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DE \TAGABOND EN BELGI9UE ?

(Séancc du z7 mai t9o7.)

A slen tenir strictement aux termes de la question qui fait
I'objet de cette communication, iI semblerait que la réponse ne
prlt être douteuse. Nous ne connaissons pas à I'heure actuelle
un ensemble de stigmates physiques et psychiques permettant de
reconnaitre le vagabond, cet être humain paresseux et impré-
voyant par essênce, qu'une espèce de tare nerveuse éloigne'invin-
ciblement de tout lien social.

Rien ne permet de différencier le mendiant d'habitude des autres
épaves de la société : le fou, le crirninel, l'infirme d'esprit, les
dégénérês de toutes catégories.

Peut-on, au moins, le reconnaltre de I'homme normal et hon-
néte l Ce diagnostic n'est pas aisè à coup sùr, à I'aide des seuls
é!éments que Dous fqurnit I'sxamen physique et mental de I'indi-
vidu; il ne peut s'etablir, à notre avis, qu'en étudiant le milieu
sociologique où naquit le vagabond et où se développèrent' pour
des causes diverses, les troubles fonctionnels ou les lésions maté-
rielles d'ordre physique ou intellectuel auxquels le prédisposaient
des tares héréditaires ou acquises pendant lavie intra'utérine.

L'étude de son milieu sociologique nous révélera pourquoi le
dégénéré devint un vagabond .plutÔt qu'un fou ou un criminel,
alors qu'il aurait pu tout aussi bien demeurer un honnète homme,
singn devenir un génie.

Si les tares dègénératives doivent provoquer des soupçbns sur
la parfaite organisation cérébrale de f individu, elles ne peuvent

empêcher, comme le disait si iustement Benedikt, son cerveau de-
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lbnctionner régulièrement durant toute la vie, si les facteurs de
désorganisation n'ont pas I'occasion d'interïenir. Avec Lacas-
sagne! noug pogvonq çomparqr le çerveau du dégénéré à un
boulllcin de culture auquel manque le microbe; il réa5;ira anor-
malement le jour où les into4içgtions, les maladies, le milieu
social, yenant jouer le rôle d'élément microbien, y provoqueront
des troubles de fonctionnerneat, bien plus facilement que dans des

organes à structure norrnale.
L'étude anthropologique du vagabond ne peut donc se limiter â

I'examen de I'individu; elle doit ètendre ses investigations à son
hérédité et à I'ensemble des facteurs d'influence qui constituent
son milieu social. Partant de ce point de vue, nous avons entre-
pris une série de recherches dans le but de défendre, au Congrès
international des æuvres de Patronage des délinquants, tenu à

Liége en rgo5, la nécessitp de I'ex4mçp an[hfopologique et médical
des individus arrêtés pour mendicité et vagabondage avant de les
soumqttre à l'appçéciation du iuge.

Çeg fçqhefches gue nous avons celltinqéçA depuis et dont qqqs
avqns pfogrçssirement étend$ le çadre, nous ont permi$ d'41çivçr
à çcttc conçlu$on pri$cipalç : qp g.e,".Qral,, l'ëtqt Qe uagqbandagq
dépend bten plus des circgnstqnces et deç in/luences le miliea quc

des lqrQs, i4Ctuid"qelles hëréditsires.
Malheureusement le problème du,vagaboodage ÇFt d'une çorn=

ple$tç çelle, qu'avant dç qous pronopgç,r d.efinitivement Eur
I'exi.ctence d'un type anthropologique de vagabo4d en Bolgiquq, -
type qui d'après nos recherches actuellçs çxiste, maiq ne sp f9[rçeR-
trç, pas fiéquemmeot, =-: figus seriens désireux de vous çxposer fes
prçr.niefs ré$ultats obte4qs et le programrqe gqç npus'compfqqs
sqivre danç nos rechercheç ultérieurçs.

Nqus tenons â rappeler ici.l'enqûête sur les- détenuE des pçisqqq
eqtreprise sur I'initiative de la Sqciété d'anthropologiç de Bruxeilæ
et doq! ngs anfrales renferment les iqtêreqsant-es conclusioqq i aiou-
tons qg'uq de nos plus distingués collqgupq, M. le D" De Boeck, q

publié dans le même Bulletin, en riigl, les résultats d'une enquête
sqr l'ét4t anthropologiquç, physique eç psychique des pension.

nairçÉ de la Maiçoq dé travail de Brqxglles. ,
L4 question du vagabondage est'd'uq haut intérêt sqial; la

nécessité de la résoudre apparaît d'autant plus i.ppériqu;e'gu'en
toug lçs pays d'Europ.e oo çonstate la progression constantç. du
nqrnbr€ deq vagabqqde; ils qn passç annuçllçmeqt près de 5,99o à
la prilOn de Bruxelles
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Les entrées dans les dàpôts de mendicité et maisons de refuge

pour hommes s'élevaienr ea. rSgB à 6,rjl, en rgoo à 6,238; elles
atteignaient en rgo4 le chiffre de 6,78r. Cette population comprend
une proportion énorme de récidivistes, 87 o/": sur 6,814 hommes
reclus au 3r décembre rgoz, &4 .n étaient à leur premier déiour,
4,oT5 ! venaient pour la huitième fois au moins. 4

On comptait à Merxplas, en rgoz, rr3oo infirmes et incurables,
6o hospitalisés, 4oo'insoumis et immoraux; environ 3,6oo vaga-
bonds occupaient la cour commune ; ces proportions sont restées
sensiblement les mêmes en rgo4.

Le vagabondage procède de causes diverses, et nous devons aussi
distinguer un certain nombre de degrés dans l'état de déchéance
dont sont atteints les habitués des dépôts de mendicité.

Le vagabond type est, suivant la définition imagée de Bérard,
l'éternel nomade qui semble avoir conservé'le vieil instinct des
peuples primitrfs, les entralnant à travers steppes, forèts et déserts,
creer les nations et fonder les empires; ce type, dont la fréquence
est encore mal déterminée en Belgique, possêderait ur: certain
nombre de caractères anthropologiques, taressociales et tares dégé-
nératives d'ordre anatomique ou psychique, permettant de Ie
reconnaltre assez facilement.

Entre ce vagabond professionnel, qui ne peut guère invoquer
d'etrcuse à sa paresse, et le chômeur accidentel, qui a le désir de tra-
vailler, nous rencontrons toute une série de types intermédiaires :

le vieillard, le malade, I'infirrne, le simple d'esprit. le mauvais
ouvrier, les déclassés de tout genre. La plupart d'entre eux. ont
abouti, après une période de résistance variant avec le degré de
leur énergie, à Ia décheance totale qui caractérise les récidivistes
dês dépôts de mendicité. Beaucoup de ces malheureux ne pré-
senlent aucun stigrnale de dëgénëyescence; Ieurs facultés intel-
lectuelles, qui étaient normales,. parfois mÇme brillantes, se sont
ternies et atrophiées au cours'de leur misérable existence ou
les périodes de privation alternaient avec les déprimants sêjours
à I'asile; les excès de Éoisson et les rnisères rnolales ont fair le
reste.

L'évolution habituelle est la suivaate": cëtait à |origine un chô-
meur involontaire, ouvfier que la maladie, l'infirmité, l'âge ou
I'accident du travail réduisit un jour à I'inaction temporaire, deve-
nue bien vite définitive. Faute d'énergie ou de charité bien placée;
il nfa pu stadapter à son êtat d'inferiorité sociale en apprenant un
nouveau métier qui y soit approprié;ilse déshabitue detravailler,

,i,**
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se démoralise et finit par demander son envoi à I'asile où il revient
dès lors fatalement. Ici le vagabondage dépend de causes sociales
ou accidentelles, et I'on comprend fort bien l'absence de tares de
dêgénérescence q u e,1'o n constate d' habitude.

Nos recherches sur I'origioe du vagabondage initial ont donné
làs résullats suivants :

Maladies aiguës

Maladies chroniques . .

Vieillesse

Infirmités
Ivrognerie

Paresse

2 olo

9 olo

6 olo

20 olo

8.5 o/o

6.s %
+8 o/o

9 olo

6 olo

20 o/o

+8 olo

8.5 o/o

6.s olo

Chômage pour causes professionnelles

.Les causes professionnelles du chômage sont : le manque de
travail, la fermeture d'une usine, le renvoi pour inhabileté ou
d'autres motifs, le vol d'outils, une besogne trop pénible, le rem-
placement par un ouvrier plus ieune.

, Nous tenons à mettre en relief le fait que le facteur de provoca-
tion du vagabondage initial dépend, dans-près de la moitié de nos
observations; d'une cause professionnelle, et dans 37 ./o des cas du
mauvais état de santé de I'individu; la classe des vagabonds
types est repçésentée par r5'/o de paresseux ou d'ivrognes.

,En recherchant, chez les récidivistes endurcis, la cause de leur
internement actuel, nous trouvons des chiffres un peu différents :

Vagabondageactuel. Vagabordageinitial.

Maladies.aiguës. 3.5 olo

Maladies chroniciues. . t7 olo

Vieillesse T "lo
Infirmités..22olo
Chômage . 35 olo

Ivrognerie. . . ro.5o/o

Paresse. .5 oio,

,On constate ici la progression marquée des causes dépendant de
l'étar maladif du sujet; le chômage pnofessionnel n'est plus invoqué
que dans un tiers des cas; le nombre de vagabonds types reste
stationnaire.
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En analysant nos observations au point de vue des résultats de
I'examen rnédical auquel nous soumettons les vagabonds passant
par la prison de Bruxelles, nous avons noté un état de santé bon
ou satisfaisant dans prés de 45 o/o des cas.

Voici un relevé des maladies et infirmités rencontrées chez les

autres vagabonds, relevé fait au point de vue de la capacité de
travail.

Intirmités légèies (hernies, varices, diffor-
mités des membres)

Infirmités graves (y compris les estropiés à

la suite d'accidents de travail)

Infirmités et maladies graves

Maladies aiguës

Maladies ch.roriiques (y compris les paralysies
résultant de maladies nerveuses)

Sénilité et rhumatismes .

9 olo

29.5'olo

5 ol"

'3 o/o

t3 olo

2t o/o

Affections mentales (y compris l'épilepsie et
. le deliriunt) l9.5olo

Aioutons que près de ro '/. des vagabonds étaient atteints d'affec;
tion vênérienne; 3 "io offraient des présompdions desyphilis consti:
tutionnelle (').

" On peut se rendre compte par les chiffres précédents de quelle
énofme importance est I'examen médical et mental des vagabonds,
C'est à lui de déterminer si l'état de vagabondage peut se iustifier
par I'infériorité intellectuelle ou corporelle de I'individu, et dans
quelle mesure celui-ci est apte à un.travail rêduit, mais régulier.
En dernière analyse, c'est ù la dëtermination de Ia capacitë de

trapaîl que reuienl.la solu,tion pratique d'u problèrne du aagabon'
dage;le reclassement des mendiants n'est pas du domaine de la
charité, il ne peut s'obtenir d'une façon durable qu'en leur procu-
rant une besogne stable, bien rémunérée et adaptée à leurs faibles
forces.

Une guestion tout aussi délicate a résoudre est celle de l'influence.
du milieu social sur'la production de l'êtat de vagabondage; elle'

est prépondérante à notre avis; et s'exerce, à des degrés divers,

f) Nous croyons que ces chiftres, résumant les réponses des vagabonds, sont
audessous de la réalité.
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dans la grapde maiorité. des cas que nous avons étudiés à ce point
de vue. Pour être un peu mioutieuses, ces recherches ne sont pas

dèpourvues d'intérêt; aussi tenons-nous à signaler brièvement
quelques-unes des constatatioûs que nous avons pu faire dans le
domaine sociologique.

La grande maiorité des vagabonds sont célibataires (53'l.; ou
veufs (zo "/o) et 19 o/o d'entre eux son[ divorcés ou séparés de leur
femme; quelques mendiants et ivrognes ont abandonné le foyer
familial pour ne pas devoir travailler.

Les renseignements que norrs'avons obtenus sur la famille des

vagabonds sont égalernent intéressants :

Sansfamille. . . 22olo

Paren'ts, frères, sæurs vivant encore 3.q"/"

Ayant un ou plusieurs enfants. . . t4olo

Possédant parents, enfaats et frèrËs, 25 o/o

Dans la plupart des cas, les vagabonds étaient'à charge de leur
famille qui nê pouvait les assister; 12 o/o d'entre eux auraient pu
être àidés par des parents dans I'aisance, mais ceux-ci s'y refusaient
pour des motifs divers.

Les renseignements sur la conduite du suiet sont mauvais dans un
grand nombre d'observations; près de 4o'/. des vagabonds avaient
des antécédents iucliciaires qui, ddns la moitié des cas, se rlappor-
taient à des récidires de délits corrèctionnels.

Le rôle de l'alcoolisme est considérable; I'hêrédité alcoolique
eristerait dans près de 4o "fo des cas, et 76 "lo des vagabonds que
nous avons interrogês avouaient des excès de boisson (').
" La grande maiorité d'entre eux demande, comme une faveur,
I'envo-i au refuge ou au dépôt; quelques-uns le redoutett et pré-
fèrent commettre des délits correctionnels peu graves afin d'être
cclndamnés â la prison, séjour qui leur est moins désagréable,
sirrtout en hiver. Il serait trop long de vous en exposer les raisons
et dè vous citer les multiples expédients employés par les vaga-
bonds, experts en la matiere, pour se faire incarcérer; certains
délits commis à Merxplas, bris'd'arbustesn incendies, etc., n'ont pas

d'autre explication.

. (.) Ces chiffres nous paraissent trop peu élàvés; tn certain 4ombre.de répo:rses

obtenues sur ce point sont sujettes à caution, pour divers motifs.
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Quelles sont les professions qui prédisposent au vagabondage )
ll fésrflte de nos têcherches gue les ouvriers agricoles, les ouvriers
du bâtiment, les journaliers, les domestiques de ferme, Ies peintres
blment le gros codtingènt de I'armée des vagabonds et, irotons-le
éh passant, car I'intérêt de lâ question est là, c'est parmi eux que
së reniontfent les ielrnes Vagabonds et les hommes valides. La
faison en est simple : le chômage involontaire est fréquent dans les
industries dont I'activité se ralentit considérablement à certaines
Époques de I'anrrée. Lês vieux t'agabonds, les infirmes, les consti-
tûtions usées et affaiblies se rencontrerit surtout parmi les ouvriers
d'usine et de fabrique, les verriers, les mineurs et les carriers.

Si nous interrogeonS, âu pôiriÎ de Vue de leur âge actuei, un
firillier de vâgaborlds récidivistes, nous arrivons aux résultats
Suivants :

De r8 à 25 ans. 7 nla

De z5 à 3o âris,

De 3o à 4d aûs. t4.5 ols

De 4o à 50 dds. . . 26.5 olo

De 5o â 65 ains. 37.5 olo

Au delâ de 63 ans lo olo

En sorrtme, plus de lâ rhoitié des récidivistes en iîâtière de riàga-
u"tri"ge 

"v"i.ot 
Àoin* de 5o ans.

Le degré d'instruction deS individus envoyés aux dêpôts et asiles

d'a pas iaissé de nous strrpt'endre.
Plus de go "/o d'edtre eux ont fréguenté l'écote iusqd'â l'âge dé

ro ans; 5z o/o sâvent lire et éct'ire, et parmi eux il en est Ioo/o doht
Irinstfuction ést au-dessus dp ia moyehne; la proportion des vaga-
bonds totalerneùt illettrès âtteint envifod 3o'/".

Si nous groupons les résultats de flos fechefches dans le dorhaine
sociologique, nous coûstatons dèiâ que le vagabond typese différencie

ûettement. des malheureux doht l'état de vagabondage réstilte
diune cause sociale ou d'uhe infirrnité physique. Le vagabond type
débute tôt daûs sa tfiste câfrière; il ne peut invoQuer d'e*cuse

sérieuse à son chômag", sà santé est bonne et il est râie qué sâ

Câpacitê de trâvail soit réduite par dne maladie grave ou une
infitmité. Il est peu ifistruit, sinon totâlement igriorant; sa fréquen-
tâtion Scolaife a été irrégrrlière et peu fructueusê I .sd rneiltalitë est

ceftainement déviée, par'fois très ldférieure; il est vicieux, buVeur,
prêt à tous les rnauvais coups, quoique sournois' Son casier iudi-
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ciaire est rarement vierge de condamnations, et cependant on peut
affirmer que la moitié des délits commis par leq vagabonds restent
impunis, faute de preuves.

Le vagabond type ne connalt pas de mêtier et ne travaille gue
par boutades; il n'a pas de foyer familial, il est renié par ses parents'
et n'a garde d'assumer des charges de famille. Il se caractérise enfin
par'son horreur de la société et de'ses lois, par son amoilr de
I'oisivetê et de la vie errante, par son imprévoyance, son égoisme
et surtout par son incorrigibilité. Est-il nécessaire encore, pour
assurer le diagnostic, de relever sur lui les tares anatomiques et
psychiques qu'on s'étonnerait de ne pas trouver sur un spêcimen
aussi typique de la dégénérescence humainel

. Sans ,méconnaltre I'irlportanèe scientifique de telles constata-
'tions, il est permis de se demander si leur utilité pratique est

en rapport avec les énormes difïicultés gue soulève leur apprêcia-
tion dans un cas déterminé.

Le vaste probleme .de. la dégénirescence présente encore tant
d'inconnues qu'il est imprudent, à notre avis, d'utiliser, en vue de sa

classification criminelle, les constatations d.'ordre dégénératif' que
fournit la dissection mentale et physique d'un individu. On doit
se borner, â I'heure actirelle, à recueillir des docunrents aussi.
nombreux et aussi précis que possible sans vouloir les interpréter.
. Les intéressaptes recherches de .11'u Pauline Tarnowsky nous
ont permis d'entrevoir quelques aspects de cet attachant probleme
et d'en préciser certaines donnêes. L'anomalie de dêgenérescence
est une déviation du type anatomique habituel ou moyen; la.forme 

normale d'un organe est celle dont le développement en
symêtrie, proportions et détails, s'harmonise parfaitement avec le
développement de I'ensemble de I'individu. Avec elle, nous pen-
sons que ia dégénérescence est multiple de par son origine et que
des facteurs nombteux :' rachitisme, tuberculose, arthritisme,
alcoolisme, syphilis, intoxications d'ordre minéral, infectieux ou
organique, tares mentalesr- maladies du lætus et de l'embryon,
peuvent c,réer diverses variétés de dégénérescence dont les mani-
festations arratomo-pathologiques sont probablement différentes
pour chacune.

Si nous allons au delà, nous entrons dans Ie domaine de l'hypo-
thèse et de I'jnconnu. Comment reconnaltre.l'origine intime de la
dégénéfescence, comment distinguer si elle est ancestrale, pater-
nelle ou maternelle, peut-être même individuelle, acquise pendant
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la vie fætale ou la première enfance) Quelle est la part d'interven-
tion des diverses variétés de dégénérescence dans les cas si nom-
breux où elles s'associent) Qtrelles sont les formes organiques
normales; otr finit la variété et où commence l'anomalie) A com-
bien de gênérations peuyent se traDsmettre les tares dêgénératives )
La dégênérescence ne peut-elle se limiter ou s'atténuer, permettant
ainsi Ia reconstitution normale de la racel Un dégénéré ne peut-il
transmettre à sa descendance ses malformations physiques sans y
associer les tares nerveuses ou intellectuelles dont il hérita de ses

parentsl Une culture mentale et physique appropriée ne pour-
rait-elle arriver à ce, rêsultat ) Toutes ces questions doivent
rester sans réponse certaine dans l'état actuel de nos connais-
sances.

Seule l'étude expérirnentale du mécanisme de I'hérédité, pro-
ductrice d'anomalies, pourrait jeter une vive lumière sur les

obscurités qui entourent les origines ile Ia dégénêrescence; quoi-
qu'elle ne,soit qu'ébauchée, ses résultats sont.des plus intéressants :

rappelons notamment les recherches du Dt Zalachas (') démontrant
que les intoxications maidique et alcoolique chronique provoquent
chez le poulet, tantôt un retard total de son développement, tantôt
des déviations ou des anomalies de conformation. La thyroiTec-
tomie produit, outre ces perturbations dans le dèveloppement
embryonnaire, une diminution notable du pouvoir de procréer.

N'est-il pas téméraire, en présence de telles inconnues, de vouloir
associer intirriement la criminalité aux diverses modalitês de la
dégénérescence)'De ce que les criminels et délinquants sont, en
général, des êtres inférieurs physiquement et mal équilibrés men-
talement, - fait qui explique leur faible résistance aux suggestions
mauvaises et aux circonstances qui les prédisposent au mal, - il
ne s'énsuit nullement quê le dégênéré doiye fatalement devenir
criminel ou qu'un délinquant soit touiours un anormal.

Rien d'illogigue cependant à considérer un état de dégénéres-
cence bien afRrmée comme une sérieuse présomption d'atténuation
de responsabilité, à éondition de ne pas en déduire que les actes
commis par Ie dégénéré doivent échapper à toute sanction pénale.

Nous estimons, quant à nous, que Ia durée de la peine encourue

(r) Dr C. Zllr-lrcud.s, Ejets de la thyroidectonrie sur la procrâation ct les des-

ccndants. tgo7.
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peut et même doit rester identiqrte, l'itrespohsabte deaant ta sublr
ù l'asile përtîtentiaire qui logiqùemekt dèuralt se lux,taposèt à

.chaque prison el y receuoir /es solns môrdilr et physiqu.es qu'e*lge
son état.

Les considéfations précêdentes iustlfient la rnarche que nôus
avôns adoptée dans nos rechefches d'anthropologÉe pure ehez les
rVâgabonds ; nous âvons négligè totalement les nienstrâtlons
anthropométriques craniennes et faciales, dont de nombreux tra-
yâux âfltérieurs nous ont démontré la médiocre utilité i leurs variâ-
tiots, sauf les écarts exceptionnels, sorlt d'ordre ethnique. Au
sùrplus, lerrr dpprèeiatlon ést déllcate, puisque ces t'nensurations

.ne donrtent de la forme du crâne, par exemple, gu'une idée assez

vague, tout dépendant de la relation des mesures obtenuesi lie
yôyons-nous pag des crânes également doiichocéphales ètte très
différents de symêtrie et tle conformation )

La constatation des ânofnalieS est beaucôup plus impot'tante,
qu'elles soient d'ord4e anâtôrnique, fonctlonnél ou psychlque;
encdrê faut-il s'entendre sur leuf interprétation et êtudier, dahs
châque câs, leuf origine et la relâtiôn qui existê entrë les divefsès
congtatâtiotg anorihâles faites sur un mème suiet. On nê peut donc
isoler eR vue de la stâtistlque, les différentes variétés d'anornalies;
il vaut rlierrx grôuper les individrrs d'après Ie nombre et I'irnpôr-
tancè des malformations qu'ils présentent. afin de dodber ainsi aut
faits anormaux constatés la slgrtiftcation d'ensemble qu'ils emprun-
tent au terrain constitutionnel qul les a prodults.

Les atomalies que nous avons rencontrées chez le vagabond
belge sont des plus variables et d'importance fort différente.

Bon nonlbre constituent plutôt des variations fitorphologiques
du squelette et des organes, d'ofdre ethnique ou sexuel; d'autres
sont dues à la variédé des consËtutions et dépendent de la taille,
du développernent musculaire ou osseux; beaucoup relèvent des
Variantes individuelles nofmales et constituent le type familial.
Rematquons en passant que la ressemblance de famille résulte
bien plus d'urie impression d'etsemble que de I'identité parfalte des
détails physiques de, I'indivldrr.

Ce ne sànt pas là de vraies anômalies, rrtals des âccentuatlons ou
des atténuations des reliefs anatomiques de la tète et des extré-
mités. Succèdent, dans I'ordre d'importaricé, les malformations
d'origine pathologique et surtout tératologique, Ies ptemières
3cquises pendant I'enfance, les dernières pendant la Vie tÈtfâ-
utérine, qu'elles soient dues aux maladies de I'embryon ou aux
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influences nocives transmises par la rnèt'e (I). Lëur importance se
résume,.en dernière analyse, à I'influence que peuvent exercer sur
le développement physique et I'intellectualité de I'homme adulte,
des.troubles nutritifs ou nerveux contemporains de la vie em,
bryonnaire, fcetale et infantile.

Un dernier groupe comprend les anomaliea'dégénératives ou
régressives d'origine héréditaire.

Nous ne nous attarderons pâs à détailler lônguement les résultats
actuels de nos recherches anthropologiques; nous estimoDs que
notre documentation manque encore de précision et d'importance
pour pouvoir en discuter les donnêes et les chiffres; nous comptons
y revenir plus tard, quand nous aurons réuni un nombTe suffisant
d'observations complètes et méthodiques, recueillies conformé-
ment au questionnaire que nous nous proposons de suivre ult&
rieurement.

Quoi qu'il en soit, il nous a paru, comme le disait Mendel, que
I'allure générale du vagabond mangue de tenue et d'énergie; èon
facies n'a pas d'expression, le regard est terne. les traits du visage
sont 6;énéralement peu accusés; ses mouvements sont lents, la
marche tralnante, la parole hésitante, la voix basse. Tout indique
l'être passif, indifférent, sans vigueur et sang courage.

Les conformations bizarres du crâne et de la face sont indiscuta-
blernent plus nombreuses parmi les vagabonds que chez les gens
normaux; les asymêtries existeot dans un quinzième des eas envi-
ron. Les anomalies de conformation du front, du nez et des

mâchoires se rencontrent assez'fréquemment, mais surtout à l'état
isolé; la microcéphalie n'a été constatée que chez des simples d'es-
prit, une dizaine de fois, Les altérations rachitiques sont extréme-
ment fréquentes de mêrne que le Btrabisme et la hernie; le goltre
est tout à fait exceptionnel.

L'implantation des cheveux et de la barbe est habituellement
vigoureuse ou trèg faible; les chevelures rnoyennes sônt rares.
I-a calvide est fréquente et précoce; la formation de ddes pro-
fondes du visage n'a été constatée qu'une dizaine de fois, leur prèoo.
cité est exceptionnelle. Si les anomalies dans l'implantation deg

(r) D'après les recherchesdu DAudebert, Iastercorémie pendaut la grossesse
exerce uDe grande influencc sur le dèveloppement fcetâl; la coli-bacillosê peut

Provoquer des troubles graves.et entralner même la ftort de I'embryon (ia
Archioes mêdicalcs. Toulouse, r9o6).
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dents sont nombreusês, il nous a paru que la carie dentair" ltuit
relativement rare, malgré I'absence. presque totale des soins d'hy-
giène buccale.

Lesanomalies de I'oreille sont fréquentes et répondent aux types
suivants : oreille de Morel, oreille en aDse, grandeur ou implanta-
tion inégale, tubercule de Darwin, adhérence du lobule ou son
absence totale. Nous estimons cependant, avec Launois ('), qui a .

étudié Ie pavillon de I'oreille chez les suiets sains, qu'on ne peut
attribuer une grande importance aux anomalies de lbreille chez
les délinquants en raison de la fréquence de cohstatations identi-
ques chez les gens honnêtes.

Nous avons rencontré parmi les vagabonds bon nombre d'in-
telligences au-dessous de la moyenne et environ g '/" d'épilep-
tiques.

Nos recherches sur les troubles des diverses sensibilités n'ont pas
donné jusqu'à présent de résultats bien nets; d'une façon générale,
ellès confirment les conclusions énoncées par notre collègue, le
D'De Boeck.

En résuôré,3r ol" des vagabonds que nous avons examinés
offraient des stigmates de dégénérescence; compris dans ce nombre
lous ceux que nous qualiJîons a vagabond type ,.

Ce groupe se distinguerait donc, aussi nettement au point de vue
anthropologique qu'au point de.vue sociologique, du groupe des
vagabonds accidentels : vieillards, rrialades et infirmes, dont le
pourcentage de tares dégénératives ne dépasse pas notablement
celui gue l'en rencontre en moyenne dans toute agglomération
d'bommes.

Tels sont les résultats essentiels de nos recherches actuelles; mais,
comme nous I'avohs dit, nous n'oserions.affirmer qu'ils doivent être, .

considérés comme déÊnitifs.
. Nous inclinons â croire qu'il est, parmi les habitants des depôts
de mendicité, un groupe dlindividus éminemment antisociaur,
caractérisés par un état de dégénérescence bien accusêe, mais sur-
tout par les tares. psychiques et sociales que révèlent leur interrq-

. (r) Dt LeuNors, Le pavitlon de l'oreille chez lqs sujcts sains. r.8gz.
Sur zo6 sujets, il a rencontré 4r7 anomalies du pavillon et r38 oreilles nor,

males; d'après cet auteur, la proportion d'crei_lles normales est de z9o/ochea
l'homme et de 4r olo chez la femme.
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gatoire et I'histoire de leqr passê, Ce groupe, que nous estimons
être peu nombreux, se compose de vagabonds incorrigibles et dan-
gereux? dont la réclusion illimitée s'impose iusqu'à preuve d'amen-
dement durable.

A côté de ce groupe, nous distinguons de nombreuses catégories
de vagabonds plus malheureur les uns que les autres; le degré
de leur déchéance et de leur responsabilité est très variable; mais
bon nombre d'entre eux sont susceptibles de reclassement social.

Aux uns, les malades, les infirmes, les vieillards incapables de
tout travail, la société doit plus qu'une maison de refuge : il faut
les recueillir dans des établissements où le confort.et des soins
médicaux appropriés attènueront, dans la mesure du possible, les
souffrances et les tristesses d'une misère presque toujours immé-
ritée.

Pour la catégorie des vagabonds susceptibles de se livrdr à un
travail peu pénible, adapté à leur état d'infériorité physique :

convalescents, ivrognes, vieux .ouvriers, déclassés, une mesure
analogue devrait être prise. L'établissement qui leur convient
devrait réaliser le desideratum de leur fournir une besogne facile
et assez rémunératrice, tout en leur permettant de perfectionner
leur éducation professionnelle; dans le domaine intellectuel et
moral, il y a,urait également beaucoup à faire, et nous croyons
pouvoir affirmer qu'un établissement de ce genre, à population
peu nombreuse, aurait chance de produire d'encourageants ré-
sultats.

La place des chômeurs involontaires et des hommes valides
est à la Maison de Travail, dont I'organisation devrait être commu-
r:ale.

Ces diverses sélections faitesr-il rgstera un certain nombre de
vagabonds dont l'appréciation sdra plus delicate; leur classement
définitif ne pourra se faire qu'àprès une période d'observation
attentive.

Je ne fais qu'ébaucher la portée pratique, au point de vue social,
des recherches anthropologiques sur le vagabondage; au point de
vue pênitentiaire, elles ont pour résultat de faciliter la répartition
des vagabonds en plusieurs catégories d'après leurs chances de
reclassement et d'adapter à chacune d'entre elles la thérapeutique
mentale et le traitement médical qui leur sont appropriés.

C'est le désir de baser cette classification des vagabonds sur des
principes scientifiquement établis, à I'aide d'une doc.urTrentation
minutieuse, qui nous engage à reprendre dans un cadre plus



l4-
vaÊte, l'étude des aspcts anthropologiques et sociologiques de la
questioo du vagabondage en Belgique.

Pour que eette enquête donne des re€ultats indiscutables, il faut
qu'elle porte sur un grand nombre d'individus et que le question*
naire adopté soit à la fois très précis et aussi concis que possible;
il est inutile, voire même dangereur, de I'encombrer de questions
dont I'interprétation serait délicate ou sujette à coatroverses, la
nptteté des eonclusions en souffrirait.

Nous neus sommes inspiré de ces principes dans la rédaction
que nous soumettons à votre âppréciation, tout disposé, du reste, à
en modifier les termes et les données conformément aux critiques
dqnt elle serait lbbiet. Disons en tpiminant que nous croyons
bien faire en limitant nos recherches futures au vagabondage chez
I'homme; le problème du vagabondage féminin est beaucoup plus
complere encore, notammeqt par 6es relations intimes avec celui
de la prostitution; au surplus, les causes qui aboutissent à cette
dêchèaqce sociale de la femme soût très différentes de celles qui
interviennent chez I'bomme.

t
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QUESTIONNAIRE

à utiliser en vue d'une enquêtç anthropologlque
sur les vagabonds en Belglquo (r).

I. - Gënëralitës:

r. Destination du sujet. 
;

""!F' . r

3. Lieu de nâissance.

*. ( Mariage.
4. }!lal çlvll. I -t -u,nfants (déces, ooavulsions. maladies oerveuses).

( Quels Parents vivent encore?

5. Famille du vagabond { Peuvent-ils l'assister? - l'ont-i1s fâiti

' 1 Nombre !rïf:::'la 
mère sont'ils morts jeunesi

) Durée de I'appre.ntissage.Ô..Prolessron,(^ :
) Peut-il vivre de f'qxercice cle sa professiot habituelle?
( Travaille-t-il régûlièrçmelt {ppuis un an?

Durée de Ia fréquentation scolaire.
Sairil iire çt écrire ?

Lahgues parlées.
Par qqi a-t-il été élevé? (Parents, orpheJinat.)
Fortune des parents au moment de l'éduçation,
Développement iltellçctqel du sujçt.

8. Service militairç (çosdqitc. i l'41mée., - €ngagerrreat à la Légion
étrangère).

ll. - Examen mëdical :

r. Première enfance. (Alimeltation. - Convulsions')
' 2. Maladies antérieures. (Traumatismes craniens.)

3. Maladies organiques actuelles.

4. Maladies nerveûses et mentales.

S, Affections vénériennes. (Héretlo+yphilis.)
6. Infrrmités et âccideûts cle tiavail'
7. Usuie organique, degré de sénilité.
8. Alcoolism e. (Deliriunt', .- excès ds boigqgn. )

(r) Les termes de ce questionnaire ont été arrêtés à sa suite d'une discussion

en séa0ce de la Société d'anthropologie.

7._ Instruction



I II. * Ilërédité :

r. Hérédité
t-

3.

5.
6.
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pathologique.
mentale. (,--as de suicide dans sa famille.)
syphilitique.
alcoolique.
de vagabondage.
criminelle.

IV. - Examen anthropologique' :

. 7 Taille

. ( eoia..
r. caractères anthropom étri q 

" ". i EH""f:ï:: il:,?ri:r:.
I Maxima de la tête.

. I Crâne.

z. Anomalies du développernent osseux et musculaire I ["^:!t*'I r ronc.
( r.ut".

Yeux.
Nez.
Oreilles.
Lèr'res.
Palais.

Figure

3. Malformations
Système pileux.
Denture,

4. Organes génitaux. (Inversion sexuelle.)
5. Troubles de la parole.
6. Expression générale de la figure. (Ricles, - regard.)
7. Dynamométrie.
8. Troubles des sensibilités. (Migraine.)
9. Troubles fonctionnels. (Incontiaence d'urine.)

trntelligence.

ro. État

'1 Découragement.

V. - Vogabondage :

. r. Antécédents de vagabondage. (Nombre cle séjours.)
a. Antécédents. criminels.
3, Age du vagabondage initial.
+. Motif du,vagabondage initial.
5. Motif du vagabondage actuel.

. 6. Le vagabond a-t-il essayé de se reclasser?

. ,J. A-t-il été assisté sérieusement?
8. A-t-il été arrêté ou a-t-il demandé son envoi à l'asilei


