités & domicile en Angleterre, je l'engage & lire les
deux articles du docteur W. A. F. Browne, inspecteur général des
aliénés en Ecosse. (Voir Medieal critic, par le docteur Forbes Wins—
low, avril et juillet 1861, ainsi que [article précité du docteur
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domicile (private dwellings) ; ils combinent, & mon avis, les avanlages de 'un et de
I'autre. La discipline de 1'asile est maintenue jusqu'a un certain point, el, tandis que
¢ le malade est de nouvean admis an cercle familial, son habilation se trouve sur le
v lerrain de Vasile, ot il reste soumis & la surveillance des employés, en conservant la
faculté de participerd V'avaniage que lui offre lasalle & manger commune, du moins
v pour le repas principal, avanlage sur lequei je crois devoir fortement appuver. »

Je ne puis pas adhérer & ces définitions, el spécialement celle expression, o Appe-
rence moindre du restraint, » appliquée au Block-sysfem, ne me parait pas bien com-
prithenzible.

Grace au e John Conolly, U'illusire héros de Hanwell, le svsttme de non-restraint est in-
troduit o« de fait » dans tous les osiles d'Angleterre; il faul, par conséquent, qu'il soit prati-
qué légalement et complétement dans tous les blocks el cotfages. Si le Dr L. Roberlson
avail admis gque dans les blocks détachés Vepcombrement pénible el malzain des salles
de réunion (wards), lel qu'il existe dans presque lous les grands asiles, ne peul pas
avoir lien, cela aurait ¢1¢ plus coriect el plus compréhensible. La suite de la défini-

=

=
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Toller, et un ouvrage du docteur H. Mitchell, intitulé : The Insane in
private dwellings. Kdimbourg, 1864.)

Je dois avoner franchement que je ne vois, ni dans le Block-system
ni dans le Cottage-system, aucune réforme sérieuse pour avenir, 11y
est aussi peu lenu compte des exigences sociales et médicales de
notre temps, qu'il n'en est tenu par l'ancien systeme de grands asiles
fermés ; el, quant aux principes économiques, ces systémes y portent
déja une rude atteinle, comme vous venez d’entendre, En (quoi con-
siste done leur grande utilité? On est la réforme radicale ?

Toutefois, je ne veux pas nier que ces deux syslbmes ne renfer-
ment, malgré cela, wne amélioration partielle de Uancien, et qi'ils ne
sotent susceptibles de recevoir des perfectionnements importants.,

En Angleterre, le projet du docleur Bucknill, savoir, les bdlocks
détachés, parait devoir oblenir la vogue, puisqu'on construit actuel-
lement, suivant ses plans, un asile pour le comté de Surrey, lequel
posside déji un grand asile d’apris Pancien systéme.

Mais tous ces détails me conduiraient iei trop loin, et, comme je
m’apercois que 'heure fixée pour la eldture de nolre séance va
sonner, je prie M. le président et la Société de vouloir me laisser
la parole, pour la conclusion de mon discours sur les deux dernivres

tion du Block-system prouve, d'ailleurs, sulfisamment que le Dr Roberlson reste rigou-
veusemnent atfaché d la séquestration indisfincte des alidads, O0 est done 1 seulement une
apparence d'un restraint moindre ? Cela a presque Fair d'one ironie ! :

Encore moins puis-je comprendre ce que le Dr Robertson a voulu dire, relativement
an fraitement dans les maisonnettes, par la phrase @ « Replacer Ualiéné dans fa vie de
famille. o

Dans une maisonnelle (cottage) dépendant de U'asile, dans laquelle, 4 l'exceplion
des infirmiers célibataires, il n'y a qu'un nombre plus ou moins considérable daliénés,
¢'gst-d-dire depuis {3 jusqu'a 100, od sont, — je le demande, — la famille et le
cercle familial ? Ce n'est pas le systéme familial, ni celoi du fraitement @ domicile ((he
Insane dn private dwelfings), encore moins la colondsation des aliénds, que le doctenr
Robertson voulait désigner, puisqu'il condamne catégoriquement ces syslines.

Cela nonobstant, il désizgne daos le méme passage, el en contradiction avec lui-
méme, celte vie de famille comme o un supplément & nos moyens curalifs, » Comment
peut-on expliquer de pareilles contradiclions?

4
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questions, dans la séance prochaine , — extraordinaire, si faire se
peut, — en prenant en bienveillante considération le court séjour
que je puis faire a Paris (1).
Je m'arréte done a la 3° question de M. votre rapporteur : Créa-
tion de villages d aliénés. :

(1) Cette faveur Mot accordée i lorateur, ef la séance extraordinaire fisée oo
16 janvier I8GA.



Séames du 16 Janvier 1865

{Sous la présidence de M. le docteur GIRARD DE CAILLEUX.)

MoxsiEUR LE PRESIDENT,

MissiEuRs,

Dans votre dernitre séance du 26 décembre de 'année écoulée, je
me suis arrété ala 3¢ question posée par M. votre rapporteur.

Je vous demande la permission de répondre aujourd’hui, par anti-
cipation, a la 4e et derniére guestion de M. votre rapporteur, avant
de m'occuper de la 3¢, et cela, par le motif que j"aboutirai & des
conclusions qui different tris-notablement de celles de mon savant
collegue et ami, votre rapporteur, M. le docteur Jules Falret. Toute-
fois, je ne tirerai ces conclusions que de la 3¢ question, avee laquelle
je me propose de terminer aujourd’hui mon exposé.

Voici le texte de la 4° question :

IV. «Création de fermes agricoles, enclavées dans les grands asiles, ov sim-
plement annexdes, dont les constructions, lorganisation et les régle-
ments donneraient awr aliénés plus de liberté relative, plus de bien-étre

et un genre e vip J;u.l'm- r(.-pprw;.i’n‘ de celui de [honime en société, »

Jignore pourquoi M. le rapporteur a omis, dans cette 4¢ question,
apres les mols : erdation de fermes agricoles, les mols eniployés dans
les deux questions précédentes, savoir : powr certains ou powr guel-
ques alitnés choisis par le médecin.

Quoi qu'il en soit, j'aime & supposer qu'il le veut entendre de celte
maniere.

Il va sans dire que tous les malades d'un asile ne sont guére sus-
ceplibles d'étre employés en agriculture. :

Les malades dangereux en sont, de prime-abord, exclus ; il en est
de méme pour ceux atleints de certaines formes de manie violente ;
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plus, les faibles, les paralytiques, grand nombre d épileptiques, cer-
tains idiots et mélaneoliques. Ajontez-y un grand nombre d'aliénés qui
ne se sont jamais liveés aux travaux d'agriculture ni de jardinage, et
(qui ne sont pas aptes & y élre appliqués. 1l en faut écarter encore la
plupart des malades de I'autre sexe.

Vous voyez déja, messieurs, par celle classification, le peu d'élendue
(que I'on peul donner aux fermes agricoles.

Mais puisque, la derniire fois, quand j'exposai les principes en gé-
néral, on m'a sommé brusquement de donner des chiffres, vous von-
drez bien me pardonner si je vous en présente plus souvenl au-
jourd’hui.

A Fitz-James , cette colonie d alidnés par excellence, et sur une
population d’aliénés de 1,200 faisant parctie de Pasile de Clermont
(Dise), 139 hommes seulement ont été employés aux travaux dagri-
culture. Le nombre total des tétes employées i ces travaux, y compris
les femmes (et déduction faite des enfants et des pensionnaires), mon-
tait & environ 250, ce qui fait 20 pour cent quatre cinguiemes, disons
21 pour cent.

Vous trouverez cela textuellement dans le rapport de M. le doe-
teur Guslave Labitle, annde 1861.

Passons aux asiles moins importants par le nombre de leurs ma-
lades, et comparons leurs chiffres.

Je regrette, en premier lieu, que M. le doctenr Bonnefous, qui croit
devoir placer son asile médico-agricole de Leyme bien au dessus de
celui de la Campine belge, ne nous ait donné, dans son Mémoire de
mai 1862, ni le chiffre de ses malades employés aux travaux. ni
celui de la population d’aliénés de son asile.

Mon ami, le savant docteur H. Belloc, que 'on peut, sans contre-
dit, appeler la plus grande aulorité contemporaine relalivement aux
fermes-asiles, dans son Mémoire plein de sagesse el de vérité, publié
en 1862, sous le titre : les Asiles d alicnés transformés en centres d ea-
plottation rurale, a porté le chiffre moyen des aliénés des deux sexes
aptes au travail, &4 76,40 pour cent.
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Ce chiffre, il I'a basé sur une expérience triennale dans 1'asile
d’Alencon. Néanmoins, il faut remarquer que cette proportion est
regardée comme Zrop élevde par d'autres juges compétents.

Permetlez—moi, messieurs, de vous exprimer mes regrets de ce que
M. le docteur E. Billod, dans son traité si intéressant de la dépense des
astles, de 'an 1861, n'ail pas dit un mot du chiffre pour cent des aliénés
aptes au travail, quand je considire que cela doit justement former
le véritable noyau de tous ses arguments.

Quant au {ravail qu'aurait produit jadis la ferme Sainte-Anne, je le
crois de nalture assez problématique, si I'on veut 'examiner dans ses
détails. 11 y avait, & Bicétre, une population de pris de 2,000 aliénés
hommes, sur lesquels on pouvait choisiv ceux qui seraient aples an
travail de la ferme, et combien, pensez-vous, en a-t-on employé sur
ce nombre? Un pour cent i peine!

Si tous les mémoirves publiés sur ce sujet-la étaient rédigés, autant
quant i la division des matieres que quant a Ilexposé, avee la
méme clarté et la méme logique qui distinguent celui de M. le docteur
Awzouy, i Pau, mémoire inséré dans votre Journal, numéro de no-
vembre dernier, et auquel, conjointement avee le rapport de M. le
doctewr Falret | nous sommes redevables de pouvoir discuter la ré-
forme, alors je pense que nous obliendrions bientot des données pré-
cises el arviverions i des conclusions mieux établies.

Notre honorable collegue déclare, comme vous savez. messieurs.
qu'a Saint-Luc il a appris par expérience qu'il fallait regarder comme
apte au travail Ja moitié du total de la populalion des aliénés hommes,
si on laisse le travael facwltatrf, ce qui devrait, suivant mon opinion,
toujours servir de régle pour le médecin, et respectivement pour
aliéné, car on ne doit jamais owblier qu'on a affaire & un malade au-
quel le travail n’est applicable que comme un moyen thérapeutique, ou
comme une diversion, ou mesure di¢tétique,

Ces exemples, je les ai pris & dessein dans volre pays, pour en pouvoir
tirer des conclusions moins suspectes. basées comme elles sont sur des
données authentiques fournies par vos propres collégues.
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Mais la grande question relativement aux fermes-asiles n'est pas seu-
lement celle de savoir combien d’aliénés d'un asile on peut appliquer
aux travaunx, mais aussi cette autre : quelle valenr réelle de temps el
d’argent combinés rveprésente leur travail ?

A celte derniere question, nous recevons de Fitz-James une réponse
pour ainsi dire de courtoisie.

Méme auprés de MM. les Drs Bonnefous, Belloe, Billod et Au-
zouy, celte question est en quelque sorte problématique, et 'on ne
saurait en tiver des conclusions généralement valables.

En effet, de combien de circonstances diverses et multilatérales, per-
sonnelles, locales, sociales, telluriques et éeonomiques ces caleuls ne
sont-ils pas dépendants, dans les différents pays et leurs provinees?

Elles sonl done bien insignifiantes, les expériences recueillies jus-
qu'i présent sur ce sujel?

Avouons-le sincérement, messieurs, que s'il v a impossibilité pour
nous — vu la nouveauté du sujet en général — d'obtenir une base réelle
pour v établir le chiffre pour cent des aliénés aples au travail, nous en
manquons toul & fait pour la fixation en bloe du chiffre pour cent de
la valeur pécuniaire de leur travail.

Je ne veux pas nier que I'on ne puisse supputer ce travail et sa valeur
méme par centimes, a Leyme, & Saint=Lue, i Alencon ou 4 Saini-
(iemmes; mais pourrait-on en attendre le méme résultat, quant i Paris
el ses environs, ou pour toutes les villes considérables des départements,
les villes industrielles, les forteresses, ete.?

Et dans le reste de I'Europe, et en Amérique?

Quels principes pourrail-on poser i ce sujel?

Toul serait excepiion et toute régle une impossibilité.

Jusqu’d présent, il nous reste acquis, comme prouvé par I'expérience.,
relativement aux fermes-asiles :

1* Que la moitié & peine de la population des grands asiles peut
étre appliquée au travail.

2° Que les frais de ces asiles sonl i peine diminués o un diriéme par
le produit du travail des aliénés.
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3 Quele prix d’achal et les frais d’établissement de ces fermes-asiles,
non-seulement égalent les lourdes dépenses nécessitées pour les grands
établissements de nolre temps, mais qu’ils les surpasseront méme, vu
la hausse conslante du prix des terres de culture et des constructions.

Mais, abstraction faite de ces trois poinls essenliels, je demande &
tous ceux qui, par rapport aux fermes-asiles, nous parient d'une liberté,
méme relative, en guoi cette derniére consisle?

Est-ce dans la contrainte au travail qui, dans de pareilles institutions,
et pour des raisons faciles & comprendre, ne laisserail pas de devenir
obligatoire ?

« Au lien d'exploiter, les aliénés seront exploités. » — « Voila le
vrai réalisme deonomigue »; mols que j'emprunte a deux de vos admi-
nistrateurs et aliénisles répultés le plus capables (1).

Est-ce dans 'occupation des aliénés par groupes, sous lastricte garde
des surveillants, situation dont on voil le pendant exact dans les co-
lonies de criminels?

Ils jouissent, ces craminels, du produit de leur travail. Ils tra-
_vaillent avec les compagnons de leur misére et de leur exil dans /u
famille des criminels

Moi aussi, jesuis fier d'élre un pionnierobscur de ce peloton de «nove-
tewrs inexpérimentés et illusionistes, qui fvoguent limage vénérable de la
vie de famille pour justifier (en pariie) la dispersion des aliénés dans les ha-
batations champétres. »

Car l'aliéné, je 'ai prﬂu\'é dans mon premier discours, ne peut étre
réintégré au sein de sa propre famille qu'a de rares exceptions.

Est-ce que l'image désolante des alicnés entassés péle-méle dans
les salles de réunion el les préanx des asiles, méme princiers, les cris
de détresse de ceux dans les cellules, et de ceux qui sont camisolés et
harassés constamment par les gardiens, peut étre comparée avee la
plus pauvre cabane de la Campine, on I'aliéné se trouve en liberté aun

(1) M. Renaodin, M. Pacchappe.
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milieu d'une famille, entouré des doux soins des femmes et des enfants,
partageant leurs travaux, leur table, leurs fétes?

Cest L oot la wie de famille et ln vie i Uair lihre ne sont pas nowvelles.
Elles y existent depuis cing siicles.

Mais ot est-elle pratiquée autre part encore? On, en France, puis—
qu'on a eu la témérité de 'appeler le systdmne francais(1)?

Comme si le doux mot de famille, dans celle signification, n’exigeail
pas impérativement, nor=seulement o aprés Dinlerprétation gien donne
le Dictionnaire de ' Académie, maes ausst sutvant Uinstinet naturel de
toute créature humaine, la réunion, la soctété du pére, de la mére et
des enfants dans la méme habitation!

Pourquoi done insulter, devant les champions du progrés dans notre
spéeiafité, devant la statue du méme Esguirol qui inaugurala réforme,
les deux mille feux sacrés, allumés pour le salat des aliénés dans les
bruyieres de la Campine belge (2)!

M. volre rapporteur continue a qualifier la vie des aliénés dans les
[ermes—asiles comme  « wn genre de vie plus vapproché de celui de
I hormme en socitté, »

Dans quel contact avec la sociélé est-il venu, ce pauvre aliéné, pen-
dant son travail obligatoire?

1l a été strictement obligé de travailler en compagnie de ses sem-
hlables, — les autres aliénés, — Voila tout! Ou est le « bien-étre? »

Resle done aussi, pour les fermes-asiles comme pour les autres :

(o) La séquestration continue el indistinele ;

(fv La vie en famille, une impossibilité;

(¢) Le restraint de toute espéce comme régle constante;

) Et méme la soi-disant jouissance d'un travail presque toujours
obligatoire ne serail accessible, — par les raisons déja énoncées, —
(qu'd un nombre trés-limité.

(1) Voir les Annales médico-psyechologiques. Janvier 1861, page 107.
(2} Voir I'Inauguration de la stafue d' Esquirol. Paris, Bailliére, 1862, Pages 13, 14,
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Vous n'ignorez pas, messieurs, quindépendamment des obstacles
- que j'ai signalés plus haut, et de ceux que je viens d'énumérer, M. le
DF Auzouy en a remarqué beaucoup d’autres, savoir :

» 10 Les difficultés inhérentes i la multiplicité des rapports entre la
ferme séparée et 'asile d’on lui viennent les repas. les denrées, les
engrais les moins odorants, les travailleurs auxiliaires, ele;

20 Le contact trop fréquent des malades et des infirmiers avec les
gens du dehors, el, sinon les dangers, du moins les éléments d'indis-
cipline qui en découlent;

3o L'insuffisance de lasurveillance, quelle que soit la précaution prise
a cet égard ;

4o L'impossibilité d'occuper habiluellement les deux sexes a 'an-
nexe rurale, sans s'exposer a des résullats dont la morale aurait a
sonflrir;

50 L'interdiction absolue des travaux extérieurs pour les agités et
les infirmes, auxquels ils seraient souvent frés-uliles;

6° L'antagonisme des employés de Pasile et de ceux de la colonie, i
¢ui 'on envie leur liberté plus grande (1). »

Pour celte raison, M. le Dr Auzouy donne la préférence i la ferme
enclavée sur celle qui est séparée de l'asile.

Quant a moi, je dois déclarer que jadhére & quelques-uns de ces
points; mais je ne suis nullement d'accord avee lui, quant aux raisons
consignées sous 2, 3 et 5.

De méme, je me prononcerais toujours en faveur d'une annexe ou
d'une ferme séparée et contre une ferme enclavée, si jamais je me
faisais partisan du systéme des fermes agricoles.

lei, & la fin de mon appréciation de la quatrieme question de M. votre
rapporteur, je demande quel! changement a été produit dans ['ancien
systéme par ce systéme des fermes en Angleterre et en Amérique, on
presque chaque asile peut disposer d'une ferme magnifique, annexée

(1) Voir les Annales médico-peychologiques. Novembre 1864, p. 419
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le plus souvent & 1'asile? Absolument rien! On discute toujours . li
aussi, la nécessité d'une réforme; on propose, en outre, le Cottage--
system et le Block-system.

Et méme, chez vous, n'y a-t-il pas beaucoup d’asiles possédant des
fermes parfaitement montées, comme, par exemple, Alencon, Leyme.
Saint-Gemmes, Saint-Luc, et, avant tout, Filz-James, sans compter
heaucoup d’autres?

Cela vous empéche-t-il d'employer, contre les aliénés, la séquestra-
tion sans distinction, continuellement, et, pour ainsi dire, perpétuel-
lement ?

Vos « fermes agricoles » ont-elles eu pour effet d’amener chez vous
I'adoption du systéme anglais du non-restraint?

Non, certainement non!

Tréve donc & toutes les belles espérances d’un bonheur fictif et des
avantages pratiques du systtme des fermes agricoles. En réalité, /e
principe de lancien systéme reste towjours debout dans sa voideur in-
flexible; les avantages offerts par les fermes agricoles ne peuvent
modifier gue trés-faiblement cet ancien systéme, de maniere que cela
mérite & peine d’étre appelé un progris!

Mais il faut que je me hite d’arriver & la troisitme question de
M. votre rapporteur, que j'ai fait devancer, comme vous savez, par la
quatrieme. Cette troisibme question renferme ma question principale ;
elle répondra & la fois, el en général, aux quatre derniéres questions
que je me suis posées i moi-méme au commencement de mon dis-
COurs.

Je requiers done, messieurs, votre patience el votre attenlion indul-
gente pour quelques minutes encore.
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L. « Création de villages d aliénés semblables au village de Gheel, pour les
malades incurables et inoffensifs, ou méme pour tous les aliénés sans
exception, d aprés cerlains auteurs. »

Messieurs, ¢’est, en effet, une tiche difficile et délicate de ne parler
que pendant des minutes sur un sujet de celte importance et de celle
immense élendue.

On craint tout naturellement de dire ou trop, ou trop pew.

Je dois d’autant plus redouter cet écueil, parce que je me trouve
aujourd’hui, pour ainsi dive, devant mes juges, en disculant cette
queslion.

Sover sévires, messieurs; mais sovez justes!

Sérieusement engagé, comme je suis, depuis pres de dix ans, dans
cette question, et travaillant depuis trois ans & un livre systématique
sur le méme sujet, je me vis engagé i fraiter cette question quatre
fois, et a l'improviste, dans le courant de ces derniers siv mois, el,
chaque fois, devant un grand aréopage exclusivement médical (1).

Je n'ai jamais trailé cette question , sinon devant un auditoire exclu-
sivement médical. Tout ce que j'ai pubhié sur ce sujet, je I'ai fait dans
des périodiques spéciaux, ¢'est—i-dire dans des journaux de méde-
cine. — Je juge aussi convenable que vous sachiez que jai refusé
toutes les offres qui m'ont été faites dans le but de tenter, moyennant des
souscriptions volontaires, des essais pratiques, partant la réalisation de
la réforme dont je suis le partisan. Enfin, je n'ai jamais adressé, soil
i un ministre, soit & un gouvernement ou & une commune quelconque,
une proposition de cette nature; je ne lear ai jamais présenté des
mémoires et n'ai jamais eu des entreliens avec ancun de ces messieurs.
— Les rapporteurs officiels ou les inspecteurs généraux des aliénés

(1) L'oraleor a parlé sur la question de la réforme au mois de juillet 156§, dans la
Sociélé des médecing aliénistes de Grande-Brelagne el d'lrlande, 4 Londres; an mois
d'oetobre suivant, an Congrés médical de Lvon, el maintenant deux lois, an mois de
diécembre 186 et de janvier 1863, dans la Sociélé médico-psvechologique, & Paris.
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me sont méme restés personnellement inconnus dans tous les pays dont
Jai visité les asiles, lorsque ees personnes n'étaient pas membres du
corps médical.

Si jamais mes circonslances me le permettent, je me propose de
mettre en prafigue, parines propres moyens, ceque | espére pouvoir peut-célre
bientit établiv, en théorie, dans l'owvrage auguel je travaille. Volre
expérience, messieurs, dans les travaux et projels de cetle nature, vous
persuadera facilement que la réalisation de ces veeux ne dépend pas
uniguement de mon bon voulotr. "

Encore quelques mots relativement & mon Credo médical, en ce qui
concerne le «systtme qui forme actuellement la regle. » — Je n'ai
jamais affirmé que les asiles soient mnrs, ad delendwin ; souvent, au
contraire, ai-je démontré la néeessité de leur existence, quoique
mutalis mutandis. — Pareillement, je n'ai jamais défendu le systéme
dont on me fait Uhonnewr de m’appeler le massionnaire (1), commne étant
un  dogme infarllible. Je n'ai pas non plus affirmé que ce systéme soil
applicable @ tous les uliénés; bien au contraire, j'ai toujours, suivant
un ancien proverbe, pri¢ mes honorables collégues de tout examiner ot
d adopter le meillewr. — Je me suis abstenu des cretigues personnelles.
j'ai évité de faire méme la plus simple deseription d'un asile quelcon-
(que, et ce qui plus est, jai gardé le silence depuis quatre ans vis-a-vis
des attagues personnelles dirigées contre moi, et de tant de confre-sens
que 'on a mis dans ma bouche (2). — Quant & mes études spéciales
sur la question dont il s’agit ici, vous savez peul-étre que je me suis
lived, dans la Campine belge, & des études et observations sérieuses.
continuées pendant des mois.

Jai visité plusieurs fois, dans le méme but, Fitz=James et les asiles
les plus considérables de la France, de I'Angleterre, de ['Allemagne.

(1) Yoir les Annales médico-psychologiques. Oclobre 1862, page 650,

(2) Yoir les Annales médico-psychologiques. Mars 1863, pages 236 4 340; pius novembre
1863, pages 387 & 393, et janvier 1362, p. 88 4 105



de la Suisse, de la Hollande, de la Belgique et de I'ltalie (1), de ma-
niére que méme mes adversaires les plus acharnés veulent bien me
reconnaitre pour un observateur assez judicieux el un connaisseur
qui n'est pas a dédaigner. Tout en partageant lopinion du grand
Guislain : « Nascitur non fit...» (Phrenopatha), je crois néanmoins que
je n'ai rien négligé pour le fit, ni dans la théorie, ni dans la pratique
de mes études médicales, et surtout, je n'ai pas perdu mon temps pour
la spécialité dans laguelle je me suis engagé.

(1} L'oraleur a visité les asiles suivants ;

Ew France : Alencon, Auxerre, Bassens, Chilons-sur-Marne, Chamibdéry, Clermont
(Dise), Dijon, Idle, Grenoble, Saint-Robert; Lyon, deux fois; Le Mans, Maréville,
Marseille, Paris, maintes fois presque tous les élablissements, et assisté anx diffévents
cours sur la spécialité ; Quatremares, quatre fois; Rouven (Saint-Yon), plusieurs séjonrs:
Slefansfeld.

En Angleterre. — Londres : Bethlem, Saint-Luck’s, maintes fois.

Dans les comiés : Colney-Hatch, Hanwell, Wandsworlth, mainles fois ; Manor-House
{Chiswick), maintes fois; Camberwell-House, Morcroft-House , Lawn-House.
Bethnal-Green, Powick (prés Worcester), Mickelover (prés Derby), Brenlwood (Essex),
Exminster (Devonshive), Haywards-Heath (prés Brighton), différents séjours; Cheadle
{pris Manchesler), Oxford, Cambridge, Rainhill (prés Liverpool ), Earlswood, Red-Hill.
Nowle, Haslar, Prestwich (prés Manchester), Birmingham, Hallon (prés Warwick), Stal-

Mord, Colton-Hill (pris Stalford), Broadmoor (Berkshire), asile pour les criminels; Three
Counlies (prés Cambridge), Sandywell-Park (Gloueestershire), el quarante work-houses
ol sont places des aliéndés.

En Suisse.— Genéve : La Maitairig, Les Vernais, deux fois.— Berne : Waldau, Abend -
herg (prés Inlerlaken), deux fois; Rosseg(pris Soleure), Bile, et asile des jeunes
idiols, dirigé par le docteur Jung, Préforgier (prits Neulchatel), trois fois; Zurich, deux
lois; Lavsanne, deux fois, '

En Hollande : Zitphen, Ulrechl, Amsterdam, les deux asiles el celui des Isradliles.
Meerenberg (prés Haarlem), La Haye, Hollerdam.

En Belgique : Gheel, quatre fois el un stjour continuel de irois mois; Gand, tous le:
asiles; Braxelles, tous les asiles; Anvers, tous les asiles.

En lalie : Milan, Venise, Manloue, Turin, Génes, Florence, Rome, Naples.

En Allemagne : Saxe, Le Sonnenstein (prés Piroa), D'établissement particulier du
docteur Dietrich, & Pirna; Leipsick, U'dtablissement particulier du docteur Giinlz:
Hambourg ; Heidelberg.

En Prusse : Halle-sur-Saale; lu Charité, 4 Berlin.

En Autricke : Vienne, lous les élablizsements ; Salzbourg : Prague.
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Veuillez ne pas oublier, messieurs, que je ne traite que sommai-
rement mon sujet aujourd’hui, el que je ne peux ni ne veux m'en-
gager dans une critique des discussions qui durent depuis quatre ans.
Rappelez-vous, finalement, que je ne suis au courant ni des débats
qui avaient lieu au sein de cette société depuis le mois d'octobre
1864, ni du compte-rendu de M. votre rapportenr et des conclusions
quil a formnulées (1).

La création de villages d’aliénés doit ¢tre qualifice du nom d'un
nouveaw systéme, vien que par celte raison, qu'ily a quatre ans, aucun
médecin appartenant & notre spécialité n’a songé & la possibilité
quune question pareille soit admise i 'honneur d'une discussion
publique.

Rappelez-vous seulement, messieurs, ce qui se passait ici, dans volre
Société, et ce quon y a dit au moment de la premiire discussion sur ce
sujet.

Pourquoi done serait-on étonné de voir qu'aprés ces débals de qua—
Ire ans, interrompus quelquefois par un long intervalle, mais toujours
reparaissant, il y a encore beaucoup de nos confréres gui continuent,
presque par principe, d'étre adversaires de celte réforme, et qui le
seront peul-élre i toul jamais.

Le fait seul, qu'on ne pouvait pas twer par le silence cetle question,
prouve déja sa viabilité. Je vais examiner 4 l'instant si elle mérite cetté
faculté de vivre.

La base de celle question repose sur (rois principes, savoir :

lo Le principe social ;

2° Le principe économique;

4" Le principe médical.

Ad. 1. Le principe social est rendu clair et patent par application
de la liberté & cette classe d’aliénés qui sont aptes i en jouir au point
de vue social et médico-thérapeutique.

Ensuite, dans le grand principe, — fondement de toutes les sociétés |

i1) L'orateur n'esl venu & Paris que vers la fin de décembre 1864,
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humaines, — celui de la vie en famille, dont il ne faut pas non plus
priver l'aliéné pour des raisons sociales, économiques et médicales,
du moment oir il peut étre placé convenablement et sans danger au
sein d'une famille.

Enfin, dans le principe du travail des aliénés, et de T'usufruil égal
et général du produit de ce travail, tant pour le hien des aliénés eux-
mémes que pour celui des familles ou de la commune qui sont appelés
it les soigner et entretenir.

Ad. 2. Le principe économique exige que les frais d'entretien et
de traitement des aliénés soient réduils au miminuom, et que ces frais
soient couverts, s'¢/ est possible, par le produit seul du travail des
alicnés, aprés I'introduction complite et vationnelle de la réforme.

Ad. 3. Le principe médical a pour but « de guérir le malade cu-
rable le plus promptement, et avec douceur s'il est possible; et de
rechercher les moyens de procurer le meilleur sort possible aux
malades incurables. »

La maniére dont sont formulés ees principes dans les trois points
capilaux, prouve par elle-méme que ces prineipes ne sont pas applica-
bles & tous les alifnés sans exeeption.

Mais il s'ensuit aussi que l'expression, d aprés certains auteurs, em-
ployée par M. votre rapporteur, ne peut avoir de poids que dans le
cas oit M. le rapporleur serait & méme de désigner ces auteurs nomina-
Livement.

J'ai recueilli une collection formant quinze gros volumes qui con-
tiennent la littérature de cette question ; mais il m’a ¢t¢ impossible de
trouver un auteur qui et prétendu gue lous les alitnés, sans exception,
pewvent étre placés et traités dans les villages. Tous les défenseurs de ce
systeme ont réclamé une mfirmerie pour les aliénés gud ne seraient pas
aptes au traitement familial.

La création des villages d’aliénés, pour tous les aliénés sans exception,
est donc, sans une infirmerie, un centre (un petit asile, si vous
voulez) ipadmissible et impossible.

Mais dntre cette catégorie d’aliénés que les défenseurs de celte
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réforme veulent confier exclusivement d linfirmerie de lewrs villages,
et ceux que veut entendre M. le rapporteur, savoir : « les incu-
rables et inoffensifs, » — il y a une grande différence.

Non, un nombre considérable et méme une bonne partie des cas
aigus peuvent, d'aprés expérience et ses résultats, étre soignés paisi-
blement et avec toules les garanties nécessaires dans les villages
d'aliénés.

(est justement eef exemple unigue en Belgique, qui nous en fournit
des preuves éclatantes.

GHEEL! Je viens de prononcer le mot magique, «le schiboleth »
de ma question dans volre sociélé; je le prononce pour la premidre
fois et je le fais presque i contre coeur!

Que n'avez-vous déji, messieurs, entendu et lu sur ce Gheel!

(i'est une chose assez curieuse & remarquer, que depuis Esquirol et
notre honorable vice-président, M. le docteur Voisin (29 aout 1821),
ainsi depuis 44 ans, 9 médecins seulement de votre pays (1) ont visité
Giheel, el que ces collbgues, & lexceplion de M. le docteur Jules
Falret (qui v restait pendant quatrve jours), y onl passé i peu pres
9 heures chacun, en moyenne, pour faire lenrs observations et études
sur cel asile familial.

Les qualtre premiers visiteurs, — tous savants tris=distingués qu'ils
soient, — ne connaissenl naturellement que le Gheel tel qu'el a été;
quant au nouvean Gheel, ils ne peuvent le connaitre que par des on dif.
Les six derniers de ces messieurs y ont passé un temps beavcoup trap
conrt, it mon avis, pour se croire en droit d’en juger avec calme et en
toute connaissance de cause.

Que penseriez-vous, messieurs, de moi, si jallais voir le Bicélre
pendact 9 heures, et si je m'avisais ensuite de porter un jugement
calégorique sur I'ensemble et les détails de cet établissement? — Et

(1) Moreau de Tours (1852); Morel (1844) ; Brierre de Boismont (1846); Ferrus (1849);
Giustave Labitte (1860); Jules Falvet (1861); Arthaud (1861); Billod (1862); Belloc
(1863).
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cependant je pourrais voir davantage i Bicétre, en 9 heures, qu en
19 jours i Gheel.

Car il v a sans doute une trés-grande différence entre un asile
fermé et une institution comme celle de Gheel, laquelle comprend
une petite ville et une agglomération de 14 hameaux avee 2,000 feux,
12,000 habitants et 9 lieues de périmétre, qui renferment une po-
pulation d’aliénés de prés de 1,000 malades.

Une chose que je ne puis pas proclamer a voix assez haute, ¢ est
qu'dl faut avant towt éludier Paliéné en liberté | et Uétudier pendant
fﬂnyh‘ﬁ'.-‘us, JHOUE SO CONPAmere st merite la libertd ef £l est possthle de
la lui accorder.

Mais peut-on faire chose pareille en quelques heures? Ne faul-il pas
ohserver triés-altentivement son admission, la progression et la dé-
croissance, les différentes phases de sa maladie jusqu'a I'état qu'il
présente a la sortie par guérison, ou son passage i I'état chronique,
et tout ceci chez le maniaque aussi bien que chez I'balluciné et les
auires formes?

Ne laut-il pas souvent le guetler en famille, le mettre i I'épreuve,
Fobserver, pour que l'on puisse enfin le croire aple au traitement
familial ?

Ne devra-t-on pas le voir beaucoup d louvrage dans toutes les
variations de sa maladie ?

Peut-on comprendre et juger, au bout de quelques heures ou jours,
Fadministration économique de Gheel el I'action exercée par ses mé-
decins ? Sinon, a-t-on le droit de lancer dans le monde des conelusions
erronées, fondées sur les fausses prémisses que, de cette maniere, 'on
a di nécessairement recueilliv? Ne me dites pas, messieurs, que ce n'é-
taient pas seulement des médecins francais, mais des collegues de
tous les pays du monde, qui ont visité Gheel, et que presque tous
ont passé condamnation sur ce liew néfuste, la pierre du scandale des
rétrogrades, et par conséquent sur le systtme familial.

L'ancien Gheel a é1é visité, dans U'espace d'un demi-sivcle, par 10
médecins, d'aprés les recherches minutieuses que j'ai faites a ce sujel,

(1}
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au lieu méme, et pendant cette dernitre décade, prés de 60 médecins
sont venus, de ous les points du globe, voir le nouvean Gheel. Mais
tous ces messieurs, & l'instar de leurs collégues francais, n'avaient
pas non plus le loisir ni le bon vouloir d'y séjourner. Leur séjour fait,
en moyenne, 9 heures pour chacun ; total pour tous les médecins, 540
heures.

Etudiez , Messieurs, je vous y engage encore une fois, observes
tout o abord laliéné en liberté, avant de le condamner @ la séguestra-
fion d perpéluité,

Voyez=le pendant un temps suffisanment long dans la famille de son
nourricier, avant de I'arracher pour towjours d fa famille.

Quant aux conclusions que je tire de cette partie de mon exposé, les
voiel :

(@) Gheel n’a élé, jusqu’a présent, visilé que trop rarement et trop
superficiellement ; les jugements que 'on a prononeés i son dgard
¢taient auossi frivoles quiils élaient insuffisants pour pouvoir en tirer
un vote décisif relativement a l'utilité et a la praticabilité des vil-
lages d'aliénis, el encore moins pour pouvoir affirmer valablement
le contraire.

(#) Les principes de la science sociale, économique et médicale, el
leur application pratique telle qu'on la demande de notre lemps pour
notre spécialité, ne sont pas, — a cause de l'insuffisance des éludes
sur Gheel, — assez bien compris; ils sont méme jugés de travers.

() 11 s’ensuit qu’on se refuse & reconnaitre le principe du traitement
familial comme possible en pratigue.

Mais je craindrais de mettre volre patience i I'épreuve, si je ne me
hiitais de passer au chapilre des résultals de ce sysléme.

N'oubliez pas, avant tout, messieurs, de constater la lilerté presque
sans {imites de 4,000 aliénés, & Gheel, qui formenl, sans contredit, un
contraste saillant avec les 300,000 aliénés d'Europe séquestrés dans
les asiles.

Considérez ensuile la vie en famelle, i coté de celle que I'on méne

“dans 'asile.
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Enfin, le travail libre , en compagnie des nourriciers et de leurs fa-
milles, puis le contact incessant avec des personnes saines desprit.

Je laisse de colé les avantages économiques, parce que tous les
hommes compétents savent que dans le systeme de Gheel, les dépenses
pour les aliénés seront réduoites au minimum, et que, dans un lemps
donné, les profits dépasseront les dépenses (1).

Yous réclamez encore des chiffres?

M. le D Bulckens, médecin en chefl de Gheel, savant aussi mo-
deste qu'exactl et digne de foi, & qui son administration médicale si
éminente et si sage a valu une renommée universelle, a bien voulu
me communiquer les données statistiques les plus récentes sur Gheel.

Les voici; elles sonl toutes de 1864 :

Total de la population d’alvénés a Gheel, au 31 décembre 1864 :

Hommes... 442 Femmes.. . 463 Total..... 905

{1} lei je pourrais enlrer en une foule de détails en appuyant principalement sur les
avantages économigques inhérents au systéme familial,

Gheel, par exemple, contenant actuellement une population de 900 alidnés, pourrail
en abriter le triple et le quadruple, sans autres [rais supplémentaires que ceax de
l'augmentation du nombre do personnel médical el des surveillants.

Quelle diférence, si 'on considére les grands asiles, encombrés ordinairement dis
le jour de leur ouverture!

Tant que 1'on oubliera de se demander, lorsqu’il s'agit du projet d'un nouvel asile, ©
quel st le chiffee total de la population stationnaire et floltante do département, son
accroissement et son décroissement movens, cesl-i-dire les naissances el les décés, elc. ;
tant que l'on négligera de mettre ce chiffre & colé de celui de Ia population des alid-
neés, en tenant comple des mémes changements, pour en tiver le chiffre moven de
I'accroissement el du décroissement de la population malade pour une épogue de cin-
quante ans, ces graves inconvénients resteronl en permanence, et, avee eux, les frais
dnormes.

L’asile est un capital oisil qui codte; le svstime familial le transformerait en un
capilal bien placé, qui rapporierait des inlérdts.

Quant & laciion médicale domt on se plail si souveni 4 nier l'existence dans le
systtme de Gheel, je dois rappeler qu'outre les principaux agenls dictMiqoes el lo-
piques, lels que Lair, le mouvement, le fravail, la vie en famille, le confact avec des
personnes spines d'esprit, il ¥ a, & Gheel, 4 cOlé d'un médecin en chel, encore quatre
mdédecins alidnisles, et jusqu'd qualtre pharmaciens deslinés et dolds ad hoc. C'est done
un chiflve pour cent plus fort que celui des médecins dans lesasiles, Les polypharmagues
mémes seront salisfails, si je leur apprends que, d'aprds les rapports officiels, el sans »
comprendre 'infirmerie, environ 1,200 préparations pharmacculiques sont distribudes
annuellement aux aliénés de Gheel.



Pogrelation générale a lintérievr de la ville de Gheel.

Hommes. Femmes. ToTaL.

Pensionnaires. . o v oesvsusnaas 46 32 78
Imdigentah . oA 19 118 167
05 150 245

Mowvement de la population générale en 1864, jusqu’au 31 décembre 1 864.

Hommes. Femmes. ToTAL.

LTI o e L A 75 75 150
SOELICE (RS .k o 86 G 140
GUETIBONE aitivis.ois v + siriu i aelie, o 28 16 44
R 2 T 37 35 72
226 180 406

14 aliénés ont été transférés dans un établissement fermé pour
cause de sécurité publique.

7 ont été réclamés non guéris par les familles.

3 se sont évadés.

——

24
Coéreition.
Hommes. Femmes. ToTar.
Avee ceinture en cuir et cravate. . 6 2 H
Camisole de force.....ovvee.. " & 4
Entraves aux p]i}ll:-; ............ 28 0 37
34 15 ]
Les terminaisons hewreuses, en 1864, comprennent :
Hommes. Femmas. ToTiL.
[V P FTTT 0] T - S 2 & 6
\ EE 1Y P i 24 9 30
Monomanie... ... coones i 1 2 3

Imbécillité........... s 4 1 5



Les terminaisons heureuses, pendant les neuf derniéres anndes,

comprennent :

Hommes. Femmes. ToraL.
Meélanealie, ..o sevevesniuassss 35 45 80
M s s e v s 123 92 215
MONOMANIS . . vvevenansassss 10 14 24

Imbécillité ou démence com-
DGR, . o o e i ains > = s 29 15 44
197 1 G 363

Sur 1,339 admissions pendant les neuf derniéres anndes

436 malades ont présenté des chances plus ou moins curables.

302 —  sont sorlis guéris, soit 69 pour cent sur les curables.

302 guérisons sur 1,339 admissions donnent 0,22,

363 —_— sur 2,117 de |'ensemble de la population, donnent
0,17.

La mortalité était de 6,94 pour cent en 1864. La moyenne des
neuf derniéres années est de 7 pour cent.

Infirmerie. — Admissions en 1864,

Hommes, Femmes. ToTiL.

En observation.............. 7 57 134
Par mesure sanitaire . ... ..... H3 30 83
Par mesure d'ordre............ 46 17 63
176 104 280

Le nombre stationnaire des malades dans l'infirmerie varie naturel-
lement tous les jours. Il y en avait de 10 a 30. Ce dernier chiffre était
le maximum dans le courant de l'année 1864.

Ces faits prouvent clairement 1'erreur de ceux qui prétendaient que
Gheel n'exisle que grice i son infirmerie, et que, sous peu, il devra
étre tout & fait transformé en un asile fermé,

L'infirmerie est pour un asile familiu/, — nous ne pouvons



- W=

pas cesser de le répéler, — wn auxiliaire indispensable; mais vouloir
tirer de celle asserlion la conséquence que les asiles fermés . lels
qu'on les construit el administre de notre temps, resteront une
dure nécessité, est illogique el sans fondement.

Quant au (ravail et a sa répartition, le tableau suivant vous don-
nera des renseignements Lris-satisfaisants.

Tableaw des travaur i Gheel pendant [ exercice de 1864.

T T —
s
|
DESIGNATION DES TRAVAUX HOMMES FEMMES TOTAL '
Travaux agricoles.....o...... 185 54 939
— du ménage. . ....... 61 193 60 “
|'i {1 E ) R L SR 14 B 14
| Gordonniers . cabisasss s 12 » 12
Menuisiers-¢bénistes .. ... .... 5 : ]
Maréchaux-ferrants.......... 3 » 3 l
(O BT S s e m Ry i pny oo 4 » 4 '
Babaoliers: St e 5 W 5
Commissionnaires .. ...ouvuen 1 8 19 I
Oiseleurs et pécheurs ... ..... 8 » 8
Gardes d’enfants............ 5 18 23
Conturidres.....cvocuvn. e B a7 27
Dentellidres . coovevsvrnsnens W 4 4 l
Brodemses.d .« vu s isimniae s snn W 5]
Fileuses. csvnswsissnes 3 15 15
TricOLOMERS: v ate b os s W 12 12
i | o QSIS e b vk e s 123 127 250
!
! Torht - o 5530 e 442 463 D05
B
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Je vous engage, messieurs, & comparer ce tableau aux résultats des
travaux dans les fermes-asiles et de leur application. Yous n'ignorez
pas non plus que le travail, & Gheel, est toujours facultatif, et
jamais obligatoire, ainsi que la rémunération pour les travaux faits
par les aliénés. Et pourtant, 70,2 pour cent de la population des
aliénés sont occupés aux travaux , tandis que dans les fermes-asiles
50 pour cent a peine de la population des aliénés sont disponibles
pour le travail.

Et quel travail! Quelle immense différence entre les occupa-
lions 4 Gheel, el celles dans les fermes asiles !

Dans les grands asiles fermés d’Europe, le chiffre des aliénés oc-
cupés aux travaux est d’'environ 1 pour cent de la population lotale.
Voila done des points trés-importants, et qui donnent & réfléchir.

Il me reste encore & dire que dans le courant de l'année 1864,
aucun suicide, aucun cas de grossesse, et ancun accident grave n'a
eu lieu & Gheel.

Que pourra dire, en face de ces données authentiques, M. le
Dr Wiedemeister, & Hanovre, qui, dans le Jowrnal de Psychiatrie, pu-
blié & Berlin (tome xxi, 1er et 2¢ cahiers, pages 122 4 141), a débité sur
Gheel un nombre considérable d'erreurs, donl nos adversaires s'em-
pareront sans doute avec empressement.

Que pensera M. le Dr L. Roberston, & Haywards-Heath (Sussex).
qui se plait soudainement, dans un article du Jowrnal of Mental
seience (janvier 186.) a traiter les partisans de ce systeme , de
w réveurs en plemn jour, d enthousiastes bienveillants, qui ne connaissernt
pas la vie véelle des alifnés? »

Qu'il était bon prophéte (non in patria, hélas!)y M. le professeur
Parigot, 4 New-York, en disant : « En dépit de ce quon m'ap-
pelera un réveur et un esprit faible (a dreamer and a weak-minded),
il faut que je professe toujours ma conviction, que le systétme d'au-
jourd’hui est nuisible au vrai succts thérapeutique. (Voir Ameri-
can journal of Insanity. Janvier 1863, page 335.)

Un autre aliéniste dont le nom vous imposera, et qui a visité



= =

Gheel, non pendant neuf, mais pendant quarante heures, s'est pro-
noncé beaucoup plus favorablement que tous les autres rappm teurs
de notre temps. Voici textuellement son opinion :

« Les aliénés sont conlifs, & Gheel, aux habilanits de la commune.
avec lesquels les parents de ces malades passent une sorte de con-
trat. Ses habitants se chargent d'un, de deux, de trois, jusqua
cing pensionnaires; jamais au delia. Si ces infortunés sont agi-
tés ou sales, ils sonl couchés sur de la paille ou sur un sac rempli
de paille hachée. Ce lit est placé dans un réduit de la maison
plus ou moins approprié pour cet usage; lorsqu'ils sont propres,
ils couchent dans les lits comme leurs hotes et mangent avee
eux. Ceux qui habitent dans la ville sont beaucoup mieux que

« que ceux qui logent chez les paysans....

Il ne faut pas croire que les rues de Gheel et les campagnes
soient couvertes d'aliénés; on n'en rencontre qu'un pelit nombre :
familiarisés avee ces infortunés, les Gheelois les rencontrent avee in-
différence ; jamais les alicnés ne sont l'objet de la curiosité des grandes

o personnes, des agaceries des enfunts, ni de la clameur publique;

s'ils excitenl quelques rixes dans les cabarets ou l'on a l'impru-
dence de leur donner des liqueurs enivrantes, efles sont bientit
apaisées; sl, chex lear hite, ils se livrent & quelque violence, elle

- est bientdt réprimée; les voisins s'empressent d'assister ceux de

- leurs concitoyens qui sont aux prises avec un aliéné, et les Gheelois

« out une telle habitude, qu’ils ne redoutent pas les plus furieux, el
o les conduisent comme des enfants. Quoique libres, ces malades ne
- sont jamais l'occasion d'accidents graves pour les femmes enceintes,

ni pour les enfants du pays, et les habitants vivent an milieu d’enx
dans la sécurité la plus parfaite.
« Quoique les hommes et les femmes aliénés vivent librement entre

cenx et avee les habitants, il n'en résulte rien de facheux pour les

maeurs ni les grossesses, qui sont excessivement rares,
Les Gheelois ont le méme carvaclérve, les mémes moeurs, les
mémes habitudes que les autres habitants de la Campine; il n'y a
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pas plus d'aliénés parmi eux que parmi les habitants des communes
voisines. ...

« La plupart de ces malheureux sont nourris comme les paysans
du pays; dans la ville, la nourriture est meilleure, et ordinaire-
ment ¢'est la méme que celle des personnes chez lesquelles ils
habitent....

« Les fous qu'on conduit @ Gheel sont généralement depras longtemps
regardés comne incurables. Ils ont ordinaivement été défi traités
sans swceés. Autrefois, on venail chercher un miracle, aujourd hui
on demande un dernier asile. ...

« La démence est l'espice la plus [réquente, les suicides sont
trés-raves; il y a trente ans qu'un aliéné se coupa la gorge.

« Les maniaques guérissent en plus grand nombre que les autres
aliénés, sinon leur agitation les précipile dans la démence....

« L'on a vu quelques folies intermittentes guérir, lorsqu’on a pu
déterminer l'aliéné & travailler & la terre pendant l'intermittence.
Ausst la proportion des guérisons est plus considérable parmi les alitnés
qui demewrent chez les paysans, quoique d'ailleurs ils soient moins
bien svignés.

« Tous les documents que j'ai pu recueillir sur Gheel prowveront
que ceux qui ond éerit sur ce village et ses habitants, ne les ont pas
DISHES. v

Ces paroles, que I'on devrait graver en lettres d'or, ont é1é éeriles

par Esquirol (1) il y a prés d'un demi-sieele, c'est-i-dire 44 ans.

M.

Bon avis & tous les rapportenrs sur la question de Gheel! (2)

(1) Voit' le rapport d'Esquirel sur Gheel, chapitre XVIIL

(2} A tous ceux qui désirent s'informer sur Gheel, je recommande le beau livee de

Jules Duval, le célébre économisle frangais, qui a le grand mérite d'avoir popularisé

celte question. (Gheel, une colonie d'aliénés. Paris, Guillaumin, 1860.) Puis les rap-
ports officiels du médecin-inspectenr de Gheel, M. le Dr Bulckens (Bruxelles, Havez),
et le jourpal allemand Aehrenlese medicale du savant Dr Droste, i Osnabriick. un des

ditfensenrs les plus zélés de la réforme.
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Mais pourquoi gardé-je le silence sur les dinconvénients locawr de
(iheel ?

Gheel n'est pas un modéle, messieurs, c'est simplement un
exemple instruetif.

Pensez que je n'ai pas dit wn sewl mot de eritigue sur les incon-
vénients locaux des asiles, dapres le systtme d'aujourd hui.

Si vous voulez parler des aliénés entravés & Gheel, — 37 sur
presque 1,000 alitnés libres, — 37 entravés libres, parce qu'ils cireulent
en toute liberté, je vous rappellerai & vos cellules et vous nommerai
le chiffre effrayant des camisoles de force que vous ne voulez pas
cesser d'employer. 11 y a, en Europe, — bien entendu a I'excep-
tion de I'Angleterre,—au moins 50,000 alitnés soumis avx différents
apparedls de restraint, el 300,000 séquestrés.

Si vous me citez les cas rares de suicides i Gheel, je vous dé-
montrerai que le chiffre approximaltif de la proportion des suicides,
entre Gheel et les asiles, est de 1 contre 15 pour cent. Il en est
de méme pour les tentatives d'évasion, ele.

Jai prouvé, en partie par des fails authentiques et en partie
par le développement des principes, que Gheel répond mieux que
Fancien sysleme (y compris les expédients proposés) aux lois so-
ciales, économiques et médicales de notre temps, et qu'il présente
aussi des résultats meilleurs. Un développement plus détaillé de
cetle thése ne serait pas ici & sa place.

Permeltez-moi , messieurs, de passer maintenant a4 ma qua-
trikme question, savoir : si un nouveau systeme pareil i Gheel est
praticable? Je vais y toucher trés-sommairement.

Jarrangerai par groupes loutes les objections connues des adver-
saires.—J"y répondrai brigvement par des paraphrases, el je tracerai
rapidement une esquisse de la praticabilité du systéme.

Les adversaires disent :

{o La sociélé est en dreit d'exiger qu'elle ne soit pas incom-
modée par les aliénés.

Ad. /. — Elle a ce droil, sans doute : ¢’esl pour cela que nous
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proposons des infirmeries, comme centres des villages d'aliénés, ol
Fon meltrait en séguestration d’abord tous ces aliénés qui incom-
modent la sociélé ou qui pourraient étre dangereux i eux-mémes.

Mais l'aliéné inoffensif n'esi-il pas aussi en droit de jouir de Ia
société et de la liberté, ainsi que de vivre de la vie de famille?

2° Toul contact avec des aliénés porle atteinte aux droits de la
société.

Ad. fI. — Nous n’admeltons ceci que sous réserve, c'est-i-dive
si les aliénés incommodent la sociélé; toutefois, nous proposons,
pour cetle raison méme, de placer les aliénés dans une société
tout d fait spéciale et qui est indemnisée de cette charge. Celle so-
ciété, ce sont les nowrriciers avec lewrs familles.

J° Le traitement individuel n'est pas meilleur, ni préféré par
l'aliéné & I'uncien systéme, parce qu'on préfére toujours la fyrannee
du systéme d larbitraire exercé par Uindividu.

Ad. [1l.—Comme si l'aliéné, s'il n'est pas bien surveillé, n'étail
pas dans l'asile tout autant & la merci de son gardien, qu’il dé-
pend de son nourricier dans le systtme familial. 11 faut donc
qu'ils soient en toules choses controlés I'un et lautre par le mé-
decin,

4° Dans le nouveau systéme, le pouvoir controlé du gardien se
trouve remplacé par le pouveir sans controle du paysan.

Ad. IV. — Qui a jamais parlé d'un pouvoir sans controle? N'a-
t-on pas cri¢ sur les toits, que dans le systteme familial les méde-
cins aliénistes devront étre quintuplés, sur I'élat du  personnel
médical tel qu'il existe actuellement?

5 Les nouveaux prineipes ne sont pas applicables, parce qu'ils
reposent sur une base de morale impossible dans la société ac—
tuelle.

Ad. V. — Je veux bien convenir qu'avant l'application de ce
nouveau principe , la société devrail étre préparée i cetle vré-
forme, et instruite par des pamphlets, livres, journaux, circulaires
du gouvernement, par les précheurs de la chaire et par lautorilé exé-
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culive, el que fles avantages du nouveau systeme deveaienl étre
¢zalement rendus publics.

En outre, chagque gouvernement ou commune établivait cette ré-
forme dans cerlaines provinees ou conlrées seulement, qui seraient
le mieux appropriées &t ce but au point de vue géographique, tel-
lurique et climatérique. Le pays et les hommes seraient choisis ad
froe, el ces derniers deviendraient pen a peu instruils et élevés
pour leur vocation et pour la grande réforme, aprés divers essais
el commencements en petil.

6 On demande encore ou I'on trouvera des localités el des gens
pareils?

Ad. VI.—Dans tous les pays, si I'on veul seulement employer le bon
vouloir, la persévérance, I'énergie et I'assistance. 1Ly aura des districts
(qui s’y préteront trés-bien, ou qu'on pourra préparer convenablement
i la réforme. On trouvera naturellement moins d'occasions dans un
pays el plus dans un autre. Que l'on fasse seulement une loi générale
dans le sens du mouvean systéme, apris avoir fait des essais avec
suees. }

Ju'on commence & travailler, varibus wnitis.

7° Mais i quelle distance des grandes villes, et i quelle distance des
parents des aliénés ces villages seraient-ils situés?

Ad. VII. — Cela dépendrait , en grande partie, des circonstances
locales du pays en question. Nous regarderions comme un avantage
de les avoir un peu éloignés des capilales.

Toutelois, chaque ville capitale devrait se réserver un dépot, lequel
serait en méme lemps lasile clinique destiné i I'enseignement de la
phrénopathie, et formerait le modele d’un bon asile.

Quant i U'inconvénient du trop grand éloignement des pavents, on
pourrail y remédier par une répartition approximative el convenable.
Le département le moins susceplible a la pratique de ce systéme, di-
rigerait ses malades sur le département voisin, qui aurait un asile
familial. Dans beaucoup de pays, les différences entre les distances
ne seraient pas trés-considérables.
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§ Comment le controle pourrait-il étre rendu efficace?

Ad. VIII. — Tris-facilement, par 'augmentation du personnel mé-
dical et des infirmiers. ;

9* El I'action du service médical journalier qui est absolument
nécessaire?

Ad. IX. — De la méme manitre.

10° Et les scandales, les cas dﬂngi:n‘ux, ele. ete.?

Ad. X.— lls seront prévenus justement par la bonne surveillance.
Cest un fait prouvé qu'a Gheel il y a moins de ces cas qu’il n'y en a
dans les asiles.

11° Et la responsabilité en face de tous ces dangers, devoirs ef
soins?

Ad. XI.— Clest le médecin en chefl qui en serait chargé, comme
l'est maintenant le Dr Bulckens i Gheel, et comme 1'élail aulrefois le
professeur Parigot (1), ce mariyr du systéme d U air libre.

[2¢ Mais les frais d’établissement, quiseraient plus lourds que ceux
actuels? "Et la construction d'un asile deviendrait nécessaire tout de
méme ? Enfin, que ferait-on des asiles actuels?

Ad. XJ/I.— Les [rais seraient moindres, et dans un quart de siecle
ils seraient réduits 4 un minimum insignifiant. — La construction
d'une infirmerie bien modeslte serait toujours une chose indispensable,
mais elle ne cotlerait pas des millions et toujours des millions, comme
acluellement les asiles.

Quant aux asiles qui existent, ils seraient modifiés et assimilés, au-
lant que possible, au nouveau systtme. — Laon il y aurait impossibi-
lité absolue, on devrait les abandonper, méme avec perte, pour ne pas

(1) M. le professeur J. Parigot, 4 New-York, mdérile ce noble nom de marfyr de la
réforme, parce qu'il a quillé son pays natal apris avoir voud ses tlalents el toule son
dnergie, ef méme saerifié sa forfune 4 la défense de celle cause donl il élait le premier
champion en Europe. 1] est lovjours vesté fidele & ce méme principe et défend el pro-
page avec succes en Amdérique le trailement « & Uair libre. » Il est aoleur d'un excel
lent ouvrage : L'air libre et la ve de famille dans la commune de Gheel. Bruxelles, Tir-
cher, 1852, el d'un grand nombre de pamphlels sur la méme maliére.
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augmenter indéfiniment les frais d'entretien et de constructions nou-
velles.

Mais je ne sais que trop bien, qu'abstraction faite de ces douze ob-
jections auxiquelles je viens de répondre en toute hite, les adversaires
du systeme familial tiennent encore en réserve mille arguments par
lesquels ils croient pouvoir prouver limpossibilité de la mise en pra-
tique de ce systeme (1).

L'immortel Bacon de Verulam dit :

« Non-seulement on affirme ce qui a été affirmé autrefois, mais en-
core ce qui était jadis une question est toujours une question, et an
lieu de la résoudre par la discussion on l'immobilise et on la fait
arOssir. »

A ces mols, le Dr Maudsley, aliéniste anglais d'un rare talent, une
des illustrations de notre spécialité, ajoute (Jowrnal of Mental Science,
janvier 1865, page 550) :

« On ne saurait done nous accuser d'avrogance si nous refusons de
croire que ce qui n'a pas ¢ié fait par Platon et Descarles (Pinel et Co-
nolly), sera fait par d’autres, qui suivraient la méme méthode. Mais
on peut croire raisonnablement que ce qui n'a pas 6té fait par de grands
hommes pourra néanmoins ¢tre accompli par des hommes inférieurs,
adoptant une méthode que les premiers n'ont pas essayée. »

(1) Un de vos penseurs el cerivains les plus distingués, M. Emile de Givardio, vient
de glovifier une tombe & peine close par les viérilds suivanies :

a La socidld m'esl la socicélé que par la pensée, el il n'y a pas une pensée nouvelle
qui, avant de devenir un lew commne, n'ail ¢, sous 'enveloppe du penseur, raillée,
balonée, condamnde, bannie, incarcéeée, flagellde, mulilée, crucifide, livide aox le-
nailles de la torture ou aux flammes do bicher.

w En sera-t-il perpétuellement ainsi? Le régne des peoseurs ne viendra-t-il jamais ?
La sociélé continaera-t-elle toujours de présenter image d'on édifice d'oi les macons
auratent cxclu les archifectes? Les nations ne finiront-elles pas par avoir un aulve idéal
que des gouvernemenls sans idées?

@ Voii vient celte défiance, celle terrear, qu'inspire loule pensée de réforme sociale,
de réforme simplement adminiztralive ou Sconomigque, =i mesurde qu'elle soit ? Telle
qu'elle va, la société va-i-elle done si bien qu'il n'y ait rien 4 ¥ changer? »

(La Presse du 21 janvier 186:.)
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Je crains, messieurs, que toutes ces maximes ne vous empéche-
ront guere de répéler encore pendant un demi-siécle :

« Gheel, i Gheel dans la Campine belge, oui, cela va encore ; mais :
Gheel ailleurs, c’est impossible.

« Gheel en France, ¢'est trois fois impossible. »

Et pourquoi done?

Est-ce qu'on I'a jamais essayé?

Ne trouve-t-on pas dans tous les pays une conlrée convenable ef
des hommes aptes pour étre employés i un tel but?

Ne peut-on pas faire des essais en petit, sauf a les développer et les
perfectionner pour arriver finalement au résultat heureux?

La discipline, des meeurs douces, une humeur paisible, la charité,
le dévouement, le savoir faire, et 'habileté de traiter des hommes de
tempéraments différents , sont-ils done le monopole des habitants de
la Camnpine helge?

Vous me répondrez : Gheel a été essayé dans d'autres endroits, et
loujours sans succes.

Les essais faits par M. le Dr Bucknill, & Exminster, avec des résultats
satisfaisants, ne sont certainement pas une mauvaise réussite !

Le sucees était complet, mais en petit (1).

Il en était de méme pour un essai analogue, fait par le Dr Robertson,
a, Haywards-Heath, dont j'ai parlé dans la premitre partie de mon
discours. g

De pareils essais réussissent partout sur une petite échelle, pourvu
que l'on s’y prenne sérieusement, comme par exemple dans le Ha-
novre, ete., ete.

Pourquoi, dites-vous, les essais heureux ne sont-ils pas conlinués,

(1) Iy a dix ans, le Dr Bucknill avait confié une (rentaine de malades aux habi-
tanls des maisons voisines du bourg d'Exminsler, siludes dans le voisinage de U'asile du
comité de Devon, dont il étail le direcleor.

Ce mode de trailement est encore avjourd’hui pratiqué & égard de quelques-uns
des malades de cet asile.
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pourquoi méme les abandonne-t-on, en essayvant d'autres systémes
comme ceux des blocks, des cottages et des fermes-asiles?

Ma réponse est toute faite :

Parce que ces essais ne sont et ne seront pas réalisables sur une
grande échelle, i coté du sysléme actuellement en vigueur, tant qu’ils
ne seronk pas organisés expressément ad hoe, dans leur ensemble et Sys-
témaliquement, et qu'on n'aura pas rempli toutes les conditions exigées
par la possibilité de lenr mise en pratique.

Vous n'ignorez pas, messieurs, qu'en ce momenl oin je vous parle,
un chiffre trés-considérable de millions de franes est approprié, seu-
lement en France, aux nouvelles constructions et aux agrandissements
des asiles.

Et ces dépenses vont en grossissant ainsi d'année en année !

En Angleterre, lamoyenne de la dépense annuelle, pour la construe-
tion de nouveaux asiles el I'agrandissement des anciens, constitue ac-
tuellement le double de la somme annuelle appliquée an méme but
dans volre pays.

La Russie se prépare i suivee 'exemple de la France.

La Suisse I'a déja fait en granie partie.

L'Italie, I'Espagne, la Norvége et la Suide, ainsi que le Danemark,
viennent de le faire partiellement.

I’Allemagne fait des efforts pour ne pas rester en arriére, pour les
conslructions grandioses el les fortes dépenses en favenr du méme
systieme.

Et en Autriche — ma patrie — on s'est hité ézalement tout a I'heure
de rendre disponibles plusieurs millions de francs pour construire de
nowveaur ctablissements o aprés Lancien systéme a Lemberg, Herrman-
stadt, Goricie, Gratz, Briinn, Kosmonos, Venise, Bude, Yhbs et Linz.
On a bati et on batit toujours, comme partout !

Naturellement dans un style monumental !

[l faut que la maison des aliénés soit un édifice qui fasse honneur,
par son aspect extérieur et par son inslallation, i la ville ou a ses en-

VIrons,
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Cette condition remplie, elle répond parfaitement a son but !

Alors les aliénés qu'elle renferme s’y trouvent déja & merveille !

Et la science et I'humanité sont satisfaites!

Done, le systeme en vigueur est sans pareil !

Tristes erreurs, qui, rien que pour les frais qu’elles (rainent a leur
suite, apparaissent bientot d'une manidre éclatante, souvent déja avant
I'installation !

Tant que l'on aura le courage de se persuader, et de faire croire
a qui de droit que le meilleur systtme est celui qui nécessite ré-
gulitrement, pour ne parler que de la question économique, apris
quelques années, la méme dépense de premitre construction ou
d’agrandissement , il faut avouer que l'illusion restera colossale!

Tant que I'on voudra encore s'illusionner soi-méme el faire ac-
croire aux autres que la séquestration indistincte des aliénés, et tous
les moyens coércitifs, y compris les camisoles et les cellules de foree,
constituent le meilleur traitement médical et le seul régime social qui
soit applicable aux aliénés, et que la vie de famille ne restera pour eux
quun réve bienveillant, le génie de la vraie science devra triste-
ment baisser son flambeau, car alors Gheel restera « wnicim. v Gheel
ailleurs qu'a Gheel sera une utopie !

Déclamations que tout cela, diront certains esprits qui s'accro-
chent au vieux systtme, comme pour y prendre un appui conire le
progres!

Ayant démontré, quoiqu’en (raits rapides seulement, la possibilité
de la mise en pratigue du systéme familial, il ne me reste qu'a répondre
4 ma cinquitme question, c'est-i-~dire & proposer un mode d'exécu-
tion de ce projet. Le voild posé en douze articles :

1o On ferait achat d'un ensemble de terrains étendu, possédant, au
point de vue topographique, tellurique et social, partant, en tout ce
qui regarde la situation, le climat, 1'air, la lumiire, I'eau, le sol et les
habitants, les qualités nécessaires exigées par la science pour les hons
établissements d'aliénés;

2* On construira, au centre méme de ces terrains, un hépital (ou

B
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asile central), lequel, ¢tant pourvu de tout le matériel et agence-
ment nécessaires i une maison d’aliénés bien organisée, serait partagé
en deux divisions, dont une serait destinée aux cas récents, aigus,
I'autre aux cas chroniques. Cette seconde division recevrait les malades
(ui, suivant ce que demande la science, ou & cause de leur élal dan-
gereux au public, ou enfin, pour leur surelé et conservation
personnelle, auraienl besoin d'étre tenus a 'état de séquestration
absolue. La méme mesure serait applicable en sous-ordre a la pre-
miére division, outre les cas o il s'agirait d'un but thérapeutique, ou
de l'observation et de |'examen diagnostic d'un malade;

d Des maisons siludes sur ce lerrain, dans des fermes isolées et dans
des villages ou hameaux, disposés selon les exigences connues, cor-
respondant au but en question, lesquelles devraient élre eonstruiles
expris, sielles n'existaient pas dans les conditions voulues ;

4* Tous les malades qui n'ont pas besoin d’élre séquestrés, sans dis-
tinction des cas aigus ou chroniques, seraient soignés, nourris et trai-
tés dans ces maisons, soit par les familles des habitants, si elles y
sont aples ou propres i le devenir, soit, dans le cas contraire, par
des familles de gardiens Calténds qui seraient transférées sur les lieux;

He Chacune de ces maisons, ¢'est=i-dire leurs habitants, recevraient
une parcelle arable, un pré, du bétail, ete., qu’ils auraient a soigner
et a cultiver pour les besoins de leur ménage, et pour lesquels ils
paieraient un fermage a l'administralion des domaines.

Le propriétaire de la maison recevrait pour chaque part une indem-
nité en argent, suivant la classification des malades qui lui seraient
conlids ;

6* Dans aucune maison, il ne devrait y avoir plus de quatre malades.

La séparation des deux sexes est souvenl, mais pas absolument
nécessaive, Gheel en fournit la preuve ;

T Comme tout le matériel nécessaire i 'asile familial pourrait
étre fabriqué dans I'asile méme, on devrait naturellement, dans le pla-
cement des aliénés dans les diverses maisons, avoir égard a leur apti-
tude au travail, et a la profession par eux exercée précédemment.
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lls seraient donc confiés a des personnes exercant leur profession,
tels que cordonniers, tailleurs, charpentiers, boulangers, bras-
seurs, ete. ;

8 L'Etat ou la commune serait l'acquéreur ou propriétaire du
domaine, mais le maitre ou chef temporaire serait le médecin en chef;
c'est lui qui doit étre 'administrateur, le bailleur ou directeur du
domaine. Tous les employés de 'administration et de 'exploitation
lui sont subordonnés; tous les nourriciers ou fermiers ne dépendent
~:|.ue de lui;

9° Le médecin en chef n'est responsable que vis-a-vis d'une seule
autorité : du gouvernement ou de la commune qui aura fondé l'asile
familial.

10° Le nombre des aides-médecins dépend de 1'étendue du domaine
et du nombre des malades. Le nombre des médecins devrait, en tout
cas, étre augmenté considérablement ; dans les établissements actuels.
leur effectif est évidemment insuffisant ;

11° Les devoirs de I'administration, ceux du personnel médical et
des mnourriciers, ete., seraient déterminés par des régles particu-
libres:

12° 1l s’entend de soi-méme qu'il faudra varier le sysléme géné-
ral suivant le pays, la population et autres circonstances ou disposi-
tions spéciales (1).

Vous n'exigez pas, sans doule, messieurs, que je recommence ici
a fournir les preuves détaillées, & l'appui de ces points que je propose.

Méme au risque d'élre censé superficiel, je dois me réserver pour
une autre place tous les développements ultérieurs et une foule d'ob-
servations dont je me suis abstenu ici.

L'ouvrage systémalique auquel je travaille traitera toute la ques-
tion ad amussim.

(1) Pour prévenir tout reproche d'inconséquence, je reproduis ici avec inlention,
mof par mof, la proposition que j'ai formulée, il ¥ a six ans, dans ma Question de Gheel,
el dont j'ai conservé la rédaction dans mon Pefit Catéchisme, sur la réforme.
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