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A

MONSIEUR LE BARON ERNEST LEROY

Grand Offcler de l'ordre impérinl de in Légion d'hounenr , Sénatear, of Préfeq
de Ia Seine-Inférieure,

MoxsiEUR LE SENATEUR-PREFET,

C’est en juillet 1858 que, sur la proposition de la Commission de
surveillance de l'asile de Saint-Yon, vous avez autorisé mon voyage en
Angleterre. Le but de mon excursion était d'étudier les procédés au
movyen desquels les médecins anglais sont imr'mnus 4 ne plus se servir
des moyens dits de coércition dans le traitement des aliénés,

Vous avez pensé, avec les hommes dévoués qui composent notre Co-
mité de surveillance, que l'impression de mon rapport sur cette im-
portante question pourrait servir les intéréts de la science et de I'huma-
nité, et Son Excellence M. le Ministre de I'intérieur a bien voulu donner
son approbation i cette mesure.

Tout me faisait un devoir, monsieur le Sénateur-Préfet, de vous dédier
ce travail.

Votre constante sollicitude pour le bien-étre de nos malades et pour
Iavenir de nos asiles dans la Seine-Inférieure, votre bienveillance &
I'égard de ceux qui consacrent leur existence & ces infortunés, vous ont
acquis, de longue date, de justes droifs & la reconnaissance des familles,
et 4 notre gratitude en particulier.

Je suis avec un profond respect, Monsieur le Sénateur- Préfet, votre
trés-humble et trés-obéissant serviteur,

MOREL,

Médeein en chef de 1'Asile de Saint-Yon.

Rovex, le ter septembre 1860.






AVANT-PROPOS

Le travail que je publie sur la valeur et le mode de fonction-
nement du systeme de traitement désigné en Angleterre sous
le terme de non-restraint, n'est pas seulement d'un intérét
local. Les questions qui y sont traitées intéressent au méme
titre, et je crois devoir ajouter au plus haut degré, tous les éta-
blissements consacrés a Daliénation mentale, soit en France,
soit 4 I'étranger.

La Commission de surveillance de I'asile de Saint-Yon I'a
parfaitement compris, et c’est surtout dans un but d'utilité gé-
nérale qu'elle a demandé 'impression du rapport que je lui ai
lu sur mon voyage en Angleterre (1).

Depuis longtemps déja le département de la Seine-Inférieure
a, des premiers, tenu a honneur d’encourager les recherches
dirigées vers 'amélioration du sort des aliénés, et de faciliter
les études entreprises dans un but aussi louable. En 1848,
alors qu’il s’agissait de former dans notre département un asile
spécialement consacré aux aliénés hommes, M. le docteur Par-
chappe, médecin en chef de Saint-Yon, recevait la mission de

(1) Les membres de la Commission de surveillance des Asiles de Saint-Yon et
Quatremares-Saint-Yon, sont, en suivant Uordre de leur entrée en fonctions,
MM. Persac, juge de paix, Lemarchant, rentier, Grouet, curé de Sainte-Ma-
deleine et président de la Commission, Bourdel, ancien filateur, Baudry, rentier,
Fleury, curé de Sotteville, et J. Rondeaux, ancien député et ancien membre du

Conseil général.
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visiter les principaux asiles du Royaume-Uni. Les résultats du
voyage scientifique et administratif de M. I'inspecteur général
Parchappe sont consignés dans son important ouvrage, Des
principes @ suivre dans la fondation et la construction des
astles d’ aliénés (Paris, 1849).

En 1853, une commission composée de M. Deboutteville, di-
recteur de I'asile de Saint-Yon, Mérielle, médecin en chef, Déma-
rest, architecte du département, et Delcourt, chef de division de
la Préfecture, était également chargée, par M. le baron Ernest
Leroy, d’étudier 'organisation architecturale et administrative
des asiles anglais.

Enfin le but de mon voyage en 1858 a été d'examiner une
question, plus limitée en apparence, mais qui touche cependant
aux intéréts les plus complexes de lahonne organisation intérieure
des asiles. Je veux parler de la suppression des moyens coéreitifs

«employés & I'égard des aliénés. On sait que ce systeme a été le

sujet de grandes contestations. Son principal promoteur, I'hono-
rable docteur Conolly, ancien médecin en chef de lasile de
Hanwell, a eu néanmoins, grice a ses efforts persévérants, le
bonheur de triompher de tous les obstacles que rencontrait
une réforme aussi radicale. Toutefois, malgré les nombreuses
dissertations auxquelles la méthode dite du non-resétramnt a
donné lieu, il me parait & peu pres certain que ce systéme n’est
pas suffisamment connu dans son principe, ni convenablement
apprecié dans ses diverses conséquences, par la généralité des
médecins aliénistes du continent.

C'est 1a le motif qui m’a engagé a publier le résultat de

- mes propres impressions, et je ne puis mieux faire que de
soumetire ce travail au jugement de mes honorables collegues.
J'ai eu soin d’ailleurs d’en référer préliminairement  leurs avis ;
etl’on verra par les lettres que je publie dans cet opuscule quelle
est en France la situation des esprits relativement a la ques-
tion que j'agite. Je livre donc sans crainte a la publicité un
travail qui a tous les caractéres d’une ceuvre collective et sou-
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haite qu'il contribue & provoquer de nouvelles améliorations.

Serait-il vrai maintenant, ainsi que me I'ont donné & entendre
plusieurs médecins aliénistes, que la réforme opérée par Pinel et
par ses successeurs ait réalisé tout ce qu'il était permis d’en at-
tendre, et que vouloir exiger davantage serait peut-étre compro-
mettre ce qui a été obtenu dans cette période, que l'on peut,
avec une certaine justesse, appeler période de philanthropie !

1l faut convenir que ¢’est 1a une question délicate et qui peut
étre résolue diversement selon I'opinion de chacun et les amélio-
rations qu'il a été possible de réaliser dans nos asiles. J'al cepen-
dant peine A croire qu'il ne reste plus rien a faire dans ce sens, et
bien des personnes eroient avee moi que la confiance aux moyens
coéreitifs est encore excessive dans plusieurs de nos établisse-
ments. Cest 1, du reste, une conviction qui ressortira de mon
travail.

Mais, en admettant que la période de philanthropie soit épuisée
en ce qui concerne ses applications, on ne saurait nier qu’il ne
reste bhien des choses & faire au point de vue scientifique. Aux
progreés de la science se rattache d’ailleurs I'organisation inté-
rieure de nos asiles; ¢'est la chose facile & démontrer.

En effet, malgré les améliorations obtenues, nous en sommes
tous & signaler une situation pleine de périls & raison de I'aug-
mentation progressive des aliénés dans nos asiles. A quoi tient
cette progression qui tend incessamment a rompre I'équilibre de
I'organisation disciplinaire et économique de nos établissements,
4 rendre infructueux les résultats obtenus pour amener la séda-
tion de nos malades, & paralysef les tentatives essayées pour leur
épargner I'application des moyens coéreitifs, et, enfin, & fausser
les éléments d'une bonne classification des aliénés?

Les causes qui produisent la folie ont-elles done réellement
acquis en ces derniers temps une intensité plus grande ; ou bien
la bienveillance des administrations locales a-t-elle ouvert une
porte trop large & une foule de malades infirmes de corps et d’es-
prit, imbéciles, idiots ou déments qui pourraient étre soignés
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sans danger dans leurs familles? Si les causes de la folie s’éten-
dent et se compliquent d’éléments nouveaux en rapport avee
notre état social, quelles sont les conséquences en ce qui regarde
les formes actuelles de l'aliénation, la nature des tendances par-
ticuliéres & ces sortes de malades, ainsi que la maniére de classer
les diverses catégories d’aliénés? Le nombre des asiles est-il
msuffisant et leurs conditions architecturales doivent-elles étre

modifiées, eu égard 4 'augmentation des aliénés de notre époque

et aux formes spéciales de leurs affections? Quel est enfin, en
cet état de choses, le role que les médecins d’aliénés sont ap-
pelés a remplir au dedans et au dehors des hospices ou s’exerce
leur zéle? :

Voila les principales questions subsidiaires que je me suis po-
sées et dont jal cru devoir faire le complément de ces éludes sur
le non-restraint.

Je n’ai ni la prétention, ni la mission de les résoudre toutes ;
mais j'apporte mon faible contingent a 'administration et a la
science en signalant ce que je crois utile et possible. Quant aux
destinées finales de nos asiles, je me rassure en pensant qu’elles
sont sauvegardées par nos institutions et par la valeur person-
nelle des hommes chargés de les surveiller et de les administrer.

L’auteur de ce travail ne réclame en tout ceci que la bien mo-
deste part a laquelle peut légitimement prétendre tout médecin
qui s'occupe des intéréts de I'humanité, et contribue & ses pro-
grés par la publication de ses propres idées ou de celles qui ont
cours dans la science. La satisfaction la plus pure qu'il puisse
éprouver, c'est d'dtre l'interpréte des sentiments qui nous ani-
ment tous pour le bien de la chose commune.

MOREL,

Médecin en chel de I'Asile de Saint-Yon.

Roves, 1¢r septembre 1860.
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RAPPORT
SUR UN VOYAGE ACCOMPLI EN ANGLETERRE

DANS LE BUT D ETUDIER

LA METHODE DE NON-COERCITION
DESIGNEE SOUS LE NOM DE NON-RESTIRAINT

FAR

M. LE D* MOREL

MEDECIS EN CHEF DE L'ASILE DE SAINT-YON.

A MESSIEURS LES MEMBRES DE LA COMMISSION DE SURVEILLANCE.

C'est au mois de juillet 1838 que vous avez bien voulu appuyer
aupres de M. le Sénateur préfet de la Seine-Inférieure ma propo-
sition d’aller étudier en Angleterre 'application d’un systéme
connu sous le nom de Non-festraint. Ce systéme consiste & ne plus
employer 4 I'égard des aliénés les anciens moyens de coércition,
y eompris celui qui est encore en usage parmi nous et qui est dé-
signé sous le iom de Camisole de force. Monsieur le baron Ernest
Leroy avait déjh, en 1853, accrédité la mission accomplie en An-
gleterre par MM. Deboutteville, directeur de Saint-Yon, Mérielle,
médecin, et Démarest, architecte, dans le but d’étudier 'organisa-
tion administrative, médicale et architecturale des asiles anglais.
En 1858, monsieur le Sénateur préfet de la Seine-Inférieure, accé-
dant 4 vos veeux et aux miens, a bien voulu donner une nouvelle
preuve de son intérét pour les progrés de la science médicale en
autorisant mon voyage en Angleterre. Je crois done, Messieurs,
accomplir un devoir impérieux en veus rendant compte de ma
mission, et en vous entretenant de 1’état actuel de notre asile.

Parti pour ’Angleterre le 20 septembre 1858, je suis revenu
le 12 octobre de la méme année, et j’ai fait tous mes efforts pour



12 _ DU NON-RESTRAINT.

uliliser, le mieux qu’il i’a été possible, le temps si court dont je
pouvais disposer. J'ai visité plusieurs des grands établissements
d’aliénés d’Angleterre ainsi que des maisons de santé particu-
liéres, J’ai méme cherché 4 acquérir, dans les prisons et maisons
de correction, une idée du systéme moralisateur des Anglais,
car il est constant que les réformes qui ont trait & I'amélioration
de I'homme ne sont pas des choses isolées. Tout se tient et s’en-
chaine dans cet admirable mouvement qui entraine aujourd’hui
non-seulement le Royaume-Uni, mais toutes les nalions européen-
nes, vers le perfectionnement de leurs institutions sociales et hos-
pilaliéres. Vous ne serez donc nullement étonnés, Messieurs, de
me voir, & propos de celte simple appréciation du Non-Restraint,
entrer, d’'une maniére un peu plus intime que ne semble le com-
porter mon sujet, dans I'imporiante question de I'organisation ac-
tuelle et de I'avenir de nos asiles.

J'ai eu 'honneur, Messieurs, de vous faire déja plusieurs com-
munications orales & propos de mon voyage en Angleterre, mais
J’al cru devoir vous prévenir aussi, qu'avant de vous lire un docu-
ment officiel sur ce sujet, je tenais & me metire en rapport avec
mes collégues, les médecins d’aliénés en France. Il m’importait
de savoir quels étaient les progrés qu’il leur avait éié possible
d’accomplir dans leurs propres asiles, en ce qui concernait les
moyens de resiriction employés &4 1'égard des aliénés soumis a
leurs soins. Je tenais pareillement 4 connaitre leurs opinions sur
la possibilité de réaliser en France le systéme du non-restraint.

Enfin j'avais résolu, en ce qui me regardait personnellement,
d’opérer quelques réformes indispensables dans ['asile de Saint-

Yon, et de voir jusqua quel point il serait possible de réussir

dans I’abolition progressive des moyens de coutrainte employés
encore dans notre asile. Vous n’attribuerez donc le retard que

j’al mis & entrer en communication avec vous d’une maniére plus
compléle, qu'au vif désir d’amener la question que je vous sou-
mels & ce point de malurilé qui nous permette d’en déduire des
conséquences utiles pour la pratique. Veuillez done, Messieurs,

m’accorder quelques instants d’attention pour ce que j'ai & vous

dire concernant les asiles anglais.
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I

Coup d’eeil général sur V'état ancien et sur la position actuelle des asiles anglais.
— Considérations particuliéres sur le calme et la tranquillité qui régnent dans
les établissements d'aliénés en Angleterre.

Pour bien apprécier I’état moral des asiles d’aliénés en Angle-
terre, il n'est passans intérét de se reporler un instant en arriére,
et d’examiner ce qu'étaient ces élablissements il n'y a pas encore
un demi-si¢cle. Cette courle revue rétrospective nous aidera &
comprendre la réaction ex(raordinaire qui s’est organisée contre
les moyens de coércition en ce qui regarde le Llraitement des
aliénés, réaction qui se résume aunjourd’hui dans un mot trés-
populaire en Angleterre, le non-restraint. Il a valu au prineipal
propagateur de ce systéme, & M. le docteur Conolly, ancien
médecin en chef de I'asile de Hanwell, une réputation immense
et justement méritée. Au reste la maniére de voir de cet homme
éminent est exposée dans un ouvrage répandu dans toule I'Europe
et qui a pour titre : On the Treatment of the Insane, du traitement
des aliénés.

Un aulre enseignement ressort encore de celte étude, qui nous
démontre que les essais tentés dans le but d’améliorer I'élat
intellectuel et moral de ’homme ont pour résullat de compren-
dre la guérison des diverses plaies de I'ordre social. L'impulsion
est donnée aujourd’hui non-seulement en Angleterre, mais 1'on
peut dire dans toute I’Europe. Ce ne sont pas seulement, en effet,
les asiles oi1 I'on renferme les élres privés de leur raison qui se
perfectionnent sous linfluence moralisatrice de la science, ce
sont encore les prisons et les établissements destinés & recueillir
les malheureux atteints d’infirmités physiques ou intellectuelles
congénitales. Toutes ces institutions, encore une fois, se ressen-
tent des progrés de celte science dont le but est d'arriver & la mo-
ralisation de I'espéce humaine. C’est i ce que j’ai pu observer en
Angleterre pour les maisons de détention, pour les asiles destinés
aux enfants des vagabonds et repris de justice (ragged schools), pour
les institutions si nombreuses fondées dans ce pays en faveur des
sourds-muets, aveugles de naissance ei vieillards infirmes.

Je ne veux pas dire que tous ces établissements soient égale-
ment parfaits et qu'ils ne laksent rien & désirer. Mais leur his-
toire et leur critique n’étaient pas le but de ma mission. Je
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liens seulement & vous faire voir, Messieurs, que malgré le sé-
jour trés-limité qu’il m’a été donné de faire en Angleterre, j'ai
été entrainé, par la ferce méme des choses, & me livrer 4 une
¢tude comparée de tous les moyens de 'ordre intellectuel, re-
ligienx et moral, employés dans les milieux divers que je viens
de cilter, afin d’y remplacer 'action démoralisalrice et abrutis-
sante de la contrainte physique et des chitiments corporels dont
il était fait autrefois un si déplorable abus. Mais revenons aux
¢tablissements consacrés au traitement de l'aliénation mentale.

De Pétat ancien des asiles anglais. — Si jamais ¢lablisse-
ment public a été une honte pour 1’Angleterre, c¢’est 'hépital de
Bethlem, s’écrie sir Bennet dans la chambre des communes
en 1815, et cependant, des rapports mensongers, dit Esquirol dans
la partie de son ouvrage consacrée aux établissements d’aliénés,
en imposérent non-seulement & I'Angleterre, mais a4 ’Europe en-
liére, en proposant cet hospice peur modele & toute I’Europe, Dans
la galerie des femmes aliénées (j'emprunte ces détailsi M. le doe-
leur Conolly), les commissaires trouvérent des malades enchainés
aux murs par les bras ou les jambes. Le seul mouvement qu’il
leur fat possible d’accomplir était de s’asseoir ou de se lever
sur le bane fixé &4 la muraille. L’habillement consistait en une
espéce de chemise qui n’était pas méme fixée aulour des reins, el
les pieds nus de ces malheureuses reposaient sur la dalle froide
et humide. Quelques-unes de ces aliénées élaient tombées en
imbécillité, et leurs habitudes de saleté égalaient leur état ordi-
naire de fureur. Mais il en existait d’autres qui, complétement

inoffensives et capables encore de comprendre leur triste situa-

tion, élaient pareillement les victimes d'un état de choses
aussi déplorable. L’intérieur des cellules offrait un spectacle
affreux. Ces repaires, que les commissaires de 'enquéte com-
parent & des niches & chien, étaient occupés par des malades de
I'un ou de l'autre sexe, fixés aux murs par des chaines en fer, qui
remplacaient généralement la camisole de force. On y trouvait
des femmes ou des hommes dans un état de compléte nudité,
ou n'ayant pour tout vétement qu’une espéce de chemise, la plu-
part du temps déchirée, sale et immonde.

Croit-on qu’il soit possible d’ajouter quelque chose & de pareils
détails? Cette possibilité existe, car il n’y avait pas.d’hospice
d’aliénés qui ne renfermit des malheureux plus & plaindre en-

Sp——
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core que ceux dont je viens de signaler la position. Je veax parler
des aliénés qui, maintenus & perpétuité sur leurs lits au moyen
de chaines ingénieusement passées autour des membres, du tronc
et du cou, étaient conséquemment incapables d’opérer aucun
mouvement. C’est dans cet affreux état que vécut pendant douze
ans 4 Bethlem un infortuné dont le nom est cité dans tous les
ouvrages destinés & faire la comparaison entre la situalion des
aliénés au commencement du siécle actuel et leur situation pré-
sente, Le malheureux dont je parle s’appelait Norris; il vécut
douze ans, enchainé, immobile, et mourut une année aprés sa
délivrance. On constata que pendant ce temps il avait été raison-
nable dans sa conversation, rational in his conversation (1).

Si 'on cherche maintenant I'explication de pareils faits, on ne
peut la trouver .que dans l'ignorance ou l'on éfait généralement
sur la'vérilable nature de I’aliénation mentale. Comment en effet
s’élonner de voir des instinets de ervauté se développer chez des
gardiens perpéluellement en contact et en lutte avec des aliénés
devenus féroces par I'exagération méme des mauvais traitements
qu'ils subissaient? Il n’existait d’ailleurs dans ces lieux de torture,
aucune surveillance, aucune responsabilité, aucune influence mé-
dicale. Tout y était liveé & llarbitraire des passions individuelles.
Si j’entre dans ces détails, que j'abrége, ce n’est pas pour la sté-
rile satisfaction de faire la critique du passé. Je cherche seule-
ment & expliquerla réaction naturelle qui s’est faite en faveur des
aliénés, réaction provoquée par les médecins eux-mémes, et qui
a alteint des proporlions si considérables, en Angleterre surtout,
que la position du médecin 4 I'égard du public a offert en ces
derniers temps des difficuliés de plus d’une sorte. C'est l4 une
veérité qui ressorlira des faits contenus dans ce travail,

Enquéte de 1815. — M. Conolly fait la remarque que l'en-
quéte de 1813, qui révélait de pareils fails, avait lieu trente-cing
ans aprés la réforme opérée par Pinel en France, mais il est juste
de faire observer que les résultals de cette. réforme furent lents 4
se-produire, et en citant ce qui se passait en 1815 en Angleterre,
on doit ajouter que les autres contrées de 1'Europe ne pouvaient
se vanter d’avoir organisé pour les insensés un traitement plus
humain. Ce n’est done pas une critique exclusive de la position

(1] Conolly, The Treatment of the Insane, p. 28.
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~des aliénés en Anglelerre que nous faisons, c'est 'exposé d’une
situation générale en Europe au commencement de ce siécle.

« Je les ai vus couverts de haillons, dit Esquirol, n’ayant que de
la paille pour se garantir de la froide humidité du pavé sur lequel
ils sont étendus. Je les ai vus grossiérement nourris, privés d’air
pour respirer, d’eau pour élancher leur soif, et des choses les
plus nécessaires & la vie. Je les ai vus livrés & de véritables geoliers,
abandonnés 4 leur brutale surveillance. Je les ai vus dans des ré-
duits élroils, sales, infects, sans air, sans lumiére, enchainés dans
des antres ol 'on craindrait de renfermer les bétes féroces, que
le luxe des gouvernements enlretient & grands frais dans les-capi-
tales... Voilh ce que j'ai vu presque partout en France, voila
comment sont traités les aliénés presque partout en Europe. »
Tel était, Messieurs, la silualion qu'Esquirol, signalait dans un
mémoire présenté au ministre de I'Intérieur en 1818, il ya qua-
rante ans 4 peine.

Permeltez-moi maintenant de franchir avec vous cet espace
de quarante ans, et de vous tracer le tableau de ce que j'ai vu
en Angleterre en 1858. Commengons par les deux asiles de
Bethlem et de Saint-Luke & Londres, destinés aux malades frappés
récemment d’aliénation. Je dois vous prévenir que je ne m’occu-
perai pas ici de ce qui a trail & 'organisation des asiles d’aliénés
en Angleterre. Tout ce qui regarde cette organisation, tant au
point de vue du plan général de ces établissements, qu’au point
de vue des divers ¢léments qui entrent dans la constitulion des
quartiers habités par les malades, a ¢été largement exposé dans le
rapport présenté en 1853, & M. le baron Ernest Leroy, préfet de
la Seine-Inférieure, Sur la visite des asiles d aliénés de la Grande-
Bretagne, par MM. Deboutteville et Mérielle. Ce mémoire restera
comme un précieux document & consulter pour tout ce qui tient
A I'organisation du-service administratif et du service médical, Il
m’aurait été difficile d’y ajouter rien de nouveau, et je m’en suis
tenu 4 la question du non-restraint. '

Bethlem et Saint-Luke en 1858. — DBethlem et Saint-Luke
offrent aujourd’hui un aspect bien différent de ce que I’on consta-
tait en 1815, Ces établissements, qui se trouvent dans Londres
méme, ne présentent plus aucune analogie avec I’état de choses
que M. le docteur Ferrus a signalé en 1834. A I'époque on cet
honorable ancien inspecteur général de nos asiles visitait Bethlem
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et Saint-Luke, il était encore frappé du luxe des fortes chaines
scellées dans les murs des chauffoirs, et qui retenaient les malades
agités. Ceux-ci passaient la journée fort syméiriquement le long
d'un mur comme des arbustes dans un jardin potager (1). J'em-
prunte & M. Ferrus ses propres expressions. Le méme savanl mé-
decin nous parle encore de plusieurs moyens de répression,
laissés & la disposition des surveillants des asiles anglais, lels que
les manchons et les menotles, les longues ceintures de cuir adap-
tées autour du corps et auxquelles étaient suspendus, par de fortes
chaines en fer, deux gants en cuir ou en peau arrétés eux-mémes
par des cadenas autour des poignels.

Je puis affirmer que je n’ai vu & Bethlem et & Saint-Luke, ni
camisole de force, ni & plus forte raison tout lattirail des vieux
moyens conteniifs que la réaction dont j'ai parlé plus haut a
voués A I'exécration ou & Ioubli. On peut eritiquer sans doule
'emplacement de ces deux asiles au sein de I'immense population
de Londres, ainsi que certaines dispositions intérieures qui ne
sont pas, du reste, en rapport avee nos meeurs et nos habitudes.
Mais ce qui frappe les hommes les plus élrangers 4 la science
médicale, c'est I'ordre et la discipline admirables de ces asiles,
c’est le calme des malades, ce sont les sentiments d’humanité
qui animent les surveillants et gardiens de 'un et de I'autre sexe.
J’ai vu les aliénés se promener dans d’immenses galeries ol cir-
culent librement I'air et la lumiére. Ces galeries, sur lesquelles
s'ouvrent les chambres 4 coucher des aliénés, sont ornées de
tableaux et de fleurs, et aboutissent & des salles de réunion ol se
rassemblent les pensionnaires des diverses classes, et ol ils trou-
venl des livres, des journaux et d’autres moyens de distraction,

Je n’ai pas été longtemps sans m’apercevoir que la visite d’un
médecin francais, venu dans le but exclusif de constater ’exis-
tence des anciens moyens de répression, était une anomalie. En
effet les instruments de coéreition n’existent plus, etles traces
de ce que l'on pourrait en découvrir encore dans quelques éta-
blissements anglais, ainsi que je I'ai vu a l'asile public du comté
d'York, tendent journellement & disparaitre,

Il m’importait done de changer le point de vue de mon obser-
valion, et d’éludier par quel ensemble de moyens on élait parvenu

(1} Ferrus, Rapport au Conseil général des hospices sur les asiles anglais.
Paris, 1834.

2
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i atteindre d’aussi merveilleux résultats. En effet, ce n’est pas seu-

lement & Bethlem et & Saint-Luke que j'ai pu constater I’absence
du restraint, mais l'asile de Colney-Halch, olt sont 1,400 aliénés,
celui de Hanwell, qui n'en contient pas moins de 1,200, me pré-
sentaient le méme spectacle. L’asile de Derby, qui est destiné &
plus de 400 malades, m'a semblé, par ses dispositions intérieures
et extérieures, étre plutot une maison de plaisance qu'un séjour
destiné & la plus triste des infortunes. Il m’a rappelé le délicieux
asile de Palerme, que j'ai vu en 1845, et que le baron Pisani a
fondé 4 la fin du siécle dernier dans une villa qui lui apparlenait.
Dans cet asile la méthode répressive a été mitigée, et le calme y a
régné avant méme que I'on pat se faire & I'idée d’un pareil progrés
dans le reste de I’'Europe. C'est 14 ce que conslaie celle inscrip-
tion que 'on voit en plusieurs endroits écrite sur les murs :

Non hic nunc stridor, rupteque calence.

A York, 4 la maison dite de retraite des Quakers, qui renferme
prés de 150 aliénés, je n’ai été nullement surpris de voir appliqué
dans ses moindres détails le systéme du non-restraint. Je savais
qu’a dater de 1775, un homme dont la mémoire est justement vé-
nérée en Angleterre, le docteur Tuke, avait déja préconisé parmi
ses coreligionnaires 'emploi de la douceur et réformé dans son
asile I'abus des procédés barbares si généralement usités i cette
¢poque. On sait, tant le progrés est lent & se propager, que les
moyens coéreitifs se sont maintenus longltemps encore aprés la
mort de ce médecin, dans les établissements du reste de 'Europe.

Je dois avouer maintenant qu’aprés avoir visité ces divers asiles
ainsi que plusieurs maisons de santé deslinées aux pensionnaires
de la classe aisée, mon esprit s’accoutumait merveilleusement 4
un ordre de choses qu'il était disposé & regarder comme I'état
normal. Aussi étais-je péniblement affecté lorsque j'apercevais
quelque ombre dans un pareil tableau. C’est 'impression que j’ai
ressentie envoyant une femme aliénée revétue de la camisole a
I’asile public du comté d"York, et fixée dans son lit de maniére &
ne pouvoir opérer aucun mouvement., On m’a dit que cette aliénée
avait la manie d’avaler des pierres et autres corps étrangers, et
qu’elle était agressive dans ses actes. Il ne m’appartient pas ici de
faire une critique de ce fait; le cas avait peut-étre sa nécessité,
et je ne fais, encoré une fois, que signaler une impression particu-
licre. L'emploi de la camisole est encore trop généralisé en notre
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pays pour que je sois en dreit de jeter un blame sur la conduite
d'un médecin d’asile d’aliénés en Angleterre, qui croirait devoir,
dans un cas particulier ot1il y a de violentes tendances au suicide,
par exemple, ou & tout autre acte malfaisant, tel que I’homicide,
prendre des mesures de précaution et préserver les malades de
leurs propres excés.

Mais la méthode qui consiste & pouvoir se passer de camisole,
de lien ou de tout autre instrument contentif étant chose bien
avérée, pour ce qui regarde la généralité des asiles anglais,
voyons quels sont les procédés employés pour calmer l'aliéné,
Examinons comment il est possible de faire converger tant de
forces hostiles et désordonnées vers le calme, 'ordre et la tranquil-
lité dont j’ai été témoin, et que je m’efforce de faire régner a I'asile
de Saint-Yon, sans étre parvenu encore, je dois bien l'avouer, i
réaliser tout ce que je voudrais voir s’accomplir sous ce rapport.

Questions préliminaires. — Les aliénés en Angleterre sonl-
ils donc d’une aulre nature que les nétres, moins excités, moins
excitables; ou bien les effets pathologiques de l'aliénation ne
sont-ils plus les mémes en ce pays? Le paralytique général esl-il
moins violent et désordonné dans ses actes ? 'épileplique, moins
furieux avant ou aprés l'invasion de ses accés? l'idiot, moins in-
stinctif et moins dégradé ? Ne se montre-t-il plus comme chez nous
avec ses excitalions périodiques et ses tendances malfaisantes ?
Ou bien encore le service médical est-il mieux organisé ? Le mé-
decin a-t-il 4 sa disposition des agents meilleurs, plus zélés et
plus dévoués que les nétres? L'organisation intérieure des asiles
est-elle mieux entendue? La disposition si naturelle des aliénés
i la violence, & 'irritabilité est-elle tempérée par le bien-éire plus
grand dont ils jouissent sous le rapport du classement, de la nour-
rilure, du vétement, du chauffage, de la ventilation, de tous les
éléments qui concourent & tempérer l'activité maladive des sens
et & calmer les exacerbations du systéme nerveux? Ou bien enfin
le non-restraint serail-il une chose factice, en ce sens que la pros-
cription de ce moyen de contrainte envers certains aliénés mo-
mentanément furieux ou dangereux par la nature de leurs actes,
serait remplacé, ainsi que l'ont insinué ses détracteurs, par d’au-
tres moyens, tels que I'isolement cellulaire ou I'emploi d'un plus
grand nombre de gardiens dans des circonstances déterminées ?

Voila, Messieurs, les questions que je me posai et pour la solu-
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tion desquelles j’étais, il faut I'avouer, singuliérement aidé, d’une
part par la connaissance de la langue, et de 'autre par la bien-
veillante hospitalité des médecins anglais, ainsi que par la con-
fiance sans bornes qu’ils ont bien voulu me témoigner.

Je ne me suis pas contenté, en effet, de visiter en passant les
asiles anglais; j'y ai séjourné, j’y ai vécu de la vie des médecins
et je pourrais presque dire de l'exislence des infirmiers et des
malades. Aucun détail de cette vie inlime du jour, de la nuit, de
tous les instants, ne m’a échappé. Je pouvais, a toute heure et
isolément, aller el venir, m’entretenir avec les aliénés, voir de
prés comment ils étaient soignés el traités; j’étais, en un mot,
aussi libre dans mes mouvements, aussi peu géné dans mes ap-
préciations qu’il m’est donné de 1'étre a 'asile de Saint-Yon.

1|

Questions préliminaires. — Tempérament des aliénés en Angleterre. — GCoup d'eeil
sur I'organisation des asiles anglais, sur le service médical. — Idée qu'il fant
se faire du non-restraint.

Tempérament des aliénés anglais. — On se demande si
les aliénés anglais sont moins excités ou moins excitables que les
nétres. Tout ce que 'on peut dire, ¢’est que le tempérament gé-
néral de la nation est plus calme, et qu'il existe chez les masses
une disposition plus grande & accepter le frein salutaire de la loi.
En d’autres termes, il y a parmi les classes inférieures de la so-
ciété plus de-docilité et de déférence envers les personnes investies
du pouvoir. J'ai pu vérifier ce fait dans les réunions populaires,
et jusque dans les institutions destinées &4 la répression du erime.
Cette vertu de tempérament n’'6te rien au mérite des médecins
anglais qui ont posé le principe de la réforme en condamnant le
traitement coéreitif dans les asiles. Il n’enléve rien & la gloire des
philanthropes qui n’ont pas reculé devant la difficulté d’améliorer
I'état moral des prisonniers. Tout ce que I'on peut affirmer, en-
core une fois, c’est qu’ils ont été aidés dans leur tiche par les dis-
positions innées et acquises de la nation, et ceci, comme je Iai dit,
ne change pas la nature des obstacles qu'ils ont eu & surmon-
ter. Je vous ai donné d’ailleurs, Messieurs, le résumé de I'état
affreux dans lequel étaient les asiles anglais avant les réformes
opérées, et tous les médecins étrangers qui ont visité I’Angleterre
antérieurement i cette époque sont unanimes pour flétrir ce qu'ils
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ont vu. Ce seul fait prouve donc suffisamment que I'état d’agita-
lion et de fureur est plus indépendant qu’on ne ie croit du tem-
pérament et du caractére d’un peuple, et que, d'un autre coté, la
nature intrinséque d’'une maladie telle que I'aliénation reste tou-
jours la méme. Je veux dire par 1a que les paralysés généraux, les
déments, les idiots, les imbéciles, les épileptiques, les dégénérés
de toutes variélés, se présentent dans tous les pays avec 'aspect
et les conséquences du mal dont ils sont atteints. J’en conclus
que la différence qui existe dans le caractére des deux nations a
di avoir une bien faible influence dans P'application et le suceés
de la nouvelle méthode, si tant est m#éme que celte différence
“puisse étre prise en sérieuse considération.

Des catégories de malades dans les asiles anglais. — Toul ce
que l'on peut ajouter i ces réflexions préliminaires, ¢’est que les
asiles anglais ne m’ont pas paru servir, d'une maniére aussi abso-
lue qu’en France, de réceptacle & ces tristes et terribles infirmilés
et.élats de dégradation de notre espéce que je viens de signaler,
Dans les asiles que j'ai visilés j’ai lrouvé moins de paralysés géné-
raux, de déments par suite de 1'ige et presque pas d’idiols et
d’imbéciles. Le nombre des épilepliques est moindre aussi. D'un
autre coOlé, les asiles que j’ai vus en Angleterre sont exclusivement
consacrés aux indigents, les pensionnaires de la classe riche
étanl placés dans des institutions particuliéres. Celtesituation seule
indique donc qu'ily a un choix parmi les aliénés que l'on isole
dans les grands établissements anglais. On n’y recevrait pas, par
exemple, ces natures dégradées, instinctivement malfaisantes, sin-
gulier mélange de perversité et de folie, que nos prisons déversent
dans nos établissements, et qui, en Angleterre, restent dans le
milieu ot elles ont été primitivement placées, lorsque surtout les
individus ont commis des meurtres, des incendies, des vols ou
autres méfaiis. Mais que l’'on n’aille pas conclure de la que les
aliénés recus dans les asiles anglais se présentent tous comme
des modéles de calme, de douceur, et que par la nature de leur
tempérament ils soient prédisposés a vivre sans camisole.

De ce que j'al dit aussi du nombre relativement moindre, dans
les asiles anglais, des idiots, des imbéciles, des déments séniles,
des dégénérés de toules les variélés qui encombrent nos asiles
francais, on ne devra pas en inférer davantage que I’Angleterre
soit sous ce rapport plus favorisée que nous. La conclusion ne
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serait pas légitime en présence des chiffres irrécusables de la
slatistique, en présence méme de I'étude générale qu'il m'a été
donnéde faire, quoique d'une maniére trés-incompléte, descauses
perturbatrices de l'ordre physique et de l'ordre moral dans le
Royaume Uni. La, comme en France, ces causes sévissent avec une
intensité trés-grande et produisent pareillement la folie ainsi que
toutes les dégradations de la nature humaine .qui en sont la con-
séquence, et que, dans mon Traité des dégénérescences, j'ai si-
gnalées sous le nom de variétés maladives dans Uespéce humaine.
Voici du reste, quant au nombre des aliénés en Angleterre, ce
que nous apprend la statistique. Je n’en dirai qu'un mot, ne pou-
vant m’occuper, dans un travail aussi restreint et aussi spécial,”
d'une étude comparée des causes physiques et morales de la folie
pour ce qui regarde deux pays, tels que la France et I'Angleterre,
qui ont entre eux eux tant de points de contact et néanmoins tant
de points de dissemblance.

Statistique des aliénés en Angleterre. — En 1843 on comptait
dans les asiles de I’Angleterre et du pays de Galles, exception
faite de I'Irlande et de I'Ecosse, 11,272 aliénés. En 1833 ce chiffre
atteignit 17,112, et 23,310 en 1858. Mais ce dernier nombre, quoi-
que singuliérement augmenté depuis 1843, éfait bien loin encore
de la réalité, ainsi que le constate la sérieuse enquéte publiée
au 1°F janvier 1858. On voulut savoir, 4 celte époque, le chiffre des
aliénés renférmés dans les Work-houses et dans les prisons, et de
ceux qui étaient isolés dans les établissements privés on maintenus
chez eux. On n’oublia pas enfin de compter, d’'une maniére aussi
approximalive que possible, les insensés de toutes les catégories,
aliénés proprement dits et imbéciles (lunatics and idiots) vivant
dans leurs familles. Or voici les chiffres nouveaux qui doivent
s’ajouter aux chiffres préliminairement établis.

Dans les Waork-houses, on trouva 6,947 aliénés, 4,738 dans les
élablissements plus spécialement destinés & la classe riche. Le
nombre des aliénés maintenus dans leurs familles ne s’élevait pas
4 moins de 8,000 pour la classe pauvre, et 2,000 pour la classe
riche. Enfin les prisons et les lieux de détention pour les vaga-
bonds (vagrants) ont donné 300 individus. C'est donc un chiffre
de 17,247 qu'il faut ajouter au chiffre primitif, ce qui fait monter
la proportion des aliénés en Angleterre et Galles, pour janvier
1858, 4 36,557. M. le docteur Arlidge, auteur d'un excellent tra-
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vail sur ce sujet (1), et auquel j'emprunte celte stalistique, estime
que, d’aprés I'augmentation annuelle constatée par la statistique,
on n'est pas loin de la vérité en fixant & 1,600 par an, le nombre
des aliénés qui viennent grossir la masse existante, et qui, dit-il,
représentent pour I’Angleterre, & la fin de I'année 18359, le chiflre
effrayant de 41,000 individus privés de leur raison, unsound of
mind. Ces aliénés, ajoute ce jeune et savant médecin, quia publié
des notices trés-intéressantes sur quelques asiles francais et étran-
gers, apparliennent a toutes les catégories, ou, pour se servir de
la phraséologie légale (legal phraseology), aux lunatiques et aux
idiots (lunatics and idiots).

Ainsi I'on peut se convaincre qu’en appliquant nos apprécia-
tions & I’Angleterre seule et au pays de Galles, et en laissant de
¢Oté I'Ecosse et I'lrlande, nous pouvons déji constaler que le nom-
bre des aliénés renfermés dans les asiles des conirées que je viens
de citer, est loin de représenter la masse de ceux qui existent en
réalité. Je soupconne, quoiqu’il me soit difficile de I'attester d’une
maniére positive, que ce ne sont pas toujours ni les plus incom-
modes par leur turbulence ou par leurs infirmités congénitales ou
acquises, ni les plus dangereux par la nature de leurs actes qui
sont renfermés dans les asiles. Il existe en effet, en Angleterre,
une tendance incontestable, celle d'établir des catégories et de ne
pas faire, ainsi que cela existe chez nous, une eonfusion de tant
d’¢léments disparates qui rendent si difficiles, I'ordre, la disci-
pline d'un établissement d’aliénés, ainsi que D’application d'un
systéme exclusif qui repousserait tout moyen de coéreition pour
maintenir et réformer tant de natures dangereuses. Cetle mé-
thode de catégorisation est-elle préférable an systéme plus large
d’'isolement qui existe dans notre pays, et ne viendra-t-il pas
une époque ou les imbéeiles, les idiots, et tout ce que I'on peut
appeler le ecaput mortuum de l'aliénation, finira, en Angleterre,
comme en France, par forcer les portes des asiles et augmenter
encore I'encombrement ficheux qui existe dans la plupart de
ces élablissements? C’est 1a une question que je me réserve de
traiter dans le cours de ce Lravail.

Asile spéecial pour les imbéciles et les idiots & Surray. —

(1) On the State of Lunacy and the Legal Provision for the Insane, with
Observations on the Construclion and Organization of Asylums. London, 1859
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Ce que je dis de la tendance & élablir des calégories, qui est obser-
vée en Angleterre, n’est pas une appréciation vague, contestable
méme en quelques points ; c’est une réalité qui se révéle dans la
pratique. J'ai fait observer que les Anglais avaient une répu-
gnance excessive & placer dans les asiles d’indigents (poor lunatics
asylums), les aliénés de la classe riche; aussi le nombre des éta-
blissements privés est-il trés-considérable. Cette circonstance
seule donne & leurs inslitutions publiques d’aliénés plus d’ho-
mogénéité, et leur dvite probablement bien des difficultés qui
nous incombent. D'un autre cOté, la disposition 4 isoler, dans des
¢lablissements spéciaux les idiots et les imbéciles, se montre pa-
reillement dans la pratique. A I'époque ol j’étais en Angleterre,
on achevait les dispositions nécessaires pour faire un établisse-
ment d’'idiots et d’'imbéeiles & Surray, M. le docteur Billod, mé-
decin directeur de I'asile d’Angers, qui a visité I’Angleterre de-
puis moi, m'écrit, & Ja date du 11 avril 1860, qu'il a assisté &
'installation de ce magnifique élablissement de 300 idiots, etil y
joint cette observation, qui confirme les réflexions qui précédent.
« Une condition qui parait étre requise pour 'admission, dit M. le
docteur Billod, ¢’est que l'idiotisme et I'imbécillité ne s’accom-
pagnent d'aucune lendance agressive ou autre qui rende le su-
jet dangereux. J'y ai remarqué, ajoute ce savant médecin, des
types de microcéphales et d’étres dégénérés, qui feraient votre
admiration. J'ai constaté chez ces jeunes gens déshérités la fré-
quence du strabisme et d’une habilude en quelque sorte convul-
sive, se traduisant dans les mouvements et les attitudes, » ete.
M. le docteur Billod doit publier, du reste, la relation de son
voyage ; mais 'on voit, par ceite simple citation, qu'un choix
préside méme 4 'admission des idiots, qui sont cependant de
tous les étres dégénérés les plus impulsifs, et ceux chez lesquels
il est le plus difficile de prévoir & l'avance les dangers qu'’ils
peuvent faire courir par l'explosion subite et imprévue de leurs
mauvaises tendances instinctives. Il est facile maintenant, en se
reportant &4 ce qui se passe en France, de voir qu'il n’existe pas
la méme homogénéité dans nos asiles eu égard aux individus qui
y sont séqueslrés, et, partant, la méme facilité de classification.
Je ne sache pas non plus qu'il y ait en Angleterre de ces asiles ré-
gionaux, ol I'on regoitles aliénés de quatre ou eing départements.
Celte circonstance est éminemment favorable a la concentration
sur un point donné des cas les plus difficiles et les plus irréduc-
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tibles qu’il soit possible d’imaginer. On concoit en effet que plus
les départements sont éloignés d’un centre hospitalier commun,
moins les individus curables ont de chance d'y arriver. On ne di-
rige ordinairement vers ces hospices que les individus incurables,
dangereux et que I'on ne peut plus maintenir dans leurs domiciles.
Ces sortes d’établissements réalisent, il faut le dire, de grandes
économies pour ce qui regarde les frais d’administration. Ils en
arrivent méme & se passer des subsides d’un département pour
batir et agrandir leurs locaux; mais je n’hésite pas i affirmer que
leur existence est une monstruosilé tout i fait en dehors de 1'es-
prit de la loi de 1838, et contraire aux plus simples notions scien-
tifiques en ce qui regarde le trailement et la guérison des aliénés.
Rien de pareil, encore une fois, n’existe en Angleterre, et dans
notre département de la Seine-Inférieure, nous pouvons citer
avec orgueil nos deux établissements qui ne sont consicrés qu'aux
malades du département, et qui ne spéculent pas sur les bénéfices
que pourraient leur procurer des aliénés envoyés de départements
éloignés (1).

Vous pouvez me demander maintenant, Messieurs, si le sys-
téme qui préside au choix des aliénés en Angleterre, est préfé-
rable, ou si lexistence d’une masse d’aliénés dans les Work-
houses, les prisons et aulres lieux, est bien conforme aux vérita-
bles intéréts de la science et-de humanité; si, en un mol, il ne
serait pas mieux de concentrer dans les mémes milieux tant de
natures disparates, mais qui se rapprochent cependant par un élé-
ment commun, la perle de laraison. C'est 1a, Messieurs, une ques-
tion trés-importanle que je me propose, ainsi que je le disais
plus haut, d’aborder dans la partie de ce travail ol j'aurai par-
ticuliérement & traiter de l'état actuel de Saint-Yon et de 'avenir
de cet établissement. Je ne suis occupé en ce moment qu’a réunir
toutes les données relatives & la queslion du non-restraint el i bien
étudier en quoi la différence des meeurs, des habitudes, des res-
sources financiéres et de l'organisation hospitaliére, implique
I'impossibilité d’imporler de toules piéces, d’un pays dans un

(1) Il existe & Saint-Yon et a Quatre-Mares quelgues aliénés de I'Eure, une tren-
taine peut-étre ; mais nous espérons que, dans un temps rapproché, ces aliénés
seront envoyés dans I'asile qui se fonde prés d’Evreux. 11 serait bien a souhaiter
que 'exemple que donne, sous ce rapport, le département de 'Eure fit imité par
d’autres départements,qui préférent envoyer leurs aliénés dans des départements
€loignés plutét que de créer des établissements qui leur soient propres.
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autre, tel ou tel systéme, lelle ou telle méthode, siincontestable
que soit le bénéfice que 'on en relire ailleurs.

Organisation médicale. — Parmi les queslions que je me suis
posées, en voyant le calme et la tranquillité qui existent dans les
asiles anglais que j’ai visilés, il en est une trés-délicate, et qui
se rapporte a 'organisation méme de ces établissements, tant
au point de vue médical qu'au point de vue administratif. Je me
suis demandé¢ si le service médical était mieux organisé en
Angleterre.

Je ne pense pas que sous ce rapport nous ayons rien a envier
i ce pays. Les médecins aliénistes anglais sont trés-instruits,
trés-zélés ; la position qui leur est faite est généralement bien
supérieure i la ndlre ; mais je ne erains pas de dire qu’ils succom-
bent & une tiche au-dessus de leurs forees.

A Colney-Hatch, ot il y a 1,400 malades, deux seuls médecins
sont en fonctions, et ils n'ont ni éléves internes, ni médecins
adjoints, ni pharmacien. Pareille chose existe 4 Hanwell, ol
MM. Begley et Sankey, dont toutle monde, en Anglelerre,apprécie
la science et le zéle, doivent suffire aux soins 4 donner a 1,200 ma-
lades. L'un de ces estimables médecins a le service exelusif des
hommes et l'autre celui des femmes. Ils n'ont I'un et ’'autre ni mé-
decin adjoint, ni éléves pour les aider dans leur tiche, recueillir
les observalions, faire les autopsies et devenir les soutiens per-
manents et les continuateurs des bonnes traditions médicales dans
ces vastes élablissements. Ils n’ont pas méme de pharmacien et
sont obligés de surveiller eux-mé&mes la confection et la distribu-
tion des médicaments. A Derby, il n’y a qu'un seul médecin pour
400 malades, et la simplicité du service administratif n'implique
pas, comme chez nous, la résidence d'un directeur, d'un éco-
nome, d’un receveur.

Je suis fondé & croire que tout ce qui tient au traitement mé-
dical proprement dit, & 'observation scientifique des malades,
ainsi qu'a la conservation des bonnes traditions médicales dans
un asile, recoit en notre pays une impulsion plus large. Il est
cependant juste de faire remarquer que l'application & des tra-
vaux manuels el industriels divers a peut-éire en Angleterre une
extension plus grande qu’en France. « Le nombre des meubles
et des ouvrages de construction exéculés dans l'asile de Glascow,
par exemple, dépasse, dit M. I'inspecleur général Parchappe, non-
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seulement tout ce que j'avais jusqu’alors observé, mais encore
tout cé que j'avais con¢u possible. Et, aprés s’étre étonné de la
quantité et de la variété des produits du travail mécanique, il
reste encore & admirer leur perfection... Le méme honorable au-
teur nous donne des détails fort intéressants sur une foule de
métiers exercés dans les asiles anglais, y compris la typographic.
Dans l'asile d’Edimbourg, on imprime des états, des circulaires,
Le rapport médical de 1846 est sorti de cetle presse, qui sert
aussi & imprimer un journal rédigé par les malades de 1’élablisse-
ment, sous le titre de Morning Side-mirror, qui parait tous les
mois, contient une demi-feuille et complait deux années de pu-
blication & I'époque ot 'ancien médecin de Saint-Yon visitail les
asiles anglais. »

Nous trouvons en France dans la classe des internes, des
auxiliaires trés-utiles, lorsque surtout ces jeunes gens veulent se
livrer spécialement & I’étude de I’aliénation. Ajoutons enfin, qu’en
I'absence si regreftable de lout enseignement officiel concernant
les affections nerveuses, nos asiles sont les milieux ou se recru-
tent les chefs de service pour les besoins ultérieurs du service des
aliénés.

Enfirmiers, surveillants. — Quant aux infirmiers et aux gens
de service, j'ai entendu émettre en Angleterre les mémes plaintes
que chez nous sur la difficulté de s’attacher d’'une maniére plus
permanente ces auxiliaires indispensables et si uliles. Et cepen-
dant il existe entre ces deux pays une bien grande différence pour
les émoluments qui leur sont alloués, et conséquemment une
facilité plus grande pour les choix qu'il est possible de faire. En
1834, M. Ferrus faisait déjh ressortir cette différence en consta-
tant qu’un premier surveillant en Angleterre recevait de 1,000 &
1,200 francs, et les infirmiers inférieuars de 500 4 600 francs, tandis
que chez nous la moyenne des rétributions était de 200 franes.
Méme aujourd’hui, quoiqu’ils aient été progressivement aug-
mentés, les gages des infirmiers et infirmiéres sont au-dessous de
ce que peuvent gagner dans les maisons bourgeoises des individus
qui font les fonctions de valets de chambre, ou de garcons de
labour ou d’écurie dans les fermes.

Tculefois, sans vouloir déprécier les serviteurs laiques de nos
asiles en France, je suis lenté de croire que cetle méme classe est
supérieure en Angleterre comme niveau intellectuel et moral.



28 INFIRMIERS, SURVEILLANTS.

J’ai eu le plus grand plaisir & m’entrelenir avec de vieux serviteurs
des asiles anglais, et j’ai retiré le plus grand profit de leur.entre-
tien. Je me suis sonvent fait expliquer par eux1’état déplorable o
étaient les malades avant que la propagande utile, si glorieuse-
ment entreprise par M. le docteur Conolly, eit frappé de discrédit
I’excés des moyens coércilifs d’une époque antérieure. J'ai ad-
miré comment, lorsqu’une idée de progrés surgit en Angleterre,
elle trouve pour son application des auxiliaires zélés et intelligents
dans tous les rangs de la société sans exception. Il n’est pas rare
de rencontrer des infirmiers secondant, sous ce rapport, avec un
dévouement sans bornes, les efforts des médecins et blamant fran-
chement l'ancien systéme dont ils apprécient {rés-bien tous les
inconvénients. Le désordre appelle le désordre, me disait un vieil
infirmier de Saint-Luke. Aulrefois tous nos aliénés étaient agités,
et ceux qui entraient les imitaient. Nous ne connaissions d’autres
moyens de les soigner que la crainte et la coéreition. Il ne faut
done pas s’étonner si la plupart étaient furieux et méchants.

Je n'aborde pas ici la question de savoir s'il est utile d’ac-
corder la préférence aux ordres religieux pour les asiles et autres
institutions hospitaliéres. Les preuves du dévouement des con-
grégations réligieuses sont faites depuis longtemps en France,
et M. Ferrus a constaté dans son ouvrage que les autres na-
tions en étaient & nous envier sous ce rapport notre organisation
hospitaliére. Il est donc & présumer que lorsque I'emploi d'un
systéme moins coércilif aura prévalu dans nos asiles, nous serons
merveilleusement secondés par des personnes dont le mobile
d’action, en d’aussi ingrates et aussi difficiles fonctions que celles
des soins & donner aux aliénés, est supérieur & tous les mobiles
des intéréts humains., Je me permettrai cependant de relever une
appréciation que je trouve consignée dans plusieurs rapports sur
I’Angleterre, et qui tendrait 4 faire croire que tout en ce pays ne
se fait que grace aux sacrifices d’argent, Sansdoute, en Angleterre,
~ on dispose de ressources plus considérables que chez nous pour
les institutions de bienfaisance ; on se fait un devoir de rétribuer
largement ceux qui remplissent des fonctions utiles et honorables;
mais cela n’enléve rien an mérite des dévouements individuels qui,
dans ce pays comme dans le notre, reposent sur les devoirs im-
posés par la charité chrétienne.

« Partout en Angleterre, dit M. Ferrus, la charité s’exerce avec
largesse et peut-étre avec munificence. Je ne crains pas de dire,
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ajoute cet honorable inspecteur général, qu'en Angleterre 'or-
gueil national et la fierté individuelle, quoique exagérés jusqu'a
I’abus, méme pour la charité, enfantent des prodiges. Les preuves
de cette assertion ne sont que trop nombreuses ; elles se multi-
plient comme le nombre des établissements divers dans lesquels
U'infortune trouve un asile ou des secours momentanés. »

Dispositions intérieures des asiles anglais. — Quant & la
disposition intérieure des asiles, elle est tout aulre en Angleterre
qu’en France. On peut lire dans le rapport de M. Deboutteville avec
quelle perfection est organisé le service intérieur sous le rapport
du confortable. Tout ce qui tient & la distribution des eaux, &4 la
ventilation, au chauffage, me semble mieux entendu qu’en France,
pour la facilité surtout et la promplitude avee lesquelles s’accom-
plissent les services divers. Ceci ne veut pas dire que les plans de
construction des asiles anglais soient parfaits, et la eritique s’est
exercée dans ce sens en Anglelerre méme, ainsi qu’'on peut le
voir dans les nombreux et volumineux rapports des inspecteurs,
dans le récent travail du docteur Arlidge, et dans un ouvrage spé-
cial de M. le docteur Conolly : Construction and goverwment of asy-
[ums. Mais il est un fait quireste acquis, c¢’est qu'une observa-
tion attentive, dit M. Deboutteville, conduit bien vite & reconnaitre
que les asiles anglais sont administrés avee beaucoup d’ordre et
d’intelligence ; que les malades y sont, de la parl des employés
de tout rang, 'objet des soins les plus vigilants et les plus bien-
veillants (1).

Cette derniére observation est une des conclusions du rapport
de M. Deboutleville, et je ne puis que répéter encore que c’est la
un précicux document qui sera consulté avec fruit par tous les
administrateurs des asiles actuels, et par ceux surtout qui seront
appelés 4 diriger les asiles nouveaux qu’il s’agit de construire
dans notre pays. On ne saurait done nier que ces perfectionne-
mentis ne concourent, avec la bonne nourriture et les bonnes con-
ditions de vétement, & tempérer Uirritabilité des malades et &
maintenir le calme et I'harmonie dans des milieux aussi faciles &
troubler que les asiles d’aliénés (2). ;

(1) !}elmuileul]e Rapport cité, p. 88.

(2) Il ressort du rapport de M. Deboutteville qu’aprés avoir fait la part dc I’hy-
giéne différente des deux nalions, on me pourrait en inférer cependant que le ré-
gime alimentaire des asiles anglais soit meilleur que le nitre. Mais il est bon de
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Nous arrivons enfin & une derniére question qui n’est pas moins
délicate que la précédente, 4 savoir si ce n'est pas & cause de
I'acception vicieuse gune 'on donne & certains termes, que les
médecins ne se trouvent pas d’accord sur la véritable significa-
tion du non-restraint.

Idée qu’il faut se faire du mon-restraint. — Demandons-
nous d’abord si, en préconisant le non-restraint, M. le docteur
Conolly, le principal promoteur de ce systéme, n’a pas craint
d’exagérer une méthode, bonne en principe, au risque d’enlever
aux médecins tout moyen de réagir contre les tendances désor-
données et dangereuses des aliénés. Voyons ensuite si, en réalité,
I"abolition de la camisole de force n'est que l'intronisation d’un
nouveau régime dans lequel l'isolement cellulaire, ou d’autres
moyens de répression, remplaceraient les anciennes méthodes de
conlrainte corporelle. Je reproduis les objections qui ont été
faites; mais je déclare d’avance que je suis loin d’approuver I'es-
prit ou les intentions qui les ont dictées.

Ecartons d’abord le premier chef d’accusation, si tant est qu'un
homme aussi expérimenté, un aliéniste aussi consommé que
M. Conolly, puisse étre accusé de n’avoir agi que par exagéralion.
Il n'ya en tout ceci qu'une seule exagération, c’est celle des
esprits paresseux, timides, pusillanimes qui, s’effrayanti l'idée de
tout progrés, grossissent démesurément les premiers et inévita-
bles inconvénients de toute réforme. Parmi ces inconvénients il
en est qui sont d’autant plus difficilement supportés qu’il n’est si
mince réforme qui ne change nos habitades et ne nous impose
des devoirs nouveaux. Les objections que !’on fait au systéme du
non-restraint ont été faites & Pinel lorsqu’ll s’est agi de briser les
chaines des aliénés et de les faire sortir des sombres cachots oil
leur fureur ne se calmait que dans I'abrutissement de la démence.
Il ne manquait pas alors d’esprits effrayés qui supputaient avec
terreur tous les accidents qui allaient résulter de cette liberté
laissée aux aliénés. On sait cependant que les accidents, les
luttes violentes, les cas de suicide ou d’homicide, étaient choses
bien plus fréquentes autrefois dans les asiles, tandis qu'aujour-
d’hui ces actes déplorables qui sont souvent les tristes consé-

faire remarquer que M. Deboutteville a pris pour point de comparaison, en 1853,
le régime alimentaire de Sainl-Yon qui a toujours été supérieur 4 ce qui existait
aillears sous le méme rapport.
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quences des méthodes resirictives, ne se montrenl plus que
comme une bien rare exception (1).

« Ce systéme qui est regardé comme une utopie par cerlains
médecins, dit M. le docteur Henri Falret dans son excellenle
thése De la construction et de Uorganisation des asiles, ce systéme a
subi de la part de plusieurs auteurs les reproches les plus graves,
On a prétendu que le non-restraint n’était qu'un autre mode de
répression plus pénible encore pour les malades que la camisole,
le fauteuil et les entraves, sans donner des résultats aussi satis-
faisants sous le rapport de la sécurité, et on lui a attribué des
désordres et des accidenls trés-graves. On a prétendu qu’il ne
laissait pas les malades jouir de I'air extérieur; que la force des gar-
diens et la réclusion étaient plus propres A irriter les aliénés et
moins faciles d appliquer queles moyens mécaniques. Quanti nous,
sans nous prononcer formellement en faveur du systéme du non-
‘restraint, nous ne pouvons nous empécher de rendre hommage a
la pensée philanthropique qui I'a dicté, et aux hommes de talent
qui s’en sont faits les propagateurs, et qui I'ont si bien réalisé.
Quand bien méme ils n’auraient pas cbtenu un résultat complet,
ils auront toujours rendu un immense service & la cause des alié-
nés, en faisant cesser les mauvais traitements dont ces derniers
étaient I'objet, dans un pays ol les moyens de restriction ont été si
longtemps employés d’'une maniére abusive. » (H. Falret, T/ése,
p. 72.) :

Les objections, les prévisions les plus décourageanles sont,
encore une fois, le lot de tous ceux qui ouvrent une voie nouvelle.
Il n’a pas dii y échapper ce médecin de Pantiquité qui accusait
ses confréres de délirer eux-mémes lorsqu’ils comparent leurs
aliénés & des bétes féroces qu’on adoucit par la privation des ali-
mentls et par les tourments de la soif, et il ajoutait : Séduits sans
doute par la méme erreur, ils veulent qu’on les enchaine cruel-

(1) On peut m'objecter que bien des accidents aussi arrivent dans les asiles mo-
dernes; la France et I'Allemagne comptent méme plus d’un médecin qui a payé
de sa vie son dévouement pour les aliénés. L’année derniére, I'infortuné docteur
JoufTroy succombait & Avignon, frappé par un épileptique. Mais ces faits ne prou-
vent rien contre le systéme anti-restrictif. L’expérience nous apprend, en eflet, que
les aliénés meurtriers sont parfois ceux dont la conduite antérieure est exempte de
menaces et de violences. Ils cédent le plus ordinairement & une hallucination qui
les obzéde, ou & un délire des persécutions dont il est souvent impossible de pré-
venir les résultats.
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lement, sans penser que leurs membres peuvent étre meurtris
ou fracassés et qu'il est plus convenable et plus facile de les con-
tenir par la main des hommes que par des liens souvent inutiles,
(ministrantium manibus quam inertibus vinculis). Ils vont jusqua
conseiller les violences corporelles, le fouet, comme pour forcer le
retour de la raison par une pareille provocalion ; traitement dé-
plorable qui ne fait qu'aggraver leur état, ensanglanter leurs
niembres, et leur offrir le triste spectacle de leurs douleurs au
moment ol ils reprennent 'usage de leur intelligence.

C'est ainsi que s’exprimait Ceelius Aurelianus dans le premier
siécle de I’ére chrélienne. Je me suis permis cette courte digres-
sion historique pour démontrer que si, aux époques les plus
reculées, les méthodes restrictives, violentes, avaient leurs par-
lisans, il s’est toujours trouvé des hommes plus humains et plus
intelligents qui se sont élevés contre de pareils procédés. Je dé-
sire aussi, en évoquant le passé, me disculper, s'il en était hesoin,
du reproche d’anglomanie que l'on adresse si facilement au-
jourd’hui & ceux qui vont étudier chez une nation voisine les mé-
thodes et les procédés régnants. Est-il nécessaire d’ajouter que
le bien et le beau doivent étre recherchés partout ou ils se trou-
vent, et que les paiens eux-mémes peuvent au besoin, comme je
I’ai prouvé en citant Ceelius Aurelianus, nous offrir des exemples
de morale et d’humanité ?

Le non-restraint n*est pas la substitution d’une méthode
restrictive & une autre. — Quant & la seconde objection qui
est faite au systéme du non-restraint, i savoir que ce systéme n’est
en réalité que la subslitution d’une méthode restriclive & une
autre, elle accuse de la part de ses auteurs une foi bien peu vive
4 nos moyens d'action sur les actes désordonnés et dangereux des
aliénés, Elle semble indiquer, qu’en tout élat de choses, la vio-
lence des malades ne peut étre combaltue que par la violence et
par la contrainte physique. En présence de cette espéce de dé-
couragement, ou, si l'on veut encore, de cette ignorance de la
maniére dontle non-restraint a été fondé et maintenu avec le plus
grand saccés dans les principaux asiles de I’Angleterre, il me
semble utile d’aborder la question par son vérilable coté pratique
en signalant comment les auteurs du non-restraint en sont arrivés
aux résultats dont ils peuvent si justement se glorifier. J’aurai
démontré par la méme que le non-restraint n’est pas une chose
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factice, une illusion, un leurrede I'intelligence et des sentiments,
ainsi que l'ont dit quelques auteurs prévenus contre le nouveau
systéme des Anglais, fhe new system, mais que c’est l4 une véri-
table méthode quia une base scientifique réelle.

Tout ce que je puis accorder aux détracteurs du nouveau sys-
téme, c’est que les principes d’humanité sur lesquels il se fonde
ne sont pas nouveaux. Cette concession une fois faite, il me sera
facile d’établir que ce qui est nouveau en ceci, que ce qui est
digne en tous points de notre imitation, c¢’estla sagesse et la con-
stance qui ont présidé & I'impatronisation du non-restraint en
Angleterre. Ce qui n’est pas moins digne d’éloges, c'est la foi
vive quia secondé les efforts des médecins anglais pour arriver
a des résultats on ne peut plus désirables, qui sont la dispa-
rition de tous les anciens moyens de coércition usités dans le
traitement des aliénés; c’est 'avénement d’un régime nouveau
qui enléve aux infirmiers et préposés des élablissements d’aliénés
I'occasion de réagir par la violence et par la voie d’intimidation
contre les actes désordonnés ou dangereux des aliénés. Cest, en
un mot, la douceur substituée & la violence, la mansuétude
et la modération remplagant désormais la colére, les emporte-
ments, tristes passions auxquelles sont si facilement accessibles
ceux qui remplissent la pénible mission de vivre au milieu des
aliénés et de surveiller ces malades si irritables.

Au reste, il ne s’agit plus ici de défendre une théorie, ou,
comme on affecte de le dire, une utopie irréalisable. Je vais ra-
conler ce qui existe, ce qui est mis en pratique, d’une extrémité
de I'’Angleterre & 'autre, dans tous les asiles d’aliénés. Ce sont
done les faits et les faits seuls qui vont parler. Aussi, en traitant
celte question au point de vue de son évolution historique, je
n’aurai pas seulement la satisfaction de rendre justice 4 ceux qui
le méritent, mais ce sera pour mol une précieuse occasion de
faire connaitre l’ensemble des procédés & I'aide desquels il est
permis de réaliser les mémes progrés dans tous les asiles qui
offrent encore les traces d’un état de choses que nous cherchons
tous les jours & faire disparaitre.
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De l'origine du non-restraint en Angleterre. — Des moyens employés par M. le
doeteur Conolly i Hanwell pour arriver a abolir les anciens procédés de coer-

cition.

ilistorique du non-restraint. — C'est en 1839 que M. le doc-
teur Conolly, le principal instigateur de la réforme qui a si heu-
reusement été accomplie en Angleterre, fut nommé médecin en
chef 4 'asile de Hanwell dans le Middlesex. Cet asile, qui ne con-
tenait pas moins de huit cents malades des deux sexes, était le plus
important établissement d’aliénés en Angleterre, et le docteur
Ellis, qui en avait é1é le médecin en chef, lui avait donné par ses
travaux scientifiques une grande notoriété.

Toutefois le zéle et I'activité du médecin Ellis n’étaient pas
parvenus A placer Hanwell dans une situation morale parfaite-
ment satisfaisante, et 1, comme dans tous les asiles anglais, du
resle, régnait, au sein de l'agitation générale, le déploiement le
plus extraordinaire qui se puisse imaginer de moyens coéreilifs.

Une seule exception existait néanmoins en Angleterre, et ¢’é-
tait I’asile des aliénés de Lincoln qui en donnait ’exemple. Il n’é-
tait question alors chez nos voisins que des moyens employés
par le docteur Gardiner Hill, médecin de I’établissement de
Lincoln, pour substituer d’autres moyens de traitement aux
chaines, aux camisoles, et autres engins de coéreition que I'on
peut désigner sous le nom de mechanical-restraint, par opposilion
A no-restraint. Dans ce méme asile de Lincoln, il paraitrait qu’un
médecin, M. le docteur Charlesworth, avait préparé les voies pour
I'inauguration d'un régime plus humain, et conséquemment plus
en rapport avec le véritable traitement moral des aliénés. Les
efforts du docteur Charlesworth s’étaient portés vers la diminution
progressive des moyens restrictifs, et un accident malheureux
arrivé 4 Lincoln hata encore la réussite des réformes qui existaient
en germe, En 1829, un aliéné camisolé et abandonné sans surveil-
lance dans son dortoir, mourait asphyxié, par I’ effet méme du
moyen employé pour contenir ses mouvements. Cet événement
nécessila une disposition réglementaire spéciale, et il fut arrété
que lorsque la camisole serait prescrite pour la nuit, un infirmier
veillerait dans la chambre du malade afin d’empécher des mal-
heurs pareils & eelui que I'on avait eu & déplorer. Cette mesure eat
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un double résullat, Elle prévint d’abord les morts par asphyxie sans
compler des accidents moins formidables, mais elle démontra en-
core la compléte inulilité de la camisole dans beaucoup de cas ol
I’on ne se faisait aucun scrupule de 'employer, et ol l'on croyait
méme qu'elle élaitindispensable. ]l suffisait en effet de la présence
d’un surveillant pour prévenir le bruit etles querelles, et empécher
certains aliénés, les paralysés généraux surtout, de sortir de leurs
lits, de se découvrir, pour se vautrer dans la paille souillée par
leurs ordures, et de se livrer & cerlains instinets maladifs, comme
de se coucher sur les dalles froides et humides de leurs cellules.

Les réformes opérées & Linceln avaient eu, ainsi que je l'ai dit,
un certain retentissement en Angleterre, mais il faut bien avouer
aussi qu'elles étaient loin d’avoir obtenu I'assentiment général, On
fit beaucoup d’objections et 'on ne manqua pas de raisons pour
démontrer I'impossibilité de se passer d'une maniére absolue des
moyens coéreilifs. Bien mieux, le ridicule, derniére ressource de
ceux qui n'en ont plus, vint s'altaquer aux efforts du docteur
Gardiner Hill, et le ridicule est une arme aussi redoutable en
Angleterre qu’en France. Toulefois le docteur Conolly qui, avant
d’entrer en fonctions, était allé s’inspirer & Lincoln des procédés
qui y étaient en usage, ne se laissa pas décourager. Il résolut d'in-
troduire & Hanwell les améliorations dont il avait été le témoin,
et qui étaient d’ailleurs parfaitement en accord avee les intentions
que lui-méme nourrissait dans son esprit depuis longtemps.

Introduciion du non-restraint & Hlanwell par M. le docteur
Conolly. —]I est vrai d'ajouter qu'une enquéte préliminaire opé-
rée par lesmagistrats du Middlesex avait déjh préparé les voies en
faisant ressortir I'état vicieux d’un asile destiné & devenir I'un des
plus importants de I'Angleterre. Les inspecteurs avaient trouvé
une quantité de malades confinés dans d’étroites, sombres et mal-
faisantes cellules, ol ils étaient fixés & des anneaux rivés dans les
murs. La visite médicale n'avait liew qu'une fois par mois dans
ces lieux de désolation, et, chague soir & la brune, les malades
étaient empaquetés el garrotlés dans les auges ol ils couchaient
(in their cribs). Le dimanche, jour de repos pour les gardiens, les
aliénés ne sortaient pas de ces espéces de mangeoires; et le' lundi,
jour de toilette générale, on proeédait & celte opération en réunis-
sant les galeux dans une cour et en les aspergeant au moyen d'une
pompe,
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Bien d’autres inconvénienls existaient encore qui rendaient
difficile Papplication immédiate d’un systéme nouveau destiné
4 améliorer le sort des malades, aussi bien qu'd adoucir leur ca-
ractére devenu violent sous l'influence d’une pareille hygiéne
morale. En premier lieu, il convient de mentionner ’insuffisance
des infirmiers qui, trés-mal rétribués, n’étaient pas, il s’en faut,
i la hauteur de leur mission, et n’avaient pas méme conscience
de leurs devoirs.

Il en résultait que les malades restaient sans surveillance suf-
fisante dans leurs cours, ainsi que dans-les lieux oii se réunissaient
les travailleurs. Le désordre était & son comble au moment du
coucher et dulever. Comment s’étonner alors de la fréquence des
querelles, des luttes, des scénes violenles, des accidents de toutes
sortes ainsi que des évasions! Sil'on ajoute & ces nombreux élé-
menls de trouble et de désordre, le défaut d’air, de lumiére et de
ventilation, 'insuffisance et la mauvaise qualité de la nourriture,
la pauvreté des vétements, qui cachaient & peine 1'état de nudité
des malades, on se fera & peu prés une id¢e de la déplorable con-
dition des asiles anglais, il y a de cela vingt ans & peine.

« Aussi, dit M. le docteur Conolly, lorsque je commencai & ré-
sider & l'asile, un an aprés que le docteur Ellis eut cessé ses fone-
tions, I’emploi des moyens de restriction était loin d’étre limité au
cas de manie violente, Enumération faite des divers instruments
de contrainte usités en cet asile, on n’en comptait pas moins de
600 de toute espéce, dont la moitié au moins consistait en man-
chettes et autres instiruments destinés & empécher le mouvement
des bras et des mains. Les infirmiers et infirmiéres abusaient,
comme toujours, et pour les motifs les plus frivoles, de la latilude
qui leur était laissée d’employer ces moyens de coércition; leur
principal but était de s’épargner les embarras d’une surveillance
plus active., Du coOté des femmes, il existait 40 malades perpé-
tuellement en restraint; 14 d’entre elles éfaient fixées sur des
chaises de force (coertion chairs). Cependant, en septembre 1839,
quelques mois & peine aprés I'introduction d'un nouveau régime,
toutes ces malades se trouvaient débarrassées de leurs liens, et
un examen attentif de 37 d’entre elles qui existaient encore &
I'asile, deux ans aprés leur délivrance, démontra qu’une amé-
lioration trés-grande s’élait manifestée dans leur maniére de se
conduire. Quelques-unes d’entre elles, regardées “a juste titre
comme dangereuses lorsqu’elles éfaient camisolées, s’étaient amé-
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liorées aun point de pouvoir &tre utilisées & certains travaux, Les
aulres élaient devenues inoffensives, contentes et avaient méme
repris un certain enjouement, karmless and often cheerful (1)

Il nous importe maintenant de eonnaitre comment l'auteur de
si importantes réformes parvint & concilier la liberté des aliénés
avec la séeurité générale de 'asile. Cet examen nous apprendra
que le non-restraint n'est point une chose factice, un leurre de
I'intelligence ou des sentiments, une conception charlatanesque,
comme quelques opposants n’ont pas hésitéa le dire, mais que c'est
la tout un systéme de traitement. Je puis affirmer & mon tour,
qu’apreés avoir fait céder mes propres préventions & 'évidence des
faits, je regarde le non-resfraint comme la plus haute expression
de ce qu'il est possible de réaliser dans l'intérét de I'amélioration
intellectuelle, physique et morale des aliénés confiés & nos soins.
La raison en est facile & comprendre. Le non-restraint n’est que le
couronnement de tous les perfectionnements qu’il s'agit d’établir,
dans un asile, avant d’accorder aux malades cette liberié que les
médecins anglais ont fini par réaliser, et qui fait de leurs élablisse-
ments publics d’aliénés des modéles d’ordre et de tranquillité.

J’ai donné la description bien succinete de I'élat déplorable dans
lequel se trouvait l'asile de Hanwell, lorsque M. Conolly en
accepta la direction médicale. Je laisse maintenant au bon sens
pratique de cet éminent médecin le soin de nous dire comment
il procéda dans la voie de la réforme. Nous puiserons dans ses
propres paroles cet enseignement, que le non-restraint n’est pas
une méthode qu'il suffise de proner et d'imposer officiellement,
mais qu'il n’est au contraire, ainsi que je le disais plus haut, que
la conséquence naturelle de toutes les améliorations dont les mé-
decins d’aliénés sentent impérieusement le besoin et gu'ils n’ont
cessé, il faut le dire 4 leur louange, de réclamer partout en
Europe. En d’autres termes il faut préparer les voies avant que le
non-restraint soit jugé possible dans tel ou tel milien déterminé,

Des améliorations qui précédérent 4 Hanwell Vapplication
du non-restraint. — Dés que la réforme fut établie en principe,
dit M. le docteur Conolly, le comité de surveillance préta les
mains & l'introduction de tous les moyens destinés i améliorer
I'hygiéne physique et morale des aliénés de ’asile. On prescrivit

(1) Conolly, vuvrage cité, p. 190,
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une nourriture plus abondante et de meilleure qualité. La venti-
lation de toutes les parties de I'édifice fut organisée d'une maniére
plus efficace et le nombre des bains fut augmenté. La surveillance
devint I'objet d’un soin particulier. On avait, & juste titre, réclamé
contre l'insuffisance des infirmiers et infirmiéres, et il devint dé-
sormais possible de se reposer sur le zéle et 'activité de ces utiles
auxiliaires aussitot que 'angmentation de leur traitement permit
de faire des choix meilleurs. Les préaux et les cours ne restérent
plus sans surveillance ; et 'ordre et la régularité s’établirent comme
par enchantement dans toutes les parties du service. Les que-
relles des malades étaient prévenues par une surveillance inces-
sante; les scénes de violence, si fréquentes autrefois, ne se renou-
velaient pas, et le changement devint complet quant aux mauvaises
habitudes antérieures des aliénés,

Le zéle des administrateurs s’élendit & tout ce quiregarde les
vétements et la literie des malades, et on tint la main aux soins de
la propreté la plus minutieuse. Quant aux aliénés qui ne pouvaient
étre immédiatement appliqués au travail, il ne faut pas croire
qu’ils fussent confinés dans les cours ou dans les chambres. On
les sortait journellement de l'asile, et on les préparait ainsi par un
exercice salutaire & se rendre utiles un jour. Les cours tristes et
sombres furent converlies en jardins d’agrément. Les récréations
et les amusements que 'on introduisit dans ces lieux si désolés
autrefois, étaient aussi profitables aux malades apathiques ou in-
différents qu’a ceux dont l'activité au travail ou la nature d’esprit
requéraient quelques instants de distraction et de repos.

De grandes modifications furent introduites dans le service di-
vin, Des malades durent y assister avec ordre et décence. On en-
couragea l'usage des chants religieux, des livres de priéres, et les
différents exercicesdu culte furent dirigés parlechapelain del’asile.

'On trouva qu'il élait utile d’instituer des registres ot I'on consi-
gna le mouvement des faits journaliers. Rien ne devail dans ce
mouvement rester inconnu aux médecins, ni le nombre des ma-
lades employés aux travaux, ni les accidents qui pouvaient sur-
venit & la suite des exacerbations passagéres des aliénés. Il fut
formellement interdit d’employer le restrairt ou la réclusion sans
en prévenir immédialement le médecin (1).

(1) Cette senle prescription indique suffisamment que le systéme du non-res-
traint n’enléve pas aux préposés les moyens de se défendre contre les agressions
dont ils peuvent étre Pubjet de la part des malades devenus momentanément
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Les aliénistes qui, en France et en Allemagne, ont porté 4 un
si haut point de perfection I’état moral de leurs asiles trouveront
peut-étre ces détails inutiles. Mais il ne faut pas oublier que
je ne fais ici que I'bistorique de 1'établissement du non restraint
en Angleterre. Je ne m’adresse d’ailleurs, d’'une maniére plus
spéciale, qu’aux personnes qui entrent dans la carriére et qui ont
intérét & connaitre comment il faut procéder & I'égard des aliénés.
J'ai indiqué les améliorations générales qui doivent précéder !'in-
tervention du non-restraint, 1l me resle a signaler les conditions
bien plus difficiles peut-étre au moyen desquelles le nouveau sys-
teme, comme 'appelle M. le docteur Conolly, a des chances de
stabililé, el échappe au reproche dont il a été 'objet, non-seule-
ment en France et en Allemagne, mais dans sa propre patrie, en
Angleterre.

v

Dez moyens de maintenir le non-restraint dans un asile.— Maniére de se conduire
a I'ézard des suicides et des malades aux tendances malfaisanles. — Objections
et opposition des médecins anglais. — Coup d’eil sur I'état actuel des asiles
anglais et sur le mouvement des esprits en faveur du nouveau systéme (1).

Parmi les difficultés que M. le docteur Conolly eut & surmonter
pour modifier I'hygiéne morale des asiles anglais, une des plus

dangereux. On a trop souvent fait reszortir le danger de la liberté laissée aux alié-
nés pour que je n’insiste pas ici sur le droit de légitime défense dans ces cas qui
deviennent de plus en plus rares, lorsque les asziles sont bien administrés. 11 est
a remarquer, du reste, que les accidents dont les médecins et les infirmiers sont
devenus les regrettables victimes ont le plus souvent pour auteurs des aliénés au
délire prédominant des persécutions, et qui ne s'élaient signalés, ainsi que je I'ai
dit plus haut, ni par I'exacerbation de leurs acles antérieurs, ni méme par leurs
menaces. Le meurtrier de notre collégue Jouffroy était un épileplique trés-inof-
fensil jusque-li.

(1) J'emploie le terme de nouvean sysiéme (new system) de M. Conolly. Ce
terme a, je le sais, blessé quelques médecing qui ont eru devoir réclamer la priorité
en faveur de Pinel. On n’attendra pas d'un médecin aliéniste francais qu’il aille exal-
ter le non-restraint an détriment d'une gloire aussi européenne que celle de Uillus-
tré Pinel. Je me permettrai seulement une réflexion. Si l'idée de la réforme a pro-
pos des aliénés appartient inconlestablement i Pinel, cela n'empéche pas que ceux
qui sont parvenus i réaliser une méthode aussi salutaire que celle du non-res-
traint n’aient pareillement introduit une nouveauté dans les asiles ol s'exergait
leur action. L'idée de Pinel contenait en germe tout ce qui s'est fait depuis; mais
il ne suffisait pas de briser les chaines des aliénés, il fallait encore arriver 4 une
realisation plus compléle, a une application plus générale de cetle idée humani-
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considérables fut incontestablement celle de changer la disposi-
tion d’esprit des infirmiers, surveillanis et autres préposés des
asiles. Un grand nombre ne pouvait croire qu'il fat possible de
faire autre chose que ce que I'on avait fait jusqu’alors, et quant &
ceux qui convenaient intérieurement de la nécessité d'une ré-
forme, il s’agissait de modifier leurs habitudes d’insouciance et de
paresse. Il importait, et ¢c’était li e point difficile, de faire revivre
en leurs cceurs des sentiments que I'emploi abusif des moyens de
coéreition & I'égard des aliénés avail depuis longtemps fait éva-
nouir.

M. Conolly émet 'observation trés-judicieuse que les infirmiers
qui ont vécu longtemps dans un asile ol le systéme restrictif est
largement appliqué, se font remarquer par leur apathie et par le
défaut absolu de ressources intellectuelles dans les cas difficiles,
On sait que les aliénés qui tombent en démence ou en imbécillité
n’ont plus aucun soin de propreté. Ils souillent leurs vétements,
les déchirent et avalent toutes sortes d'immondices. Il est néan-

moins constant que ces mémes étres dégradés peuvent, gricea

une bonne surveillance, ainsi qu'a des soins attentifs de tous les
instants, revenir & des habitudes meilleures. Mais que de zéle, de
palienceet de dévouement ne faul-il pas en des occurrences pareil-
les! Et comment s’étonner si I’apathie insouciante de la nature
humaine préfére les moyens de violence aux moyens de douceur,
et si la camisole de force, généralement employée autrefois,
était le supréme argument anquel on avait recours & 'égard des
aliénés agilés ou incommodes, alors surtout que l'ignorance gé-
néralement plus grande ou I'on était du véritable tempérament
des aliénés, n’élait remplacée par aucun sentiment de bienveil-
lance et d’humanité !

Des moyens & employer contre les aliénés gui se déshabillent
et qui déchirent. — Cependantil est juste de ne pas exiger de la
nature humaine plus qu’elle ne peut produire, de ne pas imposer
aux autres des devoirs que nous n’aurions ni le courage ni la force
d’accomplir. Il faut don¢ venir en aide aux infirmiers, diminuer
'ingratitude de leur tiche, ainsi que les dangers auxquels ils peu-

taire, Or c'est, 4 ce qu’il me semble, la voie dans laquelle sont entrés les méde-
cins anglais, quoique je me rende facilement compte de cerlaines exagerations que
je suis loin d’approuver, et qui sont inséparables du mouvement imprimé aux es
prits par la mise en pratique de toute idée de réforme.
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vent étre exposés. C'est & quoi I’on a voulu pourvoir en Angleterre
en confectionnant pour les malades qui ont ’habitude de se dés-
habiller, des vétements qui se ferment par derriére, soit avec'des
erochels, soit avec des lacels. Il en est qui déchirent avec leurs
dents les parements et les manches de leurs vétements. On s’est
bien trouvé de substituer en ces parties le cuir aux étoffes ordi-
naires. Beaucoup de malades ont la manie de se déchausser et de
marcher pieds nus; on est parvenu & leur faire garder leurs sou-
liers en les converlissant en espéces de demi-bottines dépassant
les malléoles, et fixées autour de la jambe par une laniére en cuir
vissée ou simplement fermée avee un bouton (1). Aux malades qui
se lacérent la figure, déchirent les couvertures de leurs lits, il a
suffi, pour les corriger de leurs mauvaises habitudes, de leur con-
server un véterment supérieur qui se terminait en forme de gant
uni-digitaire. Mais on évita soigneusement de recourir & aucun
des moyens aulrefois employés pour fixer les mains aux rebords
dulitou les coudes & une ceinture en cuir attachée autour des reins.

Epileptiques. — Il était d'usage en Angleterre et autres lieux
de maintenir les épileptiques par un bras 4 un des rebords du lit.
Il en résultait des inconvénients de plus d’une sorte, et entre au-
tlres que ces infortunés ne pouvaient alterner de c6té et prendre
une position favorable au sommeil. Antérieurement au docleur

Conolly, plus de cent épileptiques élaient ainsi fixés dans leurs
couches 4 Hanwell (2). Depuis la suppression du restraint nocturne
4 D’égard de ces malades, on observa bien moins de chutes ou
accés épileptiques, d’exacerbalions dans leur état, et de morts
par asphyxie.

Aliénés suicides, — Mais que faire des infortunés qui sont
dominés par la fatale tendance au suvicide? Car voild bien, de

{1) A plusieurs de nos femmes de ['asile de Saint-Yon on appliquait la cami-
gole parce qu'elles se déchaussaient et se déshabillaient ; nous sommes parve-
nus, au moyen des souliers et des vétements fermés par derriére, 4 leur épargner
ce moyen de contrainte, dont le principal inconvénient, en ces circonstances, est
de les rendre gitenses. .

{(2) En Angleterre, les épileptiques couchent sur des lits peu élevés, et des'ma-
telas posés par terre sont destinés & amortir le danger des chutes. 11 est possible de
maintenir les épileptiques el les paralysés généraux dans leurs lits au moyen de
rebords mobiles et matelassés qui, se vissant aux parties supérieure et inférieure
du lit, peuvent se relever la nuit el élre maintenus avec des crochets.
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tous les aliénés, ceux qui nous donnent les plus vives préoccupa-
tions dans nos asiles ; et il semble que ce serait, jusqu'h un cer-
tain point, chose raisonnable que de plaider en leur faveur le
maintien des moyens de restriclion. Eh bien ! voici ce que I'expé-
rience a appris au médecin de Hanwell et & ceux qui, dans les
autres asiles anglais, ont eu le mérite de marcher sur ses traces.

Lesaliénés suicides sont ordinairement ceux qui, avant d’élre pla-
cés dans les asiles, ont ét¢é soumis & des moyens contentifs exirémes
dans leurs familles. On lesaméne le plus souvent garrottés par les
pieds et par les mains, et ils sont dans un état déplorable d’éma-
ciation, Il est facile de comprendre qu'en rendant 4 ces malades
la liberté de leurs mouvements, on produil un premier soulage-
ment qui permet ensuite de s’occuper avec plus de sollicitude et de
siireté de tous les moyens propres & modifier le mauvais état de
leur systéme digestif et circulaloire, i réparer leurs forces et i leur
procurer de la sédation et souvent la guérison. Il est certain que
ces malades ont besoin d’'une surveillance particuliére ; onne les
laissera pas toujours coucher seuls; on éloignera d’eux les instru-
ments i 'aide desquels ils pourraient accomplir leurs funestes des-
seins; mais on ne perdra pas de vue que si 'on veut obtenir leur
guérison, la camisole de force estle dernier moyen gu’il faille met-
tre en usage, car ¢’est augmenter leur irritabililé, entretenir leurs
idées de désespoir et les tourmenter en pure perte (1). Trente cas
de suicide ont été traités dans I'espace de dix-huit mois dans ce
bel asile de Derby, dont j'ai parlé et que j'ai visité avee tant d’in-
térét, sous la conduite de son médecin résidant, M., Hilchmann,
et aucun de ces malades n’a attenté & ses jours. Sans doule, en
I'absence de tout moyen restriclif, ils doivent étre surveillés d'une
maniére toute particuliére, soit de jour, soit de nuit. Mais, encore
une fois, quoique plusieurs de ces aliénés suicides eussent fait des
tentatives de destruction sur leurs personnes, avant de venir &
I'asile, on n’eut & regretter, pour aucun d’eux, de ne les avoir
pas camisolés,

(1) A Saint-Yon, j'ai trouvé établi I'usage rationnel de réunir dans un dortoir
commun, ol ils étaient surveillés la nuit, les aliénés suicides. Cependant je ne
me suis pas astreint i conserver pendant le jour, rassemblés dans le méme local,
les aliénés suicides dont les aceés arrivent périodiquement et qui peuvent étre
surveillés avee facilité dans les quartiers généraux. Rien ne me semble pluscon-
traire au trailement que d’agglomérer ainzi des malades qui, par la similitude des

idées délirantes ou de leurs actes malfaisants, ne peuvent qu'exercer les uns sur
les autres une ficheuse influence.
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Des aliénés furieux, agités. Comment agir & lenr égard?
— Enfin personne ne peut nier que chaque asile ne con-
tienne un certain nombre de malades dont 'agitation peut, sous
certaines influences délerminées, s’exagérer jusqu'a la fureur.
Les aliénés épileptiques et alcoolisés nous en offrent de fré-
quents exemples. Les malades dont la folie dépend d’influences
héréditaires nous présentent aussi des exacerbalions périodiques
avec grande agitation. Certaines aliénées hystériques sont dans le
méme cas. D’un autre ¢6té, comme I'a trés-bien enseigné Esqui-
rol, la fureur est un accident, un symptome ; c’est, d’aprés son ex-
pression pittoresque, la colére du délire. La fureur, ajoute ce
grand médecin, éclate dans toutes les aliénations mentales, méme
dans la démence; elle éclate dans plusieurs maladies que l'on ne
peut confondre avee la manie, telles que la méningite, I'hystérie,
I'hydrophobie; elle éclate aprés l'ivresse, aprés 'usage de cer-
tains poisons....

J'ai fait ressortir, dans mon traité des Maladies mentales, ce fait
gque la fureur peut étre pareillement produite dans la folie par
des procédés intempestifs, irrationnels, barbares, tels que ceux
que l'on employait dans les temps passés. Rien, en effet, n'était
si commun que la fureur dans les asiles d’aliénés, & I’époque ol
ces malheureux étaient en grande partie enchainés et réduits &
passer leur existence dans de sombres cachots. Mais, en dehors de
cette cause déterminante, il est impossible que, sous des influences
pathologiques qui nous sont bien connues, il ne surgisse, dans
une accumulation donnée d’aliénés, des cas d’exacerbation ma-
niaque se prolongeant plus ou moins, et se compliquant plus ou
moins aussi de fureur et d'impulsion irrésistible & des actes mal-
faisants ou dangereux.

Ce que j'ai dit du choix meilleur des aliénés dans les asiles
anglais ne doit pas porler & induire que les accés d’agitation fu-
rieuse, pour étre moins fréquents peut-élre que dans les asiles
du continent, y soient inconnus. Quel que soit le tempérament
plus pacifique d’une nation, une affection du systéme nerveux
agit toujours, je pense déja I'avoir dit, selon le mode de sa na-
ture, et détermine, en tout temps et en tous lieux, les mémes
phénoménes pathologiques dans la sphére des fonctions physiolo-
giques, intellectuelles etaffectives. Seulement, il est bon de faire
remarquer que 'intensité de ces phénoménes, leur durée, le dan-
ger qui en résulte, sont tonjours en rapport avee le milieu dans
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lequel ils se développent. Si ce milieu est généralement calme et
tranquille, 'agitation intercurrente des malades, ne trouvant pas
d’éléments d’activité, finit par se calmer plus aisément. D’un au-
tre cOté, les asiles anglais n’ont pas plus que les notres le droit de
refuser I'admission de certains malades furieux, dont la séques-
tration est prononcée d’office et qui sont ordinairement amenés
avec un grand déploiement de moyens coéreitifs, par la raison
que les tentatives d’homicide auxquelles ils se sont livrés les ont
rendus dangereux. Qu'il me soit permis d’en citer deux ou trois
exemples qui nous prouveront que les aliénés les plus incoérei-
bles en apparence, les plus dangereux dans le fait, sont modifiés
d’une maniére plus heureuse par les moyens de douceur que par
des moyens répressifs.

Exemples d’aliénés furieux dans les asiles anglais. — On lit
dans le premier rapport publié sur ’asile de Derby par le docteur
Hitchmann en 1853, rapport cité par M. Conolly, gu’on lui amena
un jour dans cet asile un homme dans un état de compléte nudité.
Un simple lambeau de vétement lui enlourait les reins, et ses

mains étaient fortement serrées. Cet aliéné, de haute stature, d’as- _

pect formidable ne voulait pas se tenir debout. Il résistait a
toutes les tentatives faites pour I'habiller et le coucher, et il sem-
blait avoir depuis longtemps perdu 'habitude de reposer dans
un lit. Il poussait des hurlements & la maniére d'un chien qui a
perdu son domicile, et son domicile 4"ui ne paraissait avoir été
que le monde extérieur ot il vivait en vagabond, couchant dans
les bois et les lieux solitaires, ainsi qu'un animal sauvage. Dans la
description qu'il en donne, le docteur Hitchmann dit que ce
malheureux étre dégradé ne semblait mi que par les instincts de
la plus basse animalité. Il n’exprimait ses sensations que par ses
crig, par sa frayeur et par ses larmes. A voir sa téte hérissée, ses
lévres épaisses, ses avant-bras formidables, on était plutot tenté
de le ranger dans la classe de certains singes que parmi les étres
humains ; tant il est vrai de dire, ajoute M. Hitchmann, que lors-
que les influences de la maladie se combinent avec 'abandon
de l'individu et le manque de toute éducation, il n’y a état de dé-
gradation misérable dans lequel I'homme ne puisse lomber.

Il est intéressant de savoir maintenant ce que devint cette espéce
d’idiot quinze moisaprés son entrée. Je laisse parler M. le docteur
Hitchmann. «Il se proméne acluellement dans les galeries, pro-
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prement vétu ; il sourit quand on Papproche, tend amicalement
la main & ceux qu’il reconnait et qui ont été bienveillants pour
lui. Il s’assoit & table avec les autres, permet qu'on le rase, qu'on
le couche, etil a pris I'habitude de se tenir debout. Il ressemble
en un mot & un &tre humain (looks as if he belonged to the children
of men.) » i

Un autre aliéné, venu d’un Work-house, élait bien plus redoutable
encore. Doué d’une force herculéenne, haut de six pieds, trois
gardiens avaient & peine suffi pour I'amener garrotté. Il-avait
terrassé 'un d’eux, et si 'application de la camisole paraissait in-
diquée, c’étail bien dans un cas semblable. Les hurlements de ce
furieux, criant sans cesse au meurtre, 4 'assassin, ajoutaient encore
4 la terreur qu’il inspirait. Cependanl, quelques minutes aprés
son arrivée, on le débarrassa de ses liens; il ne fut traité que par
les moyens de l'ordre moral et il redevint parfaitement raison-
nable et calme (1).

A Pappui de ces deux faits, j’en citerai un troisiéme qui les
corrobore, et qui m’a été révélé par M. Baltel, ancien administra-
teur des hospices de Paris. En 1847, ce fonctionnaire visitait
'asile de Bicétre avec le fils du docteur Conolly. Un aliéné vio-
lent, attaché depuis plusieurs jours sur le fauteuil de force, vo-
ciférait d’'une maniére incessante, et la salle ol il élail retenu
retentissait de ses formidables cris. Le surveillant de service dé-
clarait qu’on ne pouvail sans danger lui laisser la liberté de ses
mouvements. L’administrateur demanda alors & M. Conolly ce que
ferait son pére si un tel malade était confié & ses soins. «ll ferait,
« répondit ce jeune homme, ce que je vais faire moi-méme si
« vous voulez me le permeltre : il couperait immédiatement les
« liens de cet infortuné, et le laisserail & ses impulsions en le fai-
« sant convenablement surveiller. » Celle tentative valait la peine
d’étre faite : le malade fut aussitot détaché. A peine alfranchi de
ses entraves, il se promena dans le préau de la maniére la plus
paisible et la plus inoffensive, adressant de vifs remerciments &
ceux qui I'avaient affranchi de la torture & laquelle il était soumis.
Quinze jours aprés, il sortait guéri de l'asile.

(1) 11 est hon de faire observer que ce sont précisément les aliénés amenés
dans ce pitoyable état, et qui chez eux n'ont pu élre maintenus que par la force
matérielle, que ce sont précisément, dis-je, ces aliénés qui sont le plus favorable-
ment influencés par le calme et la tranquillité qui régnent dans un asile bien
ministré.
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Aliénés évadeurs. — [l esl d'autres malades qui offrent peut-
étre plus de difficultés encore que ces sortes de furieux, et dont
la patience anglaise a fini par dominer les lendances. Je veux
parler des aliénés qui ont la manie de I’évasion. Jamais ce besoin
de s’évader ne s’était montré avec autant d'intensité que chez un
aliéné de la retraite & York. C’était un ouvrier forgeron que l'on
installa dans un lieu ou il pouvait se livrer 4 son industrie en
compagnie d'un infirmier qui ne le quitlait pas plus que son
ombre (1).

Lorsqu’au bout de quelque temps le besoin de se sauver était
devenu irrésistible, on le changeait d'occupation en l'appliquant
aux travaux des champs et l'on cherchait par mille moyens de
I'ordre médical, intellectuel et moral, & modifier cel état d’éré-
thisme du systéme nerveux qui portait le malade & ne se trouver
bien que la on1 il n’élait pas.

Sans doate il y avait, dit M. le docteur Kitching, médecin de I'a-
sile des Amis (Friends retreat), un moyen de couper le neeud gor-
dien de la situation, ¢’était de mettre i cet aliéné évadeur la cami-
sole aux bras et les entraves aux pieds. Mais ce n’est pas ainsi qu’il
faut agir, ajoule cet honorable médecin dont j’ai eu l'avantage
de faire la connaissance dans I'établissement des Amis & York.....
On doit, dit-il, se placer résolament en face de la difficulté, I'user
comme on fait d'un verre 4 travers lequel on regarde ensuite
pour s'aider & bien voir fout ce qu'il est nécessaire d’entreprendre
dans l'intérét de la santé du malade..... Et, d’aillears, dans le cas
précité, on se demande si I'impossibilité matérielle oli 'on aurait
mis le patient de se sauver aurait amené la guérison de son élal
maladif, Poser la question en ces lermes, ¢’est la résoudre. « Sans
doute, dit le docteur Conolly, il faut s'attendre & des difficultés ;
il est nécessaire de mettre en usage toutes les ressources de la
médecine et du traitement moral, pour dominer les tendances de
cerlains malades ; mais aussi on a en perspective le sonlagement
de l'aliéné et sa guérison, tandis que les moyens de coércition
matérielle dégradent le patient et pervertissent les éléments de

(1) Quelques médecins prétendent que ¢'est 12 une double torture infligée 4 I'a-
liéné et & celoi qui est chargé de sa garde. Mais j’ai déja fait observer qu’il ne faut
pas exiger de la nature humaine plus qu'elle ne peut produire. Dans les cas de ce
genre, on comprend qu'il soit nécessaire de changer souvent d’infirmier, et ne pas
imposer an méme individu une surveillance perpétuelle qui dépasse les forces et
la patience des hommes les plus fortement trempés.

B
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la thérapeulique dans les établissements ou le restraint est re-
gardé comme une nécessité. »

Des objections faites au mon-restraint, — Les observations
que je viens de citer, font naitre involontairement dans l'esprit
des objections dont je ne puis amoindrir 'imporlance ; j'ai hate
de les reproduire et d'y répondre. Tout est possible, me dira-1-on,
dans l'application d'un systéme s1 excessif qu’on le puisse ima-
giner. Vous ne voulez ni de la camisole ni des entraves; il vous
répugne de fixer les malades récalcitrants dans leur lit, et de les
placer dans des baignoires fermées qui les maintiennent, et les
empéchent soit de se sauver du bain, soit de se plonger la téte
dans I'eau au risquede se noyer. :

Mais de deux choses I'une : si vous ne mettez pas un frein aux
mouvements incoéreibles de cerlains aliénés, & leurs impulsions
désordonnées, dangereuses et irrésistibles, vous étes obligé d’em-
ployer les mains des infirmiers (ministrantium manus, potius qguam
vincula), ainsi que le disait Ceelius Aurelianus, et de changer ces
derniers en camisoles vivantes; ou bien encore vous n’avez d’autre
ressource que de renfermer les aliénés furieux dans leur cellule,
et, dans ces deux cas, voyez les inconvénients. Est-il rien qui
irrite davantage les hommes que de se voir contenus par d'autres,
et dans les efforts qu’ils font pour s’échapper, n’avez-vous pas &
eraindre les luttes et tous les dangers quien sont la conséquence ?
Dans le deuxiéme cas, vous privez les malades d’air el de lumiére
et de mouvements, toutes choses qui leur sont indispensables.
Vous ne camisolez pas les malades avec un vétement de toile, cela
est vrai, mais vous les environnez d'un mur & travers lequel vous
ne pouvez plus voir ce qu’ils font, ni vous assurer si, dans leur dé-
sespoir, ils ne vont pas attenter & leurs jours. Sans doute nous
admettons avec vous que la camisole est un moyen humiliant, dé-
gradant jusqu’a un certain point; mais, encore une fois, de deux
maux il faut choisir le moindre. Et d’ailleurs, 'application de ce
moyen de contrainte ne doit étre que momentanée. Quand on a
revétu de la camisole l'aliéné furieux, méchant ou dangereux, il
est libre de ses mouvements; il peut prendre de l'exercice, se
promener dans les cours et les jardins. L’hygiéne est sauvegardée,
et volre malade n’est pas soustrait & votre observalion. '

Quoique j'aie déjh en partie répondu & ces objections en faisant
ressortir une foule de procédés & 'aide desquels on pourrait se
passer de la camisole, sans priver le malade du bénéfice qu'il re-
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tire de la locomotion et de la promenade en plein air, je fais
néanmoins la part de ce que ces objections contiennent de vrai-

ment sérieux et je vais en discuter la valeur.

Le maintien des agités par la main des infirmiers ne doit
pas étre posé en principe. —]|est incontestable quesile maintien
des agités par les mains des infirmiers devait, en tout état de cause,
remplacer la camisole, ce serait la un supplice tellement intolé-
rable, que le grand promoteur du non-restraint en Angleterre
donne parfaitement & entendre que la coércilion au moyen de la
camisole de force est préférable & la coércition opérée par les
mains d'infirmiers vigoureux. Nous n’avons cessé de répéter, dit
M. Conolly, que la substitution des mains des infirmiers & la ca-
misole et que le choix de ces agents, basé uniquement sur leur
grande force physique, n’ont jamais constitué une partie du sys-
téme non-restraint pratiqué A Hanvell, J¢ has been again and again
explained that the substitution of the attendants hands, and the seleec-
tton of attendants, merely an account of their strength , has never
formed any part of the system of no-restraint as pursued at Han-
well. .

Si done j'ai bien compris I'esprit du systéme de M. Conolly, je
vais pouvoir en inférer qu'il ne faut en rien exagérer 'application
des meilleurs procédés. Cet éminent praticien fait parfaitement la
part de certaines difficultés imprévues et les conversations parti-
culiéres que j'ai eu l'avantage d'avoir avec lui me confirment
dans D'opinion qu’il ne lui viendra jamais & 'idée de blamer les
précautions prises dans les cas de légitime défense. On peut avoir
a se préserver de la rage momentanée d’un furieux aux tendances
homicides, ainsi que cela arrive parfois avec des aliénés épilepti-
ques. J'ai dil, en ce qui me regarde personnellement, fixer sur son
lit un malade suicide qui s’était fracturé les deux jambes et qui,
malgré cette position critique, faisait les plus grands efforts pour
se lever et défaire son pansement. J'ai préféré, dans ce cas, et les
partisans les plus exclusifs du non-restraint ne pourraient m’en
faire un reproche, maintenir ce malade en fixant mécaniquement
ses bras el ses jambesplutdt que de le faire tenir par des infir-
miers, dont la seule présence l'exaspérait.

On cite encore des cas ou des malades, disposés au suicide ou
i I’homicide, ont prié instamment le médecin de leur faire appli-
quer la camisole pour sauver les autres de leur fureur, et se pré-
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server eux-mémes de leurs propres atteintes. Je ne nie pas la
possibilité de ces faits ; mais de pareilles manifestalions doivent
étre considérées comme de trés-rares exceptions, et elles n’infir-
ment pas une régle générale. Je suis au contraire d’avis que I'a-
bus que I'on a fait de la camisole a dépassé de beaucoup le béné-
fice que 'on croit en avoir tiré, J'ai connu des aliénés qui avaient
silongtemps porté ce vélement coéreilif, que leurs bras en étaient
ankylosés et atrophiés, J'en ai vu d’autres chez lesquels I’habitude
d’¢tre en restriction était tellement invétérée que, dans leur dé-
mence, ils tendaient les bras vers la camisole comme vers une
partie intégrante de leur habillement, el souriaient d’une ma-
niére niaise quand ils en étaient revétus.

Des accidents causés par la eamisole. — On cite ce qu'a d’o-
dieux la coércition parles mains des infirmiers, et je suis parfai-
tement de cet avis. Mais croit-on qu'il soit possible de metire la
camisole & certains aliénés récalcitrants sans employer la force
des mains et des bras (ministrantium manus), sans entrer en
un mot en lutte aveec eux? J'ai plus d’une fois é1é le friste té-
moin de ces luttes alors que la croyance & la nécessilé de la
camisole était invétérée dans nos asiles (1). Des infirmiers vi-
goureux se saisissaient d'un aliéné et le terrassaient. Ils lui pla-
caient un genou surla poilrine, au risque de lui casser les cotes (2),
et lui enveloppaient la téte avee un tablier, au risque de I’étouffer.
Ce n’est que lorsque 'aliéné, épuisé par ce duel inégal, se rendait
enfin, que I"on pouvait parvenir & le camisoler. J'ai vuo meltre la
camisole pour les motifs les plus futiles, pour une simple menace
non suivie d'effet, pour un propos injurieux, pour le refus ou la
mauvaise volonté mise i travailler ou & manger, et j’ai pu constater
que lirritabilité de certains gardiens, leur paresse, leur mauvais
vouloir, exagéraient, & leur insu méme, les dangers provenant de
I'état mental de certains aliénés. Je pourrais citer des accidenis
sans nombre arrivés dans des occurrences semblables, et si je
recueille bien mes souvenirs, en me reportant a I’époque ol la

(1) Je me plais a constater que 'usage de la camisole va en diminuant dans les
asiles francais. C'est ce que nous verrons dans la partie de ce travail ol je citerai
des extraits de ma correspondance avec les principaux médecins de nos asiles.

(2) Efest dans une circonstance de ce genre que M. le docteur G....., placé & I'a-
sile de X. ..., eut le sternum brisé par le genou d’un infirmier, et qu'il en résulta
pour lui une infirmité incurable.
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camisole élait beaucoup plus usitée que de nos jours, je reste per-
suadé que beaucoup d’aliénés sont morts d’affections de la poitrine
ct autres organes, parce que 'usage constant de la camisole nous
empéchait d’aborder le malade avee les éléments de diagnostic
dont nous disposons, alors que nous pouvons librement 'auscul-
ter, le percuter et nous rendre compte de l'état de la circulation
el de la respiration. Ces considérations ne suffisent-elles pas a éta-
blir que le systéme du non-resfraint n’est pas une simple utopie,
un excés de sentimentalisme, mais qu'il repose toul entier sur des
indications médicales neltes, précises, positives, dont les méde-
cins doivent seuls, dans un asile, étre les interprétes naturels.

Maniére de comprendre la séclusion en Angleterre, — Exa-
minons maintenant s'il est vrai de dire que I'abolition d'un moyen
de contrainte n'est que son remplacement par un autre mode de
restraint, et si en réalité, dans les asiles anglais, I'isolement cel-
lulaire, autrement dit la séclusion, remplace la camisole de
force.

Rappelons d’abord que, dans les asiles anglais, la plupart des
malades couchent dans des chambres qui donnent sur de larges
corridors. Ces longs et immenses couloirs, bien chauffés, dureste,
¢t bien ventilés, ornés de tout ce qui peut flatter et réjouir les re-
gards, servent d’habitation de jour. Il existe en outre, dans les
crands établissements anglais, des salles de réunion ot les ma-
lades viennent prendre le thé, et se livrent au plaisic de la mu-
sique, de la danse et d’autres divertissements.

Les cellules pour les aliénés tranquilles n'offrent rien de par-
ticulier, si ce n'est que les turbulents et les criards sont placés,
la nuit, dans des endroits munis d’une double porte, qui a pour
but d’amortir le son, et d’offrir plus de résistance aux violences
du malade lorsqu’il est pris d’un état d’agitation.

Quant aux cellules préparées pour les aliénésviolents a Bethlem,
on en a revétu les murs et les planches de plaques formées d’un
mélange de caoutchouc et de liége. En examinant avec soin cetle
maliére, il semble, dit M. Deboutteville dans son Rapport sur les
asiles anglais, qu’'elle a été obtenue par lintroduction d’une
grande quantité de liége rapé dans du caoutchouc liquéfié, et que
la masse, aprés avoir été coulée dans un moule, el s’y étre coa-
gulée, a été divisée par la scie en plaques de 2 métres de lon-
gucar, sur 30 & 35 centimélres de largeur, el 3 & 4 centimétres
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d’épaisseur. Les plaques elles-mémes paraissent avoir été fixées
aux murs et au sol au moyen d’un enduit trés-résistant et sans
emploi de clous et de chevilles, Entre les plaques qui lambrissent
les murs, il existe des interstices de 2 4 3 millimétres.

Ce revitement est Irés-solide, assez compressible pour que les
coups n'occasionnent pas de retentissement et pour préserver i
peu prés complétement de la violence des chocs le malade qui
chercherait & se heurter contre les murs. Cependant on a eru de-
voir mieux faire encore A Devizes, en garnissant le plancher de
pareilles lames de caoutchouc et de liége, et rembourrant toute la
surface de la cellule, y compris la porte et le volet intérieur de 1a
croisée, d'une épaisse couche de crin, revélu d’une éloffe blanche
irés-résistante el imperméable & 1'eau. Enfin, & Colney Hatch,
quelques cellules ainsi matelassées sur une hauteur de 2 métres
ou 2,20 ont aussi leur pavé rembourré de la méme maniére.
De plus, un tabouret percé, fixé i la porte de la cellule et con-
tenant un vase de nuit que 'on enléve exlérieurement par un
guichet au bas de la porte et fermé & clef, est garni de tous eotés
avec le méme soin. (Debouteville, Rapport sur la visite auz asiles
anglais, p. 25) (1).

Voild quel est le systéme cellulaire des Anglais, qui n’offre rien
de bien effrayant, lorsque surtout les cellules sont bien aérées .
bien ventilées, ainsi que cela a eu lieu en Angleterre (2). La né-
cessité d’avoir des ecllules d'isolement pour quelques malades
plus agilés et plus turbulents que d’aulres, n’est niée aujourd’hui
par aucun praticien. J’ai pu, il y a dix ans, dans un autre asile,

(1) Depuis mon retour d’Angleterre, nous avons pu organiser quelques cellules de
ce genre. Elles remplissent le méme but, qui est d’izoler pendant quelgues in-
slanis des aliénées qui, dans leur aveugle fureur, brisent et déchirent, fra ppent
leurs compagnes et cherchent 4 se faire du mal & elles-mémes. Ces cellules ont éte
organisées avec bien moins de frais qu’en Angleterre. Il suffit de garnir les parois
d'unc chambre avee de la zostére maintenue [entre une double enveloppe de toile
A voile. La parlie extérieure est enduite d’un vernis qui augmente la résistance de
I'étoffe et permet de la laver lorsque les malades 'ont souillée. L’autre partie est
fixée au mur et se rattache & une cloison que 'on établit préalablement, C'est un
véritable matelas, ayant 5 & 6 centimétres d'épaisseur et bien suffisant pour em-
pécher les malades de se faire du mal en se frappant la téte. ;

(2) On comprend seulement qu’en raison du vaste développement architectural
que comporte un élablissement de 1,000 ou 1,200 malades, logés dans leurs
chambres, les cellules ne présentent pas toujours des proportions bien élendues.
Mais les Anglais comprennent maintenant la grande économie qu'il y a de faire
coucher les aliénés dans des dorloirs communs.
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céder & une inspiration administrative malheureuse et irration-
nelle, en prétant la main & la destruction absolue des cellules
exislantes; mais je confesse que j'étais dans I'erreur. Il est vrai
que les loges qu'il s'agissdit de détruire élaient horribles et inha-
bitables; mais on ne devait pas en faire découler le principe de
I'inutilité absolue descellules. Il est des aliénés criards, tapageurs,
insociables; il en est qui sont trop fortement agités pour coucher
avec d’autres dans les mémes dortoirs. Aussi, dans I'expérience
tentée A l'asile dont je parle, la destruction des cellules a-t-elle
coincidé avec un redoublement de cris et d’agitation dans certains
dortoirs, et avec un déploiement plus grand de moyens coércitifs
pour maintenir les aliénés turbulents dans leur lit. On voit dans
ce fait le danger des exagérations dans le traitement moral des
aliénés, et je tiens & démontrer que la croyance ol ’on est géné-
ralement en France que I'isolement cellulaire ou la séclusion a
élé, pour ce qui regarde les asiles anglais, substituée i la cami-
sole, est une croyance erronée. Qu'il y ait eu, dans le principe, des
exagérations blimables au point de vue de 'encellulement, je ne
veux pasle contester; mais je ne puis mieux faire, dansune question
aussi délicate, que de citer les judicieux conseils que donne 4 ce
propos le pmp‘agateur du non-restraint en Angleterre.

Principes de M. Conolly sur la séclusion, — « On peut, dit
cel éminent médecin, abuser de tous les moyens destinés & rem-
placer le restraint, comme on le fait du restraint lui-méme.... Ils
sont tous susceptibles d’étre présentés sous un jour faux, et la sé-
clusion, ce moyen si ulile, si simple, si recommandé par les plus
crandes autorités médicales, n’est pas plus que les autres & I'a-
bri de toute interprétation erronée.

« On entend par séclusion qu'un aliéné, dans sa période d’ex-
citalion, sera momenlanément soustrait & toul ce qui peut agir
douloureusement sur ses sens dans des cours ol il est confondu
avec d’autres malades. On l'enléve & un milieu bruyant; on lui
épargne le spectacle d’une foule d’aliénés aussi violents que lui.
On le préserve, en un mot, de 'influence de toutes les causes qui
peuvent accroitre son irritabilité. Mais, hatons-nous d’ajouter que
le mode d’aprés lequel doit s’opérer la séclusion, donne immédia-
tement la valeur du bénéfice qu'il est permis d’en tirer, Si la sé-
clusion est opérée avec violence, si elle est accompagnée de
paroles injurieuses et offensantes, si elle est employée comme
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moyen de punilion, soyez certain qu’elle produira tous les mau-
vais effets moraux du restraint lui-méme. L'effel ne sera pas
moins désavantageux, si on emploie inconsidérément la séclusion
dans les cas récents. Elle exaspéreral'aliéné au lieu de le calmer.
Le malade agité a besoin de la liberté de ses mouvements (freedom
of action). 1l trouve du calme dans un violent exercice musculaire,
et il serait bien 4 désirer que, dans chaque asile, il y etit des cours
bien aérées ol un malade violemment agité pat, en dehors de
la vue de ses co-aliénés, se livrer & ses ébats pendant une heure
ou deux (1). C'est aprés deux ou trois heures d’exercice, selon

I'indication de son état maladif, qu’il peut étre avec avantage isolé
dans sa cellule. Il n’est pas téméraire de présumer, si 'on veut
bien s’en rapporter aux lois de la physiologie et de I'hygiéne,
que le calme, et parfois méme un sommeil bienfaisant, succéderont
a cet exercice. Il en résultera, dans tous les cas, une sédation assez
grande pour que les infirmiers puissent se metire en rapport avec
le malade et achever de l'adoucir par de bonnes paroles et par
des soins intelligents (2). »

Or, je le demande maintenant, est-il possible de poser d’une
maniére plus judicieuse les régles de la séclusion ? Est-on bien en
droit, aprés cet exposé de la méthode, de soutenir que le systéme
du non-restraint n’est qu'un restraint sous une autre forme? Et
s'il m’était possible d’entrer dans plus de détails, on verrait avee
quel soin, avee quelle sollicitude 'auteur du non-restraint s’étend
sur tous les procédés & 'aide desquels on doit opérer la séclusion
sans irriter le malade, sans lutler avec lui, et exaspérer ainsi sa
situation, M. Conolly ne requiert que deux ou trois infirmiers
intelligents pour circonvenir I’aliéné furieux, lui parler avec dou-

(1) Rien de plus hvanl;agaux qu'une pareille méthode de traitement pour les
malades violemment agités; malheureusement 'encombrement et la mauvaise
dispesition intérieure de nos asiles nous empéchent, la plupart du temps, de mettre
en pratique d’aussi utiles prescriptions. On a parlé du travail comme du meilleur
moyen de sédation pour les malades agités ; je suis moi-méme grand partisan de la
méthode du travail, mais je ne puis m'empécher de faire remarquer que tous les
malades agités ne peuvent pas y étre indistinctement appliqués. 1l y a des agi-
tations furieuses qui enincident parfois avec un grand degré d'épuisement des
aliénés, et il faut les mettre & méme de réparer leurs forces par une médication
convenable avant de les soumettre 4 I'innervation que produit le travail manuel
D'ailleurs, parmi ces aliénés violenls, on compte un certain nombre de paralyzés
généraux dont I'état physique réclame des soins particuliers.

(2) Conolly, ouvrage cité, p. 207.
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ceur, et 'amener ainsi souvent & les suivre volontairement dans
sa cellule. Il ne demande ni le grand nombre des agents, ni les
manifestations d’une force herculéenne. J'ai plus d’une fois moi-
méme éprouvé qu'un individu seul réussissait mieux dans ces.
cireonstances que plusieurs réunis. Mais ce qu’il n’est pas possible
de formuler en préceptes, c’est le tact avec lequel doit se faire
cette opération. Il n’est pas donné & tous les hommes de se pré-
senter avec calme vis-h-vis des malades violents et exaspérés. Il
faut une grande habitude de domination sur soi-méme pour mo-
dérer sa parole, I'accent de sa voix et se rappeler que le silence
et lattitude imposent bien plus aux hommes emportés, que
les violences et la menace. Ajoutons encore que dans les excel-
lents conseils que donne M. Conolly, 4 propos de I’emploi
de la séclusion, il n’oublie pas de fixer le temps qu’elle devra
durer. Deux ou trois heures suffisent en général pour amener
une sédation, et souvent méme moins pour les femmes, dont
lirritabilité se calme d’autant plus vite qu'elle est plus prompte
a4 se produire. Et puis que l'on ne croie pas avoir tout fait quand
nn a placé le malade agité dans sa cellule ; il faut encore veiller
4 la situation, observer I'effet produit, et lorsque I'on croit devoir
entrer dans la chambre de 1'agité el se metire en rapport avec lui,
il ne faul pas le faire brusquement : il importe au contraire de
conserver beaucoup de calme et de douceur dans les procédés. Il
est bon de se rappeler encore ce que dit Esquirol, que la fureur
est souvent la colére de la manie. Or, I'expérience des hommes
et des choses nous apprend que les accés de colére sont passa-
gers, et que le plus siir moyen de les entretenir et de les surexci-
ter, est d’accabler le coupable de reproches immérilés.

Fausse idée gue Pon s’est faite em France du mon-res-
traint. — Je ne désire ajouter qu'un seul mot & cet exposé de la
méthode d'isolement chez les Anglais. On se fait généralement
une fausse idée de la tenue de leurs asiles, et les relations an-
ciennes ont laissé dans D’esprit des médecins du continent des
impressions difficiles & effacer. J'ai visilé dans tous leurs détails,
ainsi que je l'ai dit en commencant, cing ou six des principaux
asiles de I’Angleterre. On m’accordera volontiers que la grande
habitude de vivre dans le sein des asiles me metltait promplement
4 méme d’apprécier la tenue générale de ces établissements. Eh
bien, je puis affirmer que sur les cing ou six mille aliénés que j’ai
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vus, je n'en ai pas renconlré plus de trois en s¢clusion temporaire.
Dans beaucoup d'¢lablissements ot 'on a disposé  grands frais des
cellules revélues en eaoutchoue, et dans lesquelles il est impos-
sible que les agilés les plus violents se fassent du mal, ces cellules
restent le plus ordinairement inhabitées. On lit dans le huitiéme
rapport des inspecteurs que, sur les trente établissements publics
d’aliénés existant en Angleterre et dans le pays de Galles, vingl-
sept jouissent du bénéfice absolu de 'abolition de fout moyven
coéreitif (mechanical-restraint), et ces vingl-sept élablissements
ne contiennent pas moins de 10,000 aliénés. Sur 14 institutions
vulgairement appelées hospices, 9 soni affranchis de toute mé-
thode coéreitive. Saint-Luke el Bethlem sont compris dans le
nombre et ce sont encore 900 aliénés qu’il faut ajouter aux 10,000
que compte la statistique. Depuis I'époque olr ce rapport fut
imprimé, de grandes améliorations ont eu lieu, et les benéfices
du non-restraint s’élendent & un bien plus grand nombre d’aliénés,
tant en Angleterre quen Ecosse el en Irlande.

Des résultats obtenus a Hanwell. — Dans son dernier rap-
port de 1849, dix années aprés la promulgation du non-restraint,
M. le docteur Conolly, énumérant tous les avantages moraux qui
sont résultés pour cet asile de l'introduction du non-restraint,
ajoute ces mémorables el consolanles paroles, que je suis heu-
reux de transerire comme un encouragement pour lous ceux qui
voudront entrer dans la méme voie : « Je veux simplement éta-
blir, que dans ce grand asile, point n’a été besoin depuis dix ans
d’attacher un seul pied, une seule main, soit pendant le jour, soit
pendant la nuit, pour se rendre maitre des malades violents ou
désespérés (No hand or foot has been fastened for the control of the
violents or- the despairing). Aucun instrument de coércition méca-
nique (mechanical-restraint) n’a été employé ou introduit dans les
divisions des aliénés pour quelque cause que ce soit. Aucun pa-
tient n'a été placé dans la chaise de force, pendant le jour, ou fixé
dans son lit. Les aliénés les plus excités et les plus incoéreibles
en apparence, & leur entrée a l'asile, ont été immédiatement
débarrassés de leurs liens, et jamais, depuis, on n'a eu recours
envers eux & des moyens coéreilifs, Je désire ne rien exagérer,
mais je dois conslater que le résultat du systéme a été, pour
chaque nouvelle année commencante, une augmentation dans la
iranquillité générale et une diminution dans les dangers que peut
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faire courir la réunion de plus de mille aliénés. L'influence salu-
taire exercée par la nouvelle méthode sur les malades entrants,
méme sur les plus violents, a élé telle que le spectacle des terri-
bles formes de la manie et de la mélancolie a formé une bien rare
exception, et que 'ordre de I'établissement n'en a pas élé trou-
blé, ni I'aspect riant qu’il offre nullement contristé. »

Si done, malgré toutes les explications données, on me deman-
dait encore, comment cela est possible, je répondrais avec cet in-
firmier de Saint-Luke dont j'ai déja cité les paroles: Le désordre
appelle le désordre, la violence provoque la violence... Et ¢’est 1&
ce que savent bien les médecins d’aliénés, L'expérience qu’ils ac-
quiérent dans leurs propres asiles leur apprend, en effet, que rien
n’est plus favorable pour calmer les nouveaux arrivants que I'im-
pression exercée sur des esprits agités par l'ordre et la tranquillité
qui régnent dans un asile. Mais que ces mémes agilés soient im-
médiatement placés au milieu des turbulents, ainsi que cela a mal-
heureusement lieu lorsque les locaux sont exigus et mal appro-
priés, alors il est bien évident que I'agitation des nouveaux venus
se mettra bien vite & I'unisson de celle des malades anciens. C’est
l4 malheureusement ce qui n’arrive que trop souvent & Saint-Yon,
ou le défaut d’espace ne nous permet pas toujours de classer
nos malades arrivantes comme nous le voudrions. C'est 14 'incon-
vénient qui existe dans beaucoup d’autres asiles et qui désespére
les médecins. Les conséquences de cet état de choses sont faciles
4 prévoir. L'asile d’aliénés au lien de devenir un lieu de sédation,
un instrument de traitement, ne sera qu'un réceptacle de cris et
de fureur, de désordre et d'instincts dépravés, contre lesquels
lutteront en vain le zéle et la science des médecins.

A

Des indications supérieures qui doivent concourir 4 'abolition des moyens

coéreitifs.

Je suis entré dans de grands détails pour faire ressortir les in-
convénients des moyens de restriction, et indiquer les procédés
divers & 'aide desquels on peut, dans une infinité de circon-
stances, remplacer la camisole et se dispenser de fixer les ma-
lades dans leur lit ou sur les chaises de force. Mais je m'apergois
que je n'ai pour ainsi dire abordé que le coté matériel de la ques-
tion. La méthode qui consiste & faire régner le calme et la tran-
quillité au sein d’un asile est fondée sur des indicalions d’un or-
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dre supérieur, et je n’ai pu que les faire entrevoir. Elle conslitue
le traitement toul entier de ces malades. Ce traitement est indi-
viduel el en méme temps il est général. Je ne pourrais, sans faire
un livre sur la matiére, signaler les indications thérapeutiques que
I'observation individuelle des aliénés peut suggérer aux médecins
afin de ramener le calme et la tranquillité par le rétablissement
préalable des fonctions organiques chez ces éires malheureux.
Et, quant & ce qui regarde l'ordre et la discipline d'un asile,
la classification des malades, leur hygiéne physique, 'organi-
sation du travail manuel et intellectuel, celle des jeux et exer-
cices que 'on doit leur procurer, la pratique des devoirs moraux,
le réveil des senliments religieux, toutes choses qui concourent si
puissamment & 'harmonie de ’ensemble dans un asile, je me vois
pareillement dans la nécessilé de renvoyer aux ouvrages spéciaux
qui irailent de ces importantes matiéres. Comment serait-il possi-
ble & un médecin de veiller & tant d’indications diverses s'il n’élait
aidé dans ses fonclions par le zéle et le dévouement de tous ceux
qui ’entourent, depuis les agents du service médical qui sont les
dépositaires les plus immédials de sa pensée, jusqu'au plus sim-
ple infirmier !

Le systéme de non-restriction n’ade chance de prévaloir et d’étre
comme le couronnementdes moyens de lordre physique, intellec-
tuel et moral qui doivent le faire prospérer, qu'a la condition que
le médecin sera aidé par un entourage dont le zéle et le dévoue-
ment soient & la hauteur de ses vues. « Si le médecin est bienveil-
lant et éclairé, dit M. le docteur Conolly, si ses aides sont sars et
dignes de confiance (faithful and trustworthy), s'il a toute aulorité
sur eux et sur le personnel, une pareille entreprise est relative-
ment facile, et tout asile d’aliénés deviendra un séjour de bien-
étre et de paix (the abode of comfort and peace). Je ne puis assez
remercier, ajoute cet éminent médecin, les magistrats du Middle-
sex qui pendant dix ans n’onl cessé de me préter leur concours
etde m’honorer de leur confiance pour faire triompher le grand
principe du non-restraint. J'ai pareillement & rendre grice & beau-
coup d’excellents employés qui se sont consacrés & vaincre bon
nombre de difficultés incidentes, ainsi qu’il arrive dans toute ten-
tative de réforme. Mais je n’ai pas oublié, d'un autre coté, que
le succés des efforts humains pour accomplir le bien dépend
d’une prolection supérieure. Si j'ai réussi dans mes enireprises,
j’en remercie celui vers lequel a toujours été dirigée ma pensée,
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et dont j'ai imploré la prolection; je I’en remercie parce qu'il m'a
soutenu. (Quia fuisti adjutor meus.) »

Le docteur Conolly n’habite plus l'asile de Hanwell, mais dans
la retraite qu'il s'est créée prés de cet établissement, auquel il a
consacré dix années d'une vie si bien remplie, sa pensée ne cesse
de se tourner vers ces malheureux, qui furent 'objet de ses affec-
tions. Il exprime en termes touchants la consolation qu’il éprouve
lorsque les sons de la cloche qui lui arrivenl & travers la vallée de
la Brent, lui indiquent que les malades de ’asile de Hanwell se
lévent ou se couchent, ou qu'un repas confortable les convie &
réparer leurs forces, ou bien encore que le chapelain les attend
dans le lieu saint pour remercier avec eux l'auteur principal de
tout ce qui nous arrive d’heureux ici-bas.

A I'époque ot M. le docteur Conolly pouvait ainsi se féliciter
d’avoir eu foi dans les nouvelles deslinées dc Hanwell (1849), il
se trouvait amplement récompensé de ses efforts en pensant que
le systéme dont il s’était fait le promoleur prenait droit de do-
micile dans les principaux asiles de la Grande-Bretagne, et que
partout on constatait les résullals les plus consolants,

bes progriés du monerestraint en Amngleterre. — Aussitot
que le nouveau sysléme de irailement eut fonctionné & Hanwell,
dit M. le docteur Conolly, il fut bienidt adopté par tous les sur-
intendants des asiles anglais qui se trouvaient dans le rayon de
cet établissement. Les succés furent partout les mémes. On re-
connut invariablement que la détermination, une fois bien arrétée,
de traiter tous les cas de folie sans employer les moyens méca-
niques, amenait dans la pratique des résultals inespérés. Les cas
que 'on considérait d’abord comme des exceptions, vinrent bien-
tot augmenter la somme des faits accomplis, et le suceés justifia
la théorie. Les déceptions elles-mémes ne prouvérent qu'une
chose : ¢’est qu'on avait fait fausse route en quelques points d’ap-
plication du systéme.

« Dans n’importe quel asile, dit le docteur Conolly, ol le non-
restraint {rouva un accés favorable, il s’y impatronisa de telle
sorte qu'il n’en sortit plus. Je dois ajouter (et j'appelle toute I’at-
tention du lecteur sur cette citation de I'ouvrage de M. Conolly,
qui répond & une des plus graves objections qu’on lui ail faites),
je dois ajouler que, pas plus que les surintendants des asiles, je
ne me suis hasardé 4 dire avec M. Gardiner-Hill, que le non-res-
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traint ne soullrait aucune exeception ; en d’aulres termes qu’il
n'est pas possible de rencontrer un cas ol l'on soit foreé de recourir a
des moyens coéreitifs. Toulefois, j’al reconnu, j'ai appris par de-
grés, et tous ceux qui ont appliqué le systéme I'ont reconnu éga-
lement, que dans un asile bien administré, et lorsqu'on est aidé
par des auxiliaires intelligents et dévoués, il est & peine besoin
de faire une pareille concession. D'ailleurs le non-restraint a subi
I'expérience des années, el le suceés a juslilié la confiance que
I’on a mise en lui. »

Il ne faut pas croire cependant que les progrés de la nouvelle
méthode aient été rapides. L'hostilité qu’elle provoqua en France
et en Allemagne eut son retentissement en Angleterre, et il fallut
une grande énergie et une singuliére persistance de la volonté
chez ceux quipatronnaient ce systéme pour ébranler les opposants
et les amener & réaliser les mémes avantages. Il ne suffisait pas de
publier les résultats, il fallait convaincre ex-visu ceux qui étaient
pleins de défiance, de préjugés, ou chaneelants en leurs espé-
rances, Il importait surtout de leur démontrer par quel ensemble
de procédés ingénieux, fréquemment répétés, pratiqués avec con-
slance, activité, dévouement et intelligence, on parvenait & modi-
fier I’'état malheureux des aliénés tel qu'il existait encore en An-
gleterre, il y a vingt ans & peine. On peut dire que tous ceux qui
ont vu ont cru. J'en pourrais ciler mainis exemples, mais je crains
d’étendre démesurément ce travail. Néanmoins, comme les fails
parlent plus haut que les raisonnements, je ne puis m’empé-
cher de rappeler ce que M. le docteur Anderson, qui avail visilé
Hanwell et éludié la maniére d’appliquer le nouveau systéme, en-
treprit & son tour A I'’hépital naval de Haslar, dans le but d’en
modifier I’étal déplorable. J’emprunte les détails qui suivent &
'ouvrage de M. le docteur Conolly.

Hépital des marins i Haslar. — Ce pelit hospice d’aliénés, con-
sacré aux marins, ne renfermait pas plus de 120 malades parmi
lesquels on complait 27 officiers. La plupart de ces aliénés vivaient
en plein systéme coéreitif et quelques-uns étaient regardés comme
dangereux. Il existait ladix-huit malades enchainés dansleur lit par
les pieds et par les mains, et beaucoup n’avaient pas la liberté de
leurs mouvements pendant le jour, Ils étaient le plus ordinaire-
ment confinés dans des cellules garnies de barreaux en fer, et
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des murs énormes leur inlerdisaient la vue de la mer et de la dé-
licieuse ile de Wight.

Les conséquences de cet élat déplorable disparurent avec la pro-
scription de tous ces moyens, qui n’étaient propres qu’a entretenir
la fureur et amener la démence. Les malades se calmérent aussitot
qu’ils purent jouir d’air, de lumiére et prendre de I'exercice soil
dans l'intérieur des jardins, soit dans les promenades sur mer, qui
furent organisées avec le plus grand suceés. Le docteur Anderson
cite un malheureux officier de marine, qui n’avait pas prononcé
un mot depuis des années, et qui ne put retenir ses exclamations
de bonheur dans une partie de péche en pleine mer & laquelle il
assistait. Est-il utile d’ajouter que ce méme asile de Haslar est
aujourd’bui un séjour bien différent oli des malades, naguére
voués a I'incurabilité, trouvent le repos, le conlentement et trés-
souvent la guérison?

Progris opérés en Erlande et en Ecosse. — Les réformes dont
je parle ne furent pas exclusives & I’Angleterre et au pays de
Galles. Elles s'étendirent en Ecosse et en Irlande. Cilerai-je,
d’aprés M. Conolly, I'hospice de Gartnavel, prés de Glascow, dont
la premiére pierre de fondation regut une inscription qui interdi-
sait a jamais I'emploi des moyens coércitifs dans cet asile? Et cela
se passait cependant eu Ecosse, dit M. le docteur Conolly, chez
un peuple réputé ingouvernable, si ce n’est par la voie de la
rigneur (by strong method), Pareille promesse fut solennelle-
ment faite 4 Colney Hatch alors que Son Altesse Royale le
prince Albert posa la premiére pierre de cet édifice en 1849.
Bethlem était autrefois, ditle célébre médecin de Hanwell, la for-
teresse de tous les moyens exceplionnels en fait de traitement
coércitif, et c’est en vain que I'on y chercherait maintenant les
traces de l'ancien systéme. Aucun asile n’a fait une opposilion
aussi vive que celui de Wakefield, et cependant les employés se
convertirent successivement & la nouvelle méthode. Dans son
rapport de 1856, M. Anderson disait : « Depuis le 1*F janvier de
celle année on n’a eu recours & aucun moyen contentif et la sé-
clusion va en diminuant. »

Que font maintenant, je le demande, au milieu du concert una-
nime qui régne en Angleterre, les oppositions que I'on peut citer?
Ces oppositions, il faut bien I'avouer, sont la plupart du temps
parlies d’institutions particuliéres qui, ne disposant pas d’aussi
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grandes ressources que les établissements publics, ne peuvent
arriver aux mémes résultats. Mais elles n'ébranlent en rien le
principe sur lequel est basé le non-restraint ; car, ainsi que je n’ai
cessé de le dire, ce principe n’est pas une chose isolée, une exagé-
ration, une affaire de sentimentalisme : ¢’est I'expression de toutes
les améliorations qui constituent la vie d'un asile, et M. Conolly
a eu raison de dire que restriction et négligence étaient synonymes.

Mild-restraint. — En vain quelques médecins ont-ils voulu
adopter un juste milieu (mild-restraint) et faire de I'éclectisme ; ils
n'ont pas tardé & voir que dans les améliorations qu'il s’agit d’in-
troduire dans les établissements d’aliénés, il n’y a pas de moyen
terme possible; la moindre négligence dans le service, comme
seraif, par exemple, I'interruplion des soins de surveillance, ouvre
immédiatement la porte aux moyens de violence et de contrainte
physique. Beaucoup de médecins ont eu et ont encore leur excuse
dans le défaut des constructions, dans 'encombrement, dans le
peu d’intelligence de leurs employés; mais je vais citer dans un
moment des exemples d’on il résulte que, malgré ces difficultés,
les médecins qui ont voulu arriver & un résultat favorable ont fini
par réussir. Je suis bien loin cependant de rien vouloir exagérer,
et il me siérait mal d’ailleurs d’atténuer les difficultés de 'entre-
prise, alors que je ne suis pas parvenu encore a faire que nous
puissions absolument nous passer de moyens coércitifs & Saint-
Yon. Cet établissement conlient, il est vrai, une population de
815 femmes, chiffre excessil eu égard 4 la disposition intérienre
des locaux. Toutefois, je reste persuadé que le but que je pour-
suis sera couronné de succes, et que les efforts que nous tentons,
d’accord avec les religieuses et avee 'administration si éclairée
de cet asile, améneront précisément ces améliorations générales
qui rendent inutile I'emploi de la camisole de force, ou restrei-
gnent son emploi dans des proporlions insignifiantes.

Craintes excessives de gquelques médecins. — Jpo f;;tis=r d’'un
aulre coté, parfaitement la part des préoccupations qui peuvent
assaillir quelques médecins; ils condamnent dans leur for in-
térieur les moyens de resiriction mécanique, mais ils ne vou-
draient pas se trouver désarmés vis-A-vis des cas exceplionnels
qui peuvent surgir dans la pratique. Cependant j'ai tenu & dé-
montrer, par les propres paroles du principal instigateur de ce
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systéme anlirestrictif, qu’'il serait téméraire d’affirmer que pas
un seul cas ne se rencontrera ol il soit nécessaire d'appliquer la
camisole.

Je pense que la question amenée 4 ce point sort des grands
principes qui I'ont fait naitre, et que les dissidences ne viennent
plus que de la fausse interprétation donnée & certains termes, ou
bien encore de cetle espéce d’amour-propre qui nous pousse &
excuser le changement qui s’opére dans nos idées par des excep-
tions hypothétiques, M. le docteur Huxley, de l'asile de Kent, n’:
jamais adopté complétement I'idée du non-restraint. Cependant il
dit, dans un de ses rapports : « Ce n’est pas sans une médiocre
satisfaction que je suis & méme de pouvoir attester que l'année
enlicre s'est passée sans qu'il ait été nécessaire de recourir une
seule fois a4 un moyen coércitif d’aucune sorte. Toutefois, ajoute
cet honorable médecin, que I’on ne croie pas que cetle variation
dans ma pratique vienne d’'un changement dans mes opinions ;
elle n'est due qu'a cette coincidence qui a fait que, pendant une
année entiere, il ne s'est rencontré aucun cas ok le restraint aif eu son
application indiguée par U'état des malades. » M. le docteur Conolly,
tout en félicitant M. Huxley, ne met pas en doute que ces cas d’ap-
plication iront en diminuant, ainsi que cela est arrivé dans tous
les asiles ol on fait 1a guerre aux moyens de restriction mécanique.
Quoi qu'il en soit, si ¢’est une satisfaction pour M. Huxley de n’a-
voir pas varié dans ses opinions, nous pouvons la lui laisser sans
inconvénient, car nous avons assez répélé qu'il ne s'agissait pas
d’imposer aux médecins et aux surveillants des choses impossi-
bles, ni encore moins de les laisser désarmés devant des cas ex-
ceptionnels, imprévus, ol leur existence peul se irouver en dan-
ger. Le seul but que je poursuis en ce moment, pour ce qui me
regarde moi-méme, est de donner une idée de ce que I’on doit
entendre par non-restraint, et de détruire les préjugés qui existent
encore en France contre ce systéme, en pensant qu'il n’est que la
substitution d’un moyen de contrainte 4 un autre. Je désire en
oulre démonirer que les médecins francais se rapprochent, plus
gu'on ne le croit peut-étre en Angleterre, des préceptes qui doi-
vent en définitive mener & 'abolition progressive des moyens de
contrainle matérielle.
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Opinions des médecins francais. — Des différents points de vue auxquels ils se
placent dans I'examen de la question. — Objections. — Tendance 4 s'entendre
sur la question de 'emploi des moyens coércitifs.

J’ai en ’honneur de vous prévenir, Messieurs, au début de ce
travail, qu'avant de vous lire un document officiel sur la question
du non-restraint, je tenais & me mettre en rapport avec mes collé-
cues les médecins d’aliénés en France, Il m’importait, disais-je,
de savoir quels étaient les progrés qu'il leur avait été possible d’ae-
complir dans leurs propres asiles en ce qui concernail les moyens
de restriction, et quelle était leur maniére de voir touchant la
possibilité de réaliser en France le systéme du non-restraint.

Le sujet que j’aborde est délicat, et je sais qu’il est possible de
tiver de la divergence des opinions plus d'une conclusion hostile
au principe du non-restrainf. Je pense éitre assez heurcux pour
pouvoir démontrer que, méme en plagant la queslion sur le
terrain bralant des opinions individuelles, les médecins alié-
nistes francais sont bien prés de s’entendre. La conciliation est
d’autant plus facile que, depuis longtemps déjh, et malgré les
immenses difficultés que beaucoup ont en & surmonter, ils diri-
gent tous leurs efforts vers un but commun, celui de 'améliora-
tion des aliénés, C'est pour obéir & ce sentiment que je publie
quelques extraits de correspondances, destinés peut-étre, dans
l'intention primilive de leurs auteurs, & ne pas sortir du cercle
des confidences intimes. Mais l'idée de faire naitre des discussions
irritantes est si loin de ma pensée que les honorables médecins
gui ont bien voulu me faire part de leur maniére de voir, seront
les premiers & excuser les- moyens que j’ai pris pour donner au
sujet du non-restraint un intérét général, et I'éclairer de toute la
lumiére désirable.

Asile de Toulouse. — « Permellez-moi d’abord de vous dire,
m'éerilt M. le docteur Marchand, médecin en chefde I'asile desalié-
nés de Toulouse, que par suite de mes préventions d’école, j'ai é1é
longtemps parlisan de la camisole el hostile & la question du non-
restraint. A Charenton, & Bicétre, et partout en France, on a vanté
et largement employé la camisole. M’était-il permis de douter de
ses avanlages en présence d’une pralique aussi générale? Cepen-
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dant j’'ai eu plusieurs fois I'occasion de constater qu'on abusait de
ce moyen de contrainte. Mes opinions, déja depuis longtemps
ébranlées sur I'utilité de la camisole, ont été presque totalement
changées depuis que j'ai pris possession du nouvel asile de Tou-
louse. »

En effet, M. le docleur Marchand entre dans d'intéressants dé-
tails pour prouver que dans un nouvel asile & peine achevé, qui
n’avait pas méme de murs d’enceinte et ol les ouvriers étrangers
se trouvaient confondus avec les aliénés, il a pu restreindre de
jour en jour 'emploi de la eamisole au point de n'en plus faire
usage. Dans ce méme asile existent douze cellules d’isolement pour
quatre cents malades. Au moment de l'installation elles étaient
toules occupées, tandis qu'aujourd’hui elles servent plut6t de lieu
d’habitation que de lieu de séclusion.

M. le docteur Marchand ajoute :

« En résumé, ma peut-8tre par une prévention originelle, je
n’ose pas proscrire complétement I'usage de la camisole. Je suis
fermement convaincu que ce moyen est rarement indispensable et
qu'il peut étre remplacé utilement par la séparation des aliénés. Je
pense surtout avec vous que l'influence des infirmiers est énorme,
et si je pouvais en douler, je trouverais dans ce qui se passe chez
nous des preuves irrécusables en faveur de notre commune ma-
niére de voir. Je posséde actuellement six sections de malades
pour chacun des sexes, et je puis affirmer que leur état de calme
et d'agitation est toujours en rapport avec l'intelligence et la
sollicitude des infirmiers qui leur donnent des soins. Je constate
ici que la méthode des Anglais pourra étre facilement mise en
pratique. Tous mes efforts tendent méme & diminuer chez nous
les moyens de contrainte. Notre asile ne compte pas moins de
quatorze bitiments disposés sur une longueur de plus de six cents
métres. Or je n’ai pas une seule fenétre qui soit garnie de bar-
reaux de fer... Bien plus, je n’ai de volets que dans les deux infir-
meries, et ces volets ne servent qu’i garantir nos malades de la
lumiére. » (6 novembre 1859).

Asile de Fains.— « Je suis complétement de votre avis, m’écrit
M. le docteur Merier, médecin directeur de l'asile de Fains
(Meuse), relativement & l'usage excessif de la camisole, et il ya
bien des années que je me suis conslamment prononcé contre ce
moyen abusivement employé, comme il I'a été et 'est encore dans

.":-IH
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la plupart des asiles, J'ai fait en tout temps tous mes efforts pour
.empécher qu'il n’en soit ainsi dans les divers asiles par ol j'ai
passé, et, si je suis parvenu 4 amoindrir des abus, je n'ai pu
néanmoins les empécher enliérement.

a J’ai vu bien des accidentis el de {rés-graves inconvénients de
toute nature étre la suite de 'emploi de la camisole. Ai-je besoin
de les énumérer tous? Des chules, des fractures méine ont eu lieu
chez des aliénés camisolés et surtoul entravés par les pieds, ainsi
quecelaalieu dans certains asiles. En arrivant & Maréville, en juillet
1856, j’al trouvé un maniaque aigu attaché par les mains et par les
jambes sur son lit, et, malgré 'ordre que j’ai donné immédiate-
ment de le détacher, il était trop tard. Ce malheureux est mort,
posilivement mort dessuites des blessuresprofondes que lui avaient
occasionnées les liens qui 1'étreignaient.

« Toutefois, je ne crois pas plus que M. Falret & la possibilité du
non-restraint absolu, et je pense que sila camisole est proscrite,
il faut la remplacer par autre chose. Les Anglais n’en auront pas
moins le mérite trés-grand, selon moi, d’avoir cherché a intro-
duire une réforme dans le systéme de coércilion par trop géné-
ralement employé dans les asiles francais surtout, et la encore
nous aurons, j'espére, le courage de les imiter ou du moins de
marcher dans cette voie, » (24 octobre 1858.)

Asile de PPau. — M, le docteur Chambert, ancien médecin di-
recteur de I’asile de I'’Aveyron, et que I’état de sa sanlé a forcé de
quitter récemment l'asile de Pau, me fait part, en ces termes, de
sa maniére de voir :

« Je ne suis nullement surpris de vos impressions en Angleterre,
el je partage un peu votre confusion. Les Anglais ne font jamais
rien &4 demi. Ils sonl persévérants, patients, ils ne négligent rien
pour le perfectionnement de ce qu’ils entreprennent. Nous aussi
sommes en voie d’amélioration en France, mais en retard sur nos
voisins, et loin d’avoir atteint le dernier terme du progrés....
Néanmoins nous progressons et nous ne devons pas trop nous hu-
milier. Pour ne parler que de l'asile de Pau, que je dirige depuis
vingt mois environ, je vous dirai qu'il n’est fait qu'un usage excep-
tionnel de la camisole et du fauteuil de force... Sur une popula-
tion qui varie entre 230 et 270 malades des deux sexes réunis, on
peut compter tout au plus un aliéné sur 100 conlenu, soit par une

5
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camisole, soit par un manchon (1). Je préfére & la camisole I’en-
cellulement passager. » (17 octobre 1857.)

Asile @’Auxerre. — L'asile d’Auxerre fondé par les soins et par
le dévouement de M. le docteur Girard de Cailleux, est bien connu
des médecins aliénistes en France et & Iétranger; et 'on con-
coit d’avance que dans un milien ol tout concourt & amener le
bien-étre physique et moral de I'aliéné, la camisole soit une chose
tout A fait exceptionnelle. Le plan du quartier des agités repose, &
Auxerre, sur celle indicalion médicale que je voudrais voir intro-
duire .partout, que le malade agité doit élre séparé temporaire-
ment de ses compagnons. J'en ai donné la raison & 'article Séelu-
sion, A Auxerre, les cellules, qui sont au nombre de sept pour 350
malades, communiquent avec de petits jardins. Les malades n’y
sont en communication qu’avec les gens de service. Ils ont ce-
pendant une salle. de réunion commune o ils se rendent souvent
selon leur état maladif et d'aprés la prescriplion du médecin.
L’organisalion cellulaire d’Auxerre a été imitée et méme surpassée
4 Chambéry, ol1 j’ai vu un quartier parfaitement bien disposé pour
y placer temporairement les aliénés dangereux dans leur agitalion.

« A Auxerre, d’aprés ce que m’écrit M. Girard, la contrainte,
les entraves, la camisole de force, ne sonl guére prescrites que
dans des cas trés-graves. Ainsi on se rappelle avoir fait usage de la
camisole, en 1857, une scule fois et pendant quelques heures. »

M. le docteur Girard a raison de penser que dans une foule de
circonstances l'agitation dépend aussi de cerlaines conditions

(1) M. Chambert me donne dans =a leitre la description d’'un manchon en cuir,
ainzi que j'en ai moi-méme rapporté un modéle de mon voyage d’Italie. Ce petit
meuble emprisonne les deux mains, et se trouve fixé au bras moyennant des
courroies. Le manchon n’a pas mes sympathies, dit M. le docteur Chambert, je
n’en fais usage que lorsque les aliénés sont trop destructeurs, surtout lorsqu’ils
ont de la tendance 4 se mutiler eux-mémes. Je me contenterai de faire observer
que le manchon rentre dans la liste infiniment trop nombreuse des moyens méca-
niques employés dans les cas oi I'aliénation mentale se présentait sous une forme
difficile. Mais tous les praticiens peuvent avoir remarqué, comme moi, combien
ces invenlions finissent par tomber en désuétude dans les asiles bien tenus. On
peut voir dans lasile d'Aversa, prés Naples, un cabinet trés-curieux, renfermant
tous les instruments de contrainte qu’on croyait autrefois indispensables au trai-
tement des insensés. Rien n’y manque, depuis le nerf de beenf jusqu’an collier
carni de pointes en fer, dirigées vers le menton de I'aliéné afin de le faire tenir
tranquille. Le temps n'est pas €loigné peut-éire ol tout ce qui reste d'instru-
ments restrictifs dans nos asiles ira rejoindre cette collection.
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maladives de I'organisme qui peuvent élre ou prévenues ou com-
battues plus ou moins efficacement. Cependant la conelusion de sa
lettre est « qu'il existe des cas tellement exceplionnels qu’ils exi-
gent I’emploi de moyens exceptionnels; agir autrement me parai-
trait vouloir faire plier les faits sous la théorie, au lieu d’établir
la théorie sur I'expérience. » (30 octobre 1858.)

Asile des aliénés de Saint-Gemmes prés Angers. — Je ne sais
si je dois ranger mon honorable ami, M. le docleur Billod, parmi
les opposants au non-restraint, ainsi qu'il a été proclamé en Angle-
terre, En 1856, les opinions de M. le docteur Billod étaient fran-
chement accusées dans un travail inséré dans les Annales médico-
psychologiques, 1l regardait, & celte époque, le non-restraint comme
une louable exagération el se rattachait & I'opinion de MM. Falret,
Ferrus, Baillarger, Delasiauve, Moreau de Tours qui, d’aprés ce
que croit savoir M. Billod, regardent le non-restraint comme un
systéme trop absolu (1).

(1) Je dois prévenir que je ne veux engager ici en quoi que ce soit 'opinion des
médecins avec lesquels je n'ai pas en des rapporls directs de correspondance.
Celte reserve est dailleurs justiliée par une leltre que je recois de M. le docteur
Delasiauve, longtemps aprés 'impression de ce document.

Voici ce que m’écrit cet honorable collégue :

« Yous étes dans 'erreur de penser que je sois opposé au non-restrainf; ancun
« n'est plus éloigné des approbations ou des dénigrements absolus et systémati-
« ques. Le principe a du bon. Sous ce rapport il se rapproche de celui qui pré-
« side 4 la colomisation de Gheel; mais aussi il faut de la modération en toutes
a choses.... Le désaccord entre les aliénistes est plus apparent que réel; il est
« l'effet d’'un malentendu plus que d'une dissidence radicale....., Un peun moins
« (I'exagération ici, el de scepticisme 1a, et tout rentrerait dans I'harmonie. Une
« explication produirait ce miracle. Dévoiler le point de départ des méprizes serait
w ¥y mettre un terme »

L'appel que M. Delasiauve fait 4 la conciliation ainsi qu’a 'interprétation réelle
et vraie des faits observés est d’autant plus-opportun, que bientdt la discussion
va étre portée sur un terrain bien plus ardu que celui du non-restraint : je veux
parler de la méthode de colonisation appliquée aux aliénés, 11 s’agit, on le voit, de
la colonie de Gheel. J'ai visité cette colonie en 1844. J'ai rendu compte de mes
impressions dans les Annales médico-psychologiques. Je m'abstiendrai momenta-
nément de toute intervention, car que devient la question du non-restraint vis=
4-vis d'une mesure aussi radicale que celle qui semble sourire i quelques esprits ?

J'attends les arguments qui se produiront, ainsi que le résultat des enquétes qui
vont avoir lieu sur place. Au reste, I'enthousiasme de quelques journaux poli-
tiques a déja devancé, ainsi que cela a lien dans les questions qui passionnent les
esprits, les conclusions plus mires et plus réfléchies de 'observation scientifique.
On peut regretter cet enthousiasme qui obzscurcit momentanément les questions
mises i l'étude; mais la vérité {init toujours par percer.
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Je désire laisser & M. Billod, qui doit prochainement publier la
relation de son voyage en Angleterre, la liberlé de ses apprécia-
tions actuelles. La vue des hommes et des choses modifie parfois
d’'une maniére radicale notre maniére de voir en cerlains points.
Je ne puis m’empécher cependant de transerire ici un passage
d’une des lettres de M. Billod. Les réflexions émises par ce savant
médecin sont précisément celles qui servent de thésea M. Conolly
pour établir comment on peut parvenir 4 se passer des moyens
restrictifs : « Je suis disposé 4 admettre, m'écrit M. Billod, que,
pour l'appréciation du non-restraint, il importe de considérer que
le moyen ne doit pas consister,comme on parait généralement le
croire en France, dans la seule abolition des moyens restrictifs,
mais bien dans un systéme d’organisation tendant a rendre leur emploi
inutile, J’ajoute qu’un tel systéme ne pouvant avoir pour résultat
qu'une amélioration réelle dans toutes les conditions du régime
des aliénés, dans les asiles, & ce seul point de vue déja, il serait in-
finiment louable. » (27 octobre 1858.)

Asiles divers.— Les communications que j’ai recues de MM. Lu-
nier, médeecin directeur i Blois, Petit, médecin en chef de I'asile
de Nantes, Dagron, & Napoléon-Vendée, Baume, médecin directeur
4 Quimper, Belloc & Alencon, Evrat, médecin directeurde 1'asile de
Saint-Robert (Isére), Payen, médecin en chef de l'asile d’Orléans,
Etoe Demazy, médecin en chefde I'asile du Mans, de M. le médecin
directeur de la Niévre, de M. le docteur Campagne, médecin en
chef & Avignon, de M. le docteur Teilleux, ancien médecin en chef
de Maréville, ces communications, dis-je, ont toutes pour objet de
démontrer que les efforts les plus louables ont été tentés, et cela
depuis longues années, par ces honorables médecins, afin de dimi-
nuer 'emploi des moyens coércitifs. Mais les dilficultésen présence
desquelles se sont trouvés ces mémes médecins n’ont pas permis
toujours de se passer de la camisole et de la séclusion. En effet,
PPaccumulation des malades dans des locaux mal appropriés, les
tendances dangereuses de beaucoup d’entre eux, linsuffisance,
dans quelques cas, de surveillants zélés et intelligents, ont para-
lysé les efforts les mieux entendus, les plus persévérants et les
intentions les plus bienveillantes.

« Dans les provinces, dit M. le docteur Evrat, les asiles ne pos-
sédent pas les ressources des grandes villes et des grands centres
de population... On donne 'auméne aux employés des asiles au
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lieu de les rémunérer assez pour bien reconnaitre leurs services
et pour attirer des hommes un peu cultivés. » (29 octobre 1858.)

« Je n'ose espérer, m’écrit M. Etoc Demazy, qu’en France il soit
possible d’arriver aux heureux résultats que vous avez constatés
en Angleterre; je crains que le caractére de nos malades ne soit,
comme vous le remarquez, un obstacle difficile & surmonter. D’au-
tres obstacles doivent se rencontrer aussi dans la disposition de
quelques établissements, dans le grand nombre d’aliénés qui sy
trouvent réunis, dans le défaut de surveillance, dans les gages in-
suffisants des infirmiers, » (18 novembre 1858.)

Asile d’Alencon. — M, le docteur Belloc me fait remarquer que
le nombre des camisoles doit dépendre beaucoup, dans les asiles,
de la disposition des lieux. Il a, dans son établissement, telle salle
de réunion, telle galerie oli, lorsque le mauvais temps force les
aliénés de s'y réfugier, ils n'ont que 2,33 c. pour opérer leurs
mouvements. De l4, manifestation plus grande de désordre et
d’irritabilité. « Vous me demandez, ajoule M. Belloe, si je crois
qu'il soit possible d’abolir les moyens coéreitifs. Oui, tout est pos-
sible; mais la question est de savoir si la chose serait avanta-
geuse, et, & parler d’une maniére générale, je ne le pense pas. Les
moyens restriclifs actuels sont assez doux pour qu'on ne s’en fasse
pas un épouvantail.,, Permettez que je vous engage & bien réflé-
chir avant d’entrer dans les moyens exirémes, el songez que le
non-restraint, pour élre conséquent, devrait aussi supprimer les
asiles qui ne sont aprés tout que de grandes camisoles, » (27 octo-
bre 1856.)

Asile de Quimper. — M, le docteur Baume a succédé, dans
l'asile Saint-Athanase du Finistére, 4 un médecin dont le souvenir
nous est cher. Il est impossible d’avoir poussé plusloin que M. le
docteur Follet le zéle et le dévouement pour les aliénés confiés &
ses soins. Cependant cet honorable médecin ne pensait pas qu’il
fat possible de se passer de la camisole, et son successeur est du
méme avis. Je dois ajouter que M. le docteur Baume, dans la
lettre qu'il m’a écrite, émet des observations fort judicieuses sur
les moyens & employer pour arriver & diminuer I'emploi des
moyens coéreilifs. Ces moyens ne dépendent pas toujours de la
disposition des lieux, de 'applicalion des malades au travail, du
zéle et de l'intelligence des infirmiers, mais il faut encore que le
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médecin intervienne dans beaucoup de cas d’une maniére active
aflin de prévenir ou de mitiger certains accés de manie périodique.
« Dans tous les cas possibles, dit M. le docteur Baume, nous
traitons ces malades & I'infirmerie ou dans des salles d’observa-
tion pour faire avorter les accés qui se préparent, tantdl avec
quelques grains d’émétique, quelques laxatifs, des bains prolon-
gés; tantot par une bonne affusion qui soustrait rapidement & la
circulation cet excés de calorique qui accompagne conslamment
la fureur (1). »

Au reste I’ appllcatlnn de la camisole & Saint-Athanase est trés-
restreinte et ne s'éléve en moyenne qu’a une camisole tous les
deux jours.

Asile de Marseille. — J'ai visité,'année derniére, le bel établis-
sement de Marseille, qui ne contient pas moins de 800 malades
confiés aux soins éclairés d’un aliéniste éminent, M. le docteur
Aubanel. J'ai admiré la tranquillité de celle quantité d’aliénés
appartenant aux pays les plus divers. Il y a la des malades qui
arrivent de I’Algérie, et le mouvement immense de la population
flotlante de Marseille améne A I'asile grand nombre de cas aigus.
On sait que, dans cette période, I'agitation est excessive. Les ré-
flexions que je faisais & mon honorable ami, M. le docteur Auba-
nel, sur le caractére différentiel des malades anglais et des malades
francais, lui font dire & son tour que les meeurs influent beaucoup
sans coniredit sur le mode d’action de la folie. « On ne transfor-
mera jamais, m’écrit-il, un Francais en un Anglais, el jamais un
homme du Midi en un homme du Nord. L’éducation donne &
I'homme un caractére mobile. Mais 'organisation contribue éga-
lement, et avant tout peut-éire, & imprimer & la race un type qui
ne g’efface jamais, Nolre origine francaise ou anglaise fait de nous
ce que nous sommes. C'est une nécessité en bien ou en mal que
nous devons subir, sauf les modifications qui tiennent de I’édu-
cation. Vous eles émerveillé du non-restraint, c¢’est bien. Jaime
comine vous, et comme les Anglais, que I’aliéné ne soit pas gar-
rotté, mais je n’aime en aucun genre les excés. J'ai aboli chez
moi la réclusion cellulaire du jour; j’ai réduit celle de nuit d de

(1) 11 a été fail i I'asile de Saint-Athanase des expériences intéressantes, qui
prouvent que lorsqu’un aliéné en fureur est plongé dans un bain d’eau froide
contenant 300 ou 400 litres d’eau, la chaleur du liquide augmente de 3 ou 4 de-
grés au bout d’un guart d’heure. :
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minces proportions ; je la réduirai encore davantage en créant de
nouveaux dorloirs. J'ai aboli tous les moyens contentifs barbares,
mais je crois la camisole utile, le jour, dans quelques cas, et la
cellule utile la nait pour certains aliénés. Je ne veux 'abolition de
I'une pas plus que de 'autre. La pratique est mon guide. Ce serait
trop long d'entrer dans les détails. J'aime mieux laisser dans une
cellule un aliéné bruyant que de le faire coucher dans un dortoir
ol il troublerait le repos des autres aliénés. Je ne veux l'attacher
sur son lit & aucun prix. Dans le jour je préfére la camisole & ce
moyen contentif de le maintenir & l'aide de plusieurs servants.
Fera-t-on promener constamment I'aliéné paralytigue qui ne peut
pas marcher et s'agite d’'une maniére incessante ? Le fauteuil a en-
core parfois son utilité. » (11 novembre 1858.)

Enfin quand nous arrivons & la question d’application pratique
du non-restraint, nous voyons que dans un asile de plus de 800
malades, renfermant toutes les variétés possibles de la folie, les
cas les plus difficiles, par conséquent, M. le docteur Aubanel ne
complait cependant, & I’époque ol je visitais son asile, que deux
camisoles. L'une éfait portée par une ancienne malade qui avait
des accés de fureur lous les mois, 'autre par un aliéné paralyti-
que qui déchirait ses vétements et se déshabillait & tout instant.
C’est bien moins que je n’en comptais & l'asile de Saint-Yon & la
méme époque ou, sur 750 malades, nous n’avions pas moins de
12 & 14 femmes camisolées. Ce chiffre a baissé depuis, grice 4
I'emploi des moyens dont j'ai déjh parlé et sur lesquels je revien-
drai encore. Mais, comme j’en ai déjh fait I'aveu, nous ne pouvons
encore en ce moment, malgré nos efforts et I’espoir qui nous
soutient, présenter notre asile comme afiranchi de tout moyen
coéreitif.

Si maintenant je résume les opinions des médecins francais qui
m’ont fait I'honneur d’entrer en rapport avec moi sur la question
du non-restraint, je puis constater que tous leurs efforts ont tendu
et tendent encore & diminuer I’emploi des moyens coéreilifs, Ils
ne disent pas précisément : plus de camisoles ; mais : le moins de ca-
misoles possible. Ces honorables confréres se préoccupent juste-
ment des cas exceptionnels, et ne veulent pas, en forcant les
conséquences d’un principe, rester désarmés vis-d-vis d’aliénés
temporairement furieux ou dangereux. Ce n’est pas non plus 4
P’esprit du systéme de M. Conolly, car jai intentionnellement cité
les paroles ou il dit qu'il se gardera bien d’aflirmer avec M. le
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docteur Gardiner-Hill que le non-restraint ne souffre aucune espéce
d’exception. Mais je suis de l'avis du médecin anglais quand il
dit que dans un asile bien administré, et lorsqu’on estaidé par des
auxiliaires intelligents et dévoués, il est A peine besoin de faire
une pareille concession. Ilajoute : On arrive 4 cette croyance par
degrés (gradually). C'est la ce que I'expérience de chaque jour
nous apprend ; c’est i ce qui deviendra un jour une réalité dans
tous nos asiles. Et, & ce propos, je demanderai en toute confiance
4 mes honorables collégues si, dans les asiles qu’ils administrent,
ils n’ont pas tous sous les yeux de ces aliénés extraordinaires pour
lesquels 'application de la ecamisole semblait autrefois une né-
cessité ; et si ces mémes aliénés ne sont pas devenus, griace & des
soins plus spéciaux, plus attentifs, plus continus, des individus
laborieux, utiles, et pour lesquels les exacerbations périodiques
auxquelles ils peuvent encore étre sujets n'infirment pas la régle
du non-restraint que 'on a cru devoir leur appliquer, et qui a
eu pour heureux résultat de les adoucir et de les calmer.

Une chose préoccupe encore les médecins aliénistes francais,
et cela ressort de toutes les lettres que j’ai recues, ¢’est la subs-
titution d'un moyen de contrainte & un autre. Ils ne veulent &
aucun prix remplacer la camisole par la réclusion ou par les bras
des infirmiers, et en cela ils ont raison. Mais ce que j'ai dit de la
condamnation de ces moyens par M. Conolly suffit pour justifier
les médecins anglais. Je ne voudrais pas me répéter; je ne puis
que renvoyer aux détails dans lesquels je suis entré & propos de
'abus que I'on peut faire des moyens destinés & remplacer ou &
mitiger le non-restraint.

Diflicultés qu’ont eu & vainere les médecins anglais. —
Dans cet exposé historique que j’ai fait de la méthode du non-
restraint, et de 'appréciation de tous les moyens de I'ordre intel-
lectuel physique et moral dont cette méthode n'est que I'expres-
sion supérieure, je crois avoir rendu pleine justice aux médecins
anglais, & la persévérance dont ils ont donné la preuve,. aux
bonnes intentions dont ils ont été animés. J'ai démontré que
malgré ce que nous savons du tempérament plus calme, plus
malléable des Anglais, il ne s’ensuil pas moins que la généralité
de leurs asiles présentait, avant la réforme, le plus triste spectacle
au point de vue de la fureur, de I'agitation et de la dégradation
des aliénés. Ils avaient donc lh de bien sérieuses difficultés a
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vaincre, et malgré les ressources pécuniaires plus abondantes dont
dispose I'administration anglaise, il ne faut pas croire que, dans
un grand nombre de circonstances, les médecins anglais n’aient
pas été réduils & leurs seules ressources individuelles. Ils avaient
souvent & combattre les mémes préjugés que nous; ils avaient les
mémes lulies 4 soutenir; il s’agissait, comme pour nous, d'intro-
duire des améliorations dans des locaux mal appropriés, insuf-
fisants, et ilsn’obtenaient pas tonjours immédiatement les moyens
de réaliser les améliorations dont l'urgence était démontrée.
Celte situation ressort de I'ouvrage de M. Conolly : ses plaintes
sont fréquentes, {rés-nettement formulées, pour ce qui regarde
I'insuffisance du service médical, le défaut d’instruction des in-
firmiers, les préjugés hostiles, la parcimonie et le peu de zéle des
administrations locales. Il me semble qu'il est d’'un bon effet de
citer ce que, dans de semblables occurrences, les médecins alié-
nistes ont pu réaliser grace &4 leur initiative, & leur zéle et & leur
dévouement. Les bons exemples ne peuvent qu’encourager, el je
croirais manquer & mon devoir si je ne rendais ici justice & la
mémoire d’un collégue bien regrettable, qui a succombé 'année
derniére dans l’asile de Lille, ol il a eu le mérite de concourir
avec le directeur et les sceurs de I’établissement & la réforme d’un
état de choses déplorable. J'ai réservé la letire que m'écrivait a
ce sujet M. le docteur Gosselet, désirant terminer par les considé-
ralions qu’elle contient ce que j'avais & dire sur ’abus des moyens
coércitifs. Je tiens & démontrer que, malgré ce que I'on dit par-
fois & I'étranger de notre peu de persévérance, de notre irascibi-
lité et d’autres défauls encore qui ne nous permetitent pas de
mener toujours & bonne fin nos entreprises, nous pourrons cepen-
dant offrir aussi des modéles de constance, de calme et de rési-
gnation, des exemples bons & imiter par ceux mémes qui croient
nous avoir surpassés. Je dois prévenir seulement qu'il s’agit ici
de l'asile d’aliénés de Lille, placé au milieu d'une ville populeuse,

renfermant plus de 400 malades aliénées femmes, et se trouvant *

dans des conditions ficheuses d’encombrement.

Asile de femmes & Lille, — « En me communiquant votre
letire, m’écrit M. le docteur Gosselet, M. notre directeur m'invite
a y répondre en ce qui me concerne, J'ai trouvé en arrivant &
Lille en 1852, sur 400 aliénées, une moyenne de 80 feinmes fixées
chaque jour au piton & l'aide de corsets. La nuit ce nombre aug-
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mentait encore. On ne dormait pas dans ces quartiers et les jours
n'en élaient que plus bruyants.

« Les malades se vautraient dans leurs saletés, se déchiraient,
mordaient et frappaient ; il n’y avait pas un métre d'espace entre
elles. C'étaient des cris, des hurlements que l'on ne vous a pas
exagérés. Que faire en d’aussi déplorables: circonstances ? Nous
avons commencé par classer les sections suivant le degré d’agi
tation des malades; nous nous sommes efforcés de leur faire
gotiter les douceurs de la liberté, du travail, et de les accoutumer
a la docilité, a l'ordre, & la discipline. Nous les encouragions par
des caresses, des friandises, par des altentions délicates et par
des promesses, ete. Il est bon parfois aussi de leur inspirer jus-
qu’a un certain point la crainte du médecin, (Initium sapientice
timor domint). Mais j'entends par la que le médecin fera prévaloir
la fermelé qui s’unit si bien & la douceur. D’un autre cOté je
n'ai pas été arrété par les déclamations contre la douche, et en
la renouvelant, plus encore qu’en la prolongeanl, nous avons
vaincu bien des résistances. Le premier pas fait, le grand point
consiste & s'opposer aux retours du désordre et de l'agitation.
Il est bon d’étre 13, toujours la, d’avoir les malades sous les
yveux, afin d’arriver vile & calmer toule velléité d’excitation.
Aussi faut-il trouver dans le personnel des surveillants intelli-
gence et bonne volonté. Ce sont cependant bien, & quelques excep-
tions prés, les mémes personnes que nous avions avant la réforme
opérée; mais il a é1é indispensable de faire leur éducation et
méme de les changer quelquefois de service afin qu’elles com-
prissent bien ce qu’elles allaient trouver de bien-étre dans la voie
nouvelle que nous inaugurions. Or, voici dix ans que la réforme
est commencée, et je puis bien dire que ce bien-&tre n'a fait
qu'augmenter pour nos religicuses en méme temps que pour nos
malades. Mais aussi la téle est excellente ; nous avons une supé-
rieure admirable de dévouement, qui a tout compris, tout fait
exéculer, et qui se complait avec nous dans le moindre perfec-
tionnement qu'il s’agit d’apporter dans le service. Vous compren-
drez immédiatement, trés-honorable confrére, tout ce que l'on
peut dés lors réaliser de bien, puisque la volonté supréme passe
ainsi dans toutes les tétes pour multiplier la surveillance. Les
personnes les plus capables de chaque seclion ont été érigées
en surveillantes, et décorées d’un signe distinctif. Elles servent
i table, distribuent 'ouvrage, calment les malades, signalent
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4 notre attention les récalcitrantes. Elles suivent leur section au
réfectoire, au dortoir, en tous lieux, et augmentent ainsi nolre
sécurité. Les galeuses sont réveillées deux ou trois fois la nuit
suivant la saison, et, grice & I'extrait de belladone qui nous vient
en aide, cette plaie a beaucoup diminué. En vous disant que nous
n’avons plus de corsels permanents, je mentirais. Il y a une en-
fant, qui a défié nos ressources jusqu'ici. Lesaliénées arrivantes,
lorsqu’elles se succédent coup sur coup, nécessilent encore de
temps & autre I'emploi provisoire de ce moyen ; quelques mania-
yues ont la camisole sous le vétement, et, au moindre méfait,
sont prises sans violence, puisqu'il suffit de tirer les manches.
Je ne voudrais pas dissimuler non plus que, pour la nuit, plusieurs
épileptiques, quelques suicides, quand il y en a de trop dange-
reuses qu'on ne peut mettre en chambre, sont fixées au Iit &
'aide du corset et trouvent ainsi un repos salutaire. Mais si nous
ajoutons & cela que la populalion, augmentant chaque jour, ne
laisse pas le moindre espace entre les lits, pendant la nuil, et
entre les femmes, durant le jour, vous comprendrez, Monsieur,
qu'il faul bien quelques précautions, la nuit du moins ; mais cela
ne nous empéche pas de dire, en comparant le présent au passé,
(que nous n’avons plus de camisoles, et que nos femmes sont cal-
mes et occupées. Nous avions des loges aux soubassements, mais
elles ont é1é abandonnées, et ¢’était justice. Nous en avions & tous
les étages; il en reste neuf converlies en chambres et rarement
habitées le jour. Ainsi done, pour me résumer, la vie en commun,
I'application des malades au travail, la surveillance de tous les
instants, la séparation des agités, la fermeté, la douceur, les en-
couragements, les réeréations enjouées de temps 4 autre, voila nos
moyens, ceux aussi que nous metlons en usage pour les enfants.
Que vous dirais-je de plus, trés-honoré confrére? Nous aimons
nos aliénées et nous en sommes aimés, mais je ne vois pas de régle
& suivre qui ne doive étre modifiée par les circonslances. Je vous
expose simplement ce qui nous a réussi jusqu'ici. Serons-nous
aussi heureux en d’autres condilions? Je l'ignore; mais une vo-
lonté forte doit vaincre bien des obstacles. Pour mon compte je
proclame done le non-restraint comme possible, mais je fais mes
réserves. » (8 octobre 1858.)

J'ai transcrit tout entiére la letire de cet honorable confrére, et
j’en ai regu de lui plusieurs autres ot il entre dans quelques détails
intimes et familiers sur tous les moyens ingénieux mis en usage
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pour arriver & calmer individuellement chacune de ces malades
agitées, sans oublier les soins médicaux proprement dits. 11 fait
ressortiravec justesse que les difficultés & vainere ont été d’autant
plus grandes qu'’il n’a pas été possible de modifier le local, et que
la réforme s’est établie avec le méme personnel qui existait aupa-
ravani. Mais ce personnel acceplait 'impulsion nouvelle qui lui
était donnée et offrait son concours le plus dévoué aux efforts du
médecin. M. Gosselet me signale aussi les formes de maladie men-
tale de I'asile de Lille qui prouvent que le grand nombre de para-
lysées, d’épileptiques, d’idiotes, d’imbéciles et de démentes que
renferme cet hospice compliquent encore la situation. Toutefois,
malgré les développements que j’ai déjh donnés 4 ce travail, je ne
puis m’empécher de compléler les renseignements fournis par le
docteur Gosselet, en citant la lettre adressée par madame la supé-
rieure de I’hospice de Lille & madame la supérieure des sceurs de
Saint-Joseph de Cluny, qui desservent I'asile de Saint-Yon. Cette
lettre n'est que la confirmation de tout ce que nous avons dita
propos du concours indispensable que doivent offrir au médecin
les auxiliaires qui le secondenl. Ce n’est que grace & la bonne
entente et &-1’harmonie qui régnent parmi les employés des asi-
les, que 'on peut parvenir pareillement & faire régner, dans une
grande réunion d’aliénés, le calme et la tranquillité, et & les sous-
traire & I'emplol des moyens coércitifs qui les irritent et les abru-
lissent :

« Ma révérende mére,

« Il me parait un peu difficile de répondre aux questions que
vous m’'adressez, d’abord parce que la correspondance est hors
de mes attributions, ensuite parce que monsieur le médecin vous
renseignerait mieux que moi. Cependant je vais m’y préter le
mieux possible. &

« Oui, il est vrai que nous avons eu toute I'agitation qu’on vous
a dépeinte et peut-étre plus grande encore. En 1848, sur
306 femmes, nous en avions au moins 60 avec la camisole, et
tellement agitées que nous ne pouvions en venir & bout gu’en
employant ce moyen.

« Nous en avions dans les fauleuils de force, dans les loges, criant
et blasphémant sans cesse, et ce n'élait qu’avec peine et avec
beaucoup de faligues que nos sceurs et filles de service parve-



ASILE DES FEMMES ALIENEES A LILLE. 77

naient & maitriser ces malheureuses. D’aprés le dire de M. I'in-
specteur Ferrus, notre établissement n’avail pas son pareil en
agitation. Nous gémissions depuis longlemps sur cet état de
choses, lorsque enfin le bon Dieu nous aida & commenecer la ré-
forme dont nous nous trouvons si heureuses aujourd’hui. D'ae-
cord avec M. Gosselet, médecin trés-expérimenté, nous nous
sommes mises & 'ceuvre et avons fait des subdivisions, en prenant
une femme agitée 4 la fois pour la placer sous la surveillance con-
tinue d'une religieuse qui savait imposer. Vous avez sans doule
remarqué comme moi que toutes les sceurs n'obtliennent pas le
méme résultat, quelle que soit du reste leur bonne volonté; dans
ce cas je les change d’emploi, ou, au besoin, nous changions les
femmmes de division; cela fait, la sceur Otait la camisole A cette
malheureuse et lui présentait de 'ouvrage. Lorsque nous n'obte-
nions pas le calme, M. le médecin nous disait ce que nous avions
A faire, mais toujours en maintenant l'autorité de la sceur devant
la malade, sans cela rien n’éfait possible. Je dois vous dire aussi,
ma révérende mére, que quelquefois nous obtenions le calme en
les encourageant ou en leur distribuant de petites douceurs. En
agissant de la sortenous avons pu réunir présde la méme sceur jus-
qu’a vingt femmes en en décamisolant une & la fois, On leur impo-
sait le silence le plus rigoureux pendant le travail. On leur accor-
dait chaque jour, & une heure désignée, la récréation. Mais pour
obtenir 'ordre et le calme, quelle patience ne faut-il pas ! Malgré
tout il faut persévérer; ce qu’on n’oblient pas un jour on 'oblient
I'autre. Nous avons essuyé bien des échecs dans le principe, mais
maintenant ce n’est qu'une routine (1) et nous n’avons plus qu'une

(1) Cette expression nous rappelle textuellement ce que dit M. le docteur Conolly
dans un passage que j'ai cité : Si le médecin est bienveillant et éclairé, si ses or-
dres sont sirs et dignes de confiance, s'il a toute autorité sur eux et sur le per-
sonnel, une pareille entreprise est velativement facile, et tout asile d'aliénés de-
viendra un séjour de bien-éire el de paiz. ;

Depuis la mort du regrettable doeteur Gosselet, j'ai tenu 4 savoir ce qui éait
advenu du non-restraint i I'asile des femmes aliénées de Lille. J'ai eu la conso-
lation d’apprendre par M. le docteur de Smyttére, successeur de M. Gosselet,
‘que l'on continuait & marcher dans la méme voie. C'esl la ce que confirme
aussi une lettre de I'honorable directeur de cet asile, M. Guilbert, qui, lors-
qu'il était & Armentiéres, avait déja inauguré, de concert avec le médecin de cet
asile, une ére nouvelle. M. Guilbert m’affirme que les moyens coércitifs ont a peu
prés disparu & Lille. Il accompagne sa lettre de réflexions trés-judicieuses sur
I'influence funeste exercée par les mauvais trailements et par la violence. Ces
maovens ont un retentissement d’autant plus funeste, dit-il, sur I'esprit des aliénés,
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ou deux eamisoles, parfois pas du tout. Les suceés obtenus nous
servaienl d’encouragement. Vous me permetlrez, ma révérende
meére, de ne pas vous parler des exercices de piété, ils se font
de la méme maniére que chez vous. »

VIl
Conclugions.

Je suis maintenant arrivé au terme de ce que j'avais & dire pour
faire connaitre le résultat de mes études en Angleterre, sur I’abo-
lition des moyens coércitifs. J'aurais pu ciler encore diverses ob-
jections qui se déduisent des idées que des médecins aliénistes se
sont faites des avantages du systéme d’intimidation si préconisé
en Allemagne el en France, & une époque encore peu éloignée.
Mais j'ai désiré ne pas amener la question sur le terrain de dis-
cussions qui pourraient devenir irritantes. J'ai fait aux honorables
collégues qui n'ont pas cru devoir étre de mon avis, toutes les
concessions possibles, et nous pouvons réciproquement nous ren-
dre la justice que les divergences de nos opinions n’ont altéré en
rien les sentiments qui nous unissaient les uns aux autres, et n’ont
affaibli, en quoi que ce soit, notre zéle pour le bien de la chose
commune. Il me semble méme que nous sommes bien prés de
nous entendre, et que 'idée fausse que l'on s’est faite du non-res-
traint, et de la maniére de l'appliquer, a seule amené entre les
médecins anglais et les médecins frangais une division plus appa-
rente que réelle,

Parmi les objections qui m’ont été failes, il en est qui ont une
valeur considérable ; je suis loin de le contester : « Lorsque la ca-
misole est convenablement appliquée, m’écrivait le regretiable di-
recteur de Stéphansfeld, M. David Richard, auquel m’unissait une
vive amitié, elle a des avantages, méme au point de vue moral...
Elle soustrait le malade 4 mille penchants honteux et nuisibles
et 'améne & des réflexions salutaires; c’est, si 'on veut, quelque
chose d’humiliant, mais cette humiliation est souvent nécessaire.»
On ne peut nier qu'il n’y ait dans ces paroles un grand fonds dé

que ceux-ci, soustraits aux impressions du monde extérieur, vivent concentrés, et
que toute I'activité de lear intelligence, si obtuse et si dégradée qu'on la suppose,
se dirige vers le bien-étre ou les mauvais traitements dont ils peuvent étre
I"objet.
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vérité pour ce qui regarde la direction morale de certains malades
chez lesquels la folie sassocie & 'orgueil, aux vices de I'éducation,
4 la méchancelé méme du caractére, dans des proportions & peu
prés égales, si méme elle n'est pas dépassée par ces derniers dé-
fauts. Je n'ai pas craint, je I'avoue, dans une circonstance de ce
genre, de faire revétir des plus pauvres vétements de la maison et
de placer momentanément dans un quartier de giteuses une dame
aliénée qui, & raison de sa haute naissance, se croyait en droit
de déchirer ses vélements, de les souiller, d’injurier et de frapper
ses gardiennes, et de se livrer & des actes d'un cynisme dégon-
tant. L’épreuve a éLé salutaire et décisive, el je suis d’avis qu’il est
certaines douleurs morales qu’il ne faut pas épargner aux aliénés,
pas plus que I'on n’épargne la douleur physique aux individus chez
lesquels une amputation est indispensable pour sauver le reste.
Je suis méme tenté de croire que quelgques médecins anglais se
sont fait une fausse idée du droit réel que nous avons, dans I'in-
térét du traitement des aliénés, de faire sentir & certains malades
récalcilrants et volontaires le poids d’une autorité salutaire. Ils se
sont ainsi placés vis-A-vis des personnes du monde dans une fausse
position et ont subi de leur part une pression défavorable. 1l ne
faut pas oublier, en effet, que l'asile et la maison de santé sont
pour les parents des lieux de douleur qui provoquent chez eux
les plus tristes impressions. L’autorité que nous donne notre po-
sition vis-a-vis de leurs malades les dispose plus & la critique qu’a
la bienveillance ; aussi sont-1ls toujours portés & exiger de nous
plus qu’il n’est humainement possible de faire. Mais j’en reviens
aux moyens de coéreition matérielle. _

Si donc¢ on compare les avantages et les inconvénients de I'u-
sage de la camisole dans les asiles d’aliénés, je suis si frappé de
I’abus qui en est fait, alors que son usage est autorisé ou tolére,
que j’a1 définitivement adopté la résolution de m’en passer. Je ne
sais si je réussiral; U'expérience sera mon conseil supréme, et je
n'ai le droit d’imposer & personne ma maniére de voir. La pratique
doit étre notre guide, comme m’écrivait M. le docleur Aubanel.
Mais n’arriverions-nous, en rétrécissant de plus en plus le cercle
ol1 se meuvent les moyens restrictifs, qu’a éveiller une plus vive
sollicitude parmi les agents du service, & provoquer une surveil-
lance plus grande, et & nous stimuler nous-mémes dans les re-
cherches des moyens de l'ordre physiologique, intellectuel et
moral, propres & prévenir les exacerbalions maniaques, ou a les
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mitiger, que nous aurions imprimé un progrés ncuveau au trai-
tement des maladies mentales.

Je ne puis toulefois que féliciter mes collégues d’étre mieux
disposés qu'on ne 1’était généralement en France, il y a quelques
années & peine, pour 'usage de plus en plus limité des moyens res-
trictifs ; c’est 14 ce que conslalent les lettres qui m’ont été adres=
sées de toules parts. Je crois inulile, pour corroborer cette maniére
de voir," de publier la statistique officielle qui m’a é1é envoyée du
nombre des camisoles employées dans les établissements publics
d’aliénés de la capitale, au moment ol j’écrivais ce rapport. Tout
ce que je puis dire, ¢’est que les divergences qui existent encore
dans nos opinions s’effaceront, il faut bien l'espérer, avec le
temps. Rien ne sera plus propre & amener un pareil résultat que
les communications plus fréquentes sur les résultats de notre
pratique au moyen de l'impression de nos rapports médicaux,
ainsi que cela a lieu en Angleterre, en Allemagne et aux Titats-
Unis. Dans I'état actuel des choses, pour des raisons que je ne
me permeltrai pas d’apprécier, une foule de documents utiles
restent enfouis dans les archives de chaque asile et ne parvien-
nent pas i la connaissance des médecins aliénistes que ces docu-
menls intéresseraient cependant au plus haut point.

D’un autre c6té, je resle convaincu que quel que soit le parti au-
quel on s’arréte, il faut procéder avec réserve et prudence. 1l est
juste de faire la part des temps et des lieux, ainsi que des diffi-
cultés inhérentes & des silualions complexes, qu'’il est plus facile
de deviner que de préciser. Il est on ne peut plus important, dans
I'intérét méme de la question, de ne pas promettre au public plus
qu’il n’est raisonnablement possible de tenir. Dans tous les cas, je
ne crains pas d’affirmer, et les partisans les plus avancés du non-
restraint en Angleterre semblent étre de cet avis, que la camisole
serait préférable 4 la coércition exercée par les bras des infir-
miers, si cette espéce de restraint devait avoir un caractére répété
et prolongé; mais je crois avoir suffisamment prouvé que le non-
restraint n’est pas la substitution d’un moyen coércilif a un autre.

Je n'ajouterai qu'un mot aux considérations qui précedent, c¢’est
que tout ce qu'il m'a été donné d’observer en Angleterre me fait
insister vivement sur ce que les personnes étrangéres 4 la science
s'abstiennenl de prendre parti dans une question aussi délicate, si
elles ne veulent pas rendre, par leur enthousiasme irréfléchi, plus
difficile encore qu’elle ne I’est généralement la position des mé-

B, -
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decins d’aliénés. J'en ai donné les raisons et mes collégues les
comprendront mieux que je ne saurais les expliquer.

Qu’il me soit permis maintenant, aprés avoir terminé cet examen
de la question du non-restraint, d’émettre un double veeu :le pre-
mier est de voir traduit en nolre langue 'ouvrage de M. le doc-
teur Conolly sur le trailement des aliénés. Je crois étre cer-
tain que M. Battel, ancien administrateur des hospices de Paris,
a déjd consacré ses loisirs & une ccuvre aussi utile. Tout doit
nous faire désirer que cet administrateur éclairé, qui connait a
fond la question du régime hospitalier des aliénés, puisse mener
a bonne fin I'entreprise qu’il a commencée. L’expérience gque
M. Battel a acquise dans ses honorables fonclions, sa grande con-
naissance de I’Angleterre et des institutions de ce pays, son esprit
judicieux, droit et lucide, le rendent éminemment propre & vulga-
riser le progrés que les Anglais ont accompli dans ces derniers
temps.

Le second veen que je me permets de faire est que les adminis-
trationsdes asiles d’aliénés en France veuillent bien imiter I'exem-
ple qui leur est donné dans la Seine-Inférieure. Trois fois déja,
sur l'initiatlive prise par la Commission de surveillance, 'adminis-
tration départementale a autorisé les médecins et le directeur de
Saint-Yon & aller étudier en Angleterre les progrés qui s’élaient
accomplis en ce pays. Est-1l possible de mettre un moment en
doute que les échanges intellectuels qui s’établiraient entre denx
peuples aussi admirablement organisés pour le progrés des scien-
ces el pour 'amélioration des instilutions sociales, ne soient de
nature & produire les meillears résultats ? Je suis, en ce qui me
concerne, parti pour I'Angleterre avec des idées mal arrétées sur
la question que je viens de traiter. Je regrette sans doute de n’a-
voir pu consacrer un temps assez long & son étude et 4 'examen
de tous les points qui s’y rallachent. Mais je me console en pen-
sant que les médecins auxquels il sera donné de pouvoir imiter
mon exemple conlinueront ces recherches et qu'ils nous feront
part de leurs observations. Ils n’auront, je puis le leur affirmer,
qu'a se féliciter d’avoir visité les asiles anglais, ainsi que les di-
vers établissements hospilaliers de ce pays si intéressant & éilu-
dier. Ils y laisseront comme moi bien des préjugés et bien des
préventions. lls trouveront sans doule matiére & critique, comme
j'en ai trouvé moi-méme; car on me rendra la justice que je me
suis préservé de tout enlhousiasme exagéré. Tout ce que je puis

fi
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dire encore, ¢'est que les esprits éclairés en Angleterre ne se font
pas illusion sur ce qui reslte & faire pour éviter I'abaissement du
nivean scientifique dans les nombreuses inslitutions de bienfai-
sance qui font la gloire de ce pays. Les juges expérimentés en
cette question sont unanimes & proclamer qu’en dehors d'une
boune organisation médicale, il n’y a pas de progrés possibles dans
les établissements hospitaliers. Ils en sont lous & désirer 'appli-
cation des soins médicaux au grand nombre d’aliénés existant
dans les familles, dans les work-houses et dans d’autres institu-
Lions encore ol ils sont loin de jouir de la réforme si heureusement
inaugurée dans les asiles des comtés. Ils désirent vivement aussi
qu’une organisation semblable & ce qui existe en France et en Al-
lemagne puisse permetire aux familles peu fortunées de placer
leurs malades dans les asiles publics (poor lunatics asylums). 11
suffirait, pour vaincre les préjugés qui existent encore sous ce
rapport, de modifier les conditions architecturales existantes qui,
méme pour ce qui regarde notre pays, ol la question des pen-
sionnals dans les asiles est résolue dans le sens libéral que j'in-
digue, ne permettent pas cependant d’établir une séparalion assez
grande entre les pensionnaires et les indigents.

Il me reste & ajouter que I'administration des asiles d’aliénés en
Anglelerre est aussi vivement préoccupée que l'administration
francaise du nombre croissant des aliénés, et de toutes les éven-
tualités qui se rattachent & celle augmentation incessante qui
menace également les ressources financiéres du pays et la sécu-
rité des citoyens.

(’est 14 une bien grave et bien importante question. Je me per-
mettrai d’en dire quelques mots & propos de ce qu’il me reste a
faire connaitre de la situation actuelle de Saint-Yon et de I'avenir
réservé A cet important asile.

VIII

e I’état actuel de 1’asile de Saint-Yon et de son avenir. — Des progrés réalisés, —
{Juestion de I'augmentation progressive des aliénés et de ses causes. — Con-
clusion.

Dans le rapport médical sur I'exercice 1860, rapport que j'ai
eu ’honneur de vous lire, Messieurs, dans la séance du 28 juin
1860, je vous ai fait entrevoir que nous aurions oeccasion de reve-
nir sur la situation morale de notre asile et d’examiner ensemble
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quelques questions qui inléressent aussi bien I'élat présent que
I’avenir de cet important élablissement.

Vous vous rappelez, sans doute, qu'avant mon départ pour I’'An-
gleterre nous avions déja préparé les voies 4 un systéme moins
restriclif que celui qui régnait en cet asile. Lorsque je suis ar-
rivé 4 Saint-Yon au mois de juin 1856, on s'occupait déja de
mettre 4 exécution lidée excellente de M. I'inspecteur général
Parchappe, de convertir en dortoirs les cellules du quartier Sainte-
Claire. Cette transformation devail réaliser le double but de modi-
fier ’élat de violence et d’agitation des malades et de répondre
aux exigences d’une augmentation incessante dans le chilfre de
nos aliénées. Le succés qui couronna cette premiére tentative nous
engagea A appliquer le méme systéme aux quartiers Sainte-Made-
leine, Saint-Luc et Saint-Charles.

[l n’est pas inutile de rappeler quel était I’état moral des mala-
des de ces divers emplois avant la réforme opérée. Selon le degré
de leur agitation et du développement plus ou moins ficheux de
leurs instincts maladifs, nos aliénées couchaient seules ou deux
dans une méme cellule. L'inconvénient d'un pareil systéme se fai-
sait sentir d’une maniére frappante dans le caractére, dans les
meeurs et dans les habitudes des aliénées.

Placées en dehors de toute surveillance de nuit, elles se livraient
sans frein & leur agitation et & leurs emportements. Si un grand
nombyre d’entre elles avaient la camisole pendant le jour, il est
évident que la nécessité de ce moyen coéreitif élaitréclamée d'une
maniére plus impérieuse pendant la nuit. Il fallait empécher beau-
coup de ces malades de se lever, de se coucher sur les dalles,
de frapper aux portes de leurs cellules, ou de se livrer 4 leurs
instincts malfaisants,

Si la sécurité générale était, jusqu’a un certain point, assurée
par ce moyen, rien ne préservail les malades tranquilles du
bruit et des cris qui troublaient leur repos. Mais, ce ‘qui était
bien plus déplorable encore, c¢’était I'influence exercée par un
pareil milieu sur les meeurs et sur les caractéres des femmes alié-
nées de cet asile. Jamais, je le confesse, je n'avais vu une si grande
accumulation de natures irritables, violentes, criardes, agressives
et dénaturées, Le nombre de femmes camisolées était considé-
rable, et le chiffre de celles qui déchiraientleurs vétements et qui
les souillaient, était hors de proportion avec les instincts per-
verlis qui sont le produit ordinaire du trouble de la raison.
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Il était de toute évidence pour moi que, si la plupart de ces phé-
noménes anormaux n’étaient pas le résultat naturel de la maladie,
il fallai{ en chercher la cause principale dans les habitudes vi-
cieuses entrelenues par I'imitation et transmises par les aliénées
anciennes aux aliénées nouvelles. Ces derniéres, en effet, bien loin
de trouver le calme et le repos dans de semblables locaux, ne
voyaient qu’'un élément nouvean d’agitation s’ajouter 4 l'agitation
naturelle qu’elles apportaient en entrant. Il était impossible de
s'expliquer autrement cette explosion anormale d’exacerbations
de toutes sortes que rien ne pouvait calmer, ni les bains, ni les
médicaments, ni & plus forte raison la camisole. Ce dernier moyen,
ainsi que je l'ai suffisamment démontré, n’est qu'une.cause d'ir-
ritabilité de plus ajoutée & toutes les autres. 1l ne préserve que
bien incomplétement les malades inoffensives et méme les per-
sonnes chargées de la surveillance, desagressions de ces aliénées
dangereuses el devenues méchantes par suite de toutes les causes
d’organisation défectueuse que j'ai signalées. C'est 1a ce que 'on
pouvait remarquer & Saint-Yon et la suile justifiera d’ailleurs la
justesse de nos prévisions, ainsi que je vais avoir I'honneur de vous
I’exposer.

Les sceurs de Saint-Joseph de Cluny, chargées de la surveillance
si difficile et si pénible d’une telle quantité d’aliénées, comprirent
qu’en augmentant cette méme surveillance et en la rendant pour
ainsi dire permanente, on Oterait &4 'agitation générale un: grand
élément d'activité. Elles admirent que, pendant la nuit, il fallait
vivre dans des conditions plus intimes de relation avec les malades.
Aussi, en acceptant de coucher deux ensemble dans un cabinet
central qui sépare les dortoirs et d'ol elles peavent inspecter ce
qui se passe, nous mirent-elles & méme de réaliser une premiére
et bien importante amélioration, dont nous ne pouvons que leur
savoir un gré infini.

Aujourd’hui dans chacun des emplois oii nous avons introduit
la réforme, les sceurs couchent dans un cabinet qui devient un
point intermédiaire entre des dortoirs de 20 & 25 lits. Quelques
cellules, mieux approprides & leur destination, ont été conservées
dans ces mémes quartiers pour des aliénées criardes par tempé-
rament ou soumises 4 des exacerbations périodiques. L'énorme
arille en fonte qui séparait ces mémes emplois du jardin potager,
el leur donnait 'aspect d’une ménagerie deslinée 4 des animaux
féroces, a 6té enlevée et remplacée par une claire voie qui n'in-
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terceple plus ni la vue ni la lumiére, et qu’aucune d’elles, malgré
les craintes exagérdes émises au moment de la destruclion des
grilles, n'a été tentée de franchir. Une porle qui s’ouvre & volonté
met ces mémes préaux en communication avec les jardins de la
maison, et nous avons ainsi augmenté le parcours que nous pou-
vons donner 4 nos malades dans I'inlérét des promenades qu’elles
font aprés leur repas.

Tel est le parti que nous avons tiré des quartiers cellulaires
inaugurés en cet asile, il y a 40 ans, par M. Esquirol lui-méme et
par M. Desportes. Ce systéme, qui pouvait étre ce qu'il y avait de
mieux & une certaine époque, n’a pas supporté I'épreuve du lemps
el il est complétement abandonné aujourd’hui, On n’en retrouve
plus guére de traces qu'a 'hospice de Bicéire de Paris et dans
quelques vieux hospices de la province.

La destruction des cellules & Saint-Yon nous donna 170 places;
car chacun des quartiers ol 'on détruisit les cellules ne conte-
nait en moyenne que 35 aliénées, et le nombre de celles qui 'ha-
bitent en ce moment s'éléve 4 75 ou 80, et peut aller jusqu’a 83.
L’avantage immédiat de cetle nouvelle organisation fut de nous
permetire de faire un quartier spécial pour nos aliénées épilep-
fiques, au nombre de 34, el pour nos paralysées générales ainsi
que pour nos infirmes incommodes, au nombre de40. Ces malades,
disséminées antérieurement dans les emplois, étaient un sujet in-
cessant de désordre, d’agilation et de danger soit pour elles-
mémes soit pour les aulres. Aujourd’huil’emploi Sainte-Madeleine
ou sont réunies ces malades si difficiles, si incommodes, est le
plus paisible de l'asile, et tout y a é1é organisé¢ dans l'intérét de la
tranquillité de ces aliénées et des soins hygiéniques que réclame
leur position exceptionnelle.

L’avantage que je viens de signaler ne fut pas le seul. L'aug-
mentation de 170 places nous permit de faire une meilleure ré-
partition de nos pensionnaires indigentes. Sainle-Madeleine,
comme je l'ai dit, fut destinée aux épilepliques et aux paralysées,
Sainte-Claire aux chroniques et semi-agitées. Saint-Charles recut
une double destination : une partie fut affectée aux démentes inof-
fensives et invalides, et]’aufre aux malades convalescentes et aux
entrantes. La tranquillité de ce quartier nous permit d'y établir
une petite école pour les enfants et pour quelques adolescentes
faibles d’esprit. Sainte-Geneviéve, aulrement ditle Grand-Emploi,
devint le rendez-vous de loules les travailleuses en couture et ce
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quartier, autrefois si bruyant, et séparé en deux par une cloison en
bois dans le centre de laquelle étaient des communs qui exha-
laienl une odeur infecte, ne forme plus qu’une vaste salle, remar-
quable par sa proprelé, et ol sont réunies 120 malades spéciale-
ment appliquées & la couture. Enfin nous pimes organiser un
quartier pour les plus intéressantes et les plus uliles de nos tra-
vailleuses, les buandiéres, dont le travail ne consiste en rien moins
qu’a laver le linge pour plus de 1,500 personnes, Saint-Yon et
(uatre-Mares compris. Il était juste que nous accordassions & ces
mémes malades unrégime un peu plus substantiel, qui consiste en
une distribution supplémentaire de soupe et en une portion de vin.

Malheureusement, Sainte-Thérése et une partie de Saint-Luc
restent en dehors de ce mouvement, forcés que nous sommes de
confiner dans ces quartiers, tristes spécimens des temps primilifs
en aliénation, nos malades les plus turbulentes et les plus agitées.
Toutefois, la réforme ne peut manquer d’atteindre aussi bientot
ces mémes emplois, et nous allons revenir dans un instant sur les
modifications qu’il est convenable d’y introduire et dont vous avez
déja volé l'application dans votre derniére séance.

Mais il ne nous suffisait pas, Messieurs, de profiter de l'aug-
mentation de nos places pour faire une nouvelle répartition de
nos aliénées. 1l fallait encore entretenir le calme, la tranquillité
dont nous reprenions possession, par tous les moyens que con-
seillent I’hygiéne et la thérapeutique des insensés,

La nourriture de nos malades a toujours été trés-bonne & Saint-
Yon, mais il s’était introduit des abus par I'angmentation des re-
gimes exceplionnels qui, en salisfaisant les caprices de celles qui
en profitaient, amenaient des plaintes, des murmures et le mé-
contentement du plus grand nombre. Aujourd’hui les régimes
exceplionnels ne sont plus accordés qu'aux femmes qui aident les
sceurs dans les soins du ménage, et & celles qui, en raison de leur
santé, ont besoin d’une hygiéne spéciale et sont traitées a I'infir-
merie, _

Nos malades étaient confinées dans 'enceinte de Saint-Yon et
n’en sortaient jamais. Nons avons obtenu de la bienveillance de
M. le sénateur-préfet 'autorisation de les promener au dehors, et
vous savez, Messieurs, que cette épreuve nous a parfaitement réussi.
Enfin, la réorganisalion du service médical a donné au médecin
en chefl une force nouvelle par la résidence du médecin adjoint,
M. le docteur Bulard, dont je me plais & conslater le zéle et la
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capacilé, el tous nos efforts convergent vers l'applieation plus
immédiate des soins médicinaux particuliers que réelame la po-
sition des pensionnaires de toules classes qui existenl & l'asile.
Nous cherchons, aulant que possible, & prévenir les accés d'agi-
tation en lraitant immédédiatement les malades & l'infirmerie, et
nous nous sommes appliqués & donner & notre systéme de bains
toute la perfection désirable, en y joignant, malgré les défectuo-
sités des locaux, une institution hydrothérapique, Je vous ai parlé
de cette derniére amélioration dans mon rapport médical; il est
inulile d’y insister,

Dans d’aulres asiles, tous ces progrés n’ont éLé obtenus qu'a la
suite de contestalions sans fin, de lultes pénibles, et avec une par-
cimonie qui paralyse trop souvent 'application de l'idée de pro-
grés. Iei il m'a suffi d’émeltre un désir dans l'intérél des malades
pour qu'il ait été immédiatement salisfait. Ce quej'avais d’ailleurs &
vous proposer élait trop en concordance avec les vues de I'admi-
nistration éclairée de cet asile pour que la Commission de sur-
veillance ne se soit empressée immédialement de soulenir prés de
'autorité.préfectorale les projets que je formulais de concert avec
M. Deboutteville, directeur de cet asile. Vous étes complétement
édifiés, Messieurs, sur 'historique de tous ces fails, et, si j'en
parie en ce lieu, ¢’est pour constater I'heureux accord qui a favo-
risé toutes les réforines opérées dans cet établissement et qui
nous laisse sans inquié¢tude pour l'avenir.

(est sur ces entrefailes, Messieurs, que vous avez appuyé mon
projet d’aller étudier en Angleterre les progrés accomplis par 'ap-
plication d’un systéme qui, s’attaquant aux moyens excessifs de
coércilion, a eu pour résultat d’amener un calme plus grand dans
I'existence si agitée des aliénés. Je vous ai fait la relation de mon
voyage et vous me rendrez certainement la justice, qu'en exami-
nant la question au point de vue scienlifique et pratique, j'ai cher-
ché & me préserver de tout enthousiasme irréfléchi. Je ne me
suis pas proposé de demander 'application immédiate de ce que
j'avais vu el admiré en Angleterre. J'ai di faire la part de difficul-
tés spéciales, inhérentes & I'asile que nous habitons, et & 'augmen-
tation incessante de nos aliénées. J'ai pensé que le temps nous
viendrait en aide, et que le meilleur moyen de réussir élait de
préparer les esprits, par des transilions insensibles, & considérer
avec moins d’effroi I'abandon des anciens moyens restriclifs, et &
se bien pénéirer des ressources que la thérapeutique des aliénés
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offre dans les circonslances difficiles. Mais, tout en renoncant 4
I'espoir de réaliser du premier jet des amélioralions radicales, je
suis revenu de mon voyage d’Angleterre avec la conviclion qu'il
nous ¢lait possible d’obtenir de nouveaux et demeilleurs résultats.

Plusieurs de nos aliénées avaient la camisole parce qu’elles se
déshabillaient, se déchiraient, se déchaussaient et jetaient par-
dessus les murs d’enceinte leur linge et leurs souliers. Nous
avons pourva & ces inconvénients en faisant confectionner des
vélemenls qui se lacent par derriére, et des souliers qui ne peuvent
se détacher. Nous avons établi quelques cellules matelassées pour
y meltre temporairement des malades ultra-agitées.

Il ne faut pas oublier que les asiles de femmes présentent des
exemples plus fréquents de ces exacerbations subiles qui sont en
rapport avec le tempérament nerveux du sexe féminin. Pénétré
depuis longtemps de cetle vérité que le désordre appelle le dé-
sordre, que l'agitation est quelque chose de communicatif et
conséquemment d'épidémique, nous avons toujours évité, au-
tant que faire se pouvait, de mettre les nouvelles entrantes en
communication avec les agitées anciennes. Malheureusement le
défaut d'espace ne peut toujours nous faire éviter cet inconvé-
nient, et, plus nous irons, plus nous aurons a déplorer un élat de
choses qui dépend de circonstances locales auxquelles il nous est
impossible de soustraire immédiatement nos aliénées.

Enfin nous avons cherché & introduire I'excellente méihode
qui régne dans les asiles anglais el qui consiste & fenir un registre
ouvert des cas ol il est nécessaire de sévir conlre des malades
indociles ou dangereuses. Le médecin doit éire le juge supréme
de Vopportunité des moyens restrictifs. Cependant il ne peut
empécher que, dansdes cas urgents, et tels qu'il est facile d’en
supposer dans une grande accumulation d’aliénés, les agents de
service ne soient autorisés & pourvoir & leur propre streté. Mais,
dans ces cas méme, ils doivent immédiatement prévenir le mé-
decin afin qu’il puisse s’arréter aux mesures les plus opportunes
4 prendre en de pareilles occurrences. Cest le meilleur moyen,
du reste, d’empécher que les abus, en fait de restriction, ne péne-
trent dans un service et s’y perpétuent.

Toutefois, malgré les difficultés dépendant de l'accumula-
tion des malades, j’ai le bonheur de vous annoncer que lagi-
tation, les cris, les rixes et le tumulte, tendent journellement
4 diminuer, et que l'application des moyens restrictifs trouve
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un emploi bien moins fréquent. Ces sortes d’amélioralions se
révélent par des symplomes généraux et par des symplomes par-
ticuliers, Les symptomes généraux sont I'augmentation des jour-
nées de travail, la diminution dans les frais occasionnés par la
destruction des vétements, et le bris des objets mobiliers, Je
regarde encore comme un bon symptome général 1° la diminu-
tion des régimes exceplionnels dont l'application exagérée ne
prouve qu'une chose, c¢’est que 'on a cherché & calmer les ma-
lades en satisfaisant leurs caprices désordonnés, au lieu de leur
faire accepter'influence salutaire d’un réglement général; 2° j'at-
tache une grande importance & la docilité plus grande, & 'ordre
plus parfait avee lesquels les malades se rendent aux divers exer-
cices qui constituent la vie d'une grande communauté, je veux
parler du travail, des repas, du coucher et du lever, des prome-
nades, des récréations. Lorsque les aliénés accomplissent ces
différents devoirs avec calme el contentement, on peut éire cer-
tain qu’ils sont bien dirigés, et bien surveillés dans les actes
quotidiens de la vie. Lorsqu'au conlraire ils ne procédent aux
devoirs qui leur sont imposés que par le tumulte, les cris, les
rixes, les explosions de mécontenlement, les prétentions exagé-
rées et ridicules dans leurs demandes journaliéres au médecin,
on doil en conclure que le manque de surveillance et I'absence
d’une bonne direction ouvrent la porte aux abus les plus criants,
et & la libre manifestation des instincls les plus pervers.

Les. sympioémes particuliers qui nous indiquent les améliora-
tions de l’état des malades dans un asile se traduisent par le
chiffre plus considérable des sorties par guérison, par la con-
naissance plus exacte que nous possédons du caractére, des
meurs, des habiludes de chaque aliéné et des causes de sa
maladie. Ces sympiémes se révélent aussi par la facilité avec
laquelle la volonté médicale est comprise, acceplée et exécutée
dans les moindres détails du service.

Il est donc certain que, sous le double rapport des symplomes
généraux et des symplomes parliculiers, nous avons lieu d’¢tre
plus satisfaits que par le passé. Je suis enlré, & propos de mon
rapport médical, dans les détails que comporte ce sujet et je n’y
insisterai pas davantage. Le nombre des malades sorties guéries
ou améliorées n’a fait que progresser depuis 1856, malgré 'aug-
mentation que nous remarquons annuellement dans les cas chro-
niques et irremédiablement voués & I'incurabilité. L’esprit d’ordre
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et de discipline pousse tous les jours des racines plus profondes,
et la pratique des réglements devient plus facile pour les aliénées
de cel asile.

Nous n'aurions pas osé, il y a un an ou dix-huit mois, vous pro-
poser de porter la réforme dans I'emploi Sainte-Thérése, le seul
qui nous présente encore le spécimen complet de loges munies
de barreaux de fer et d’'une cour grillée, triste quartier qui n’offre
que des scénes de désolation et le speclacle des malades les plus
turbulentes et parfois les plus dangereuses de nolre asile. Cepen-
dant, nous espérons pouvoir, sans inconvénient, convertir la moitié
de ces loges en dortoir, et metire les aliénées de cet emploi en
communication avec le jardin potager, dont ne les séparera plus
qu'un simple treillis, En ¢e moment méme, la destruction des
cellules s’opére dans une moilié, et nous pensons étre assez heu-
reux pour faire disparaitre, I'été prochain, par la destruction de ce
quireste du systéme cellulaire de ce quartier, les derniers vestiges
d’'un régime qui n’est plus 4 la hauteur des progrés accomplis.

Si vous me demandez maintenant 4 combien de femmes de
I'asile s'applique le systéme coércilif représenté par la camisole,
je vous dirai que, sur une population de 815 a 820 aliénées, il se
limite & 5 ou 6 tout au plus.

Nous complons, parmi ces malheureuses femmes, que nous
n’avons pu soustraire complétement & tout moyen de contention
mécanique, deux pensionnaires.

L'une est une malade A la forme héréditaire, et indomptable
dans ses tendances éroliques. Lorsqu’elle est dans le paroxysme
de ses aceés, rien ne saurait dominer ses instincts de destruction;
elle brise alors les carreaux el les meubles et se livre & des exa-
cerbalions d’un eynisme révoltant.

Une aulre dame pensionnaire est soumise depuis 12 ans &

des accés périodiques de folie épileptique avee tendance au
suicide. Elle a fait le désespoir de tous les médecins gqui m’ont
précédé, et j'ai en vain concentré sur elle toute I'activité des trai-
tements les plus divers. Ses exacerbations sont mensuelles et
soudaines. Elles débutent par 'acte de se précipiter de son lit, et
la malade cherche & se briser la téte contre le parquet et les murs.
La crise dure huit jours; pendant ce laps de temps, ceite malheu-
reuse dame ne mange qu’avec la plus grande difficulté, frappe les
personnes qui l'entourent et ses impulsions sont de déchirer et
de mordre. Elle ¢st la seule de la maison pour laguelle nous ne
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puissions nous passer du fanteuil de forece (coercion chair).

Une épileplique a été maintenue pendant 12 ans chez elle,
presque conlinuellement fixée sur son lit. Nous avions du espérer
que l'isolement dans l'asile modifierait son élat ; mais j'avoue
n’avoir pas renconlré de type d’épileplique aussi redoutable dans
ses actes. Cetle femme, dgée de 45 4 46 ans,n’a pas un seul instant
de rémission entre ses accés. C'est un élat perpétuel d’agitation
et de fureur. Quelgquefois elle tombe dans une espéce de torpeur,
mais ses réveils sont terribles, et 'emploi des remédes les plus
sédalifs, tels que la belladone, que nous lui avons donnée sous
toutes les formes, semble redoubler ses accés de fureur,

Parmi les autres malades agilées auxquelles je fais allusion,
nous comptons des femmes aux acccés périodiques et qui sont
depuis longtemps dans cet asile. Quelques-unes ont subi des
condamnations judiciaires et sont les tristes représenlantes de
ces états héréditaires qui se traduisent par la perversion du sens
moral, par le besoin instinctif ou, pour mieux dire, maladif de se
livrer périodiquement aux actes les plus dangereux, tels que le va-
gabondage, les excés alcooliques, le vol, I'incendie el 'homicide.
C'est pour des fails de ce genre auxquels ces femmes se livraient
périodiquement, qu'elles ont é1¢ internées. Je ne connais pas d’alié-
nées plus propres & démoraliser un asile, et je regrelte vivement
que 'accumulation de nos malades et la mauvaise disposition
de notre systéme cellulaire ne nous permettent pas de les 1soler
des autres pensionnaires.

Je suis loin cependant de désespérer de lavenir de ces ma-
lades. Nous en avons d’autres que nous avions jugées étre irré-
ductibles dans leurs accés, el qui ont élé heureusement modi-
fiées au point de n’avoir plus besoin de coéreition. Quelques-unes
méme, regardées comme incurables, ont guéri. Mais, encore une
fois, placé comme nous I'étions dans une situalion trés-difficile,
nous avons da agir avee réserve et prudence et ne pas décourager
nos auvxiliaires. Le temps nous viendra en aide, jel'espére, et nous
obtiendrons des résullats d'autant plus certains que nous aurons
agi avec sécurité et circonspection.

Pourquoi faut-il maintenant que les prévisions de I’avenir vien-
neni obscurcir ce tableau et susciler en notre espril des per-
plexités involontaires? Ce qui me reste & vous dire, Messieurs, est
grave el sérieux. Je vous dois la vérité lout enliére et ne puis
m’empécher devous faire part des préoccupations qui ni’assiégent.
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Nous sommes arrivés & la limite extréme du chiffre des ma-
lades qu’il nous est possible de traiter dans cet asile. Nous ne
pouvons faire de nouvelles réceptions sans compromettre I'har-
monie de I'ensemble et sans rétrograder vers la confusion et 'a-
narchie d’oll nous sommes heureusement sortis. Au moment ol
J'écris ces lignes, le nombre de nos aliénés est de 815, et il ex-
cede celui des hommes et des femmes réunis & Saint-Yon, en
1852, au moment ol la séparation des sexes allait s’effectuer.

Est-11 & présumer maintenant que le chiffre de 800 ne sera pas
dépassé ? Rien ne nous autorise & concevoir une pareille espé-
rance. Depuis 1825, époque de la fondation de lasile, le mouve-
ment ascensionnel des aliénés a été remarquable. 23 hommes et
35 femmes, formant un total de 58 malades, existaient & Saint-
Yon au commencement de 1835. Ala fin de I'année, le chiffre s'é-
levait déjh 4 81. Au 30 mai 1852, jour du transfert des hommes &
Quatre-Mares, I’asile renfermait 279 hommes et 506 femmes. To-
tal, 785, el au 1°* janvier 1856, le nombre des femmes était de
696. C'est une progression de 30 malades par année, et nous
pouvons caleuler, sans crainte de nous tromper, gqu’avant quatre
ans notre population féminine dépassera le chiffre de 900.

1l faut cependent s’occuper de la solution du probléme el sa-
voir comment on pourvoira  cetle augmentation. Je présume que
les travaux que nous allons exécuter & Sainte-Thérése nous don-
neront 25 places. Si, 'an prochain, nous sommes assez heureux
pour pouvoir appliquer a I'aile gauche de cet emploi la transforma-
tion qui va étre opérée & l'aile droile , nous gagnerons encore 25
places. On nous fait espérer, il est vrai, qu'avani deux ans d’ici
les malades appartenant au département de I’Eure vont nous élre
enlevées. Si ce retrait s'effectue, et je le crois nécessaire dans
l'intérét des malades qui ne devraient pas sortir de leur dé-
partement, nous gagnerons encore 25 ou 30 places. Mais il n’en
résulte pas moins que, dans un avenir trés-prochain, nous allons
nous trouver vis-i-vis de bien sérieuses complications. En admet-
tant que nous puissions, & la rigueur, éluder les prescriptions ré-
glementaires, et serrer les lils de nos malades indigentes pour
créer de nouvelles places, nous ne pouvons , en ce qui regarde
nos pensionnats, dépasser une certaine limite, et nous sommes &
la veille de ne pouvoir plus répondre aux veeux et aux besoins des
familles. Le quartier Sainte-Anne, que nous avions constitué pour
les pensionnaires de quatriéme classe, est depuis longtemps insuf-
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fisant, et nons sommes obligés de réparlir ces malades dans les di-
verses sections de l'asile.

A Saint-Jérdme, emploi destiné aux pensionnaires de troisi¢me
classe, il y a longtemps que ces places sont remplies, et quelques-
unes des malades infirmes , paralysées ou dangereuses de cet em-
ploi sont réparties dans nos infirmeries. Je vous ferai remarquer,
en passant, Messieurs, que le taux de pension de cette classe, qui
est de 2 fr. 20 e. par jour, est celui qui s’adapte le mieux au re-
venu d’un grand nombre de familles, aux sacrifices qu'il leur est
possible de s'imposer pour le traitement de maladies aussi longues
et aussi compliquées. Or, si nous nous trouvions dans I'impossibi-
lité de recevoir les pensionnaires de cette catégorie, je ne crains
pas de dire que ce serait I une chose désastrense pour les familles.

Quant a ce qui regarde les emplois de Sainte-Cécile et de Saint-
Paul, destinés aux pensionnaires de premiére et deuxiéme classe,
je vous ferai les mémes observalions que pour Saint-Jérome.
Nous sommes & la veille de ne pouvoir bientdt plus disposer d’au-
cune place. Depuis 2 ou 3 ans, la confiance des familles nous a
adressé un grand nombre de pensionnaires, et il serait ficheux
qu’a l'avenir nous ne pussions plus y répondre.

Iei vient naturellement se placer la question du transférement
de l'asile Saint-Yon 4 la campagne. Je n’ignore pas, Messieurs,
que le projet de rebatir Saint-Yon est admis en principe, et je ne
sais vraiment quel argument on pourrait faire valoir en faveur de
la conservalion de cet asile dans 'emplacement qu'il occupe. A 1’¢-
poque ol Saint-Yon fut biti, il se trouvait & la campagne. Au-
jourd’hui . vous le savez, il nous a été fait une ceinture de fabri-
ques qui nous enveloppent et nous étreignent. Ce qu’il y a de plus
incommode dans cette situation, ce n’est pas seulement le bruit
assourdissant de ces usines, mais 'inconvénient d'étre dominé
de telle fagon que, de tous cétés, les regards indiscrets peuvent
plonger dans les cours et jusque dans 'appartement des malades.
Lorsqu'elles se rendent le dimanche aux offices, elles sont obli-
gées, en grande partie, de passer devant la galerie que forment les
curieux vis--vis la griile qui sépare la chapelle de la rue; et plu-
sieurs parents de pensionnaires se sont plaints & moi d’un élat de
choses qui exposait leurs malades aux regards de la foule (1). D’ail-

(1) Un arrété récent de M. le sénateur-préfet a décidé la modification de cet
état de chozez, et dorénavant la vue & travers la grille sera interceptse,
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leurs, M. le directeur de Saint-Yon est mieux &4 méme que moi de
vous signaler les inconvénients de la position. Il pourra vous par-
ler du triste état de la buanderie, de I'impossibilité d’écouler les
eaux ménagéres, et du danger qu’il y a de les perdre dans le lo-
cal méme, au risque de faire naitre un jour ou lautre quelque
grave maladie épidémique.

Toutefois, en admettant le principe de la translation de Saint-
Yon 4 la campagne, il est juste de faire la part des sacrifices
énormes que s'est imposés le département pour les prisons et
pour d’autres constructions. Nous ne pouvons raisonnablement
exiger que ce transfert se fasse dans un délai rapproché, et il est
facile de calculer qu'il ne pourra étre effectué complétement avant
une dizaine d'années; d’ici-la, la situation deviendra de plus
en plus complexe. Je ne parle pas seulement de la situation mo-
rale de Saint-Ycn, mais de sa sitnation matérielle, car vous savez
que les vieux bitiments ont besoin d’éire élayés. Je ne puis en
dire davantage. Il appartient & M. l'architecte du département
de vous éclairer sur la siluation des choses, et 'administration
départementale arrétera dans sa sagesse ce qu'il est opportun de
faire pour parer aux inconvénients queje vous ai exposés.

Je me hite, Messieurs, de quitter le terrain des considérations
administratives pour rentrer dans mon réle, qui est un role pure-
ment médical et scientifique. Je me demande & quelle cause attri-
buer cette augmentation progressive dans le chiffre de nos alié-
nés. Cette augmenlation est-elle due 4 une suractivité dans les
causes génératrices de la folie pour ce qui regarde I'état actuel
de notre société? Et, en admettant que les causes de cette mala-
die soient aujourd’hui plus actives, plus générales, quel est le re-
meéde 4 opposer 4 ce mal pour ne pas laisser les aliénés sans
secours et les départements écrasés sous les charges qui leur
incombent? Voila, Messieurs, de bien graves et bien importantes
questions; elles tiennent plus qu’on ne pourrait le croire 4 la
question des moyens coéreitifs. Leur examen concis terminera
ce rapporl déja si long. Je ne vous demande plas que quelques
moments de bienveillante atlention.

IX

De l'accroissement des aliénés dans les asiles.

La question de I'augmentation des aliénés a vivement -préuccupé
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les administrateurs de lous les pays. Je vous ai donné, Messieurs,
le chiffre effrayant des aliénés qui existent, en Angleterre, en de-
hors des asiles et des maisons de santé, et qui sont confinés dans
les Work-houses, dans les prisons ou dans I'intérieur de leurs fa-
milles. Il est incontestable que le méme accroissemenl peut étre
prouvé pour la France, pour I’Allemagne et pour les autres pays
européens. La slatistique des suicides quise commetlenl annuelle-
ment en France s'éléve & prés de trois mille individus de l'un et
'autre sexe, et (ceci est une vérité incontestable) les quatre cin-
quiémes de ces malheureux sont des aliénés. Dans notre départe-
ment lui-méme, qui est celui de tous aprés la Seine out 'applica-
tion de la loi de 1838 se fait de la maniére la pluslarge et la plus
généreuse, il n’est pas de jour, & dire vrai, ol les journaux de la
localité ne signalent un suicide commis sur un point quelconque
du territoire de la Seine-Inférieure, -

On le voit done, malgré 'augmentation des aliénés dans les
asiles, malgré les plaintes fort injusles, du reste, que quelques ad-
ministrations ont élevées conlre ces élablissemenls eux-mémes,
comme offrant aux familles et aux communes l'irrésistible per-
spective de se débarrasser de leurs aliénés, les asiles, cependant,
sont loin de recueillir la totalité des malades que l'on pourrait
soustraire &4 la mort volontaire, et restituer & la société aprés les
avoir guéris. 1l est donc souverainement injuste de supposer que
I'angmentation dans le chiffre des aliénés est pour ainsi dire cor-
rélative & la création de nouveaux asiles. Tout ce que 'on peul
dire, c’est que, les causes qui produisent la folie étant trés-com-
plexes, le nombre des aliénés sera toujours en rapport avec la pré-
dominance de ces causes, et que, dans les contrées ol il n’existe
pas d’asile, on trouvera en plus grand nombre les aliénés dans les
familles, dans les hospices et les prisons, et souvent aussi & I'élat
de vagabondage. Indiquer un pareil état de choses, c¢’est signaler
les dangers qui en résultent pour la société.

Mais, dira-t-on toujours, le nombre des aliénés augmente donc
dans des proportions effrayantes? Celle question si bralante
d’actualité, selon l'expression consacrée, est celle qui, incessam-
ment posée, est toujours incomplélement résolue.

Des caunses de Paccroissement desaliénés, — J'ai fait toul un
livre pour élargir I'étude des causes spéciales de I'aliénalion, en
y ajoulant celle des causes des dégénérescences intellectuelles,
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physiques el morales de I'espéce humaine. Je crois avoir démon-
tré que, siles causes de tant de miséres ont existé & toutes les
époques, leur puissance actuelle se trouvait accrue, en certains
cOlés au moins, par la fréquence et la propagation plus grandes
des excés aleooliques, par la dévorante activité qui remue toutes
les couches de la société, et entraine les individus vers des des-
linées nouvelles, L’ambilion de parvenir est immodérée, comme
on sait, et I’on sacrifie tout aux exigences du luxe et & la satisfac-
tion des appétits matériels,

Ce sont li, sans doute, des causes bien actives de troubles de I'es-
prit, et de perversion des sentiments. Mais ce qui n’est pas moins
constant aujourd’hui, ¢’est quelapopulationen Francea augmenté,
et que l'autorité administrative, ayant bien plus de moyens d'in-
vesligation pour sonder les plaies du corps social et apprécier
'action des causes des maladies, peut se rendre un compte aussi
exacl que possible du nombre de ceux qui en sont les viclimes.

Comment done s’étonner si la statistique moderne découvre un
aussi grand nombre d’aliénés ? Toutefols, malgré I'impossibilité on
nous sommes de comparer le nombre des aliénés existant aujour-
d’hui au nombre probablement considérable, et plus eonsidé-
rable peul-étre qu'on ne le pense, de ceux qui existaient autrefois,
il est néanmoins facile d’apprécier, jusqu’d un certain point, les
- différences qui existent entre les maladies mentales actuelles el
les maladies mentales des temps passés. Il n'est pas moins facile,
en comparant la différence des condilions sociales, de compren-
dre pourquoi les aliénés sont pour nous un embarras plus grand
qu'autrefois,

Des affections mentales dans leurs rapports avec la prédomi-
nance des eanses existantes, — Il est bien certain qu’é. raison
méme-de la prédominance des causes que j'ai alléguées, les affec-
tions cérébrales idiopathiques, telles que I’apoplexie, la paralysie
générale, le ramollissement cérébral, et toutes les nombreuses
variélés de démence que ces Iésions entrainent & leur suile, pri-
ment de beaucoup les délires des sentiments, qui élaient I'apa-
nage d'une épogque moins préoccupée de ses intéréts égoistiques,
et dévorée d’une aclivité moins grande pour atteindre le but de
ses ambitions, et la satisfaclion croissante des besoins nouveaux
qui nous dévorent aujourd’hui. Il n’est pas moins constant que,
sous l'influence de celte suractivilé dans les causes que je signale,
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les dispositions névropathiques chez les individus se propagent
sous mille formes diverses, ainsi que le prouve I’élude des truns-
formations héréditaires de mauvaise nature.

Si, done, il en est ainsi, et 'observation consciencieuse et intime
des faits le prouve d'une maniére irrécusable, il n’est pas éton-
nant que I'aliénation mentale se signale plus souvent aussi de nos
jours par la débilité intellectuelle native et par des instincts mala-
difs congénitaux, que par toute autre manifestation pathologique
du systéme nerveux. La seule statistique de nos asiles nous prouve,
en effet, que nous avons bien plus souvent affaire 4 des états dégé-
nératifs irrémédiables qu'a des délires actifs, qui sont l'expres-
sion d’un état de souffrance organique curable. Il ne faut pas étre
surpris davantage que la charité publique soit si fréquemment
mise en demeure de pourvoir & de pareilles infirmités que 'on a
peine & classer parmi les aliénations mentales, el que la société
moderne, 4 raison des conditions actuelles de son exislence, re-
jette irrévocablement en dehors de son sein.

Aliénés dangereux et mon dangereux. Bes imbéciles, des
idiots, des paralysés. — On peut, je le sais, objecter & ces don-
nées de la science, que je ne puis qu'indiquer d’une maniére bien
abrégée, que la loi de 1838, tout en accordant le bénéfice de ses
dispositions aux idiots, aux imbéciles, anx déments de toutes les
catégories, n’a prétendu les séquestrer daus les asiles que lors-
qu’ils étaient devenus dangereux, et que, jusque-la, les charges
de leur traitement, les sacrifices et embarras que nécessite leur
surveillance, doivent incomber aux familles de ces malheureux,
Je vais répondre & cette objection plus spécieuse que réelle par
quelques considérations que je livre & toute la sollicitude de nos
administrateurs,

Les aliénés les plus dangereux ne sont pas toujours ceux qui se
livrent & de grandes exacerbations délirantes. La plupart des indi-
vidus qui se vouent & la mort volonlaire n’ont pas le plus ordinai-
rement laissé soupgonner leur funeste dessein, et ils n’ont fait de
menace a personne. Les imbéciles et les idiots, les dégénérés de
toutes les variétés, y compris les crétins, si nombreux dans quel-
ques circonscriptions territoriales de la France, ne passent gé-
néralement pas pour dangereux, el, cependant, l'observation
journaliére ne donne-t-elle pas un démenli & ceile opinion? Je.me
conlenterai simplement de citer les instinets érotiques et les pro-
pensions au vagabondage de ces étres malheureus.,
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Faisons encore remarquer que les conditions sociales dans
lesquelles nous vivons actuellement, ne rendent plus aussi faciles,
qu’a d’autres époques, les soins que I'on donnait & de pauvres
étres infirmes d’esprit ou de corps. Autrefois il n'élait pas rare de
rencontrer des familles qui se résignaient facilement & nourrir un
imbécile, un idiot, un pauvre d'esprit, comme on disait alors.
Les auteurs qui ont écrit sur le crétinisme nous affirment, et le
fait est trés-exact, que les familles du Valais et d’autres pays
soumis & I'endémicité crétineuse, regardaient comme une béné-
diction du ciel de posséder un crétin. Mais aujourd’hui le com-
merce, 'industrie, I'agriculture, emploient I'activité d'une foule
d'individus dans des occupations extérieures qui ne leur permet-
tent pas de se consacrer avec la méme sollicitude aux soins 4 don-
ner & des idiots ou imbéciles, a des déments paralysés. Ces soins,
si difficiles, si couleux, sont toujours une grande calamité pour
les familles ouvriéres qui ne peuvent convenablement surveiller
ces sortes de malades et pourvoir & leurs nombreux besoins, Com-
ment done s'étonner si, de toutes parts, ils affluent vers les asiles
et si, d’un autre coté, les grands centres de population, et Paris
surtout, deviennent, grice & la facilité qu'offrent les chemins de
fer, le réceptacle ol l'on conduit souvent ces sortes d'infirmes,
qui sont ultérieurement recueillis par la police et séquestrés dans
les asiles (1).

Conclurons-nous maintenant avec quelques hommes compé-
tents qui se sont spécialement occupés de cette difficile et épi-
neuse question hospitaliére, que les idiots, les imbéciles, les
dégénérés de toutes les variétés, que les aliénés qui ont subi des
condamnations, que les déments paralysés doivent étre soignés &
domicile ou dans des établissements & ce particuliérement con-
sacrés, et qu’il faut & tout prix restreindre les admissions qui com-
promettent les ressources pécuniaires des villes ou des départe-
ments ? Sans doute cetie conclusion, sielle était admise, aurait,
au point de vue administratif, I'avantage d’enrayer, au moins pour
un temps, 'encombrement de nos asiles; elle ferait cesser, jusqu’a
un certain point, les craintes, les inquiétudes et les réeriminations
que suscite le chiffre croissant des aliénés dans nos établissements.

1l nous serait bien plus agréable aussi d’offrir des statistiques

(1) A Paris, on aména des départements [rancais et de I'étranger des inflirmes
imbéciles on idiots que 1'on perd dans les rues.
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plus consolantes pour ce qui regarde les aliénés guéris. Mais, en-
core une fois, que faire devant la loi d’une impérieuse nécessité?
Journellement on nous envoié de I'hospice général de cette ville
et des petits hopitaux du département, et méme de la prison de
Bicétre, des démenlts paralysés, des déments séniles, des épilep-
tiques, des idiots ou imbéciles que I'on ne veut pas garder, sous
le simple prétexte qu'ils dérangent le repos des autres prisonniers
ou malades infirmes, qu’ils sont devenus incommodes, giteux et
difficiles & soigner. L’asile d'aliénés est le refuge vers lequel sont
irrésistiblement poussés ces tristes représentants de la décadence
ou de la dégénérescence de 'espéce humaine.

Mais je suis obligé de m’en tenir aux observalions que j'ai émi-
ses et que je ne puis prolonger indéfiniment. J'ai, en ce qui me
regarde, longlemps réfléchi sur cette matiére & laquelle j’ai con-
sacré un livre tout entier; comme il m’est impossible de traiter 4
fond dans ce rapport un sujet aussi imporiant, je m’en tiens aux
conclusions qui suivent :

Conclusions en ce qui concerne Paugmentation des aliénés,
— L’augmentation progressive des aliénés dans nos asiles n’est
pas indéfinie, et il arrive un moment, dans I'évolution des causes
de détérioration de I'espéce humaine, ol le mal est modifié par
I'excés méme du mal.

Un grand nombre d’individus, congénitalement frappés d’aliéna-
tion ou de débilité intellectuelle, disparaissent de la scéne du
monde en raison de leur peu de viabilité et de I'impossibilité ol
ils sont de se propager. Un nombre non moins considérable, ce
qui est bien Lriste & dire, épargne 4 I'adminisiration ses frais de
séjour dans les asiles en se vouant & la mort volontaire.

Malgré les sacrifices énormes qui peuvent incomber aux villes
et aux départements, par suite de 'admission d’une foule d'idiots,
d’imbéciles ou de déments dans nos asiles, il est incontestable,
en dehors méme des principes d’humanité qui doivent diriger en
pareille matiére, que la séquestration de ces étres incommodes ou
dangereux est plus dans l'intérét de la société que si on les lais-
sait en liberté ou 4 la charge de leurs familles.

L’idée qui a 6té souvent émise de les placer dans des établisse-
ments particuliers augmenterait les, frais d’administration, et
serail, jusqu’a un certain point, préjudiciable & la science en dis-
séminant les éléments propres & favoriser nos études sur les causes
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qui produisent I'aliénalion et les dégénérescences de I'espéce
humaine,

Mais, par la raison méme que I’étude de ces causes nous a déja
révélé la prédominance des formes qui se compliquent de para-
lysie, de démence, el qui constituent les états de débilité congé-
nitale avec production d’instincts plus ou moins dangereux, il esh
de loute évidence que les nouvelles conditions architeclurales de
nos asiles doivent, dans 'avenir, étre en rapport avee la fréquence
plus grande des états dégénératifs que je signale.

Sans compter les économies que ces nouvelles conditions archi-
tecturales améneront, puisque leur caractére sera surtout de ré-
pondre aux exigences de la vie rurale, elles tendront encore
4 assurer plus promptement les divers besoins du service, &
établir une démarcation plus tranchée entre des catégories si
disparates par leurs instincts, leurs mceurs, leurs habitudes et
les dissemblances résultant des lésions différentielles du systéme
nerveux. Elles devront préserver surtout, mieux que cela ne se
fait aujourd’hui, les malades pensionnaires du contact des indi-
gents, ce qui est pour les familles un sujet incessant de plaintes,
de récriminations et de regrets plus ou moins légitimes.

Lorsqu’il aura été universellement admis que les étres maladifs
dont je parle ne peuvent éire soignés 4 domicile sans imposer aux
familles des sacrifices au-dessus de leurs forces, et que, d'un autre
cOlé, il est impossible, sans les plus grands dangers pour ces sortes
de malades infirmes et pour la société, de les laisser en liberté, il
faudra bien aviser a les placer dans les asiles que chaque dépar-
tement sera ienu de fonder (1).

Cette nécessité est d’autant plus impérieuse que les aulres insti-
tutions hospitaliéres repoussent ces sortes de malades et d'in-
firmes. En présence de ce fait qui augmente dans des proportions
insolites le nombre de nos pensionnaires, nous ne pouvons qu’ap-
peler l'attention de l'autorité sur les causes de cetie progression
et la prier d'aviser aux moyens d’en diminuer les inconvénienis.

Ici, Messieurs, je pourrais terminer ce que j'ai & vous dire. J'ai
accompli le programme que je vous ai annoncé, et je 'ai méme

dépassé.

(1) Cette conelusion ne doit pas amener & la croyance de 'extinction progres-
‘sive des sentiments dams le eccur des parents. Je constate, an contraire, avec
bonheur, que journellement nous luttons contre des parents qui voudraient soi-
gner eux-mémes leurs enfants imbécilles ou idiots, et qui ne peuvent admettre
a quel point ces étres, en apparence inoffensifs, sont néanmoins dangereux.
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Aprés vous avoir exposé les résultats de mon voyage en Angle-
terre dans le but d’étudier le systéme du non-restraint, j'ai eu &
revenir avec vous 4 l'asile Saint-Yon, & examiner notre situation
présente, et & jeter un coup d’eeil sur I'avenir qui nous est réservé. -

Ce dernier examen m’a entrainé & des considérations sur I'aug-
mentation progressive des aliénés dans nos asiles et sur les incon-
vénients qui en résultaient dans l'intérét du classement des
malades, et, conséquemment, dans l'intérét de 'ordre et de la
discipline de nos établissements, ainsi que de I'abolition des
moyens coéreitifs, J'ai recherché, en outre, si cette augmentation
tenait & 'extension de la maladie elle-méme, ou & certaines con-
ditions sociales dont il est presque impossible d’éviter les consé-
quences,

Vous avez pu vous convaincre, qu’en raison de ces condilions
sociales, nous voyons affluer vers nos asiles, et cela d’'une maniére
irrésistible, non-seulement les aliénés de chaque département,
mais encore tous ces élres maladifs, infirmes, incommodes ou
dangereux, essentiellement incurables, désignés sous les noms de
déments, paralysés, idiots, imbéeiles, dégénérés de toutes les caté-
gories. Que serait-ce, si j'y ajoutais encore celles des crétins qui foi-
sonnent dans quelques-unes de nos circonscriptions territoriales (1)?

Les considéralions que j'ai émises & propos de ce grave élat de
choses, ne seront pas adoptées par tout le monde, il s’en faut. Elles
pourront méme donner lieu & bien des objections, puisque, loin de
faire entrevoir que les charges des asiles seront diminuées un
jour, je prévois qu’elles seront augmentées. Je prouve, en outre,
qu'il esl nécessaire, dans l'intérét de la société, que chaque dé-
partement soit tenu & faire de nouveaux sacrifices et & se bétir son
propre asile, qui devra étre non-seulement en rapport avec les
cas d’aliénation prévus par la loi, mais avec les variélés de mala-
dies qui existent dans tel ou tel milieu déterminé.

Il me semble {outefois, Messieurs, que le rapport que je vous ai
lu serait incomplet si je n'y ajoutais pas une derniére conclusion,
qui ressort, du resie, de ce que j'ai eu I'honneur de vous dire dans
mon rapport médical; voici comment je m’exprimais :

«Le role que le médecin d’aliénés remplit dans chaque asile est
bien défini,en cesens qu'il doit avoir en vue le bien-étre et la guéri-

(1) Dans les montagnes des Vosges et du Jura. dans les Hautes ct Basses Alpes,
dans les Pyrénées, I'Auvergne, les marais de la Sologne, ete.
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son des malades qui Iui ontété confiés. C'est 14 son devoir essentiel,
son but final, et la réalisation de ses efforls de chaque jour. Mais
son role, pour étre complet, doit encore s'étendre audehors, et cela
dansl’intérét méme des aliénés. Je regarde comme un devoir, pour
le médecin d’un asile, de se tenirau courant des progrés qui s’ac-
complissent dans la sphére de la science et de la pratique, en ce
qui tient surtout & ia connaissance des maladies nerveuses. Il im-
porte qu’il étudie dans le monde extérieur les causes de 'affaiblis-
sement et de la décadence de 'esprit humain. »

C’est sous I'influence de cette idée que j'adressai a M. le Séna-
teur-Préfet de la Seine-Inférieure la letire suivante que je vous
livre sans autre commentaire :

MoNSIEUR LE SENATEUR-PREFET,

La progression toujours croissante des aliénés dans les asiles de la
Seine-Inférieure, les inconvénients qui en résultent pour le classement,
m’engagent A étudier, ainsi que je I'ai fait pour d'autres départements,
les causes de cette augmentation. Je vais avoir I’honneur, Monsieur le
sénatenr-préfet, de soumetire & votre haute appréciation quelques idées
a ce sujet en vous priant de vouloir bien les agréer avec la bienveillance
qui vous anime lorsqu’il s'agit des intéréts de la science et de 'humanité.

Je pense d’abord, que pour se rendre compte de I'augmentation progres-
sive de nos aliénés, il importe d'entrer dans l'intimité des causes de
'ordre intellectuel, physique et moral qui provoquent cette triste maladie.
L'étude de ces causes ne peut s'effectuer en dehors des moyens que
fournit la statistique; et c'est ici, comme je vais avoir 'honneur de
vous I'exposer, Monsieur le sénateur- préfet, que le concours et 'appui de
Padministration sont indispensables au médecin qui serait chargé d'une
pareille mission,

Et, d’abord, pour opérer sur une aussi vaste étendue que le départe-
ment de la Seine-Inférieure, il importe de procéder avec ordre el mé-
thode. Je pense que si le médecin veut fournir & Padministration des
renseignements utiles, il doit étudier successivement, dans les divers ar-
rondissements de la Seine-Inférieure, les causes qui agissent d'une ma-
niére funeste sur I’état intellectuel, physique et moral des populations.
Ces causes sont différentes, on le congoit facilement, selon la diversité
des industries propres aux habitants de chaque arrondissement. Les po-
pulations industrielles sont soumises & d’autres causes perturbatrices de
la raison que les populations agricoles ; et ces derniéres se distinguent,
en ce qui regarde leurs habitudes, leurs mceurs, leur !empérament des
populations maritimes de cette méme contrée.
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La conclusion la plus légitime & laquelle on arrive, en partant de ces
principes, est que la plus ou moins grande fréquence de I'aliénation et
des diverses dégénérescences de l'espéce humaine en tel ou tel pays,
est toujours en rapport avec la fréquence plus ou moins grande aussi
des causes perturbatrices de la santé physique et morale des habitants de
ce pays. Le programme & suivre pour bien étudier les conséquences de
ces causes, peut se résumer dans les questions suivantes :

1° Quelle est la moralité des habitants dans un milieu déterminé? Pour
se rendre compte de ce fait, il faut savoir quel est le nombre des enfants
illégitimes, celui des attentats contre les personnes et contre les pro-
priétés. Il faut supputer les suicides, I'extension de la prostitution, le
chiffre des morts naturelles et accidentelles, etc., ete.

2° Quelle est la nourriture et I'hygiene des habitants? Quelles sont
les maladies prédominantes dans tel ou tel milieu? Quelles influences
exercent 'industrie et la maniére de vivre, la nature du sol et le genre
de sa culture sur les habitudes, le tempérament, la moralité et la santé
physique des individus ? Quels sont les cas les plus fréquents d’exemption
i propos de la conscription ? ;

3® Quel est 1'état de l'inslruction primaire dans chacune de nos com-
munes? Quelles sont, dans ce département, les causes les plus ordinaires
d’excitabilité intellectuelle et d’émotions morales?

4° Quelle est surtout la proportion de I'ivrognerie, et dans quelle quan-
tité se consomment les boissons alcooliques ? Quelle action cette funeste
habitude exerce-t-elle sur la stérilité des femmes, sur le peu de viabilité
des enfants, sur le vagabondage, sur la précocité criminelle, sur I'imbé-
cillité et I'idiotie congéniltales, ele.?

Telles sont, Monsieur le Sénateur-Préfet, les questions principales
qu’il serait nécessaire d’'aborder, et pour la solution desquelles le con-
seil d’hygiéne et de salubrité pourrait déji fournir des documents
utiles. Les archives départementale et municipale donneront aussi des
indications précieuses. Toutefois il est des faits qu’il importe d’étudier
dansles milieux mémes ot ils se produisent. Il est nécessaire, dans bien des
cas, de pénétrer dans I'intérieur des familles, de voir de prés la maniere
de vivre des habitants d'une localité, de se mettre au courant de leur
hygiéne physique et morale. C’est 14, on le comprend facilement, une mis-
sion délicate et qui ne peut étre convenablement remplie que sous le pa-
tronage de 1'autorilé. Je ne crois pas que I'on puisse parvenir aulrement
a faire la statistique morale de cet important département, et & fournir
ainsi & 'autorité des documents utiles sur les causes de 'augmentation
des aliénés, et sur les moyens hygiéniques et prophylactiques les plus
propres & prévenir une aussi grande infirmité.

J'ai 'honneur, ele.
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Monsieur le Sénateur-Préfet a bien voulu, comme vous le pensez,

Messieurs, répondre favorablement & ma demande et mettre 4 ma
disposition tous les documents propres & favoriser ces recherches.

Est-il besoin d’ajouter que le mouvement social actuel est dans
le sens des études dont je signale 'opportunité, ainsi que de l'ap-
plication des remédes qu’il s’agirait d’y apporter? Je n’en veux
d’autres preuves que les derniéres et importantes mesures prises
par le gouvernement francais pour I'amélioration de tous les inté-
réts qui se rattachent & 'agriculture, & I'hygiéne publique des
populations, ainsi qu’a la satisfaction de leurs intéréts intellectuels
et moraux.

Ces mesures constituent précisément cette hygiéne prophylac-
tique que je voudrais voir inaugurer largement pour prévenir
I’extension indéfinie de la folie, celle de toutes les dégénérescences
de ’espéce humaine, ainsi que 'accroissement incessant des alié-
nés dans nos asiles.

Toutes ces choses si désirables seront obtenues par la vive im-
pulsion que nous donnerons & la question scientifique. C’est par
elle que nous parviendrons & réaliser les perfectionnements dont
I'application fait le sujet de ce travail; c’est par elle surtout que
nous arriverons & l'abolition radicale de tous moyens coéreitifs
dans le traitement des aliénés. _

Cette derniére considération est de nature & nous encourager
dans la difficile et pénible mission qui nous incombe de soigner
les plus tristes infirmités de notre nature. Elle portera les méde-
cins aliénistes, lorsqu’ils y seront conviés par une voix plus pré-
pondérante que la mienne, 4 agrandir le cercle de leurs études
et conséquemment la sphére de leur action. Tout le monde con-
viendra que leurs connaissances spéciales augmentent I'impor-
tance de leurs fonclions et ne les metlent & méme de rendre i la
sociélé les plus éminents services,

MOREL,
Médecin en chef de I'Asile de Saint-Yon.

[ T -
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