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L'assistance des aliénés en Écosse
X locaux et de matériaux iliser ailleurs, [ution est aujourd'hui à )remier rang l'encombrere part posés de bonne 1 a dû les résoudre (si tant ) façon définitive) et nous
['organisation et le fonc- Is d'assistance pour les
;er Tétude des quartiers iroprement dits, les plus > possédons en France, ans lequel va passer le l'avec un diagnostic défisur ces deux points :
.ssage pour tous les madire pas de placements colonies ;
goureux de ces mêmes at scientifique.
L mouvement de sorties [•ées, si l'on ne veut pas emier asile d'observ^.tion 3 guérisons étant encore
il faut prévoir, dans le j catégories d'aliénés à ne méthode d'assistance dnsi qu'un grand groupe ;s et incurables, seront s asiles-colonies hors des ^sent, que, si cette sélec-
l'évacuation exigée, le
budget de l'assis soulagé.
En Ecosse, nou soin, et c'est peu de l'amélioration débarrassés de cet ont pu pousser p]
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escriptions de la loi nou-
péés en 1857 ; ce furent les
jrstème complète celui des
5st constitué par les con-
utés ; ils sont destinés à
iuvres des localités où
isements ; ils sont actuel-
District-Asylum.
r- (Ladys bridge et Woodpark.)
distingués en ruraux ou i, ce qui n'est pas sans rganisation du travail des ïnt possible ou non^des
quelques mots les formacements dans les asiles
snt être ordonnés par un ique, le sbériff. La seule 3 mode de placement |des •indigents consiste en ce
sur les asiles royaux de districts
îommunes aux asiles écossais et ts asiles français sont de plusieurs
figure le système des portes System), impraticable chez nous îhoses ; il est possible en Ecosse, nt très minutieux des malades ; là un sujet d'étonnement, car il n réunissant les malades infirmes isse leur supprimer les verrous,
reté que de préconiser un tel pour les alités ; aussi n'est-ce e s'applique cette méthode en
des, même atteints d'affections ficient de cette itiéthode, grâce à reuse et à la graduation de cette mental quotidien, plus loin, en effet, chaque jour [es malades qui peuvent sortir de ipagnés, et de ceux qui peuvent mêmes jardins et aussi en ville
ise est celle qui consiste à faire is permissionnaires leur parole ortir, les uns de la propriété, les ayon au dehors. La sanction de
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des surveillants à des moyens automatiques
lies proprement dites sont peu nombreuses; ^me capitonnées, elles constituent une façon t, dont on ne doit user qu'avec modération, i-même a dit qu'un malade en cellule, pris ^sme, doit pouvoir aller au grand air, s'abanute son agitation ; « ainsi il est bientôt calme m furieux s'il n'avait pu quitter sa cellule, y fut resté exposé aux causes de son agita- \ par la contrariété ».
iche, les chambres séparées pour un seul pour un petit groupe de 4 à 6, sont très Elles développent chez les malades un ^é d'instinct de la propriété, moyennant laisse aménager à leur guise ce petit intééalise ainsi, d'une façon parfaite, l'isolement ir les aliénés par tous les auteurs, vous pas remarqué de dispositions particules cellules existantes ; la difficulté est lême pour en assurer l'éclairage, la surveilpropreté. Cependant l'emploi de la lumière lous a paru offrir de grands avantages ; elle rage continu de la cellule où le malade dort it au veilleur de pousser, à son passage, le conununication, qui lui donne momentanétnière voulue pour exercer sa surveillance.
3S tubes à eau chaude ou à vapeur, pour le 31 aussi un avantage sur le calorifère à air nous n'avons pas vu employé dans les asiles omme la bouche d'air est fatalement placée v^eau du sol, les malades urinent généras cette ouverture qui s'offre à eux, d'où ^ment de l'atmosphère de la cellule. Quand ne possèdent pas de sièges semblables à
satisfaisants. Cette ornementation, nous le plus loin, est, pour une large part, due aux ; ceux-ci, encouragés à la confection de petits î leur fantaisie, s'y appliquent, et cela donne tats fort curieux, la Seine, en encourageant les malades à ces
productions pseudo-artistiques, on obtiendrait nent les résultats les plus inattendus et une Li unique des produits de l'imagination des
isée de médecine légale de la Faculté de Lyon, 5sagne a réuni des documents précieux de ce
la distraction que donne aux malades ce genre tion, pour ainsi dire d'agrément, il existe des abreux, tels que billards, pianos, trictrac, etc. ibliothèques sont généralement très riches et les y organisent souvent des lectures faites à ix par l'un d'entre eux. Outre les journaux L profusion, surtout des journaux illustrés, les rédigent d'ordinaire et impriment eux-mêmes al.
are de publication, entièrement dû aux ma- ; des plus intéressants, eu ce qu'il reflète fidèjs conceptions délirantes des rédacteurs (1). Si nt nous passons aux distractions prises hors leur de Tasile, nous ne les trouvons pas moins ses; ce sont surtout des jeux nécessitant un s^eloppement d'activité et de force physique, foot-ball, lawn-tennis, sont l'objet de matchs ; hommes, auxquels se joignent les gardiens, femmes, le croquet et le volant. Pour les uns très, les jeux de boules et de quilles.
nprimeries de Tasiie publient également sans frais les rapports rétablissement.
oir aucun rapport avec la partie médicale du . Dans ces conditions, si un malade est un peu oublé ou manque de condescendance à leur loin de s'attacher à vaincre par la douceur et la lion ses appréhensions vaines ou son irritation e, ils le chassent impitoyablement de l'atelier, ►mettant ainsi le résultat d'efiForts souvent réitémédecin pour obtenir que les malades sortent inertie ou de leur concentration.
i avons eu occasion, au cours de notre internat, ver maintes fois des faits de ce genre et, tant sprit des chefs d'ateliers ou le personnel n'aura i changé, l'organisation du travail des aliénés ipossible (1).
jlcosse, au contraire, nous avons été frappés de s chefs d'ateliers, entièrement assimilés aux LS, se présenter à la visite du matin avec leurs eurs et donner à cette occasion des renseigneprécieux au médecin, concernant l'attitude du à l'atelier.
ecret de cette différence tient à ce fait que, en , les chefs d'ateliers comme les gardiens et sur- ;s reçoivent un enseignement spécial en ce qui le les soins à donner aux malades ; cet enseiit donné par les médecins est sanctionné par des is et la délivrance de diplômes sans lesquels il as possible d'être chef d'atelier, pas plus que i section. Dans ces conditions, l'antagonisme qui chez nous n'a plus sa raison d'être : un maître ' ne s'offense pas de ce qu'on l'appelle infirmier.
In nombre assez élevé de malades travaillent d'une façon réguictive; pour cela, il faut savoir les diriger, les ODcourager par es, des promenades : le personnel appelé à les surveiller rend pas toujours sa mission; on le choisit trop souvent 9S personnes qui ne connaissent pas les aliénés. »
(Rapport médical, 1890. D' Boughereau.)
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combinaison de l'internat et de Tadjuvat tant un recrutement soigné fait au choix
assure partout le service auxiliaire, si difaniser chez nous, en province, où les nquent souvent et quelquefois aussi les
ants entrés dans Tadministralion en coiu*s ulier, y achèvent de conquérir leurs grades 5S, et, quand ils les ont obtenus, ils deassistants juniors, assistants seniors, quelîomme les majors d'internat qui existent dans quelques hôpitaux (Marseille, par
îbut donc, les jeunes gens qui entrent en nouent à la spécialité et l'on ne voit pas, . s'observe quelquefois dans la Seine, des sagers pour lesquels l'asile n'est qu'un suchôtel ou du restaurant, où ils entrent avec Lrrêtée de s'occuper de tout, excepté d'alié-
icédé de concours, nécessaire avec des cani ne connaît pas, est remplacé par le choix en service depuis plusieurs années, avec Dartage, quand ils sont docteurs, une partie lême administratif (délivrance de certificats itérieur de l'asile).
tants les plus anciens fournissent les super- (médecins- directeurs), au fur et à mesure
iS.
ien indispensable des assistants en cours voisinage des Universités leur permet de nplètement leur éducation scientifique, et j tard, ils sont déplacés loin des Facultés, t toujours des laboratoires parfaitement ur la micrographie, qui est l'objet de re-
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cherches trè nous avons
Chez nou pation au se cela s explic qui ont pass rinternat, e maintenant
Pourquoi intermédiaii un corps d
Dans la ê des hôpital institution e état de chos
Qu'arrive
Au mom( se trouver i quand il n'e de voir et compter les les consulta le nombre moindre de
Dans ces incombe foi division, so decin adjoii pour faire f partie de l'î le reste du normalemei
Pourquoi médecine, ( et fait une
3 titres et de leurs états de serbnctions plus actives (signature que la loi les autorise à exercer lédecine? Ces assistants, internes simplement prorogés pour quatre ouveaux, auprès de chefs qui ïcier; après quoi, ayant parfait raient passer médecins adjoints, it l'interne qui concourt directel'a aucun bénéfice à être reçu de un bon rang. Il est, en effet, ié prématurément loin de tout de tout moyen de travail scientiaboratoire, etc.); il court grand Lvité s'éteindre comme la flamme
j la Seine d'un corps d'assistants de rinsufiBsance en nombre des le budget. Les internes docteurs assistants sur place, sans créa-
n des assistants, en Ecosse, un et est assuré pour chaque établise le nombre des guérisons obte- 5 du double des nôtres. La sélecides, grâce à un corps médical ^ause.
Qalades à l'asile est satisfaisante, sortie ne le sont pas moins, uvrir à un malade amélioré les le replacer brusquement dans la ; il faut encore l'aider à reprendre ité, le soutenir même dans les déïst ce à quoi répondent, en Ecosse, d'essai dans les familles, avant
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le malade. Chez nous, Tabseuce de pareils services Tnnniniî^aiix suffisants oblige les asiles à assurer euxm et risolement des contagieux, é deux tracés, Tun du mouvement Ecosse de 1865 à 4890, l'autre du Hèle de l'assistance dans les établise; on y voit, dans les trois périodes 4870 — 4870 à 4880 — 1880 à iciproque des deux systèmes.
>remières périodes (4860 à 4870 Private Dweling System était en Taccroissement du nombre des aliéîs asiles a-t-il été de 4258 pour la de 4746 pour la seconde, soit pour e augmentation de 3004.
suivante, les placements dans les tipliés, la courbe ascensionnelle des siles s'est infléchie, et l'accroissea été que de 4326.
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jardins rinstiti a dû SI ments ; ment c au fur jardins Les pe ensemt digents nous s
j, (jui va encore compléter l'ensemble ; on irticulièrement des indigents travailleurs, cité de ces sections isolées permet d'emr la plupart d'entre elles, le système de la te.
\ nombreuses causes d'étonnement, nous en effet Textrême liberté dont jouissent les îs sections donnent, à portes ouvertes, sur \ vitrées en jardins d'hiver, avec palmiers, > faisant directement communiquer le côté i et celui des femmes, sans portes fermées 'es. Les galeries de l'asile ont toutes les api maisons particulières, rien de cet aspect prison qu^on trouve trop souvent ailleurs.
Qentation, même un peu profiise et surir ime maison privée, est composée de gra- Irées, statuettes et moulages, fleurs en ap- ., comme on se plaît à en avoir dans le s plus qu'en France.
3S renseignements qui nous ont été donnés, entation ne coûte que fort peu de chose à il généralement le fruit de donations en visiteurs ou d'étrangers qui les envoient, des souvenirs d'anciennes malades traitées santés (rares). Enfin une bonne partie aussi Lonnée par les malades eux-mêmes, pour se distraire, conformément à leurs habitudes et à leur art dans certains cas. (C'est ainsi al de Bedlam, à Londres, on peut voir une )sition sur toile représentant le Bon Samab l'œuvre originale d'un peintre de talent, ponique, halluciné, interné à la suite du son père.)
ions en commun pour les collations, le rompent la monotonie de la journée, et
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me ces réunions, pour les repas, ont lieu dans un très vaste, unique pour tout l'asile, hommes et nés, les malades y ont ainsi Tillusion d'une liberté i complète que possible. Tout le personnel, d'ail- 3, prend à tâche de s'eflForcer d'effacer encore toute B de système réclusionnaire par la participation, i étroite que possible, à ces mille petits actes de la Drdinaire. C'est ainsi que, au cours de notre visite, i avons été convié au thé de cinq heures, avec les ides indigents et les assistants qui prennent d'orire la plupart de leurs repas au milieu d'eux. Nous ons que c'est là une coutume qui, sans être suivie e façon constante, a d'excellents côtés en ce qu'elle Qente l'intimité affectueuse qui doit régner entre le ecin et ses malades.
algré la grande liberté accordée aux malades et ploi des sections ouvertes, il y a, nous a-t-on dit, peu d'accidents à signaler. Dans l'année qui a édé, on n'en a eu même aucun, bien que 120 ma- 3 eussent eu des idées de suicide, que plusieurs ent tenté de mettre à exécution avant ou après nission.
e nombre des guérisons, pour les dix années précées, s'est élevé jusqu'à une moyenne de 45 pour 100; lée précédant notre visite, il n'y en a eu que our 100, ce que le directeur attribue à l'influenza. 3ut est fait pour rendre l'établissement aussi semle que possible à une maison privée et éloigner e idée de séquestration. Nombre de petits détails lénagement intérieur ont été modifiés en ce sens ; es les portes massives sont remplacées par des es vitrées; plus de fenêtres à châssis de fer, mais de 3S glaces ; les murs élevés de l'enclos ont été remés par d'élégantes grilles à jour, 'expérience, nous disait le directeur, montre Tim-
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ilusieurs, venant d'autres établissements où ils l'abord été déclarés incurables, maintenant en ^érison, grâce aux soins curatifs individuels élioration du milieu où ils se trouvaient, ivons dit que le système des cottages était très é à Dumfries. Les six principaux d'entre eux villas : 1. Maryfield; 2. Hannafield; 3. Mid- , Spitafield; 5. Roshall-house ; 6, Kinmount. eld est pour les pensionnaires de la seconde il est toujours occupé par 12 ou 14 dames ne pension moyenne.
ifield contient de 10 à 12 gentlemen calmes ou cents; ils y jouissent de tous les avantages et la liberté d'une maison privée, [park, il y a un nombre égal de pensionnaires le l"*® classe payant le prix le plus élevé, tafield, sont 12 femmes de moyenne catégorie, ihall-house, 36 travailleurs de ferme.
Kinmount est une véritable maison de camlur les malades de première classe, qu'on y enaussi grand nombre que possible, pour un ariant d'un à trois mois. Ces envois à Kinnt donné les meilleurs résultats pour améliorer lent l'état des malades. Les pensionnaires et femmes qu'on y envoie s'y plaisent si bien est qui y demeurent continuellement. Des irs indigents y ont été aussi placés pour aider ices d'écurie et de jardinage, ons-nous des évasions ? L'asile ainsi compris lieux les malades, nous disait le docteur Bruce, verrous fermés, car ils ont intérêt à rester et mi même pas à s'évader, iltiplicité, non seulement des quartiers de clasmais des sections réservées à différentes classes onnaires, montre la préoccupation constante de
Bien que la quant ilé d*eau ait été jusqu'ici suffisante, en prévision d'agrandissements futurs, un puits artésien a été creusé à 1300 yards S.-W. de Tasile; sa profondeur est de 450 pieds; son débit est de 90 gallons par minute. L'analyse de l'eau a été faite par le professeur Fraser, d'Edimbourg; elle a été trouvée pleinement satisfaisante. Les machines élévatoires et autres travaux accessoires sont menés aussi rapidement que possible.
Les bâtiments de la ferme ont la forme d'un carré, avec étables sur les côtés, bientôt prêles à être occupées.
La bibliothèque médicale, fondée depuis environ quatre ans, a maintenant quatre cents volumes. La bibliothèque ordinaire a été accrue chaque année et forme maintenant un complément respectable aux ressources littéraires dont disposent les malades.
Pour en finir avec les conditions matérielles de l'asile de Grichtou, nous nous contenterons de signaler sommairement le triple service d'éclairage, de chauffage et de vidange.
Le premier, actuellement au gaz confectionné par l'asile, doit être, nous a-t-on dit, incessamment remplacé par l'électricité, dont on fait d'ailleurs grand usage, comme le montrent les bureaux téléphoniques et télégraphiques reliant l'asile à la ville.
Le chauffage est assuré par de nombreuses cheminées, très spacieuses, sans garnitures métalliques spéciales, identiques à celles des maisons particulières, où l'on brûle du bois et du charbon.
Le tout à Tégout est appliqué à l'asile comme en ville. Les deux systèmes, d'ailleurs, ne font qu'un.
Les cellules, à proprement parler, n'existent pas, à part quelques chambres capitonnées; mais en revanche, au lieu de dortoirs considérables, on semble préférer de
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CHAPITRE III
Gartnavel Royal Asylum (Gli
D"^ Yellowlebs, superintendent
L'Ecosse, avons-nous dit, est singuliè risée en ce qui concerne Torganisalion d< traitement de l'aliénation. Les malades i réclament, les secours de l'asile sont tous des asiles publics, où aucun profit ne peu leur maintenue. 90 pour 100 des placen se font dans des asiles royaux, où auci propriétaire n'est en jeu et où l'Adminis obsédée par aucun souci de dividende.
Ces asiles royaux sont au nombre de c nés dans tout le pays : Aberdeen, Dunde Edimbourg, Glascow.
Ce sont tous des institutions publique qu'ils font partie du domaine national, q teurs en sont appointés et qu'aucun profit peut être tiré de leurs revenus.
Ils sont privés en ce sens que les ma soustraits à la curiosité publique et en relèvent ni des fonds publics, ni de l'État ment d'im budget spécial d'assistance.
Historiquement, ils durent, à leur fon puyer largement sur la bienfaisance priv n'ont plus besoin de cet appui et peuven vivre d'eux-mêmes. Ils correspondent, jus
tain point, au « Liinatic Hospital » anglais, mais ils font plus pour les petites classes mo^^ennes, car ils visent surtout Tassislance des masses plutôt que d'être les luxueuses retraites d'un petit nombre.
Le « Glascow Royal Asylum » peut être pris comme le type de ces institutions écossaises. Son histoire ressemble plus ou moins à celle de tous les autres ; elle montre que sa création fut due à la philanthropie d'un homme, Robert M'Nair de Belvidère, qui fut longtemps receveur des douanes de Sa Majesté ^Ji Leith.
Ayant été directeur de la maison des pauvres de la ville, il fut touché de la situation misérable des aliénés qui, au commencement du siècle, quelle que fût leur position sociale, étaient enfermés dans des cellules de l'hospice des pauvres, aux bords de la Glyde.
Gomme l'amélioration de ces cellules était impossible, il songea à leur procurer ailleurs des soins et un traitement meilleurs. Après plusieurs années de sollicitations personnelles, il réunit 7000 livres; la première pierre fut posée en 1810. En 1814, dix ans après que M'Nair eut commencé son œuvre, l'institution Gartnavel fut officiellement inaugurée par le prévôt de la ville et ses magistrats. La direction fut confiée (elle Test encore) à quatorze représentants des grands corps de la Gité, à huit des principaux souscripteurs et aux médecins de l'asile. L'institution en fut, dix ans après, définitivement confirmée par charte royale. Longtemps elle fut considérée comme un modèle d'asile et jouit de la plus grande réputation. Avec le temps, elle devint insuffisante. Les remaniements et les agrandissements successifs, joints à l'extension de la ville alentour, en altérèrent le caractère primitif.
En 1841, d'importantes modifications furent jugées urgentes ; un nouvel emplacement, à 3 milles du centre de la ville, fut choisi; les locaux primitifs passèrent à
la direction hospitalière et l'asile dans sa situation acluelle, à Gar bourgs, à l'ouest de Glascow.
La consLruction est du style i occupe une position dominante, i avec les jardins, occupe une supe a deux constructions distinctes : j de classes élevées et pour les ind rattachent celles des services gén( tration. Les plans sont dus à Gha exécutés sous la direction du doc qui l'architecte avait, au préala principales institutions analogue France, conformément au désir d
Lés constructions sont plus ce jours, mais elles étaient fort en a laquelle elles furent élevées, il 2 ans. Actuellement encore, elles comparaison avec bien des asiles
Ginq cents malades y sont bos pensionnaires jusqu'à 400 livres ]
L'histoire d'un asile datant de à plus d'un point de vue.
G' est ainsi qu'on retrouve, da ments, dès 1814, la défense absol de frapper ou injurier les malades à l'isolement, aux privations, aux p sans l'ordre exprès du médecin, irriter le malade est également dé
« Aucun gardien ne doit avoi rancune ; il doit considérer les n rement incapables de se maîtrise attention à leurs sarcasmes ou à même tendresse doit être témoigE comme aux plus dociles. Un re
ent eo ce qui concerne du temps sur le pan
prendre régulièrement lution de chaque cas.
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lée précédente. Il est à noter, contraii courante, pour le district, que l'ac- 1 du nombre des malades pauvres a cîable dans ces quinze dernières an-
POPULATION
MOTENNB
pogression n'est pas en rapport avec la population ; on dirait que les habi- ; sont devenus moins sujets à Taliéinze ans. En effet Taccroissement dé lis cette époque est de 30 pour 100, u nombre des aliénés n'a été que de propot*tioQS n'ont trait qu'au nombre ue année ; car, si nous considérons la de l'asile, des quartiers d'hospice dans les familles, nous trouvons 862 585 en janvier 1875, soit une difféur 100 sur la masse totale. Ce n'est L une augmentation réelle des entrées, Vaccumulation des incurables^ qui dans les asiles^ malgré leur incura-
les entrées, on remarque que les conies malades, à l'entrée, sont mainte- 5 qu'autrefois. 50 sont arrivés avec la Lise santé générale. État grave. > La las-là était d'ordinaire de 38 au plus
Goc
ilancolie, devrait être ition du nombre des dé] indiquer une augmentât ïnts, sinon une augme lénés. Cela, joint aux | ïi l'auteur du rapport ueuses des entrées, al ibrement de l'asile par 1
elle condamnation du s 3 toujours totalement s( le, puisque le malade !,plus tard et pour un te lit-être. De là, perte ( transformé en une charj
'en convaincre, de remî par guérison correspon rapprochées du début ire, le passage à l'ét ement les individus qui i dehors, avant d'entre echutes correspondent es exigées par l' Ad mini *aitements écourtés,
SRISONS A MBSUBB QUB L^ tBUT DE l'aFFBGTION (189
rois mois
ée
j d'un an, dont 4 rois ans
Totaux
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•oissante doit p térêt public au ] encore le cban lier aux petits j let de payer q
■acilités offertes raitement des ii s des contribua] léfavorables de :
) précédemment sons était poui nsl890), soit3:
es travailleurs ( larque que, outi n'exploite pas d maraîcbère.
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CHAPITRE
Stirling Royal Asylun
D' Mac Phbrson, superû
STIRLING DISTRICT ASYLl
IfOUVBMBNT DB LA POPULATl
Au début de Tannée.
Admissions
Total des malades traités .
Guéris 65
Améliorés. ... 35 Décédés ....
Rbstb a la fin db l'année.
Autopsies. ... 36
Ce mouvement, comparé à celui dentés, montre une certaine dii Moins d'admissions, moins de sortie
En ce qui concerne les première serait pas juste d'en tirer des concli production des aliénés dans le dis lement aux entrées annuelles.
La moyenne annuelle, qui avai cinq premières années de l'existenc à 167 pour les cinq dernières, a s très considérables. Les accroisseme nutions ne sont pas, croyons-nous, ment réel de la production des
ôo
yuïiufu . 9î]u
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simplement en relation avec l'augmentation di lation ordinaire et surtout avec la tendance des à fermer les yeux sur l'envoi à Tasile, parles d'indigents sans ressources, paralysés ou alit^ la déchéance physique s'accompagne forcer] certain degré d'afiFaiblissement intellectuel.
Le nombre relativement grand des adn Tasile s'explique par la population considé servie par cet établissement, c'est-à-dire 300 (comtés de Stirling, — Dumbarton, — Lin] Glackmannan).
Pour la population totale, l'asile occupe 1( rang parmi les asiles d'Ecosse, et pour les adm: nuelles le cinquième. Malgré la présence de cl placés trop souvent directement, comme on ^ voir, à Larbert, au lieu de 1/7 d'admissions p à la population totale, comme cela a lieu dan de comtés anglais, le renouvellement de la ] totale se fait par admissions annuelles, qui ( le tiers. C'est que dans l'asile encombré de c les soins médicaux peuvent être judicieuse centrés sur les cas récents et aigus, les autres sitant plus que les soins généraux d'hygiène phylaxie d'affections intercurrentes.
Mais il y a lieu de faire la part du feu, ] parler, et de bien distinguer les désordres susceptibles d'un traitement médical, des 1 ganiques de la substance nerveuse, irrémé hors delà portée humaine.
Deux méthodes répondent à ce but. D'abon peut avoir deux asiles distincts et séparés.
L'un, le plus petit, véritable hôpital po aigus seulement, où les patients seraient tra fait comme dans un hôpital ordinaire* - Une autre plus grande Institution serait l
seraîenl évacués de Thôpital les cas )les, après traitement et observation s suffisant.
conseil de comté de Londres, après Lise, conclut à Térection d'un hôpital lOndres, d'après les principes précités, le consiste à dédoubler chaque asile, ;on hôpital d'aigus et son hospice d'in-
été, pour la première fois, essayé et
rt.
autres asiles écossais ont suivi cet
nsformations seront parfaites, l'asile >us, l'un des plus perfectionnés du [ui concer^e la classification des ma- 5alité constitué par trois établissements aôpilal pour la réception et le traite- 20 cas aigus ;
i, un corps de bâtiment pom* l'installaniques travailleurs ; lière section de 220 lits pour les chro- ^âteux, malpropres ou turbulents, i rigoureuse des malades paraît celle nieux, tant dans l'intérêt des aliénés ans celui de nos connaissances en alié- Mac Pherson, Twenty-first report of Wict Lunacy Board.)
ons ce qui a trait à l'asile de Larbert iple service des eaux, du chauffage et
>les proviennent de sources amenées à ression très suffisante, ainsi que nous tater pour le service des douches et
m^^mim
bains, qui sont parfaitement in les autres asiles que nous avoi
Le chauffage est assuré par liant la machine à vapeur à toi L'emploi de la vapeur et de façon générale préférable au c produit une atmosphère trop si
Grâce au système anglais d neau et à coulisse, l'aération ( spécial de ventilation.
Dans un asile rural, on pou vannes sont restituées à la te ment: il n'en est rien ; les eau:
des toits sont soigneusement < liquides et la chasse provenar où existe le système diviseï sont utilisées par Texploitati liquides, ils sont l'objet d'une
Avant leur sortie de l'asile, réservoir (épurateur chimique sulfate de fer ; de là, les eau:
dernier réservoir très vaste où posent toutes les matières or| Ces boues, chimiquement neu la ferme ; l'eau s'écoule enfin i charbon de plusieurs pieds d'é l'état d'eau sulfureuse limpide
Nous avons suivi, avec le do< les phases de cette épuration, ter l'absolue limpidité des eau;
Nous connaissons tel asile les eaux d'égout non épurées s à la rivière, où à quelques mè sée l'eau potable de la ville et
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niques; quel(jues-uûs, seulement, pei
quelques traces d'éducation et d'instnic
D'ailleurs, dans cet établissement con
que nous étudions plus loin, on s'altacb
«TifoTifa rrni oq goul susccptibles, nott pa^i
lais surtout l'apprentissage
ît à leur portée, manuelle ôi
utres, on se contente d'amél
, à diminuer leur malpropre
la répétition en quelque sor
!, à satisfaire spontanément
aormale.
té privée, constituée sous le lale écossaise poiu* l'éducati a ouvert, en 1862, une Tra LS le comté de Stirling. L'éU , car, d'après un document i 1 a coûté de première insta s de 650 000 francs, et U Mais sa population est loin elle était au commencemej Les trois quarts de ces élève lacés aux frais de leurs fami )nt des indigents à la charge installation soit particulière on y conserve souvent des Le alors qu'ils sont devenus ( lous avons visité cet établi ippé des mosaïques représeï aétriques, dans les jardins, e disposition analogue dans le meville, à Bicètre. Mais, au les et rectangles, ce sont des las sont ligures à l'aide d'm
de verdure et de pieïres ii ments d'ardoises, de brique
Au cours de la visite mé( ment frappé du grand no golique.
En ce qui concerne la pa de distinguer l'enseigneme renseignement scolaire, G intelligemment compris ; il de l'attention et de la même ciées.
C'est ainsi que, pour Ta âîpbtofigiies sont de coulev général^nent rof^ea ou de
Les enfants réunis scsmd à apprendre. On multiplie 1
L'enseignement pratique quins nous paraît aussi un ( à ces malades à se vêtir sei
L'enseignement professa soins particuliers. Tous le ceptibles sont mis en appn ateliers de cordonniers, tai] tiers, serruriers, etc. L'ense est également très dévelopj
Grâce à cette éducation, prendre rang dans la sociét familiales que nous étudiei
Il n'est pas jusqu'aux { impropres à tout enseigneE susceptibles d'une améliorj minuant ou supprimant leu: retour dans la famille où, u tiles, ils sont moins coûteu:
vue, d'ailleurs, les sectioni
Dnt rien à enviei serait à désirer ( se multipliassent idiots, mais poui . de nombreuses i plusieurs de ses le de médecine d s quartiers de gât( ihodique dès ma ons.s'appuyaient ées de succès, fai es établissements; tés jusqu'ici isol^
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CHAPITRE Vit
Asile-prison de Perth
: Gomme en Angleterre (Broadmoor) i
(Dendrum), nous trouvons à Perth un pour les aliénés criminels.
La législation écossaise relative aux a néls se rapproche beaucoup de celle de mais, en raison de Tépoque plus tardive s a été édictée, on a pu y introduire certaii lions dictées par Texpérience, en sorte qi fois plus complète et plus simple.
. Ce sont les articles 87 , 88 et 89 de la loi di qui règlent ce qui concerne cette catégorie Lorsque, dans un procès criminel, il ré moignages que l'accusé pouvait être attei «lômént où l'acte criminel a été accompli prononce l'acquittement, doit faire savoir, claration spéciale, que l'acquittement es l'état d'aliénation mentale de l'accusé.
La Cour ordonne alors que le malade so gardé jusqu'à ce que le bon plaisir de Si connu, et la Reine peut donner l'ordre de der et soigner dans tel: endroit qu'il lui désigner à cet éfiFet. On procède de la mêi l'égard des accusés qui sont reconnus ali^ de l'instruction, et qui, par suite du tr( raison, ne peuvent passer en jugement.
Quant aux condamnés qui, pendant qi leur peine, sont reconnus aliénés, le Sec:
' "jryr^^!gr,','ia ii n. ip ijp ^(
<^PPi
Bt le droit, sur le vu de deux certiBcats itant la folie, d'ordonner leur transfèreisile. Celte clause est applicable, à la ts (condamnés à de longues peines) et prisons ordinaires qui n'ont à subir que
ïS.
pas fait construire d'asiles proprement t consacrés aux ^énés criminels ; mais leur usage, un bâtiment à part, faisant on générale de Perth.
ondamnés devenus aliénés arrivent au )eine sans être guéris, ils sont le plus lits dans l'asile ordinaire de leur cirime en Angleterre ; mais, contrairement dans ce dernier pays, la loi écossaise de 1862 a admis que, dans certains cas, re maintenus dans le quartier général r après V expiration de leur sentence.
que les autorités de la prison en fassent ►uyée de deux certificats médicaux al- Individus qu'ils concernent continuent manifestations de folie telles qu'il imtérêt de leur propre sécurité et de celle ontinuer à les garder enfermés pendant ) la Reine. Au vu de ces pièces, le Seeut prononcer le maintien dans le quar- ^erth.
nent peut donc recevoir les catégories lés criminels :
ont été mis à la disposition de la Reine it été reconnus aliénés au cours de des débats;
)nt été mis à la disposition de la Reine été acquittés pour cause de folie ; nmés à de fortes peines qui deviennent
aliénés pendant qu'ils sont e sentence ;
' 4' Les condamnés à de faible viennent aliénés, et lorsque les locale certiBent qu'ils ne pou vénient, être conduits dans les ;
b** Ceux qui sont arrivés a^ mais qui sont encore dans une qu'ils ne pourraient pas, sans % conduits dans un asile ordinair
Nous enipruntons au rapport des aliénés criminels les docum(
Il faut distinguer entre lés C( de longues peines, devenus alié la disposition de Sa Majesté, aliénés peuvent rester dans la ne ^présente paâ d'inconvénien pour Tordre général de Télablis que des inconvénients se manif ordinaire, ils sont placés dans prison générale de Perth et, s'i y restent jusqu'à T expiration d
Ce moment arrivé, il est pc dans ce quartier spécial ; mais o n'a lieu que rarement. La pral à les réconduire dans la prisoi avant leur condamnation. Là et l'inspecteur des pauvres de 1 la prison, et les autorités lo l'égard des prisonniers sortan pour les aliénés par la loi de de Tentretien est à la charge de l'expiration de la peine; àps tombe à la charge de la pai «émhle pas que cçs mesures aie
3a ne peut pas leur appliquer^ ordinaires, le bénéfice de la loi des celte circonstance que la mise en ) ne peut être accordée qu'aux de la Reine qui ont, soit par eux- 8 amis, des ressources suffisantes etien. Aussi reste-t-il encore, dans Perth, certains de ces individus très satisfaisant, et que Ton pourconditionnelle, mais que Ton est parce qu'ils ne possèdent rien et sposé à subvenir à leurs besoins.
ib\e que TAdministration pénitenutorisée, dans ces circonstances louer pour l'enlrelien de ces indi* icier, ou gardien, une indemnité *ait jamais dépasser le prix de leur rtier de Perth.
ces indications générales sur le îondilionnelles accordées au bon . le docteur Sibbald est entré, sur mission, dans des explications plus certains cas spéciaux :
de supposer que le délire dont lé au moment où il a commis l'acte Itat de l'iulempérance, on exige^ ortie conditionnelle, qu'il renonce \ spiritueuses, et la personne chez en garde est tenue de certifier, isuel, que la condition est strictele cas que j'ai déjà signalé, où un t obtenu une seconde libération, eu lieu parce que l'individu avait il n'en était résulté aucun préjumais l'engagement pris par lui
^mimmmm
n'avait pas été tenu ; lé gardien responsable donné aussitôt connaissance, et cela avait s faire réintégrer le prisonnier ; ce qui n empêcl faire plus tard un second essai. >
En6n Fauteur, M. le docteur Sibhald, con renseignements en disant que le nombre des î bon plaisir de Sa Majesté, jouissant ainsi d' en liberté conditionnelle en Ecosse, est sinon rable, du moins appréciable ; que le systèm donne dans son ensemble de bons résultats gardiens ou nourriciers s'acquittent conscienci de la surveillance dont ils ont pris la respoi qu'aucun accident grave n'a été constaté, ( seule amélioration lui paraît actuellement < celle qui permettrait de fournir dans certains aliénés ainsi libérés et indigents, les moyens ( ter hors de prison.
Appréciation. — Il résulte de ce qui précî ce qui concerne les aliénés criminels, comt lieu du reste pour les aliénés ordinaires, les dij statutaires applicables en Ecosse, plus réc< celles de l'Angleterre, paraissent en progrès à la fois sous le rapport de la simplicité et s de rharmônie ; elles se prêtent surtout mieux sures diverses qu'il peut y avoir lieu de prendr les indications propres à chaque cas particulie
Le système des sorties conditionnelles, j aux personnes qui ont commis un crime dans de délire et qui paraissent revenues à la ri tout particulièrement intéressant à étudier mécanisme et dans ses résultats pratiques. Il la fois de remettre ces personnes en liberté et nuer à veiller sur elles, puisque, au lieu de donner à elles-mêmes, on les confie à la g£ dépositaire responsable, qu'on exige de ce de
renseignements fréquents , qu'on fait pr( visites médicales périodiques et qu'au m suspect on est libre de provoquer la réint le quartier pénitentiaire, spécialement aliénés criminels.
Eii France, quelques essais analogues o tentés par l'initiative de certaines autc mais sans aucune sanction légale. Gela pi mesures de ce genre répondent à un b< qu'il y aurait avantage à pouvoir les ap manière régulière, en les entourant de gai gués à celles qui sont en vigueur en Écos à coup sûr, un grand progrès à apporter da pratique du plus embarrassant des problê lève la folie dans ses rapports avec le cr
Le quartier de la prison générale de P< ment réservé aux aliénés dits criminel agrandissemejits successifs. Dans le prin»
pait un bâtiment qui avait fait partie < prison militaire, transformée en prison ci quartier était trop petit et trop confondu proprement dite. On résolut d'en constr pour l'usage spécial auquel il était des terrain immédiatement limitrophe à la cependant assez isolé pour qu'il ne pr< inconvénient de yoisinagei
Ce nouveau quartier contenant 58 pL les hommes et 18 pour les femmes, a é 1865, et, dans le rapport sur le servie d'Ecosse, il est l'objet des remarques sui
« On remarquera que le département p( criminels est un bâtiment complètement s les autres et qu'il n'a pas été nécessaire le caractère compulsif d'une construction ce qui, a-t-on supposé, aurait été nuisible
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dés aliénés. Mais' en même temps il mur de la prison, à Tintériéur duque est assez près du centré de la priso en cas de besoin, des secours rapides
« En avant du quartier des aliéné rain, convenablement protégé, qu rivière. Une partie de ce terrain est tations ornementales ; l'air y est sain Pendant une partie du jour, ce terrî silion des aliénés; on y conduit 2 hommes et' les femmes. Pendant qu par les aliénés, il sert de lieu d'exe tion aux condamnés approchant du t tion et dont là bonne conduite jùsti (Loc. cit., p. 4.)
Cependant, avec le temps, ce noi •même était devenu insujfïisant et, ( années, les rapports. des commission sont chargés par la loi d'inspecter d locaux où sont traités les aliénés c quaîént jamais d'énumérer les nnients qu'ils avaient à lui reprochi étaient l'encombrement des habitat des préaux, l'absence de terrains de d'occupation pour les malades et, ce générale, l'exagération dans l'empl contrainte mécanique.
L'Administration pénitentiaire a nécessaires pour faire disparaître nuer considérablement ces inconvéc
Elle a pu acheter, à côté même étendue de 4 acres de terrain, qui truire, en prolongation du bâtimer là, un second bâtiment ; spécialei femmes, et de donner aux hommes
ste, leur permettant de se livrer à des Iture et de terrassement. Le bâtiment eu d'être occupé par les deux sexes, se vement consacré aux hommes, i bâtiment des femmes, qui contient lié occupé en 1881, et les autres modifit été la conséquence de son inauguration ié progressivement. Les hommes dis- Dant de 5S plaœa^ éL la population peut m total de 88 aliénés des deux mses^ ce voir suffire longtemps aux besoins du
amélioration, non moins importante, a ner la haute main sur toutes les branches )us le contrôle supérieur, du gouverneur au médecin qui, depuis 1882, a pris le Qtendent médical dû quartier des aliénés, ssioners in Lunacy, en donnant leur Dmplèle à ces diverses améliorations, ont eur résultat immédiat avait été de faire ls une proportion considérable, l'usage e contrainte mécanique. Là où ils trouellement de 6 à 8 malades soumis à is n'en ont plus trouvé, dans leurs der- , que 2, et un rapport postérieur des 5 des prisons annonce qu'on est arrivé à d'une manière presque complète. La pluaides précédemment inoccupés peuvent livrer à un travail en rapport avec leurs ur état mental.
nt général, approuvé par le Ministre de )rte d'ailleurs qu'aucun moyen de conit être appliqué sans un ordre écrit du élivré sur la demande du médecin, ordre n'est valable que pour vingt -quatre
heures et doit être reïiou terme.
Le même règlement conti « Les habitants du quartier dant de la prison générale, i à la discipline pénitentiaii les prescriptions des méd( soumis à un traitement curs
Le dernier rapport des indique, dans le tableau catégories des 63 aliénés c tier spécial de Perth, à la d
1» Reconnus aliénés au cou tenus pendant le bon plaisir d
2® Reconnus comme ayant i Tac te criminel a été accompli, plaisir de la Reine
3® Condamnés à mort, mais d'aliénation mentale
4<> Condamnés à de fortes p( expirée
5** Condamnes à de faibles p( -expirée
6® Condamnés à de fortes pei pas expirée. ..........
7® Condamnés à de faibles n'est pas expirée. ......
Cette classification est si pas tout à fait conforme précédemment et qui était
On peut ajouter à ce lah du bon plaisir de la Reine ^ux termes de la loi de réintégrés dans le quartier dérés comme faisant virtu< lation.
^'^'f^j^'^''^'^"- ry^i '■'
DEUX.IÊME P^
CHAPITRE VJ
De raccroissement du nombi et de révacuation des cl
Au risque de tomber dans des re nous avons, à dessein, à propos de ment décrit, extrait des rapports dei teurs les passages où se reflétait leur cupation. C'est à peu près dans les effet (et cette unanimité à son îr résolvent la question de l'encombre afin de leur conserver leur vrai cara traitement pour les cas aigus. Gett tous les rapports dont nous avons < Elle ressort également des nombre nous aurons à citer encore ultériei des remèdes proposés pour obvier à i implique tout d'abord la recherche de ' l'accroissement du nombre dei Répond-il à une augmentation réell aliénés en liberté?
Les seuls points sur lesquels nous ments certains sont les moyennes des documents officiels français et ( trent que le nombre des aliénés assis
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ulté sur Topportunité qu'il y i les idiots et les imbéciles ngereux, répondait :
ifs que puissent paraître les mstance pour surexciter chez
et les porter aux actes les la sécurité et l'ordre publics.
\ de voir des meurtres com- X incapables de se rendre Gomme la plupart possèdent , quelquefois assez d'intellihoses qu'on leur commande, ntre les mains de gens perents de dommage... Il est un point qu'il importe de ne ju'il a trait à des dispositions non moins fâcheuse que périssions brutales. La lubricité nomène caractéristique. Chair ces infortunés se livrent à
pour satisfaire ce penchant mt quelque femme ou fille à
et les rendent victimes de Les idiotes ne sont pas attire un moindre empire et, il ) l'espèce humaine, il est des r oser abuser de leur igno- . C'est donc avec raison que dans la catégorie de ces alié- )i prescrit à l'Administration î soin. »
a d'ailleurs d'autres faces, et dans un chapitre ultérieur.
;, le sens du mot « aliéné danlus en plus étendu. Il a fallu
encore y joindre tout le contingent des malades réclamés par la médecine légale aux tribunaux, et qui, dans des procès encore récents, étaient jugés et condamnés par les tribunaux anglais, comme en témoignent les remarquables plaidoyers de Maudsley, dans son ouvrage sur le crime et la folie.
Inversement, la notion primitive d'aliéné dangereux s'est étendue à des gens dont le maintien dans l'existence commune était et est encore, à la rigueur, possible. C'est la conséquence directe des phases successives parcourues par la question des aliénés. Tout d'abord soumis à des moyens de répression et de coercition, ils ont fini par être simplement séquestrés ; la séquestration est bientôt devenue assistance, on a assuré un asile à des individus incapables de vivre au dehors sans danger pour eux-mêmes. Enfin vient la période que nous appellerons thérapeutique, où l'aliéné tend à être placé, dès le début de l'aflection, sans plus considérer s'il y a danger ou non pour la société, mais pour éviter un autre péril bien appréciable, celui de rincurabilité du malade, qui n'est pas sans intérêt au point de vue économique. L'asile de l'avenir sera donc un hôpital et la notion primitive d'aliéné dangereux tendra à s'efiacer de plus en plus.
En attendant, à défaut de placement précoce, les entrées tardives ont multiplié le nombre des chroniques incurables. Avant d'avoir atteint son dernier degré de perfectionnement, l'asile resté tel a du moins suivi les progrès de la science hygiénique ; par ce fait, la viabibilité des malades internés a été croissant, les chroniques incurables et déments vont peuplant et encombrant nos asiles, ils ne contribuent pas peu à retarder la dernière phase de l'évolution : l'hospitalisation des aliénés curables, qui sont noyés le plus souvent parmi les précédents.
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semble pas être encore entrée dans la phase critique dont nous souffrons.
En revanche il est des pays, Tltalie entre autres, où la crise paraît encore plus aiguë que chez nous, si Ton en juge par les tendances d'une partie du corps médical (Lombroso et son école) et par celles d'une partie de la magistrature elle-même (1).
La criminalité étant pour eux fonction de dégénérescence implique Teitension du régime des aliénés à un grand nombre des pensionnaires actuels des prisons.
La question de l'accroissement en nombre des aliénés (recensés ou assistés) ainsi esquissée, le meilleur remède à l'état des choses paraît être de se conformer à l'évolution précitée, à savoir : l'hospitalisation des aliénés. Deux moyens se présentaient pour cela :
1° La création de toutes pièces d'hôpitaux nouveaux;
2*^ L'améhoration des institutions existantes : suppression de l'encombrement des asiles proprement dils et augmentation du personnel médical.
C'est à ce second moyen que l'on s'est arrêté en Grande-Bretagne. Son application repose sur :
1^ Les placements précoces des malades à l'hôpitalasile ;
2^ Des médecins traitants, en nombre suffisant, font une sélection rigoureuse des cas aigus curables, qui sont maintenus en traitement jusqu'à la guérison éventuelle, et des cas chroniques ou incurables, qui sont évacués de bonne heure. Mais cette évacuation impli-
(i) En présence de la conversion des magistrats italiens aux théories les plus avancées sur Tirresponsabilité, on se demande si la participation étroite aux placements, qui est sur le point de leur échoir chez nous, n'amènera pas une évolution analogue dans Tesprit des magistrats éclairés par les faits nombreux qu'ils seront à môme d'observer de plus près.
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ce de locaux autres cpie ceux de Tasile ; { par la réorganisation sérieuse des quars d* indigents (Wards of Workhouses,and
s des inspecteurs des aliénés un certain s quartiers ont été érigés en véritables 3 paroissiales à licence large). Qu'il nous )eler le sens du mot WorMouse (maison ur indiquer sur quels principes reposent d'assistance.
t par le travail est appliquée, dans ces indigents et aussi à ceux des sections m sont susceptibles. Gomme aucun inténe se trouve ici en jeu pour pousser à des indigents, aliénés ou autres; que la haute main reste au médecin, on ians la mesure du possible, la formule [•ow : « Tout par les aliénés ; tout pour les
nombre de ces établissements en arrive gré de prospérité qui permet leur exlenmenter les charges de l'assistance. Cette constante de l'organisation du travail aractéristique du régime médical de ces msles asiles royaux et de district réservés des pensionnaires et des cas aigus, c'est principal des chefs de service, qui y voient qu'un moyen curatif des plus efficaces, donner à leurs patients l'exercice phye temps qu'une diversion morale à lenrs iélirantes. Ainsi sont conciliées les néthérapeutique, de l'hygiène et de l'éco-
n comprend qu'à la plupart des asiles district, paroissiaux ou autres, soient
Gooçle
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2* Aux oblîgatîons purement administratives auxquelles il est astreint ;
3** A ce que Ton néglige trop l'enseignement de la thérapeutique morale à appliquer aux aliénés, tandis qu'on s'occupe bien davantage de la thérapeutique médicale, dont les effets sont cependant moins encourageants,
« Gomment un médecin-directeur d'un asile de 500 ou 600 malades, ayant à s'occuper de la gestion intérieure de l'asile, des rapports avec l'Administration, trouverait-il le temps de traiter sérieusement ses malade^ ? Sa visite se borne à une inspection surtout matérielle, au point de vue de l'hygiène, de l'entretien, de la bonne tenue des malades. Le médecin qui n'a qu'un service, sans direction d'asile, a-t-il beaucoup plus ce moyen de s'occuper efficacement du traitement des malades curables, quand il a un service de 400 ou 600 malades, dont le parcours seul lui demande chaque jour plus d'une heure, et lorsque le reste de son temps est pris par la signature de certificats d'entrée, de sortie, de transfert, de quinzaine, etc.; sans compter les rapports qu'on lui demande pour diverses affaires civiles ou judiciaires ? Pour peu que son service soit actif — et ce qui contribue le plus à cette activité, ce sont les entrées et sorties perpétuelles des alcooliques — tout le temps de sa visite passe à parcourir son service pour s'assurer que tout est en ordre, qu'il n'y a pas de réclamations fondées, pas d'exactions envers les malades, à examiner deux ou trois malades atteints d'affections intercurrentes et à signer toutes les pièces administratives.
« Quant au traitement, il faut bien avouer qu'il se trouve singulièrement négligé. On apprend bien de temps à autre que telle ou telle drogue nouvelle réussit merveilleusement dans tel ou tel cas, puis on s'aperçoit
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que les effets en ont été considérablement exagérés, et Ton y renonce peu à peu jusqu'à ce qu'une nouvelle panacée surgisse. Si c'est en cela que coni tement de l'aliénation mentale, il serait p( férable de s'en passer complètement et de seule nature; car jusqu'ici la thérapeutique teuse n'a pas donné de succès bien certj remarquables, quand, même, elle n'a pas empêché quelquefois des guérisons. Le ti plus efficace de l'aliénation, — à côté des 2 raux tels que l'hydrothérapie, l'électrotli employée chez nous malgré les services rendre), l'isolement et quelques hypnotiqi certainement le traitement moral. Mais ce :
nement pas avec les occupations matériell vice de 400 malades qu'on peut demandera d'appliquer le traitement moral à ses mala(
« 11 semble que l'on considère, dans 1' tion, l'asile, non comme un lieu pour guérir des malades, mais pour les reçue ment, et qu'on l'assimile en quelque sorti pice de vieillards. Si les malades qui y e rissent, tant mieux pour eux. Le préju aliénés ne guérissent pas est encore plus réj ne croit, même en haut lieu. Aussi la loi c aliénés est-elle une loi de préservation socia qu'une loi d'assistance.
« Pour obtenir dans le traitement des résultats plus satisfaisants — et l'on est ei exiger d'après ceux qu'on obtient à l'étra première chose à faire serait de subdiviser trop chargés actuellement et de répartir les mt autre façon. Pourquoi ne pas séparer tout curables des incurables et parmi les premie place à part aux alcooliques ? En plaçant ui
de chacune de ces subdivisions, on augmenertainement le budget, mais on augmenterait
nombre des guérisons. Or toute guérison est ïfîce net, non seulement pour le malade, mais
société, qui y est fortement intéressée comme lable. »
5cent Congrès de médecine mentale de Lyon, *ofesseur Pierret appelait l'attention de ses coniiénistes sur la diminution progressive du nombre risons dans nos asiles :
En 1864. . .; 27,57 pour 100.
En 1874 24,08 —
En 1884 22 —
En 1891 20 —
Diminution de 7,57 pour 100.
n'est pas la situation dans les asiles d'Angled'Écosse.
les asiles de comtés, qui reçoivent le plus fort ent d'indigents, la proportion des guérisons entrées est, suivant le rapport du Lord Ghande 40,28 pour 100 en Angleterre, de 41,06 00 en Ecosse, soit une différence de moitié i résultats obtenus en France.
' aurait donc lieu de chercher, dit le professeur quel est le défaut d'assistance qui fait que, chez es centaines d'aliénés restent incurables. Pour lés riches, d'ailleurs, dans les maisons privées, istiques constatent, en France, un chiffre bien ^portant de 'guérisons. De même, en Angleterre, tal de Bedlam, l'éminent docteur Savage a obsqu'à 58 et 65 pour 100 de guérisons.
décroissance dans le nombre absolu des guérisons îs dans les asiles départementaux, sur les aliénés
i de prendre la moyenne générale, au r des asiles dont la population est •iable. Toutefois il est incontestable
unanimement demandée par tous les ts, des aigus curables et des chroni- .oit être le pivot d'une organisation mchereau, Congrès de Lyon, 1891.) 1, c'est à cette sélection que tendent a corps médical écossais. Les asiles
étudiés jusqu'à présent sont orgaqui, en dernière analyse, est de contour le traitement des maladies men- , réclamé par M. l'inspecteur Napias.
I maintenant à étudier les asiles de
ards with unrestricted licence (Pa-
ards with restricted licence.
établissements sont de deux sortes, asiles paroissiaux, sont les sections
aux hospices d'indigents et réorgais du corps des inspecteurs, artiers d'hospices d'indigents, autod, reçoivent des aUénés pauvres de
et même, outre les incurables et
cas aigus curables, quoique en moins
its ainsi réorganisés existent actuel-
Parochial Âsylum.
— (Glascow).
— Woodilee (Lenzîe).
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France, dès longtemps, des voix it une sélection des malades dans liflFérents pour les aigus et les incu-
ns pour preuve ici que ce passage l de M. H. Dagonet sur la réforme es:
iion abusive du terme d'aliénation idéré comme aliénés les individus st affaiblie et on les a placés à tort jui ne devaient être réservés qu'à its d'aliénation mentale curable, exemple, les malades atteints de léerses et qui, par suite, présentent un ie paralysie plus ou moins complet, que la mesure de séquestration léavec plus ou moins de justesse, sont,
G'oQj:
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pour la plupart, des êtres inoi et d'esprit et qui ne peuvent ê l'article 25 delà loi de juin 183
« Ces malades ne doivent pj mêmes, surtout dans les gran où les familles indigentes sont d cer à leur égard une surveillai
« Ils n'ont plus besoin que i giéniques et ils devraient être de refuge appropriées pour 1 chées comme annexes au servit
« Leur présence dans l'asib une proportion effrayante, est de fâcheux encombrement. Le sèment ne leur sont plus d'auc une place que d'autres viendra profit.
« Ils sont un surcroît de dépe
puisqu'ils sont recueillis dans
n'ont pas été institués pour ei
cueillis dans des refuges ou h(
. situation. »
M. Féré, dans son récent tr aliénés, constate que le nom augmente dans des proportion
« L'assistance de ces mala( économique important, les a plus contenir tous ceux qui ai cours. »*
En Ecosse, le docteur Yello progrès simultanés de l'aliéna fait remarquer une inégalité in portionnel de cet accroissemei sionnaires ou chez les indigents de dix années (1864-1874), po
isement de 121 ; pour la décade suivante 1884), ce chiflTre est monté à 236: Or, pendant imes périodes, l'accroissement du nonJ^re des \ pensionnaires a été d'abord de 31,7 pour 100, a second lieu de 21,3 pour 100. De ces coiu*bes dictoires, il semblerait donc, non pas que Taliéaugmente, mais surtout qu'un plus grand nombre iades sont classés comme indigents, i première cause de cette augmentation des aliédigents paraît provenir de ce que beaucoup de nt maintenant classés parmi les aliénés, par les ins et le public, qui cinquante ans auparavant ne itpas.
ne débilité mentale congénitale plus marquée, la ité démentielle des séniles, l'absence de mémoire ;utive à une attaque de paralysie sont les troubles ctuels qui motivent l'assimilation.
3 pourquoi de ces admissions tient aussi à la part i)utive du gouvernement, de 4 sh. par semaine, es aliénés. Gela constitue une prime directe à la îtion des aliénés indigents ; aussi les paroisses es intérêt à faire passer leurs indigents pour alléin de se décharger d'autant.
mclusion, — Il faut tenir la main à ce que ces plats abusifs soient diminués et corrigés par YéTOrn dans les quartiers de chroniques (Poorhouses), à en répartir ensuite une portion chez les parrs, pour désencombrer à son tour l'hospice. » ]les Poorhouses ou Workhouses sont des dépôts jenls plutôt que des hospices. Les Poorhouses 3se comme les Workhouses d'Angleterre corresnt plutôt à nos dépôts de mendicité ou à certains 3 refuges parisiens. A vrai dire, il est difficile de ler l'équivalent, car nous ne possédons pas d'étanents qui y correspondent exactement.
De même que le régime des aliénés est arrivé à la phase d'assistance méthodique et scientifique, de même l'extinction du paupérisme dépend de l'organisation du travail des indigents. C'est à quoi tendent les Workhouses et Poorhouses qui nous occupent et dont nous avons donné la liste, longue pour l'Ecosse, à propos des sections d'aliénés chroniques annexées.
Entrer dans la description de ces établissements, en dehors de ce qui concerne spécialement les aliénés, sortirait du cadre que nous nous sommes tracé.
Cependant il y aurait là fliatière à déductions instructives, sinon relatives aux applications directes intéressant les aliénés indigents, du moins en ce qui concerne la colonisation des indigents simples. .
En Ecosse, le travail des aliénés ainsi placés, côte à côte, avec les indigents autres, est le même pour les deux, le plus souvent. Tantôt il est agricole, taûtôt il est industriel, selon la situation de l'hospice. L'occupation la plus commtme dans ces établissements, comme dans les refuges et asiles de passage des grandes villes, consiste en travaux simples comme le triage et l'effilochage du chanvre de vieux cordages pour refaire de nouveaux câbles, des tissus et du papier, etc.
En Allemagne, d'ailleurs, il existe tout im système analogue, à l'exclusion toutefois de sections d'aliénés annexées, système dont M. Georges Berry a fait l'objet d'une étude non encore publiée.
En France, depuis Esquirol, nos institutions à ce point de vue sont restées des établissements de répression et se sont peu développées et améliorées. On a achevé d'en détacher les services d'aliénés chroniques et il n'y a plus, à notre connaissance, que l'établissement de Nanterre qui contienne une annexe pour l'hospitalisation des vieillards et des déments ; encore est-ce là une innovation récente et bien critiquée.
Les quartiers d'hospice de vi revanche, on a rattaché ces mêi ont-ils été du moins l'objet d'un< santé ? Nous laissons, sur ce poi docteur Bourne ville, dans son r du régime des aliénés (loi du 3( au Conseil supérieur de l'Assista
« L'organisation actuelle des fectés aux aliénés est très déf départements. M. Napias a insis ces quartiers d'hospice ne fusseï des aliénés qu'à la condition d' garantie au point de vue de l'h tions. Il est des Commissions a< considérant pas les aliénés com naires, n'ont qu'un médiocre soi liorations matérielles les plus indi sont placés dans les bâtiments les salubres ; on leur passe la vêtur< peut plus utiliser pour l'hospice considère trop conune une soui projet de loi plaçant les quartiej sous la surveillance, mais sous la publique, leur imposant les mên asiles et ne leur accordant l'autoi aliénés qu'après avis favorable l'Administration centrale ayant ei ter ou de refuser les traités des ' tratives avec les départements et missions, il semble qu'il y a là d pour l'avenir. »
On le voit, le projet de loi ne tion possible du travail dans ces ce qui concerne les sections d'à c'est la base du système anglaii
siitution à laquelle est rattachée la aes {WorMo'Use^ maison de travail), plus loin des chiffres convaincants proportion des aliénés travailleurs 3tte catégorie.
jalement considérable pour les maies familles, système qui joint les neilleure organisation du travail à ûstruction d'asiles nouveaux (Ferré), ication de l'assistance par le travail, [u'il laisse toute initiative à l'individu i de son travail, tandis que le sys- ►lique Tembrigadement, en quelque ravailleurs.
) les conditions matérielles de l'asile être supérieures à celles du Privafe prix égal, ce prix est le plus souvent en tout cas, lorsqu'il s*agit de créaj de doute (dans certains établissei d'un lit a coûté de dépenses initiales ancs (Ferré).
contenter d'un minimum de confort lister le plus grand nombre. Avant la mce, il faut son extension à la plus Dssible de ceux qui en ont besoin, et 'tir le plus économiquement possible du travail.
ssaise avec son quadruple échelon y toute autre, les asiles de traitement, il reste à
3, chap. IX; nome, chap. X; ilial, chap. XI.
mu
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dérables, en ont fait un asile v< des cas aigus curables en trail restent la minorité, comme 'o tableau qui suit :
NATURE DE LA MALADIE
Aigus \ ^^^^^ ^^^^^
® * ' f Mélancolie aiguë. .
Manie chronique. .
Mélancolie chroniqu
Chroniques.^ Démence
Paralysie générale.
Imbécillité
Totaux
Il y a eu 40 décès dans femmes, 14), ce qui donne pour 100, tandis que la moye paroissiaux est de 9,1 pour 1 OC
Une moitié des décès résul de Taxe cérébro-spinal, comme avec une majorité de chroniques ont succombé à des affections (13), ou abdominales (5). Reste; asphyxié par le bol alimentaire.
Remarquons, avec les déme relativement grand de paralytic au nombre de 8 parmi les décéc
La proportion des travailleurs on peut en juger par le tableau
Travai
Hommes 21
Femmes 2S
Totaux. . . 42
^flqW^i^PJWHi
— HO — JPATIONS DES TRA.VAILLEURS
bO
'S et service de
ailleurs
ip prendre de les.
Total
vons dit plus haut, le nombre des isidérable dans les asiles d'aigus mbourg), se trouve bien diminué ices tels que celui que nous étuîflfet, les malades, ici, peuvent être :iliaires, sans inconvénients , ainsi ? le tableau qui précède.
, à Lenzie, nous trouvons 72 garîrs, soit 12,9 pour 100 de surveilque 18 chefs d'ateliers, qui dans la s quartiers, il reste 34 infirmiers,
L'organisation du travail, telle que nous l'avons indiquée, implique la mise à part des chroniques infirmes et alités. Dans ce but il existe, à Lenzie comme à Stirling, un « chronic's block ». Il peut contenir de 150 à 200 lits.
Lea terrains de culture mis en exploitation autour de l'asile sont de 458 acres 846. Avec la ferme distincte et les aliénés qui y sont logés, l'asile contient en réalité trois établissements séparés : l'asile central primitif, l'hospice de chroniques alités et la ferme.
Enfin l'Administration, à la suite de l'encombrement, s'est décidée à placer des malades dans les familles, après enquête minutieuse, en 1873.
Le nombre de ces malades n'est encore que de 4 à 5 pour 100 par rapport à la population ordinaire de l'asile.
L'Administration paroissiale les place dans le village voisin de Balfron. Le prix de revient de ces placements, comparé à celui de l'asile, montre tout l'avantange que Ton peut tirer d'une telle méthode au point de vue économique.
iL'iSILI
Dans les maisons privées
Nourriture et entretien
6 es
Logement ...**
Habillement
Surveillance. — Soins médicaux
Totaux par semaine
VISITS TO PATIENTS
tients who hâve been for more than Oae Month resithe Asylum may be visited by Relatives and Friends, Saturday, between the hours of 2 and 6 p. m.
L cases of serions illness, Visitors may be admit ted on , between 8 a. m. and 6 p. m., provided permission bas itained from the Médical Superintendent.
lS a gênerai rnle, it is recommended that visits be not ore frequently than once in four weeks. Too fréquent m has often an injurions effect upon the recovery of lent, by keeping up the connection with home and Qatters, which it is frequently of the greatest impor- » break off.
[o Patient can be seen without a "Written Order from iical Superintendent or Assistant Physician, one of sivill be in spécial attendance on Saturdays, for the of affording information to Relatives and Friends ig the inmates.
sitors are strictly prohibited from bringing any inig liquors witfîhi the Asylum.
ilee Asylum {Lenzie),
James Rutherford, M. D., Médical Superintendent,
(Extrait du règlement intérieur de l'asile.)
CHAPITRE X
Colonisation indépendante ou annexée à Tasile
Dès le principe, les colonies agricoles ont été créées pour obvier à Tencombrement qui se produisit dans les asiles quand, par suite de l'application de la loi et avec Tamélioration qui s'eflFectua dans l'assistance des aliénés, le nombre des admissions progressa.
Il était difficile, souvent impossible, d'agrandir certains asiles enclos dans des propriétés particulières, ou même simplement d'y ajouter de nouveaux bâtiments qui auraient rompu l'harmonie des constructions et les convenances des services intérieurs.
Il parut préférable de créer des annexes qui, sans grands frais d'appropriation, pourraient recevoir des malades et qui, en même temps, permettraient la facile organisation d'un travail susceptible de s'accommoder aux aptitudes de tous.
C'est ainsi que furent fondées les colonies agricoles.
Le résultat de cette crés^tion fut tout de suite des plus satisfaisants , car il démontra que bon nombre des malades qu'on abandonnait à eux-mêmes pouvaient être utilisés.
« Le travail est plus qu'une loi pour l'homme, c'est un besoin; on ne pouvait y soustraire l'aliéné » (Par^ chappe). Il s'agissait donc de diriger et rendre utile une activité qui s'usait dans une agitation stérile, souvent nuisible et dangereuse.
L'aliéné placé dans ces nouvelles conditions se
TIT
— lU —
na. L'habitude du travail apporta rapaîsement manifestations délirantes et devint le meilleur înt dans l'introduction de l'ordre et des bonn« dans les asiles. L'exploitation d'une îetme LUS ce sens, les meilleurs avantages ; car îe trachamps est facile, salubre ; il exige peu d'attencun eJQFort intellectuel et peut s'appliquer, sans Lssage, à la plus grande partie des aliénés qui général, une prédilection marquée pour les au grand air.
le désir d'arracher les malades au désœuvren les soumettant au travail, ne doit pas faire ce principe fondamental que : « Le travail dans s a pour destination principale le bien-être des et que ce n'est que subsidiairement qu'il peut anisé et conçu comme un moyen de production
avail des aliénés doit donc exclure toute idée aerce et rester un moyen de traitement, idant il faut bien admettre l'utilisation du travail lés ; mais ce serait se faire de grandes illusions concevoir l'espérance que son produit arrive ment à couvrir la dépense de leur entretien, snéfice le plus net qu'on en obtient en général ofit qu'on réalise en mettant les terres exploip une main-d'œuvre nombreuse et des engrais ts, dans des conditions exceptionnelles de fer-
pme permet d'avoir, sans intermédiaire, le lait, j, les fourrages et d'entretenir sans grands frais aux et les équipages nécessaires à tout grand jment. Quant aux autres produits de la grande ils sont insignifiants si on les compare à ceux Iture maraîchère, bien plus profitable au point économique.
Diaitized b,vj
Tout d'abord, il est certains malades que l'on peut employer dans l'intérieur de leur quartier ; il n'en est pas un, fût-ce même celui des turbulents, où l'on ne puisse trouver un nombre suffisant de malades capables de faire les principales corvées qu'engendrent les nécessités du service.
Il est bien entendu que tout ce que nous disons ici s'applique spécialement à l'organisation du travail des chroniques dans les asiles ad hoc. Dans Thôpital-asile poiu* le traitement des aigus, le service intérieur doit être complètement assuré par des infirmiers en nombre suffisant, et il est préférable que l'exclusion des malades auxiliaires enlève toute tentation aux infirmiers de faire faire leur travail par les malades qu'ils sont chargés de surveiller.
L'organisation du travail dans cette première catégorie d'asiles ne peut être faite qu'à titre de traitement, ou à titre d'essai pour les malades sur le point d'être évacués non guéris.
Au contraire, dans l'asile de chroniques incurables et non dangereux, le personnel étant moindre, il n'y a pas d'inconvénients à ce que les dortoirs et réfectoires soient entretenus avec l'aide des malades, de même que les jardins.
Une autre catégorie de malades trouvent à exercer leiu» profession en travaillant dans des ateliers de divers métiers, qui doivent toujours exister dans les grands établissements.
Mais, pour l'immense majorité, il faut trouver une occupation qui, par son importance en même temps que par sa simplicité, puisse s'adapter à toutes les capacités, sans qu'il soit besoin d'un apprentissage ni d'ime attention soutenue. C'est à ce besoin que répond la culture maraîchère de l'asile-ferme, telle que nous l'avons indicjuée précédemment. C'est ainsi qu'elle est
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ment organisée dans la plupart des asiles
les asiles d'aigus (royaux et de district) Texa maraîchère est aussi très développée, autant 3 que le comporte le genre des malades qui s'y . Mais le plus souvent, on Ta vu par les chiffres 3 avoûs recueillis, même parmi les aigus, la )n des travailleurs peut être considérable. Elle
le médecin qui les surveille étroitement un adjuvant thérapeutique, en même temps qu'une e pierre de touche pour le classement des es à évacuer sur tel ou tel asile industriel, ou hospice d'impotents. Sauf dans les asiles 'uraux, ces travailleurs sont généralement ns le bâtiment commun, où ils reviennent Diret pour les repas.
ement, dans les asiles de chroniques, les tr.asont logés à la ferme même, sans pour cela
à la surveillance médicale indispensable.
roprement dit reste occupé par les impotents,
atrants récemment évacués des asiles d'aigus
en observation, enfin par les affections inter-
rs, le travail devient la règle, et les résultats obtient, tant au point de vue moral qu'au vue matériel, sont pleins d'enseignements.
5e transforme comme l'asile s'est transformé . L'ordre et le calme régnent, et un des réj plus inattendus est que parmi les plus actifs ailleurs travailleurs figurent bon nombre de jusqu'alors, avaient passé pour intraitables et 3 d'application. L'exemple les a entraînés et, 3 l'agitation continuelle à. laquelle ils étaient au lieu des vociférations, des injures et des ju'ils proféraient sans cesse, on est témoin de
rapaisement de leur désordre, comme auquel ils sont soumis et qu ils finissent p^ eux-mêmes avait produit une dérivation sa
Ceux qui se montrent les meilleurs tra^ les délirants chroniques. Il est vrai qu'i muler, car ils resteraient volontiers dans plus complète. Mais, une fois formés au trï preuve d'une docilité et d'une régularité ] à la vérité, ils n'ont pas l'activité et l'en plus d'égalité dans l'action automatique.
Les épîleptiques eux-mêmes, bien que leur maladie ne permette pas qu'on les occi tement à tous les travaux, sont employé ment dans des circonstances déterminées, marche et les allures de leur affection soi nues.
Pour les faibles d'esprit, les imbéciles ( le degré d'intelligence dont ils disposeni aptitudes très variables ; tandis que les u] pables de. la moindre application, d'autres p nir de bons ouvriers. Si nous exceptons les les enfants, les vieillards, tous les aliénés ] difficulté être soumis au travail.
Cependant l'aptitude au travail ne marcl lèlement avec la nature du trouble intel tandis que certains délirants sont, malgré partiel et la persistance de leurs hallucinal tigables travailleurs, d'autres refusent ob de parti pris de s'occuper à quoi que ce s ne se démentent pas ; jamais ils ne consentir le moindre service, et on les trouve dans tiers, seuls et oisifs, pendant que leurs sont à leurs occupations. D'autres sont cî mobiles, mécontents partout; on ne peut le!
à se fixer au moindre travail. D'autres enfii
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à caution. Pour eux, travailler c'est sortir de leur quartier où la surveillance n'est jamais en défaut, et où ils n*ont aucun espoir de s'y soustraire. Une fois dehors, ils étudient quels sont les points où la surveillance est le moins active ; à force d'ardeur et de bonne volonté, ils inspirent confiance à leurs gardiens, et im beau jour ils s'évadent. Cependant un gardien expérimenté sait reconnaître ces fausses ardeurs; il étudie son malade, l'épie et le signale. Ceux-là aussi ne se guérissent jamais de l'idée de l'évasion, quoi qu'ils paraissent, quoi qu'ils promettent, il ne faut jamais les abandonner. Ils forment une classe particulière parmi les travailleurs. Qu'on les emploie, mais jamais là où la surveillance ne peut être parfaite. Il y a donc lieu, même parmi les malades calmes et faciles, de faire ime distinction basée sur l'aptitude au travail et la confiance qu'ils peuvent inspirer.
D'ailleurs la crainte des évasions ne doit pas être exagérée ; un asile sans évasions n'est pas im bon asile, disait Foville : il ressemble trop à une prison.
L'organisation du travail a été préconisée dans un but thérapeutique, même pour les présumés incurables. On ne peut méconnaître son influence favorable sur la diminution du désordre mental, et, lorsqu'il ne détermine pas la guérison, tout au moins apporte-t-il l'atténuation des manifestations délirantes. Si l'utilité du travail se bornait à l'influence curative qu'on lui attribue, son importance serait bien diminuée, car les malades susceptibles de guérison ne constituent qu'une bien faible proportion de la population des asiles qui nous occupent ; mais son influence se fait surtout sentir chez les aliénés chroniques, et devient pour eux une source de bien-être, soit qu'on l'envisage comme moyen hygiénique propre à entretenir la santé, soit connue un moyen moralisateur, apportant le calme et le repos et
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éloignant de leur esprit malade la tristess nui. Et puis on peut dire que Tasile de chroi ra'son du très grand nombre de malades incur; reçoit et doit garder, pour ainsi dire indéfi pour destination principale d'être un refuge malheureux que la société rejette de son sein, pas leur créer une existence nouvelle, aus aussi large que peut le comporter leur élat? i eux surtout que le travail doit être organisé, être étant plus étroitement lié que celui d hommes à l'observation de la loi du travail.
En France, il faut bien le dire, le System»
nexion aux asiles de domaines culturaux asi pour occuper tous les malades susceptibles est suivi depuis fort longtemps, mais avec c rence qu'il n'y a pas le dédoublement essentie en hôpital d'aigus et hospice d'incurables ; il i l'inconvénient inhérent au mélange de deu ries aussi différentes et d'où s'ensuivent inévita] débordement du service médical et la dispa:
curables parmi les chroniques accumulés.
Nous reprendrons, dans im tableau comj système colonial appliqué dans les différents essais faits en France dans le même sens.
Nous nous contenterons de rapprocher ici cipes dont nous avons trouvé l'application ( et ceux fonnulés par les médecins aliéniste en plusieurs circonstances.
Au Congrès international d'assistance (1889), à la suite d'un rapport très étendu de ^ et d'ime discussion à laquelle ont pris part MM Bagenoff, Ch. Féré, Charpentier, les conclui vantes, proposées par M. Magnan, ont été i
1^ L'asile doit être considéré comme un ii de guérison et de traitement;
Dans le rapport fait au sein de psychologique, dès 1865, sur la c brement des asiles, M. J. Falret i paux remèdes préconisés, sous for sitions principales :
1^ Création de fermes agricole grands asiles ou simplement ann structions, V organisation et les rè^ aux aliénés plus de liberté relatif et un genre de vie plus rapproché en société;
2^ Placement de quelques aliém decin dans le voisinage des grar paysans, des infirmiers ou des h voisins, sous le contrôle du médec à peu près ce que les Anglais aj System », que Ton peut subdivi selon que ces habitations isolées s( ceinte même de T asile ou au dehc
3** Création de villages d'alién( incurables et inoffensifs ;
4** Séjour de certains aliénés familles avant leur entrée dans 1 après y avoir résidé plus ou moin le médecin de l'asile juge possible
subventions publiques et aux ressources de h indigents sortant des asiles seront assistés à 1 fonds de réserve ci-dessus mentionné.
Troisième proposition. — Pour assurer loi et le contrôle de toutes les parties du sen générale comprendra : un inspecteur général inspecteurs régionaux répartis dans les dépari réservés, à titre d'encouragement et de réc( médecins en chef d'asiles qui se seront le plu de leurs fonctions.
{Congrès international de médecine ment nage des aliénés, — Colonies agricoles, — 1 M. le docteur Baume.) . .
Tensifs ou incurables, moyennant une allé.
)cteurDagonet, dans son étude sur les duire dans le régime des aliénés, raps comme Ësquirol ont insisté sur la 7ail; ils ont fait remarquer que dans is, en France comme à l'étranger, où ;é soumis à un travail manuel, les guéils nombreuses. Aussi faut-il varier les lil pour les proportionner aux forces i habitudes des malades. Des ateliers itués pour que chacun puisse choisir convient.
ie ne sera organisé d'une façon conveidition de posséder de ce côté les resres, le travail en plein air, celui des ins, des ateliers pour les menuisiers, 5 cordonniers, les tailleurs. Pour les ors des occupations de ménage, les ire doivent être encouragés; quelques peuvent être établies : métiers à , etc.
ie la colonisation de travail pour les îs nous paraît clairement adopté par la nistes compétents; mais il s'agirait de )lonisation doit être indépendante ou %exée à un asile.
cerne l'Ecosse, la question est nettegins le sens de l'annexion des colonies existe de colonies indépendantes que oiliales, encore ne le sont-elles pas Voôdilee, par exemple, les placements dts de l'asile dans le village voisin de on l'a vu.
Mais la colonie familiale ne doit pas être confondue avec celle qui nous occupe, qui est une agglomération des malades embrigadés en quelque sorte directement par l'Administration pour des entreprises în^nstriVllAs ou agricoles ; nous reviendrons plus loin si familial écossais.
Mais pour les colonies vraies, indépends elles n'existent pas en Ecosse, il y a li d'autres pays où le système est appliqué.
Dans ce but, nous avons dressé une soi comparatif des principaux essais tent( rique, en Italie, en Allemagne, en Au Russie.
Pour ces recherches, nous avons e l'obligeance de notre excellent confrère, î Targowla, qui a bien voulu mettre à not:
parfaite connaissance des langues allemai
Amérique. — En Amérique, la mu législations et la décentralisation admin que les systèmes les plus variés sont appli( États voisins et aussi dans le même Éta voulons pour preuve que les études du à de l'asile de Willard, dans l'État de New de M. Stedman, du Massachusetts, et G. Palmer, de Kalamakoo (Michigan).
Elles montrent que, là aussi, on s'atta les chroniques des aigus curables, et, pou répartit dans des domaines culturaux, d nies autonomes et dans des villages gr d'un petit asile qui permet de poursuivre (Pour le Massachusetts, il existe un villag avec 180 malades en famille autour d' asile.)
C'est là une combinaison de la coloni dite et du système familial, quelque cho
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une grande colonie agricole, avec une population de 500 aUénés.
Le professeur Westphal dit de cette colonie :
< La splendide propriété d'Altscherbits, en Saxe, est cultivée exclusivement par les mains des aliénés et donne des résultats économiques admirables.
< L'air de la campagne et le travail des champs sont aussi nécessaires pour les cas aigus que pour les cas chroniques. La colonie doit donc être une et ne peut pas être divisée en asile et en colonie. Le travail est aussi indiqué pour les cas récents et pour les inguérissables. »
Le docteur Petz ajoute, dans son rapport de 1881« 1882, que 90 pour 100 des malades travaillent actuellement et qu'ils sont aptes à travailler dans toutes les branches du travail agricole (y compris la culture au moyen des machines).
BetheL — Le pasteur von Bodelschwingh a fondé, à Bethel, une ville d'épileptiques, dans un coin de la forêt de Tevtobourg, près de la petite ville de Bilfeld, en WestphaUe. En 1867, il y avait 4 garçons épileptiques dans une petite maisonnette paysanne. Le nombre atteint plus de 1000 actuellement (1). Les malades s'aident mutuellement dans les cas d'accidents. La colonie se suffit par le travail des malades ; elle est répartie dans 55 maisons disséminées. Il y a des malades hommes et femmes, groupés suivant leur profession et sous la surveillance d'un infirmier avec sa famille dans chaque maison; ces derniers vivent et mangent avec les malades. La colonie est ouverte et la circulation libre.
Une petite colonie, à Altbourg, en Wurtemberg, compte 40 malades; elle a produit, en 1889 :
(1) Lq récent rapport de Hieger donne une populatiop de 1200 malades
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médecin, pour chaque malade en partie traitement.
En Russie, le travail des aliénés est c six établissements coloniaux. Les plus in ceux de Kolmovo, Saratow, Bonrachef.
Kolmovo. — La colonie la plus ancienne près Novgorod ; organisateur, docteur Gh
De Tavis de tous ceux qui ont vu cet c le travail productif a une importance très Pour les cinq sixièmes des aliénés, le traitement puissant.
Saratow. — Le docteur Bielînski se pi de la pharmacie que du travail pour ses a
Plusieurs membres du Zemstvo (Gon ont pu constater que les malades, qui éta rement agités et alcooliques, travaillent ] et tranquillement (MM. Gourief, Tosen et
Bonrachef. — Le rapport du docteur la colonie des aliénés de Bonrachef (gou Twer), où le travail à l'air libre est orga que plusieurs malades doivent leur guéris
En France, des tentatives analogues o la plus ancienne colonie de ce genre est c Luc (Hautes-Pyrénées). En 1869, 37 hec y étaient cultivés, et on y élevait en mé vers à soie, grâce à des plantations de florissantes (docteur Auzoui, Annales méc ffiqties, juillet 1869).
Des colonies familiales ont été aussi or les Vosges.
Le défaut capital de toutes ces tentativ c'est qu'elles s'appliquent à tous les mali chroniques) indistinctement et ne reposer sélection complémentaire préalable indisp
La Teppe, près Tôumon, comme La Devèze, près Sainl-Flour, assiste 260 épileptiques dans les anciennes propriétés des comtes de Larnages, fondateurs.
Enfin, à Lyon, la colonie du Perron donne les meilleurs résultats.
Dans la Seine, grâce à l'initiative du docteur Bourneville, l'assistance médico-pédagogique des épileptiques enfants est assurée en même temps que celle des jeûnes idiots ; mais, outre le mélange des deux catégories de malades, on peut critiquer l'absence d'établissement spécial pour les adultes épileptiques et arriérés, qui sont placés avec les autres pensionnaires des asiles, aliénés aigus et chroniques, sans organisation spéciale du travail, ni pour les ims ni pour les autres.
M. Belloc, ancien médecin-directeur d'Alençon, partisan de ce mélange, soutenait qu'il suffisait d'une colonie agricole assez grande pour assister tous les aliénés d'un département et l'exonérer complètement des dépenses nécessaires à cette assistance.
On ne peut admettre la proportion de 75 pour 100 de travailleurs, affirmée par cet auteur, qu'à la condition d'une séleclion.préalable qu'il rejette ; encore est-ce avec ce correctif que le travail des aliénés n'équivaut guère en moyenne générale qu'au cinquième de celui des ouvriers ordinaires.
Dans ces conditions, nous ne voyons pas comment, dans la ferme indépendante comme l'entend l'auteur, tous les malades seraient employés fructueusement.
A ne compter que les 25 pour lOO d'inoccupés qu'il admet lui-même, il serait nécessaire de créer des conditions spéciales d'habitation et de placement non prévues dans une colonie de ce genre.
L'existence d'un asile, serait-il réduit à un pavillon d'infirmerie, s'impose; dès lors la colonie n'est plus indépendante, mais annexée.
tre part, les inspecteurs généraux français (Rap- 1874) ont fixé les limites extrêmes de Textension ionies agri(x>les. Elles doivent comprendre en le 10 hectares par 100 malades (15 pour les s, 5 pour les femmes) ; au delà, on n'en pourrait ii'un bénéfice insuffisant par rapport au prix
(moins de 5 pour 100). Tels sont les résultats périence faite en France sur une grande échelle, s auxquels M. le docteur Brunet venait encore la confirmation de sa longue pratique au Congrès en 1890.
tous ces motifs, il y a lieu de conclure au rejet )lonie indépendante proprement dite, à laquelle préférer la colonie annexée à un asile important, iix les colonies familiales nombreuses, spéciales rtaines catégories de malades (avec exclusion des us) et groupées autour d'un petit asile central ire la surveillance médicale et les facilités d'iso-
en cas d'exacerbations inopinées dans l'état ou nerveux.
îolonies autonomes, telles que les ont préconisées et d'autres, ne pourraient que paralyser encore
scientifique et vraiment médical du service on reproche déjà d'être inefficace; elles courn outre le gros risque de tourner à l'exploitation [ades travailleurs au profit des départements, au tre des instruments d'assistance. Nous venons 5r les colonies d'aliénés ; il nous reste à étudier ime familial proprement dit, mais auparavant .pporterons dans un appendice les déductions es relatives à l'application du système colonial ne, d'après ses partisans.
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rk 379 sur 2102 soit 18,03 pour 100. .
thgow ... 16 sur 98 soit 16,32 —
1 4 sur 28 soit 14,28 —
les 3 sur 26 soit 11,53 —
1 113 sur 445 soit 25,39 —
rew 68 sur 426 soit 15,96 —
114 sur 306 soit 37,25 —
mrgh, ... 19 sur 123 soit 15,44 —
rk. ..... 6 sur 27 soit 22,22 —
ng 35 sur 248 soit 14,11 —
erland. ... 36 sur 87 soit 41,37 —
lown .... 43 sur 115 soit 37,39 —
ernier, il y avait 131 placements de ce genre
pensionnaires et 2297 pour les indigents, soit
pensionnaires étaient en outre interdits et la
de leurs biens ordonnée par jugements de?
5 sessions ou des shériffs.
le nombre total (pensionnaires et indigents) acés dans des maisons spécialement autorisées (» le maximum de 4 patients.
e que dit à ce sujet M. le docteur Fraser :
à signaler que la situation et la surveillance alades est à généralement parler des plus sais. Leur installation et leur entourage sont ent en rapport avec la pension payée. et ils
de la liberté et du privilège de la vfêN^
locteur Lawson dit de même :
'ai eu en aucime circonstance l'occasion de
)servations concernant les modifications à ap-
la façon dont étaient traités ces malades. J'ai
l'ils étaient assistés d'une manière appropriée
it mental (chronicité) et en rapport avec leurs
3 sociales antérieures. »
ibre des malades ainsi placés a augmenté depuis
était de 2270 ; l'année suivante, il a été de
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vie de cottage ou dans un ménage de travailconsidérée comme ne convenant guère à des igents incurables ou affaiblis, et la maison a été, à ce point de vue, assez malmenée, ins il faut bien se rappeler que l'immense îs aliénés indigents sont nés et ont vécu dans jt avec le même genre de vie, qu'ils y ont é habitués et qu'il leur est en quelque sorte
Le principe du Private System consiste à lade d'un milieu en quelque sorte artificiel ir le replacer dans son milieu habituel, au- ; dans ses conditions naturelles d'existence.
à l'asile de la maison du travailleur ils y , et quelque excellent que puisse être l'asile nt placés, une fois que l'état aigu susceptible ité a passé à la chronicité ou à l'incurabilité, 5 de méthode préférable à celle qui consiste ) malade à des conditions de vie aussi idenpossible à celles de son milieu naturel an-
ai remarqué une expression générale de saparmi les malades dans les familles. Il est l'ils demandent à être renvoyés à l'asile d'où t. Au contraire, quand on menace d'y ren- Qalade qui se conduit mal, c'est un moyen lui la promesse d'une meilleure conduite à la prière qu'on le laisse encore en famille, •action des malades est un grand avantage * eux comme pour les gens normaux d'ailuand une méthode d'assistance apporte cet bien-être, on doit la développer autant que
e bien-être matériel des malades transférés ms les familles est très réel. Je n'hésite pas ae que la santé générale est meilleure que
i!|pftyjW|| Bi i i .| i .j ii | ^ ^n^-^w"'"^,
celle des malades de la même classe p asiles.
Ce paraît être la conséquence naturel] tion de vie morale plus normale. Dans j'ai toujours appelé l'attention, avec insi avantages matériels inhérents au systèm<
La proportion des décès, qui est ai 6 pour 100 par an, est seulement corn infirmes et avancés en âge (1).
4. — Une amélioration de Tétat mei pour la plupart des cas envoyés de Tas Ce changement peut être attribué à Tir toire du milieu ambiant, une fois que le r mis à des soins particuliers. La société saines, l'exemple des nourriciers, la enfants et différentes autres choses, toi de loin, influe sur son caractère. Il en i que le malade paraît plus raisonnable ( réalité, et quelquefois le devient réelle prend bien vite que les écarts de caractèr choquent la famille où il est.
Ayant toujours des exemples de gens i en subit l'influence constante et est an ment à modeler sa conduite sur celle pagnons.
(i) Ânnual Report (1889).
MODE D ASSISTANCE
Asiles royaux et asiles de comtés
Asiles privés
Asiles paroissiaux , .
Quartiers de Poorhouses
Maisons privées
Institutions pour les idiots. . . . .
Asile-prison
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Où observe ce changement très rapidement, et des
malades qu'à une première visite on serait tenté de
t r^e devant retourner à Tasile, après sursis,
[ examen sont retrouvés transformés et tout
à subir avec le plus grand profit le traite-
al.
désespérés ont été ainsi améliorés ; c'est docteur TurnbuU appelle spirituellement tonique » du Private System, ns il est des cas qui ne se modifient en )n, et qui sont même réfractaires au régime 5 nécessiter la réintégration dans un asile de
tous d'ajouter que c'est là une minorité iniocteur Robertson évalue au tiers du nombre énés placés la proportion réelle de ceux qui sans encombre, profiter du mode d'asailial (Congrès de Londres, PsycTiiatry).
! placement en famille permet aux malades et incurables de s'organiser une existence ►ermettant de s'entretenir un peu et d'avoir jui vienne alléger le fardeau des frais suples contribuables.
, souvent les parents du malade font, soit t, soit partiellement relever le malade du 5 pauvres » lorsqu'ils le voient dans ime iissi avantageuse et en quelque sorte utilisé. Lon seulement par son moindre coût, mais ic dernier motif, le système familial offre au le budgétaire tout avantage sur l'asile, rnier, sept aliénés indigents du district où )ecteur ont été ainsi rayés de la liste des comme capables de subvenir eux-mêmes à ins.
i nombre de cas bien plus considérable, des
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faite, d'une part sur ce que coûte la vie ordinaire dans les différentes parties de TÉcosse, et de l'autre sur le prix moyen de journée des ouvriers agricoles et autres. Cette somme a été prise comme base uniforme d'une juste rémunération et l'oflFre en a été régulièrement acceptée, ce qui montre qu'elle répond aux exigences économiques. Une élévation de l'indemnité au-dessus de 7 shillings par semaine pourrait devenir préjudiciable. Tout d'abord les sommes allouées aux familles gardiennes de leurs propres malades tendent à s'accroître en proportion de celles allouées aux gardiens étrangers ; or il n'est pas convenable qu'une telle élévation de ce prix pousse les familles à considérer la maladie d'un des leurs comme une source de bénéfices. D'autre part, l'augmentation de ces allocations pourrait tenter une classe de nourriciers qui, bien qu'on puisse peut-être en obtenir le même dévouement que des gardiens présents, offriraient cependant moins de garanties, comme n'étant poussés que par l'appât du gain. Le nourricier idéal est celui dont la maison, quoique suffisante au point de vue de l'hygiène, est cependant assez restreinte pour obliger les commensaux à vivre dans une véritable intimité avec les malades. Il est touchant de voir ces derniers se mêler aux soins du ménage, avec la famille du gardien, dans son humble .maison. Dans une demeure plus vaste ou courrait le risque de voir les gardiens s'isoler de leurs pensionnaires et les abandonner aux soins de domestiques. J'ai souvent eu occasion de constater que les gardiens, avec 6 à 7 shillings par semaine, arrivaient à nourrir et à traiter convenablement leurs pensionnaires, tout en ayant un profit suffisant.
J'ai eu d'autre part, dans mes visites dans les districts, occasion de trouver des malades placés en famille, qui n'auraient pas dû y être envoyés si un examen préalable
suffisant eût été fait. Or il s'est trouvé souvent bon sens et la douceur des gardiens en ont eu rai ont provoqué une telle amélioration que nous n pas insisté pour la réintégration des patients da asile. Il se trouve aussi que des malades ancienn placés changent et deviennent moins susceptib traitement familial. Les gardiens, généralement,! contre cette difficulté non sans succès, ayant peii séparer de pensionnaires auxquels ils se sont att Dans un cas même, j'ai vu une vieille malade, api ictus répétés, devenue paralysée et complet démente ; je prescrivis la réintégration à l'hospi elle serait plus convenablement placée pour le ment de son état mental et de sa faiblesse phys mais la gardienne implora qu'elle lui fût laissée qu'elle eût pu avoir à la place une autre malade Je Tautoriôai à la conserver, bien que la mala malpropre dans ses vêtements, lacérât sa literie el de son lit toutes les nuits. Pendant deux j gardienne dut coucher à son chevet pour l'emj d'abîmer la literie et de sortir du lit. Par une coi surveillance de jour et de nuit, elle la soigna si t ment qu'en aucune institution on n'eût pu r des conditions aussi favorables de traitement indii En règle générale, toutefois, je désapprouve 1 cernent dans les familles de malades aussi diffîc malpropres, et cependant j'ai eu plusieurs fois U forcée par les circonstances, et j'ai pu voir d malades tirer de leur placement chez des parli( une amélioration rapide et inattendue. Tout c d'ailleurs de l'énergie ou du tact des nourriciers ménagère a d'ailleurs tout intérêt à préserver sa i de la malpropreté, bien plus encore qu'une infirmiê sile ; elle évite ainsi un surcroît de travail désagi On peut ajouter, à tout ce qui précède, ainsi
fait judicieusement remarquer M. Féré, que les accidents ne sont pas plus nombreux dans les maisons privées que dans les asiles ; que les évasions y sont rares.
Quant aux accidents sexuels, ils ne sont pas non plus nombreux, puisqu'on n'en relève que deux dans le der* nier rapport. Encore, en ce qui concerne spécialement la Grande-Bretagne, pourrait-on encore les rendre plus rares, en poursuivant les complices, contre lesquels la loi est armée.
Chez nous, l'extension àu.Private dwelling System aurait en outre l'avantage de rendre les asiles à leur véritable destination.
. Les a siles d'aliénés deviendraient des hôpitaux comme les autres, d'où les malades doivent sortir lorsqu'ils n'ont plus rien à attendre des soins du médecin*
L'élimination des incurables permettrait au médecin de consacrer plus de temps et d'attention aux malades susceptibles de profiter de ses soins. Dans les hôpitaux ordinaires, lorsqu'un malade est reconnu incurable, ou a retiré du traitement tout le bénéfice possible, il est rendu à sa famille ou à l'Administration, qui pourvoit à son assistance (asiles de convalescents). Il devrait en être de même dans les asiles d'aliénés, sauf le cas où les malades sont dangereux pour la santé publique.
Nous avons jusqu'ici réitéré les citations des partisans du système familial; il est bon d'entendre aussi l'avis d'un praticien éminent, dont l'expérience consommée et l'autorité incontestée ont le plus grand poids. C'est le docteur Yellowlees qui a plus d'une fois élevé la voix au sein de la Société médico-psychologique anglaise pour lutter contre l'enthousiasme exagéré de certains fanatiques du système familial. On le verra d'ailleurs, ses justes appréciations sont loin de conclure au rejet du système:
« Les différents modes d'assistance répondent à des
classes différentes de malades et aussi à des prix respectifs différents.
« Pour ces dix dernières années, la moyenne quotidienne pour le maintien des aliénés indigents à l'asile était de :
A rasile 1 sh. 5 d. (i fr. 80).
Au quartier d'hospice . . 1 sh. l d. (1 fr. 25). En famille 9 d. (1 franc).
« Ces différences sont appréciables et, dans les paroisses importantes, le système prédominant influe largement sur le taux des dépenses pour les aliénés.
€ A ne considérer que nos trois principales paroisses de Glascow, voici comment sont appliqués les différents systèmes :
€ A, — La paroisse de Barony a 514 aliénés, dont 482 au splendide asile de Woodilee et 13 dans d'autres asiles. Enfin 19, soit seulement 3,7 pour 100, sont placés dans des familles.
« B» — La paroisse de la cité a 509 aliénés; 124 seulement sont placés à Tasile paroissial et 321 dans d'autres asiles. 64, ou 12,6 pour 100 du total, sont assistés par le Privât e dwelling System.
€ C. — Govan a 304 lunatics. 224 sont à l'asile de ce nom, — 12 dans d'autres asiles, et 63 ou 20,7 pour 100 soumis au Boarding ont System.
€ Pour Barony, dont la plupart des aliénés sont maintenus dans l'asile paroissial, tout semble pour le mieux ; mais les dépenses sont fort élevées et, en échange, l'asile tend à être encombré de chroniques, qui ne peuvent profiter de ces coûteux sacrifices. Aussi est-on dans l'alternative ou d'organiser l'évacuation ou d'agrandir encore l'asiler en lui faisant perdre tout caractère d'hôpital de traitement efficace.
« Dans les deux autres paroisses, en revanche, le
'ement est effectué efficacement par le moyen lion dans les familles des cas chroniques et
i question du Boarding ont System, comme 'autres, a deux faces, et elle a été exaltée en >s qu'attaquée avec une égale passion.
s le rapport officiel des inspecteurs, quîassusèdent la plus complète expérience du sysi eu qu'à se louer pour les applications qu'il !ilais, si l'on remarque que le prix minimum ilimentaire quotidien d'un aliéné ainsi placé e 2 sh. 6 d. par semaine et ne contient pas ie boucherie, que le logement, le chauffage i sont estimés au minimum de 13 d, par ela fait un total minimum de 3 sh. 6 d.
le. Pour qui connaît les détails de l'admii'un asile, il n'est pas possible de corn* l'à ce prix on puisse constituer un confort le approchant de celui de l'asile, et Ton se lier que les avantages de liberté et de vie en snt une compensation suffisante.
)ien des chroniques et des déments, il est cer- Lssistance dans un asile moderne et agencé ilement des curables est une extravagance t inutile, mais il ne faudrait pas tomber dans averse et les placer dans des conditions préme cruelle parcimonie.
>nnais, àn'en pas douter, que, pour beaucoup i, le Boarding oui plan répond admirable- Qécessités, à condition qu'il soit largement [ais, outre les difficultés du choix des mali cette méthode convient, il faut ajouter [loix des ménages et des nourriciers.
&périence me permet d'affirmer que la moitié des chroniques incurables à évacuer est
susceptible de cette méthode d l'autre moitié?
€ A Londres, on a construit d' niques, à Leavesden, Gaterhau politan Asylum District Boa\ râbles accumulés dans les asile pice de Londres. 2000 malade coûtent en moyenne chacun en Voilà un moyen de résoudre centration à outrance. C'est là le famiUal ; le mieux est de comh
c II y a déjà plusieurs ani mêmes vues. Voici dans quels
« ... L'histoire est partout
€ On construit un asile qu sant pour tous les besoins du temps même on peut y recevc des autres comtés. Peu à pei mutent, on est débordé, on év; tricts autres ; on ajoute ensuite d'agrandissements en agrandi à rompre le plan primitif, à 1 caractère de traitement indivic en plus difficile, les nouveau:
perdus dans la foule des incurs
€ Le transfert dans les vcia\ retarde cette complication, mai ces derniers, qui deviennent à
« Le Boarding ont System i le remède final et souverain.
« L'incurable, évacué de 1' soins de l'Administration par^ chez des parents, soit dans un frais sont supportés par la pa exercée par les inspecteurs. »
« Malheureusement, cette méthode n'est pas applicable à tous les cas ; tandis qu'elle répond admirablement à certains d'entre eux, il en est un certain nombre qui sont absolument incompatibles avec elle.
« La moitié tout au plus des incurables peut être ainsi assistée, à condition encore qu'on trouve des gardiens sûrs et dés ménages convenables. L'expérience générale montre que, dans chaque comté ou district, il faudrait avoir deux sortes d'asiles : l'un serait plutôt l'hôpital avec un corps médical et d'aides très complet, parfaitement équipé pour le traitement des cas récents.
« L'établissement serait central ou du moins facilement accessible de tous les points du district. Il recevriait les cas nouveaux et ne retiendrait des cas anciens que juste le nombre nécessaire pour l'exemple de l'ordre, de l'obéissance et du travail; la population n'excéderait pas 300 malades, pour qu'on puisse s'occuper de chacun individuellement.
€ Les chroniques seraient évacués sur un autre asile plus considérable. Ce dernier serait hors des villes dans de vastes terrains pour la culture et le pâturage des vaches laitières. La partie centrale en serait réservée aux infirmes avec section d'observation pour les arrivants et infirmerie des affections intercurrentes.
« On n'y recevrait des malades que de l'asile-hôpital. Le prix du lit y serait moitié moindre qu'à l'asile de traitement ; le principe de l'administration serait l'économie en ce qu'elle a de compatible avec le bien-être des malades.
« Ce serait le seul moyen de concilier les intérêts du budget obéré et ceux des aliénés à traiter.
€ C'est dans cet asile qu'une dernière sélection serait faite pour les placements dans les familles qui, je le répète, ne peuvent être, à mon avis, portés à plus de la moitié du nombre des incurables ainsi évacués. »
t -t ,-»-' .■™*--,»-^ ïi-~ - -ï-»^ ys- t-^A -- ; Tg%TT< fj pg*^'»f:^,-Tj^*'T^y'-^
On le voit, les conclusions du docteur Yellowlees sont loin d'être contraires au système ; elles tendent seulement à- en restreindre l'application à des cas déterminés, soigneusement triés parmi les chroniques.
Les avantages du système familial, ces restrictions faites, sont donc considérables. Il reste à se demander quelle est de ces applications celle que l'on doit préconiser : de la dissémination des malades dans des hameaux différents et éloignés, ou de l'agglomération dans une même région, comme à Gheel, Gheel est trop connu et a fait l'objet de trop d'études magistrales pour que nous en entreprenions la description, même rapide. Gela sortirait d'ailleurs du sujet de notre rapport.
Mais en Ecosse aussi existent des agglomérations, qui, pour être moins importantes, n'en constituent pas moins de véritables villages d'aliénés, analogues au système belge.
Ce sont les comtés de Fife, Perth, Ayr et Stirling, qui contiennent les principales de ces agglomérations.
En voici le détail :
/ Kennoway 65 malades.
^"® i Thornton 29 —
V Auchtermuchty. ... 14 — Penhshire \ ^artmore 80 -
Stirlingshire. Balfrou 78 —
Ayrshire. . . Ballantrac 39 —
Or^ après essai et expériences comparatives, les inspecteurs tendent à limiter le nombre des licences dans les villages où les agglomérations ont une tendance à devenir trop nombreuses.
L'existence d'un corps d'inspecteur et la double sélection préalable (à l'asile de traitement et à l'asile-hospice) font que les placements ne portent que sur des chroniques choisis avec soin, et dispensent d'une infir-
merie spéciale, dont Texist^nce à Gheel nécessite le groupement des malades alentour. D'autre part, les placements directs (sans distinction d'aigus ou de chroniques) font qu'à Gheel on ne peut disséminer les malades comme en Ecosse.
Dans ce dernier pays, par suite même de l'état mental chroniquement troublé et le plus souvent incurable du malade, la visite de l'inspecteur aliéniste peut être moins fréquente et peut être suppléée en partie par celle de médecins locaux, qui vérifient l'état de santé physique et les conditions d'hygiène. Ces visites médicales de deux sortes alternent avec celles des inspecteurs des pauvres des paroisses, qui constituent pour les inspecteurs généraux une sorte de doublure administrative, correspondant à nos administrateurs provisoires.
Un tel système est-il praticable en France ?
On l'a cru longtemps impossible parce qu'on n'envisageait que l'exemple de Gheel, au lieu du système écossais plus simple et plus pratique.
Or la création de Lierneux a donné un démenti formel à cette assertion.
En dépit des préventions dont le système familial était alors l'objet, l'Administration du département de la Seine, dès avant 1870, s'était préoccupée d'en essayer l'implantation chez nous. Le baron Haussmann fit en effet dresser le plan d'une colonie familiale pour les chroniques atteints de maladies mentales et nerveuses (épileptiques surtout). € Cette colonie devrait constituer un village de 600 de ces déshérités. Au lieu d'être casernes, ils seraient disséminés , brigade par brigade, dans de petites habitations rurales, mettant à leur portée toutes les occupations agricoles, des ateliers pour tous les corps de métiers, des classes, une bibliothèque, une église, etc. »
La guerre de 1870 fit abandonner ces projets ; ils
sont sur le point d'être repris et, du Conseil général de la Seine (1 a présenté un projet démontran serait facile dans une fephère resi double avantage d'ouvrir une v( vaut la question de l'encombremi des hôpitaux; elle influerait aus l'étude concernant la revision de
La réussite d'une telle tentati\ l'essai dans les départements n( moyens d'assistance pour les actuellement tributaires des autre
Dans un rapport non encore Deschamps, président de la 3« C général, conclut à l'application rience.
Ainsi qu'il le fait observer, ( même pas là ime innovation ; ei tance publique place chez les assistés qui, arrivés à l'âge de reconnus inaptes à gagner leur t ladie ou d'idiotisme.
« On étendrait aux vieillards cette mesure, en les envoyant dan et chez les habitants de la c 4 francs par jour dans l'asile ; :
que 1 franc et, comme la prop atteintes de folie augmente malh on pourra recevoir celles-ci en pi nos asiles. »
L'article 25 de la loi de 1838,
velle, est ainsi conçu : «
mental ne compromet pas Tord des personnes seront également i circonstances et conditions régléei
3ur proposition du Préfet et approuvée par le Ministre. » C'est eu vertu dé cet article que Teâsai de colonisation faiïriliâle peut être tenté. Et d'abord, il répond pleinepieflt à la câtégQrie de malades qm en fait robjet ; ce sont bien des aliénés, sinon au sens de l'article 18 (dangereux), du moins au sens de l'article 28, et scientifiquement parlant; car « la démence sénil'e est uqo forme particulière de folie, et d'autre part l'aliénation est l'ensemble des diverses formes de folie et de démence » (Littré).
Que si l'on réduisait l'essai à l'hospitalisation simple de vieillards non aliénés et sortis des asiles, on ne créerait pas un mqde nouveau d'assistance pour les aliénés, qui, par définition, en seraient exclus ; on ferait sortir seulement des malades, qu'il y aurait moyen d'écarter bien plus simplement (en ne les recevant pas tout d'abord). Mais ce serait là détourner de son but la désignation des chefs de service qui, par placements familiaux, comprennent la continuation d une surveillance médicale spéciale, conformément au projet étudié et comme cela se pratique à l'étranger.
. I^es protestations unanimes des chefs de service de la Seine, réclamant suppression de l'encombrement par les déments incurables, ne peuvent être interprétées dans le sens du renvoi aux hospices ordinaires; si ce ne sont pas des aliénés dangereux, ce ne sont pas non plus des séniles simples, mais des malades à mentalité profondément et définitivement altérée.
Il faut à cette catégorie intermédiaire de malades une méthode d'assistance mixte, tenant le milieu entre l'asile fermé et l'hospice des vieillards ; la surveillance médicale dans les familles paraît y répondre ; ainsi comprise, elle pourra permettre l'extension ultérieiu'e du système aux véritables aliénés chroniques, devenus aussi incurables et inoffensifs.
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APPENDICE
Instructiom aux personnes qui ont à soigner des aliénés à titre de pensionnaires isolés.
(Extraits des circulaires officielles concernant le mécanisme des placements familiaux en Ecosse.)
it ..... Le malade doit être visité en principe, tous les quinze jours par le médecin (suivent des restrictions analogues à celles que notre loi appliqué aux médecins de l'Administration : n*avoir pas signé l'un des certificats de placement, ne toucher aucune part de la pension, n'être ni associé ni parent des nourriciers, etc.).
€ On tiendra dans la maison un registre conforme au modèle X, que l'on appellera registre des visites ttiédicales.
« Après chaque visite le médecin traitant consignera sur ce registre l'état physique et moral du malade, ainei que l'état de la maison.
< Les registres de visites médicales et le journal médical des médecins, ainsi que les demandes et pièces relatives aux placements, sont à la disposition des commîssiOûers (médecins inspecteurs) toutes les fois qu'ils visitent le malade.
« En dehors des visites individuelles des inspecteurs générauXi ces pièces sont notifiées au bureau central de l'inspection, ainsi que les décès, sorties, transferts, évasions, réintégrations, etc.
« Sont aussi signalés aux registres individuels et au
journal médical Temploî des moyens de contrainte
toutes les fois qu'on y aura recours.
€ Les lettres du malade aux inspecteurs doivent être )uvertes ; les autres sont également à la visite. » (Circulaire compléer 1880.)
e bureau central d'inspection exige, .T trimestre, la transmission d'une mdamment du rapport semestriel parement par chaque inspecteur de son ressort, et du rapport géîau.
5S d'inspecteurs :
l des inspecteurs généraux (com-
îale de « visitors ».
mt essentiellement constitués par listes assistés de notabilités admificiers de charité) et de secrétaires.
)nnaissancés spéciales du médecin
nomme généralement visiter le sile du district, qui, de cette façon, ^omme tel les maJ^ï'^^s nasaiis. Ae, miliale.
ne l'évacuation sui le vu d'un certifi statant que le mala gereux, qui ne tire à l'asile propremen s apprécient et dé 1 nourricier admis 3ide à soigner.
) pension sont faits
l'un des leurs à ce I l'aliéné est assuré
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