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RAPPORT

———DE LA——

COMMISSIONresASILES D'ALIENES

A Thonorable AucusTe RfaL ANGERS,
Lieutenant-Gouverneur de la

Province de Québec.

Par instrument en date du 17 septembre 1887, émis conformément aux dispo-
sitions du statut 32 Victoria, chapitre 8, les soussignés ont €té nommeés et consti-
~ tués en commission royale pour s’enquérir :—

To Des difficultés soulevées par la mise en vigueur du statut de cette province
48 Victoria, chapitre 34, concernant les asiles d’aliénés;

20 Des causes réelles de ces difflcultés ;

30 ‘Des moyens propres & les faire cesser et & guider le gouvernement dans la
préparation d'une loi susceptible de sauvegarder les intéréts légitimes de toutes
les parties concernées.

Les instructions générales découlant des termes mémes de notre commission
et de ceux de la proclamation publiée dans la Gazette Officielle de Québec, nécessi-
taient évidemment I'étude des questions suivantes :—

1. Comment sont tenus les agsiles d'aliénés de la province de Québec ?

2. Ces asiles peuvent-ils 8tre considérés aussi bien tenus que les institutions
du méme genre dans la province d’Ontario et aux Etats-Unis?



3. Sont-ils tenus d'une maniere aussi satisfaisante qu’on ait droit de Pexiger,
eu égard au prix payé par téte, pour Pentretien des aliénés, aux propriétaires de
-ces établissements ?

4. Quelles sont les causes des difficultés qui ont surgi entre le gouvernement
et les propriétaires des asiles ? ‘

5. La loi de 1885 excéde-t-elle les droits que le gouvernement a acquis par
contrat dans les asiles ?

6. Quelle est I'opinion des autorités religieuses au sujet de cette loi ?
7. La loi de 1885 a-t-elle été observée ? -

8. Y a-t-il lieu nu moyen de faire subir a cette loi des modifications qui, tout!
en respectant les droits acquis, seraient de nature a rendre le systeme plus efficace,
et & donner plus de garantie au public?

Tels sont les principaux points qui ont fait la base de I'étude dont les détails
et les résultats sont consignés dans le présent rapport et qui indiquent la division
que nous avons adoptée pour traiter I'importante question {aisant I'objet des in-
vestigations de la commission.

Avant d’aller plus loin, il est peut-étre a propos d’indiquer la marche que Ia
commission a cru de son devoir de suivre pour arriver 4 se procurer tous les rex.
seignements désirables et qu'il lui était possible d’obtenir.

Elle a naturellement commencé ses travaux parl’étude de tous les documents
offlciels se rattachant & la question — correspondance, rapports spéciaux, rapports
des propriétaires d'asiles, rapports des inspecteurs des asiles et prisons, plaintes
formulées par les propriétaires des asiles contre I'opération de la loi de 1885, avec
examen pariiculier des difficultés rencontrées par lesofficiers médicaux du gouver.
pement dans 'accomplissement de leurs devoirs. Pour arriver & 'origine des diffi.
cultés qui ont surgi entre le gouvernement et les propriétaires des asiles, la com.

. mission a fait remonter ses investigations jusqu’a l'année 1880, époque & laquelle
commencent ces difficultés. Afin de compléter ou vérifier les renseignements quilui
étaient nécessaires pour atteindre son but, la commission a visité ensuite tous les
asiles de la province et elle a 1a conscience de s'étre acquittée de cette importante
partie de sa mission avec toute laltention, tout le soin et toule I'impartialité que
pouvaient attendre de sa part et le public et les propriétaires de ces établissements :
si elle s’est trompée, ca 6té de bonne foi, car elle a agi en tout sous I'empire du
sentiment de la haute etgrave responsabilité quilui incombait, et elle peutaflirmer
gu'en tout ce qu’elle a fait, de méme que dans les conclusions da présent rapport,
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elle ne g'est laissée guiderque par le plus strict sentiment du devoir qui lui était
imposé, Aussi, si elle s'est vue abligée de signaler des imperfections et des défec-
tuosités dans la maniere dont sont tenus les asiles de la province, elle s'est plu &
constater, chaque Jois que 'occasions’cn est présentée, les progres et les améliora-
tiens qui sont venus A sa connaissance, dans le traitement des pamems et le bien-
&tre qui lenr est procuré.

La commission, au complet, a donc fuit la visite des institutions dont suit la
liste : ’

1o Lrasile d’aliénes de Quebec, vulgairement appelé “ asile de Beauport™ ;
20 Lasile Saint-Jean de Dieu, & 1n Longue-Pointe, prés de Montréal ;

Jo L'asile Saint-Julien, pour les idiotes, situé dans la paroisse de Saint-Ferdi-
nand d'Halifax ;

40 L’asile Saint-Benoit-Joseph, a la Longue Pointe ;

~

6o La maison de santé de Belmont,située sur le chemin Saint>-Foye, 4 peu
de distance de Québec.

Dans tountes ces visites, la commission a noté avec le plus grand soin tout ce
qui pouvait la renseigner sur le but de sa mission—1'état actuel dr ces établisse-
ments, leur fonctionnement, leur administration, le moda de Iraitement appliqué
aux patients, 'organisation du service médical, etc. En méme temps, elle a pu
aussi se renseigner de visu sur le fonctionnement de la loi de 1853 et voir
jusqu'd quel point son opération s’est fait sentir pour améliorer la coundition des
aliénés et augmenter leur bien-étre. Ces visites ont encore mis la commission en
lieu de juger sinos asiles suffisent  'accommodation de la population aliénée de

la province, si ces étiblissements atteignent bien le but que le gouvernement se
propose en leur confiant la garde et le soin des aliénés, et 1a solution de ces ques-
tions, lJa commission ose l'espérer, ressortira clairement de la partie du présent

rapport ou elles sont traitées d’'une manieére spéciale.

Toujours dans le but de se procurer tous les renseignements qu'il fiit possible
d’obtenir, la commission—c¢a été la troisieme phase de son travail d’investigation—a
assigné devant elle toutes les parties intéressées, c'est-a-dire tous les propriétaires

d’asiles, et leur a donné toutes les facilités voulues pour la renseigner surla nature
de leurs griefs, leurs prétentions et les objections qu'ils out 4 l'application de laloi,
! contre laquelle ils ont formulé lenrs plaintes. Dans cette partie de lenquete, la

commission s'est appliquée «’une manicre spéciale drechercher et 4 constater lori-



gine ou la cause detoutes ces plaintes, qui préoesupent depmis un certain nombre
d’années 'opinion publique.

Aprés avoir entendu les parties intéressées, la eommission s'est fait un devoir
d’entendre aussi les officiers du gouvernement,chargés de la suyveillance des asiles,
afin de voir ce qu'il pouvait y avoir de fondé daps les accusations portées contre
les officiers supérieurs ou méme contre les simples gardes, employés par les pro-
priétaires des asiles, de fagon 3 constater la futilité de ees aceusations, dans le cas)
oa elles s:raient sans fondement et I'ceuvre de 1a malveillance ow &e la calomnie
et & rendre par 1a justice & qui de droit, puis, dans le cas contraire, 2 signaler le
réformnes voulues.

Enfin, comme elle était chargée de proposer les réformes qu’elle eroirait néces
saires et de constater si les asiles d’aliénés de la province de Québec sont tenus sufg
un aussi bon pied que ceux de la province d’Ontario et des Etats-Unis, la commis
sion a ¢ru qu’il était de son devoir de se renseigner sur ee point par un examet
personnel des institutions étrangeres, et & cette fin elle a visité les asiles d’Ontari
ainsi que plusieurs de ceux des Etats-Unis qui sont représentés eomme étan
des établissements modeéles. :

Ces observations préliminaires, la commission ose l'espérer, permeftront d
jugeravee connaissance de cause la méthode quielle a suiviedaus 'aecomplissemen
de 1a mission plc'u‘w deresponsabilité quilui était confiée, et U'esprit quil'a guidé
dans toules sus investigations ainsi que daus la recherche des {aits et dans les re
comman:talions ¢uumérées dans les pages qui vont suivre.

LES ASILES DE LA PROVINCE DE QUEBEC ET LEUR ETAT ACTEEﬁ

I1 y a dausla province emq établissements pour le traitement des alxéués]
L'asile de Québec, situé dansla paroisse de Beauport, a une couple de willes de 1°
ville; Lasile Saint-Jean de Dieu, sitné & la Longue-Pointe, quelgques milles a L'e
de Montréal ; asile Saint-Jnlien, silué daus Ya paroisse de Saint-Ferdinand d'H
lifax, dans le comte de Mégantic; la maison de santé de Belinont, situoe sur
chemin de Sainte-Foye, une couple de milles & ouest de Québec; 'asile Sainl
Benoit-Joseph, située 4 1a Longue-Poinle, dans le voisinage de Montréal.




Tous ces asiles ippartiennent 4 des particuliers o & des coinmunautés reli.
gieuses.

Lrasile Saint-Benoit-Joseph, propriété des Fréres de la Charité, etla maisonde
santé de Belmont, propriété du DrJ. A. MacKay, sont dee établissements spécia-
lements destings au traitement des alcooliques ; mais ce sont aussi des étabHsse-
ment licenciés pour le traitement des aliéués, c’est-d-dire qu'ils sont autorisés par _
le gouvernement } recevoir des patients privés, qui paient eux-mémes leur entre

tien, et méme des malades dont Uentreticn est payé par la province i tant par téte
et par année.

L’asile de Saint-Ferdinand d’Halifax, possédé et dirigé par les Dames de Cha-
rité, est spécialemment destiné A recevoir les filles idiotes, dont Pentretien est payé
par le gonvernement a raison de $380 par téte et par année.

L’asile Saint-Jean de Dieu, qui estla propriété des Sceurs de la Providence, et
celui de Québec, qui appartient aux héritiers des docteurs Jean Landry et Frangois
Roy, recoivent les aliénés de toutes les catégories,qu1 y sont entretenus et traités

4 raison d'un prix déterminé, par iéle, et payé par le couvernement en vertu de
contrats a cette fin. :

Population des asiles—En 1887, le nombre totat des patients internés dans ces
différents établissements s'est éleve a 2,201, dont 1,084 hommes et 1,117 fempes«
Ces nombres se répartissent comime suit :

Hommes Femmes Total
Asile de Beauport ....oes coiiiinns Coraris 468 425 873
o Saint-Jean de Dieu.........c.....- 578 606 1,184%
u Saint-Ferdinand d’'Halifax........ ..... 84 8%
o Saint-Benoit-Joseph.....c... ....... 24 . 24
Maison de santeé de Belmont.............. . 14 2 16
Totau..oven ceueees v 1,084 1,117 2,201

-

En prenant pour base de calcul le chiffre de la population, tel que donné par
Ae recensement de 1881, on trouve qu'en 1887 il v avait dans la province de Qué-
bec 1 aliéné par 617 habitants, Dans la province d’Ontario, en calculant de la
méme maniére, il y avait, pour la méme année, un aliéné par 613 habitants. Aux
Etats-Unis, ia proportion élait de 1 aliéné par 545 habitants.



Le mouvement de la population des asiles, ou plutdt des deux principaux asiles

d’'aliénés de la province de Québec, ceux de Beauport et de Saint-Jean de Dien,

est indiqué dansles tableaux suivants pour les quinze ans compris entre le {er
janvier 1873 et le 31 décembre 1883, et pour celui de Saint-Jean d’Iberville, aboli
depuis longtemps, pour les huit ans compris entre 1867 et 1875 :—

ASILE DE QUEBEC

Population le Population
ler janvier Admis Congédiés Décédés le 31
décembre
—
@ @ @ ] ®
< 8 @ z Q & 2 ) @ 4
2 g 3| 8|5 | |8 188! 8| 8§ ~
g g a g8 g g a g 3 g g z
=] ° [ ] 7 ° 15} ° 3 Q 5 °
5 = B ool Ay e A = = e [ &
1873 | 428 | 438 110 104 9 49 44 36 415 | 457 872
74 | 415 ) 457 1 105 94 66 | 100 36 34| 418 4I7 835
75 | 418 | 417 93 83 40 34 38 48 433 | 418 851
76 | 433 | 418 81 71 34 15 38 22| 442 | 452 894
77 ) 442 452 93 65 33 46 26 18| 476 | 453 929
78 476 | 453 81 74 31 23 42 24 | 484 | 481 965
79| 4841 481 73| 50| 50| 33| 32| 37| 475 46l 936
1880 | 475 461 70 60 23 22 32 24 | 490 | 475 965
81 | 490 | 475 49 29 32 (- 18 34 32| 473 | 454 927
82 | 473 | 454 57 38 22 13 42 36| 466 443 909
83 466 443 68 38 41 22 26 25 467 | 434 901
84 | 467 | 434 74 43 29 12 40 26 | 472 | 439 911
86 | 472 | 439 71 51 34 23 46 26 | 463 ) 433 902
86 | 463 | 439 €9 42 46 29 23 281 463 ( 424 887
87 | 463 | 424 €5 40 44 18 26 23 | 458 | 424 882
|




ASILE SAINT-JEAN DE DIEU (LONGUE POINTE)

Population
Population le Admis Congédiés Décédés le 31
ler janvier décembre
52 | 8|88 |8 |88 |8 |8 ]|¢8|¢8
E BB EVvE|BEE| R EElE| =
SIS |E|EfE s ]2|S 2|88 &
1873 | Pas |de rapports |[pour clette a/nnée
74 64 39 63 127 2 71 14 10 111 149 260
751 111} 149 83 { 133- 2 3 42 27| 156 | 252 408
76 | 156 252 136 148 42 32 38 65 212 303 515
77 ( 212 305 116 117 33 23 41 49 254 | 348 602
78 | 254 | 348 132 | 110 32 31 43 35§ 311 | 392 703
79 3i1 392 i 105 61 74 39 31 288 | 392 680
1880 | 288 | 392 82 74 25 30 28 24 | 317 | 412 729
81 | 317 | 412 | 115 89 30 21 23 18 | 369 | 462 831
82 369 | 462 83 61 30 30 45 45 377 | 448 - 825
831 377 | 448 90 81 19 20 47 53| 401 | 456 857
84| 401 | 456 | 131 100 | 32| 31| 58| 49| 442 477 919"
85 442 477 126 120 71 53 45 41 452 503 955
86 | 452 | 503 118 | 113 39 48 50 46 | 481 | 522 1003
87 481 522 | |




ASILE DE SAINT-JEAN D’IBERVILLE

Population
Population le;  Admis Congédiés Décédes le 31
ler janvier décembre '
@ m o o w® w o ‘ /3 -]
@ < o < © (] 4 g E @
2 3} g g g g 2 g g Z g =2
s |8 |8 E |8 | E|E | EE| B E i
< " [ =B = |8 |= &8~ |*= =
1867 39 43 5 1 4 2 3 3 37 39 76.
68 a 37 39 9 7 1 3 4 5 41 38 i
69 b 41 38 7 4 7 4 2 — 39 38 77
1870-{ 39 38 15 6 7 3 7 31 40 38 78
71 ¢ 40 38 16 8 10 3 3 5 43 38 81
72 43 38 10 8 5 2 4 4 43 38 81
73 43 38 20 13 22 28 4 4 37 19 56
74 37 19 36 22 22 10 6 3 45 28 73
75 |d 45 28 4 4 7 4 — 3 42 a8 80
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La statistique des guérisons opérées dans les asiles de la province de Québ
et dans les asiles des autres provinces du Canada ainsi que de certains pa;
étrangers, la statistique des déces, celle du cotit de 'entretien des patients, acc
sent les résultats suivants :

ASILE DE BEAUPORT
Guérisons

Année.
1882-83— Admissions de I'année, 94; guéris, 28; moyenne, 29.78 p. c.
1882-83 —Population traitée, 1016 ; guéris, 28; moyenne, 2.75 p. c.

d 1883-84—Admissions de 'l’année, 111; guéris, 31 ; moyenne, 27.92 p. €.
1883-84—DPopulation traitée, 1015; guéris, 31 ; moyenne, 3.05 p. c.
1884-80—Admissions de année, 0; guéris, 27 ; moyenne, 23.88 p. ¢.
1884-85—Population traitée, 1019; guéris, 27; moyenne, 2.64 p. c.
1885-86-—Admissions de année, 123 ; guéris, 40 ; movenne, 32.52 p. c.

1885-86—Population traitée, 1023 ; guéris, 40 ; moyenne, 3.91 p. c.

Déces

1882-83—Admissions de I'année, 94 ; morts, 63; moyenne, 69.14 . C
1882-83—Traités, 1016, morts, 65 ; moyeune, 6.39 p. c.
1883-84—Admissions de I'année, 111 ; morts, 62 ; moyenne, 35.84 p. c.
1883-84—Traités, 1015 ; morts, 62 ; moyenne, 6.10 p. c.
1884-85—Admissions de ’année, 113 ; morts, 66; moyeane, 58.40 p. c.
1884-85—Traités, 1019 ; morts, 66 ; moyenne, 6.47 p. c.
1885-86—Admissions de I’année, 123 ; morts, 53 ; moyenne, 43.17 p. c.

1885-86—Traités, 1023 ; morts, 33 ; moyenne, 5.18 p. c.
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ASILE STJEAN DE DIEU, LONGUE-POINTE

Guérisons
Année

1886—Admissions de 'année— ; guérisons— ; moyenne, 32 p. c.

ASILE DONTARIO
ToroNTO

Guérisons

Année :
1882-83 —Admissions de I'année, 162 ; guéris,'65 ; moyenne, 40 p. c.
1882-83—Population traitée, 863; gdéris, 65 ; moyenne, 7.55 p. c.
1883-84—Admissions de I'année, 143; guéris, 49; moyenne, 3426 ». c.
1883-84—Population traitée, 846 ; guéris, 49 ; moyenne, 5.79 p. c.
1884-85—~Admissions de I'année, 116 ; guéris, 54 ; moyenne, 46.5 p. c.
1884-85—Population traitée, 819 ; guéris, 54; moyenne, 6.59 p. c.
1885-86—Admissions de l'année, 137 ; guéris, 37; moyenne, 27 p. c.
1885-86—Population traitée, 831 ; guéris, 37; moyenne, 4.45 p. c.

Déces

1882-83—Admissions de 'année, 162; morts, 39 ; moyenne, 24.07 p. c.
1882-83—Traités, 863; morts, 39 ; moyenne, 4.50 p. c.

- 1883-84—Admissions de l'année, 143 ; morts, 52 ; moyenne, 36.36 p. c.
1883-84—Population traitée, 846 ; morts, 52; moyenne, 52; 6.1 p. c.
1884-85—Admissions de I'année, 116 ; morts, 35; movenne, 30.17 p. ¢.
1884—85—P6pu1 ation traitée, 819 ; morts, 35; moyenne, 4.2 p. c.
1885-8 6—Admissions de 'année, 137 ; morts, 41; moyenne, 29.93 p. c.
1885-86—Population traitée, 831; morts, 41 ; moyenne, 492 p. c.
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LONDON

Guérisons
| —
Année
1882-83—Admissions de ’année, 145; guéris, 44; moyenne, 30.34 p. c.

+1882-83—Population traitée, 1051 ; guéris, 44 ; moyenne, 418 p. c.
1883-84—Admissions de 'année, 13\2; guéris, 39 ; moyenne, 29.39 p. c.
1883-84—Population traitée, 1027 ; guéris, 39 ; moyenne, 3.79 p.c.
1884-85—Admissions de I'année, 124 ; guéris, 45 ; moyenne, 36.29 p. c.
1884-85—Population traitée, 1031 ; guéris, 45 ; moyenne, 4.36 p. c.
1885-86—Admission de I'année, 110; guéris, 39; moyenne, 35.45 p. c.
1885-86—Population traitée, 1018 ; guéris, 39 ; moyenne 3.83 p. c:

Déces
1882-83-—Admissions de I'année, 145 ; morts, 55 ; moyenne, 36.55, p. ¢.
1882-83—Population traitée, 1051 ; morts 53 ; moyenne, 5.23 p. ¢.
1883-84—Admissions de l'année, 132; morts, 50; moyenne, 37.87 p. c.
1883-84—Population traitée, 1027 ; morts, 50; moyenne, 4.87 p. c.
1884-85—Admissions de I'année, 124; morts, 44 ; moyenne, 33.16 p. c.

1884-85—Population traitée, 1031 ; morts, 44; moyenne, 4.26 p. c.
1885-86—Admissions de 'année, 110; morts, 39 ; moyenne, 35.45 p. c.
1885-86—Population traitée, 1018 ; morts, 39 ; moyenne, 3.83 p.c.

HAMILTON

Guérisons

Année
1882-83—Admissions de ['année, 173 ; guéris, 40; moyenne, 23.17 p. c.
1882-83 —Population traitée, 637; guéris, 40 ; moyenne, 6,27 p. c.
1883-84—Admissions de I'année, 109; guéris, 53; moyenne, 48.68 p. c.
1883-84—Population traitée,636; guéris, 53 ; moyenne, 8 p. c.
1884-85—Admissions de I'année, 162; guéris, 61 ; moyenne, 376 p. C.
1884-85 —Population traitée,723 ; guéris, 61; moyenne, .42 p. c.
1885-86-—-Admissions de 'année, 164 ; guéris, 42 ; moyenne, 27.63 p. c.
1885-86—Population traitée, 763 ; guéris, 42; moyenne, 5.5 p. c.
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Dices

1882-83—Admissions de 'année, 173 ; morts, 32; movenne, 1849 p. c.
1882-83 —Population traitée, 637 ; morts, 32 ; moyenne, 5 p. c. »
1883-84—Admissions de 'année, 109 ; morts, 27; moyenne, 24.77 p. ¢.
1883-84—Population traitée, 656; morts, 27 ; n;oyenne, 443 p. c.
1884-85—Admissions de Pannée, 162; morts, 50 ; moyenne, 30.86 p. c.
1884-85—Population traitée, 723 ; worts, 30; movenne, 6.9 p. c.
1885-86-—Admissions de l'année, 164; morts, 35 ; moyenne, 21.4 p. c.

1885-86—Population traitée, 763; morts, 35 ; moyenne, 4.57 p. c.

KINGSTON

Gucérisons
Année
1882-83—Admissions de 'année, 94 : guéris, 25 ; moyenne, 26.58 p. c.
1882-83—Population traitée, 531 ; guodris, 25 ; movenne. 470 p. c.
1883-84—Admissions de Uannée, 132; gueris, 37; moyenne, 30.32 p.c.
1883-84%—Population traitée, 581 ; guéris. 37; movenne, 6.36 p. c.
1884-85—Admissions de I'année, (1 ; guéris, 29 ; movenne, 47.54 p. c.
1884-85—~-Population traitée, 561; guéris, 2% ; moyenne, 516 p. c.
1885-86—Admissions de 'année, 110; guéris, 39; moyenne, 35.45 p. ¢
1885;—86—P0pulation traitee, 1018 ; guérs, 39; movenne, 3.83 'p. C.
Déces
18R2-83—Admissions de 'année, 84; morts, 37 ; moyennc, 39.36 p. c.
1882-83—Population traitée, 531; morts, 37; moyenne, 6.96 p. c.
1883-84—Admissions de I'année, 132 morts, 25; moyenne, 13.93 p. c.
1883-84—Population traitée, 581 ; morts, 25; movenne, 4.16 p. c.
1884-85—Admissions de année, 61; morts, 17; moyenne, 27.86 p. c.
1884-85—Population traitée, 561 ; morts, [7; moyenne, 3.03 p. c.
1885-86—Admissions de Pannée, 110 ; morts, 39 ; moyenne 35.45 p. c.

1885-86—Population traitée, 1018 ; morts, 39 ; movenne, 3.8 p. c.
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NOVA-SCOTIA HOSPITAL FOR THE INSANE

Guérisons
Année
1883—Admissions de 'année, 96 ; guéris, 52; moyenne, 3% p. c. -
1883—Population traitée, 395; guéris, 52; moyenne, 13.16 p. c.
1384—Admissions de l'anuée, 86 ; guéris, 49 ; moyenne, 56.9 p. c.
1884—Population traitée, 436 ; guéris, 49 ; moyenne, 16 p. c.
1885—Admissions de I'année, 112 ; guéris, 47; moyenne, 41.9 p. c.
1883—Population traitée, 496 ; guéris, 47; moyenne, 9.47 p. c.
1886 —Aduissions de I'année, 114 ; gueéris, 54; moyenne, 47.3 p.c.
1886G—Population traitée, 533 ; gnéris, 54 ; moyenne, 10.11 p. c.
Déces
1883 —Admissions de I'année, 96 ; moris, 16 ; moyeune, 16.66 p. c.
1883—Population traitée, 393 ; morts, 16; movenne, 4.56 p. c. '
1884— Admussions de l'année, 86 ; moris, 17; moyenne, 19.75 p. c.
1884 -Population traitée, 436; morts, 17; moyenue, 3.49 p. c.
1385—Admissions de année, 112 ; morts, 23 ; movenne, 20.53 p. ¢.
1885—Population traitée, 496 ; morts, 23; moyenne, 4.63 p. c.
18836—Admissions de l'amlée,,l 14; morts, 30; moyeuue, 26.31 p. c.

1836—Population traitée, 533 ; morts, 30 ; moyenne, 3.62 . c.

COUT DENTRETIEN DES ALIENES

Nouvelle-Ecosse—Provincial Hospital for Insane, & Dartmonth, per capita par
année §126.04.

Ile du Prince-Edouard—Charlottetown Provincial Hospital, per capita par aunée,
$107.5%
Per capita par semaine, $2.03.

Nouveau-Brinswick—S8t John Proviucial Asylum, per capita par année, $121.75

per capila par semaine, $2.29.
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Ontario — Toronto — par année (en 1886)...ees ueean

e 812490

Per capita par semaine B, . 2.40
London—par année en G e enees cesveseescanres 123.77
London—par semaine B e e e . 239
Kingston—par année e et caees 124.40
Kingston—par semaine B, reeteriesierieae e aserens o 2.38
Hamilton—par année “ eeeee 131.3%
Hamilton—par semaine e cariene eneess, 2.52
Orillia—par année e tee ittt e raereaee 131.38
Moyenne pour -les asiles
d’Ontario—par année  “  ..iieiciins s e 12715
Moyenne par semaine i srrees e .44
En 1885, la moyenne générale a été par année de.........cecune 123.96
En 1885, ]a moyenne générale a été par semaine de.............. 238
ETATS-UNIS
Buftalo, pér téte par SEmMainNe..iiieisceersssnan SO N $ 494
‘Washington, St. Elisabeth, par téte par semaine...........ccovvmvercineeenn 4.2
Utica, par téle Par SEIMAINS ciiee civreeeimescocmrvensieiniierens coe sonr. sersesssreres 4.06
‘Worcester, par téte Par SemMaiNe. ...coviicveiiiiii s e e 3.55
Blackwell's Island, par téte par semaine....cce.....cou. cons 1.1
Michigan, Kalamazoo, par téte par semaime........ccoeeeieriins sie vericiiivniens 432
Michigan, antia_c, par téte par SEmMAINe.coiciiviiiiie i e es 3.97
Missonri, St Louis County Asylum, par téte par semaine..........coeevrvunns 3.55
Brooklyn King’s Caunty Hospital, par téte par semaine........oocever veveee, .03
Massachusetts, Nofthampton, par téte par Semaine.......coeceeueeeernrerrnnnnnnns 353
EUROPE
Belgique, Gand, asile Guislain, par téte par semaine..........cues eeeens $1.34 2 §1.71

Belgique, Tournay, par téte par semaine

2.03
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MOYENNES GENERALES DES ASILES

ETRANGERS

PERCENTAGE DES GUERISONS

PERCENTAGE DES DECES

ETATS-UNIS 8UR 8UR
ADMISSIONS | POPUL. TRAITEE ADMISRIONS | POPUL. TRAITEE

Utica,.cvievinvmniiien sererieinnas 27.32
Avburn......... 37. 243
Blackwell's Isla.nd ............. 31.37 6.07
Buffalo ..i.ee vveviienniinann. 20.14 3.72
Bloomingdale........ 36.16 7.
Athens, Ohio........ 47.47 i 9.06
Columbus, Ohio 48.33 13. 5.31
Burn- Bras Asylum, Pensyl

20 VT S 40.
Norrisiown 32. 8.
Philadelphia (State}........... 45. 13.
Southern State hospital for

insane, Illinois................. 4146 17.08 3.29
Concord, New-Hampshire... aT. 7.03
Ba.ltunore - 32,31 , 8.79
McLean Asylum, Massachu-

setts.. T 30.48 3.37
Wnshmgt,on ...................... 36.08 8.61
Tuskaloosa, Alabamas.......... 49.57 543
Middletown, Connecticut... 49.53 7.32

NOUVEATU-BRUNSWICK

St-John Asylum.....ceviesenie 33.04 10.44

ILE DU PRINCE-EDQUARD -
Charlottetown.......... coorenen. 52. 8.2

BELGIQUE

Asile Guislain, Gand. ... 39.70 4.90 44.11 9.44
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Le cout de lentretien des alién’s dans les différents asiles de la province, c'est-
d-dire les sommes payées 4 ces établissements par le gouvernement, a 4té comme
suit pour les années indiquées:

s

ASILE DE BEAUPORT ........., rbee b aereretieatiashsantetaeeenas 1883 $144,060.42
1884 118,293.11
: 1885  126,886.16

1886 124,464.87
1887  134,705.03

648,410.49
AsiLE SAINT-JEAN DE DIECuassnieimeniemininininin.. 1883 84,074.72
1884 106,276.78
1885  98,382.65
A 1836  100,401.47
1887  104,476.81
493,612.44
ASILE DE SAINT-FERDINAND D'HALIFAZ,puiniissesnanscnnerens 1883 3,864.86
1304 2,800.63
1885 2,076.11
1886 4,599.08
1887 3,585.50
_ 16,926.18

$1,158,949.10

Outre cetle somme, payée directement pour Pentretien des malades, le gou-
vernement a payé ausst certaines dépenses généraleset le transport des patients
lesquelies dépenses ont été comme suit pour les quatre derniéres années:

18841 ereeeeee e eeeeee ereaeereeene ot seeeee et ae e et eeeenreeenn e $ 119.48
BB e eeer e vereeesee e sarb b eba st et e eme e et e neee e e een e e e T 155.08
1856 e mee e et ettt et v e——— 53453
1887 e cirreinimn ettt e ea e stee e seate e —ereon 231.76

$1050.90

ce gqui porte 4 $1,160,000.00 le total de la dépense encourue par le gouvernement
pour le soin et 'entretien des aliénés.

En déduisant du nombre total des aliénés internés dans les asiles, les 159
patients privés qui paient eux-mémes toutes leurs dépenses, il reste 2048 pour le
nombre de ceux qui sont aux frais du gouvernement, ce qui doune, pour ies frais
d’entretien de ces dernicrs, une moyenne de §111.40 par téte et par année. Le
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prix de I'entretien dans chaque asile est fixé par contrat entre le gouvernement et
les propriétaires Jespectifs de ces établissements et il est comme suit:

L}

A T'asile de BeAUPOrt...icreresiericrsirnnieeiseneenines i . $132.00 par année
“« “* Saint-Jean de DieU......cccsvsasnsorrerencinninn.. 100.00 ¢ ¢«
b Saint-Ferdinand d’'HalifaxX.....cc;eccetmerennars. 80,00 LU
% la maison de santé de Belmont.........ceeusireennenennc. 122,00 © «

Il n'est peut-étre pas sans a-propos d’observer que les $1,160,000 données
plus baut comme total de la dépense encourue et payée par le gouvernement pour
18 soin des aliénés comprend, en sus des frais d’entretien des patients et de 'cer-
taines menues dépenses, les traitements des officiers médicaux chargés, au nom
du gouvernement, de la surveillance de ces établissements. Jusqu’a 'année 1885
il n'y a avait que deux de ces officiers médicaux : le Dr Arthur Vallée, pour l'asile
de Beauport, avee un traitement de $800.00, et le Dr Howard, pour l'asile Saint-
Jean de Dieu, avec un traitement do $1.600. Depuis 1885, en vertu de la loi
des asiles passée cette année-l3, les dépenses du personnel médical attaché aux
asiles et les traitements de ce persqunel ont considérablement augmenté, ainsi que
le fait voir le tableau suivant, qui indique les noms et les traitements des per-

sonnes formant le bureau de médecins chargés de la surveillance de chacun des
trois principaux asiles :

ASILE DE BEAUPORT

Dr Arthur Vallée, surintendant...........cceesssmmernarnsenss . $1600.00 par année

Dr Bélanger, médecin interne..c...c..cicvvevvmminiersvinaine. 1500.00 “

Dr Marois, assistant médecin interne............ w.c.vveeeen 1200.00 “
$4,300,00

AsiLE SainT-JEAN DR DIEU

Dr Howard, surintendant.....cccceiveseesess sesienncrennenses 0. $1600.00 par année.
Dr Perrault, médecin interne.........cccismrmcrirrenrenirne. 1500.00 &
Dr Duquet, assistant médecin interne....cc..ceveeeresreneess 1200.00 “
$4,300.00
-2 *
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ASILE DE SAINT-FERDINAND

Dr L. M. A. Noéloaiveverneenniceconeansesnenan veeees $300.0C par année
Ainsi qu’on peut le voir par ce tableau, le traitement des officiers médicaux
des trois asiles forme une somme de $8,900.00 par année, ce qui éléve & $6,800.00
annuellement le surplus de dépenses encourues par la province, pour les bureaux
médicaux nommés en vertu de la loi de 1885, lesquels bureaux n'ont pu exercer
aucune de leurs attributions, & part eelles qui ont trait aux admissions et aux
congés.

I
VISITES DES ASILES

Apres s'étre procuré tous les renseignements qu'elle pouvait tirer des docu-
ments officiels, la commission a procédé A la visite des asiles, en commen¢ant par
le plus ancien.

ASILE DE BEAUPORT

La commission a visité cet établissement le 20 octobre 1887 et elle se plait
3 reconnaitre queles propriétaires,informésdu but de cette visite,ont accueilli les
commmissaires avec courtoisie,

L’asile de Québec, vulgairement appelé ¢ asile de Beauport” est situé  peu de
distance du fleuve Saint-Laurent, sur le chemin de la Canardiére et environ 4 deua
milles et demi de la ville. 1l occupe un site magnifique, dont le pittoresque es!
augmenté par les améliorations qu'on a fait subir au terrain. La ferme surlaquelle
sont érigés les bitiments a une étendue de deux cents acres en superficie. Les
deux grands corps de logis dans lesquels sont tenus les malades sont entourés de
pelouses, de parterres et d’arbres de haute futaie qui offrent un spectacle des plus
agréables comme des plus attrayants. Sous ce rapport, il serait difficile de trouver
un établissement supérieur & celui de Beauport. .

Avant d’entrer dans les détails, il est peut-étre bon de faire succinctement
Phistorique de cet asile, qui est le plus ancien de la province.

Jusqua lannée 1845, les aliénés étaient internés dans lJes maisons de
refuge ou dans les hdpitaux, ou ils ne recevaient aucun soin de nature & guéris
les maladies mentales. Le nombre de ces malheureux croissant rapidement, quel
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ques personnes charitables congurept le projet de fonder un établissement spécial
pour le traitement des maladies mentales. Lord Metcalf, alors gouverneur-géné-
ral du Canada, s'intéressa & ce projet et promit 'aide du gouvernement aux per_
sonnes qui en entreprendraient exécution. Trois médecins, les docteurs Douglass,
Frémont et Morrin, formérent une société pour mener I'entreprise 4 boune fin et
la faire bénéficier de l'aide promise par le gouverneur. Le 10 septembre 1845, ils
achetérert & cette fin 'ancien manoir de la seigneurie de Robert-Giffard, sur les
bords de la petite rivitre Beauport, et le converiirent en hopital pour le traite-
ment des aliénés. Ce batiment pouvait accommoder cent vingt patients, en sus des
gardiens et autres employés de ’établissement. ' '

Ce local devenant insuffisant, les propriétaires de 'asile achetérent quelques
années plus tard la propriété du juge de-Bonn et y érigérent en 1850 le principal
corps de logis du présent asile des femmes. Il y ajoutérent deux ailes en 1863 et
Pannée suivante ils firent construire I'asile des hommes qui, jusque-l, avaient été
logés séparément, mais dans le méme batiment que les femmes.

Le rapport de M. Cousin, et le plan qui 'accompagne, font voir 'ensemble de
tout I'établissement, dans son état actuel. Voici ce rapport:

QUEBE;:, 31 mai 1888K.
A Monsieur le Président

de la Commission Royale pour les Asiles d’aliénés de In Provincede Quéhec,

Monsieur,

Suivant les instructions que j'ai regues de votre commission, et qui se lisent
comme suit : )

10 Faire un plan général de I'établissement ;

20 Donner la superficie totale du terrain occupé par l'asile;

3o . du terrain cultivé comme jardin et potager;

40 . u en grande culture ;

50 Divisions, dimensions et hauteurs, cubage, etc., de tous les appartements
des édifices; :

6o Systéme de ventilation, prise d’air froid, etc.;

7o Nombre de patients par chambre ou salle;

8o Population du jour—patients privés, patients publics—hommes, femmes,
enfants (17 mai 1888).
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Je me suis rendu & Pasile d’aliénés de Beauport, le 17 mai dernier, pour faire
le relevé des batisses et du terrain occupés par les propriétaires de cet établisse-
ment, et jal 'honneur de vous soumetire les plans ci-anmexés et le rapport sui-

. vant:

PLANS

No 1. Plan général de la propriété et des terrains en cultuze;

No2 ¢ durezde-chaussée (section des femmes);

No3. ¢ du1ler étage (section des femmes)};

No4 “ du2me ¢ | “ );

Nob % du3me *“ et mansardes (section desfemmes);

No 6. “ mansardes et étages supérieurs des pavillons (section des femmesy;,
No7. ¢ du soubassement et rez-de-chaussée (section des homumes);

No8 ¢ duferet?2me étage ( €« )5

PLAN GENERAL No 1

Le terrain appartenant 3 l'asile de Beauport mesure environ 175 arpents en
superficie, plus ou moins. Celui affermé du Dr Landry par les propriétaires de
Y'asile, mesure environ 95 arpents superficiels ; celui occupé par lesbitisses et leurs
- dépendances, environ 20 arpents; celui occupé par les résidences du Dr Larue et
du médecin résident, environ 10 arpents; 7 arpents et demi sont cultivés comme
jardin potager, mélangé de fleurs. 11 y a une petite serre sur ce terrain. Enfin la
balance, 233 arpents, environ, sur la totalité des 270 appenis occupés par I'établis-
sement, sont utilisés pour la grande culture.

A part Dasile proprement dit, section des femmes et section des hommes, il y
ades dépendances assez importantes pour éfre mentionnées.

Il y a une bitisse en pierre couverte en tdle galvanisée de 50 pieds de frent
sur 41 de largeur ou profondeur, contenant une machine 4 vapeur & hauate pres-
sion, de la force nominale de 10 chevaux vapeur, avec 4 grandes chaudieres, sor-
tant des ateliers de MM. Carrier & Cie., de Lévis, ainsi que deux pompes aspiran-
fes et refoulantes.

La vapeur est transmise aux bitisses des hommes, des femmes, du Dr Landry
<t du Dr Larue, qui possédent des appareils en tuyauterie destinés au chauffage
~ de ces batisses. De cette bitisse, trois tunnels ont été faits & travers la propriété
pour la transmission de 'eau, de la vapeur et du gaz:
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10 Un tunnel voiité de € w 6 pieds de hauteur, 260 pieds de longueur, trans-
mettant, & 'asile des hommes, la vapeur par un tuyau de 4 pouces, 'eau par un

tuyaun de 2 pouces, deux services, 'un pour la batisse en général, l'autre pour la
cuisine, plus un tuyau pour le gaz;

]

20 Un tunnel voiité de méme dimeénsion, 6 w 6 pieds, conduisant 3 la buan- -

derie,de 48 pieds de longueur dans lequel passe un arbre de couche, transmettant

le mouvement aux différentes machines & laver, plus un tuyau & vapeur de 3%

pouces, un autre de 2 pouces pour l'eau et celui du gaz;

30 Un tunnel voiité de méme dimension que les précédents, de 23 pieds de~
longueur, conduisant 4 la section des femmes, et contenant un tuyau 4 la vapeur-

de 4 pouces, un tuyau & l'eau de 2% pouces, et un tuyau & gaz.

Ls pompes aspirantes et refoulantes prennent I’eau du ruisseau & environ 50+

pieds de la batisse et la répartissent dans les différentes batisses, par la tuyauterie

des tunnels, et par des tuyaux spéciaux 4 la résidence du Dr Landry (villa

Mastai) et 4 celle du Dr Larue.

Les égouts de toutes les batisscs sc déversent & environ 150 pieds en bas de
la prise d’eau potable qui alimente 1’établissement.

En cas d’épidémie ou fievres malignes, un cottage, marqué A au plan No 1,
est converti en lazaret.

Une bitisse de 50 pieds par 80 pieds, est affectée & la fabrication du gaz
et aux boutiques des différents métiers ou ouvriers requis pour ’entretien de I'éta-
blissernent. A cette construction est adossé un hangard en bois, renfermant une
pompe 4 vapeur (Clapp & Jomes, N.-Y.), pour incendie, favec hose (boyaux
environ 980 pieds. P. C.),dévidoirs et tous les accessoires voulus en cas d’incendie.

Tous les serviteurs forment un corps de pompiers, qui est dressé de temps A autre
pour T'usage de cette pompe. ,

La grange et le magasin général des provisions sont en pierre et parfaitement
emménagés., Les ponts qui traversent le ruisseau en différents endroits, sont des-
pont suspendus trés légers et trés solides. Celui qui se trouve sur le ruisseaw
pres du fleuve, est un pont tournant, permettant aux go¢lettes de venir décharger
les cargaisons destinées & l'asile, jusque dant les hangards ou granges.



DIVISION. DIMSENSIONS
\
Les deux principales bitisses, formant I'asile des aliénés hommes et femmes,
sont divisées par sections, que j’ai représentées aux plans par des- couleurs diffé-
rentes. L'asile des femmes comprend 19 sections, celui des hommes 11 sections.

Toutes les chambres sont numérotées par sections et toutes les dimensions,
longueur, largeur, hauteur et cubage de chacune d’elles, sont inscrites aux plans.

VENTILATION, PRISE D’AIR, ETC.

Dire qu'il y a un systéme de ventilation est impossible. 'De 'aveu méme de
M. le chevalier Vincelette, préfet de I'établissement, il a 8té dépensé une somme
assezconsidérable pour un soi-disant systéme de ventilation fait d’apréesles données
de M. 'abbé Audet, de Sillery, et qui ne fonctionne nullement. La seule ventila-

tion possible se fait par les chssais, qui sont assez nombreux dans chaque appar-
fement.

Dans la bétisse, département des femmes, il y a quelques anciennes cheminées
qui ont é16 rasées sous les combles; il n'y a aucune souche de cheminée au-dessus
des toits. Quelques ventilateurs ou bouches de ventilation, au rasdes planchers
sont censés fonctionner dans les anciennes cheminées; il y a ensuite des boitesen
bois de 9 = 9 pouces (systeme Audet) aux différents étages et démontrées aux
plan par le signe—|- qui partent 2 9 pouces environ du plancher, et dans l'orifice
desquelles on a cloué de la toile métallique, pour je ne sais quelle raison. A la
plupart de ces prétendus ventilateurs, j’ai allumé des allumettes et du papier, etla
flamme ou la fumée montaient tranquillement & I'extérieur du conduit, comme si
on elit ét¢ au milieu de I'appartement. Si ces ventilateurs fonctionnaient, ils
aspireraient l'air frais au lieu de l'air delétére qui se trouve dansle haut des apparte-
ments. Quant A des prises d’air froid, il n’en existe aucune dansles deux établis-
sements. Dans les chambres des mansardes el quelques autres dans les différents
étages (section des femmes) il y a de petits ventilateurs de 4 pouces de diametre
dans les plafonds, qui se perdent dans les combles, qui ne sont nullement ventilés.

A T'asile des hommes, il y a huit ventilateurs systéme Audet, et dans certains
dortoirs,3 une hauteur de 7 48 pieds, des bouches de ventilation de 3 pouces par 4,
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qui ont fait partie d'un systeme quelconque de ventilation qu’il est impossible
de.découvrir, mais qui, d’aprés les informations du sous-préfet, M. Talbot, et des
gardiens, n'a jamais fonctionné., Queiques ventilateurs communiquant aux che-
mminées, mais placés a I'arasement des planchers, fonctionnent assez bien; ce sont
ceux qui communiquent aux cheminées qui sont chauffées, savoir: celles du tail-
leur, du logement du cuisinier et de la boulangerie. La seule ventilation qui se
fasse dans les deux édifices, est faite par les chéssis, qui sont & guillotine (& I'an-
glaise). Les chissis doubles sont d'un seul volet et ont chacun un guichet de 12
pouces par 14 pouces. Les chissis sont des grandeurs suivantes:

ASILE DES FEMMES

Rez-(e chaussée.....ooiiiniiemieci i iveerereeeran segenmasnnae 607 367
[ 1 - RN e seheanees 6.0" 1 3.67
P22) o0 RSPV S 6.0"~3.6”
LUCaTITIES e niiiii et rin it st e s raorenaneene. srensnsnernrnnrenrans 9'.0" % 3.6"

ASILE DES HOMMES

ST 1 EETS) 1T o L AU £0'=x3.6”

Rez-06-Chausste...cceeinmeiiee ceeneoreicie s eemnes cetenresenennnne 6’.0” % 3.6”
ler étage........ N cerrevees sre seeneen 6°.0” = 3.67
2eme ¢ ... 52" 3.6”

Alle da Pinfirmeri€. ... wievevecrrer cosrrererereerenesiareermenseennes 32" 3.0”

NOMBRE DE PATIENTS (17 mai 1888)

Le nombre des patients est inscrit en détail au tableau qui accompagne ce
rapport. Sur les plans, chaque chambre habitée porte le nombre des occupants.
Le {7 mai 1888 Jes patients étaient répartis comme suit, et par sections:

ASILE DES HOMMES

Patients Gardiens
Rez-de-chaussée...... ..... 42

tmeerememaesnneneaeSection No 2 1

i e e sess “ 4 o8 . 2

i “ 9 63 ... 2

1er 61ageureesereeeenne cerevereaeres .Y 1 70 . 3
B raeresines srrerntereentae s e e w 3 30 2

B rrrenesene crerresrncan e O 6 66 ... 2

28me 1ageieaumceaeereenens et w 5 9 ... 2
O ittiirnee srrnsrerreemran s rr s « 10 18 2

b e e e w“ T.029 ... 2

13 ves 113 8 29 2

——

T OLaAUE een e eeeer enveonss crneensnreverenees 438 ... 20
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ASILE DES FEMMES

Rez-de-ChAauSSEe. e cseerreres coererersninns Section No 1—24 Patientes 2 Gardiennes
K « 3—24 u 2 t
oo e, eveenrenanes “ 4~ “ 2 i«
- o severarieestaanasrier ¢ 235 “ 2 o
13 O 1 £ 71 TSNNSO & 8—40 « 2 o«
e teerrernveimerns oot mnare “ 10—18 w P4 N
rrmerreceeeestenie s S T—40 ¢ 2«
i eeertieneiraranienees trretennnnyien “ 9—23 “ 2 “
R A 7T L S « 5—25 “ 2 “
B U 11—49 ¢ 2 o«
OO (R © ) S S B
e eeess ereereasesaaenns «  qe87 « g o«
b reererestett arererrenrn v e e “ 14—26 « 2 «
Mansardes coooeeveeniiewmiiieiiineen e u 6—40 t 3 «
Totaux...... S, 426 patientes 30 ¢

En résuméil y a...... ..... 458 hommes sur lesquels 10 enfants)

Y iy 420 femmes.

Total des patients ...........884

Sur ce nombre, il y a un patient et deux patientes privés, le restant sont des
patients publics. Le nombre des gardiens ou gardiennes en devoir est de 50.

REMARQUES

Dans les deux principales batisses, section des hommes et des femmes, cha
que section est isolée V'une de I'autre par de$ portes en fer a claire-voie, avec por-
tes & épreuve du feu dans chaque aile ou pavillon. Les escaliers, montant d’éta-
ges en étages, sont aussi fermés par une porte en bois et 4 claire-voie.

Toutes les portes en bois des chambres ont les panneaux inférieurs perforés
de trous de § de pouce de diamaétre.

Enfin, comme résumeé, je joins & ce rapport des tableaux contenant section
par section et étage par étage la désignation et I'emploi de chaque appartement,
avec leurs dimensions, cuvertures, ventilateurs, elc., etc.

Le tout humblement soumis,
P. COUSIN,
Architecte et ingénieur civil.



Asile des Aliénés a Beauport
DEPARTEMENT DES FEMMES— REZ-DE-CHAbLSSEE
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étage-département des femmes
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PREMIER ETAGE

(Suite)—DEPARTEMENT DES FEMMES

25



DEUXIEME ETAGE

(Suite)~DEPARTEMENT DES FEMMES

25



DEPARTEMENT DES HOMMES (Suite)—REZ-DE-CHAUSSEE. 25e
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Registres—La commmission a commemcé sa visite a 'hopital.-des femmes, ou se
trouvent, dans le principal corps de logis, les bureaux de I'administration, la
pharmacie ainsi que le logement du préfet et du médecin interne. Dans le bureau,
les commissaires ont examiné les registres de l'asile, qui se composent :

N

10 D’un registra ou sont inscrits 1es patients, lors de leur mternement

20 D'un registre des déces ;

30 D’un registre des elargxssements .

4o D’un journal dans lequel sont notées chaque jour la santé des patients et
des remarques sur leyr maladie,

Personnel—Le personnel de 'établissement comprend les trois directeurs-pro-
priétaires, le médecin résidant, un préfet, une intendante avec deux assistantes et
un gardien en chef de I'hopital des hommes, qui réside dans cet.hdpital.

HOPITAL DES FEMMES

L'apparence extérieure de cet édifice est assez jolie. Les principales pariies
occupées par les malades, ou 4 leur usage, sont les dortoirs, le réfectoire, les cel-
lules, les chapelles, protestante et catholique, ainsi que linfirmerie.

Celle-ci est défectueuse : elle est encombrée par des patientes qui ne souffrent
pas de maladies incidentes et qui, néanmoins, y sé¢journent constamment. La ven-
tilation est défectueuse et la lumiere insuffisante.

Les salles sont en général assez bien, & I'exception de celles numérotées 12 et14,
qui sont dans un état déplorable. Ces deux salles, placées dans les combles ont si
peu de hauteur qu’on peut en atteindre le plafond avec la main. Dans ces deux
chambres, les patientes sont plutét parquées que logées.

Les dortoirs réservés aux malades de la meilleure classe sont dans un étatsa-
tisfaisant et tenus proprement. Les malades couchent sur des matelas de paille.
Dans les cellules, principalement dans celles des giteuses, les lits laissent & dési-
rer. Les couchettes sont de bois ou de fer. Plusieurs de ces dortoirs sont encom-

brés et m'ont.pas I'étendue suffisante pour donner aux patients tout le confort dési-
rable.

Bains et lieuxr d'aésance—Ils sont mal tenus et généralement malpropres. Les pa-
tientes y s€journent inutilement, ce qui est mal 4 tous les points de vue.

Réfectoires—<-Les réfectoires communs (voir plan) sont vastes, bien aérés et
bien éclairés. Les malades n’ont que des cuilléres pour tout couvert et plusieurs
mangent avec leurs mains. Les plats, les bols et autres vases sont de ferblanc.
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Il n’est pas accordé assez de temps aux patientes pour prendre leurs répas,
ce qui occasionne plusieurs inconvénients. Le moindre manque de surveillance
de la part des gardiennes doit nécessairement avoir pour résultat de faire souffrir
plusieurs des malades.

Nourriture—Mais ce qui est encore plus grave, c’est que le menu ordinaire

est médiocre sous le double rapport de la quantité et de la qualité, et pas asdez
varié.

Habillemeni—Les vétements des patientes sont en général dans un assez bon

8tat, sauf dans certaines salles, ou il y aurait beaucoup d’améliorations & faire
sous ce rapport.

Cellules—Elles sont trop nombreuses, mal disposées en ce qu’elles sont placées
«os & dos et n’ont aucunes fenétres pour les éclairer directement. Elles ne regoi-
vent la lumiére que par les fenétres du corridor qui les longe en face et par de

petites ouvertures pratiquées dans les portes mémes ou au-dessus, de sorte que la
lumiere et la-ventilation sont inxuffisantes.

Encombrement—Il y a encombrement dans toutes les salles, ol les malades
guérissables sont entassées péle-méle avec les cas incurables, chroniques, les pa-
tientes atteintes de démence ou autres affections semblables. Cette promiscuité et
cet encombrement constituent des obstacles sérieux a la guérison des cas curables-

Contrainte— Au cours de leur visite,les commissaires ont remarqué plusieurs
malades soumises 4 des mesures de contrainte et ces moyens de rigueur leur ont
paru étre employés d’une maniére excessive.

HOPITAL DES HOMMES

1l est complétement séparé de celui des femmes, dent il est éloigné d'une
couple de cents pieds. La surveillance de cette partie de 1'établissement est
confiée & un gardien en chef qui y réside.

Infirmerie— Elle est plus spacieuse que celle de I'hopital des femmes, plus
éclairée et mieux aérée. Cette infirmerie estpropre et assez bien tenue ; mais, de
méme que celle de 'hdpital des fernmes, elle n’est pas réservée exclusivement 3
P'usage des patiénts souffrant de maladies incidentes. Lors de la visite des com-
missaires, il y avait dans cette infirmerie vingt patients, dont dix-huit auraient

dlu @tre tenus dans les salles communes. Y

Dortoirs et lits— Les remarques relatives & ceux de U'hdpital des femmes
peuvent s’appliquer aux dortoirs et aux lits de celui des hommes.
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Bains et lieur d'aisance—Ils sont mal tenus, sans ventilation et ils exhalent
-une odeur infecte. Les patients y séjournent, comme a 'hopital des femmes.

Réfectoires—L’escalier conduisant aux réfectoires, qui sont au sous-sol, est
-défecteux. L'air est froid et humide dans ces salles, qui contiennent deux grands
réfectoires,'un de cent cinquante et I'autre de cent soixante couverts. Les tables
ont une chétive apparence. Tous les vases sont en fer-blanc et les patients n’ont
<hacun qu’une cuillére pour couvert

La condition hygiénique de ces deux réfectoirs est absolument mauvaise. Les
. salles sont basses, humides, mal ventilées et mal éclairées. La pierre des murs
‘n’est recouverte que par une simple couche de mortier. Le réfectoir numéro 2
ne regoit la lumiére que d'un seul c6té, par des soupiraux. '

En sus de ces deux grands réfectoires, il y en a un petit dans linfirmerie,
“pour les enfants idiots, et un dans chaque salle de cellules.

Nourriture: Ici, comme & I'hépital des femmes, le temps accordé pour les
repas est trop court, le menu peche par la quantité et Ia qualité et n’est pas assez
‘varig.

Les satles—Celle qui porte le numéro 9 est occupée par cingdortoirs, dont
un contient seizelits, Ces dortoirs sont encombrés, comme le sont d'ailleurs presque
tous les appartements de cet hopital. Il n'y aqu'une petite salle de récréation pour
les malades paisibles ct convalescents,et lors dela visite des commissaires la salle
numéro 3, occupée par les patients agités, était dans une bien triste condition. Il y
avait beausoup d’excilation chez les malades,qui étaient malpropres, mal vétus et
dans un état pitoyable. Le jour, ces pauvres malheureux n'ont pour salle qu'un
étroit corridor. Leurs cellulessont trés mal aérées, sans lumiére et ont une pitoyable
apparence. La salle numéro 8 est aussi occupée par des patients agités et furienx.
Les cellules de cette salle sont aussi malpropres, aussi mal aérées et pas mieux
éclairées que celle de la salle numéro 3. Dans cette derniére salle, les commissaires
ont remarqué que les moyens de contrainte étaient largement employés et ils ont
constaté que plusieurs patients de la salle numéro 8 portaient les marques des
coups qu'ils avaient regus.

Les commissaires pnt trouvé les autres salles dans un état satisfaisant, mais

ont constaté que toutes les salles contiennent respectivement un trop grand nombre

.de patients.
[
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REMARQUES GENERLAES

Les détails qui précedent faciliteront un peu I'appréciation des remarques
~suivantes, qui renferment, comme ensemble, I'opinion de la commission sur l'asile
- de Beauport.

Décoration des asiles—Les commissaires ont vu plusieurs salles ornées de
~certaines décorations—tableaux, vases de fleurs, dans I'hdpital des femmes, etc.,
-ou les planchers de quelques chambres sont couverts de tapis ou de catalognes. .
- A Thépital des hommes,les salles sont dans un état de nudité peu propre a réjouir

Pesprit de ces pauvres malheureux et & mesure gqu'on monte d'un étage & I'autre

on constate que la tenue des salles va en diminuant, en méme temps$ que leur
-encombrement angmente.

Gardiens—A -1'h6pital des hommes, il v a généralement deux gardiens par
:salle, ou une moyenne d'un gardien par 23 ou 24 patients. Chez les femmes, il y
-a une gardienne avec une assistante par 12 malades. L'Age des gardiens et des

gardiennes varie entre 18 et 60 ans.

En général, les gardiens ne savent ni lire ni écrire. Ils ne sont pas costumés
el ils paient si peu d’apparence qu’il ést parfois difficile de les distinguer des
‘malades, tant leur extérieur est négligé. La tenue des gardiennes est meilleure.

Le salaire des gardiens est de $8.00 4 $10.00 par mois en hiver et de $12.00
en été. Les gardiennes recoivent de $4.50 a $5.50 par mois. Clest le préfet qui
choisit et démet les gardiens. Le médecin interme n’a aucun contrdle sur ces
employés qui, en général, ont paru aux commissaires peu au courant des devoirs
-de leur charge on absolumenl incompétents, sans compter qu'ils ne sont pas assez
‘nombreux. Ilest dit plus haut qu'il y a un gardien par 23 ou 24 patients, et une
gardienne avec une assistante par 12 patien'es; mais cetle moyenne est souvent
-diminuéedunemaniére sensible, principalement a 'hépital des hommes, o1, durant
le jour, les gardiens sont employés en dehors de leurs salles, qui restent soit sans
.gardien haeun,soitavec unseul gardien pour deux salles, ce qui est encore insuffi-
sgnt. Les gardiens sont changés trés fréquemment !

Service de nuit—Les deux gardiens préposés i cette fin font le service de nuit
.avec aide d’un surveillant, dans l'un et 'autre hopital. Plusieurs dortoirs n’ont
pas de gardien de nuit et il est arrivé qu'en ouvrant ces dortoirs, le matin, on a
trouvé des patients morts dans leurs lits.

& .

Service médical—Il n’y a dans l’établissement gqu'un seul médecin, qui a

«charge de fous les patients des deux hopitaux. Ce médecin est chargé de tenir les.
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registres, de préparer les rapports de smgner les malades, de leur administrer les.
remeédes et de faire la correspondance.

Habillement—I1 pourrait étre mieux. Beaucoup de patients n’ent pour I'hiver
que des vétements d'été, en sorte qu'il est impossible de les faire sortir dehors.
durant la saison rigoureuse. Chex les hommes, surtout, 'état des vétements laisse-
beaucoup a désirer, sous le double rapport de 'entretien et de ka qualité. -

Travail—La commission a constaté que lenombre des patients qui s’adonnent.
.au travail est trés restreint et que le travail n’est pas du teut cmployé comme
moyen de traitement.

Sorties—Beaucoup de malades ne sortent jamais et le nombre de ceux qui
vont au dehors est limité, principalement en hiver, faute des vétements nécessai-

res pour leur permettre de le faire.

Cours—En été, les patients sortent dans une cour fermée, tous les jours,
quand il fait bean. La cour des hommes est mal disposée, au point que lorsqu'’il
pleut, il faut qu'il s’écoule une couple de jours avant qu'elle devienne assez séche
pour permettre aux malades d'y sortir. En été, les malades vont souvent au soleil
dans ces cours sans coiffure et les gardiens ne sont pas en nombre suffisant pour
prendre le soin voulu des 300 ou 400 patients qui s’y trouvent en méme temps.

Vases de nuit—La commission a remarqué qu'il n'y a dans les salles, pour
vases de nuit, que des cuveltes de bois, ouvertes et fixées au plancher au moyen
de cadenas. Ces cuvettes regoivent durantla nuit toutes les déjections des patients.
11 est facile de coneevoir le résultat que produit une pareille organisation sur
I'hygiéne des appartements ou sont enfermés les malades.

Contrainte—Il y a dans chaque salle un registre de contrainte ; mais la com-
mission a raison de croire que ces registres ne sont pas tenus d’une maniére ré-
guliere. Les instruments de contrainte employés sont les mitaines, les manchons,
les poignets, les gilets, les ceintures et chemises de force, en cuir et en toile, ainsi

~que les couchettes de force (crib-beds). L'emploi des moyens Js contrainte est trop
fréquent et, ce qui est encore plus grave, il semble étre laissé & la discrétion des
gardiens. Dans une des salles, le registre accuse vingt et un cas de contrainte;
dans une autre, il en indique quatorze. La maniére défectueuse dont ces registres
-sont tenus fait qu'il est impossible de constater si le nombre des cas s'applique 3
un mois ou 4 une année; mais on peut se former une idée de la fagon dont ces
moyens rigoureux sont employés, paf le fait qu'une patiente du nom de Giguére
a été tenue sous contrainte durant neuf jours, sans interruption.
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Classification—Le mode de classification des patients suivi dans cet asile est.
basé sur les sympathies individuelles de chaque malade. On sépare cependant les
patients paisibles des patients agités. Les violents sont tenus dans les salles a cel-
lules, et les malades paisibles dans les salles & dortoirs communs. Les épileptiques
et les gdteux sont répandus dans toutes les salles et on ne les sépare des autres
que pour la nuit. Il n'y a pas de salles spéciales pour ces malades, non plus que:
pour les vieillards et les infirmes, ce qui est assez dire qu 1I n'y a pas de classifi-—-
cation réguliere.

Récréations—Les amusements procurés aux malades sont, en été, les prome-
menades autour de I'établissernent et dans les parterres, oi1 on leur donne quel-
quefois des piques niques. Le mode de récréation suivi en hiver est trop restreint;
on se contente d’envoyer de temps & autre quelques escouades de patients, accom-
pagnés de gardiens, faire une promenade dans le chemin public. Il y a de plus, 3
Vhopital des hommes, un trou-madame, des jeux de cartes et de dames, mais pas
de journaux.

Autopsie~—Dans les cas de déces, il n’est pas fait d'antopsie, axcepté quand le
coroner fait une enquéte.

Pharmacie—La pharmacie et I'arsenal des instruments de chirurgie ne sont
pas en rapport avec les besoins d’'un établissement de cette importance.

Bibliothéque—I1 y a dans cet asile,une bibliothéque qui se compose de trois
cenis volumes

Ateliers—La commission a visité ces ateliers, qui sont installes dans le sous-
sol de I'hdpital des hommes. On y emploie queljues patients & la confection des
hardes et a la cordonnerie. Dans I'hdpital des femmes, il y a une jolie salle de
couture, ol un certain nombres de patientes vont passer la journée.

Réservoirs—La commission les a trouvés de capacité suffisante et abondam-
ment approvisionnés d’une eau saine et pure. Les commissaires ont fait I’épreuve
des appareils de protection contre le feu et les ont trouvés suffisants.

La commission a aussi visité le bAtim:nt ou se trouve la machine d vapeur,
la buanderie, 1a boulangerie, etc.

Les deux hépitaux sont chauffés & la vapéur.

Condition hygiénique—Sauf les poinis particuliers notés plus haut, la condi
tion hygiénique de cet établissement est en général assez bonne, mais la ventila-
tion fait défaut presque partout.
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L’espace cubique accordé a chaque patient dans les salles de dortoirs et de
cellules est au-dessous de la moyenne ordinaire. Dans les asiles de premiere classe,
on donne 1,000 pieds cubes d'air par patient et dans les asiles ordinaires, 700 pieds
constitue une bonne moyenne, surtout dans les dortoirs. Les tableaux et les chiffres
donnés par M. Cousin font voir clairement l'espace accordé a chaque patient dans
Pasile de Beauport et 'encombrement de cet asile.

On donne aux malades un bain par semaine; mais les autres soins ordinaires
de toilette sont nécessairement insuffisants, vu le petit nombre des gardiens. La
propreté pourrait étre plus générzlle. L’appareil pour les bains d’orage est d’ancien
modele; mais il doit étre remplacé par un appareil d’'un genre nouveau et amélioré,

Les défectuosités mentionnées plus haut en parlant de la terrue des patients’
dans plusieurs salles, disent assez que l'apparence de ces pauvres malheureux
laissent fort & désirer; beaucoup de malades sont loin d’avoir cet air de bien-
étre qu’on remarque ailleurs, chez les patients, dans les établissements du méme
genre. Les commissaires ont aussi remarqué que dans plusieurs salles, il y avait
beaucoup d’agitation,qu’il serait impossible d’attribuer au seul fait de leur visite.

Chapelie - catholigue—Cette chapelle est sous la direction de Mgr J. B. Z
Bolduc, le chapelain catholique. Elle ne répond pas au besoin de la population
catholique de P’asile. L'endroit ou elle est placée ne convient pas du tout et il est
3 désirer qu’on apporte sur ce point des réformes et qu’on forrnisse une chapelle
de grandeur suffisante pour permettre & un plus grand nombre de patients d’as-
sister aux offices religieux, qui ont un trés bon effet sur leur état d’esprit.

ASILE SAINT-JEAN DE DIEU

La commission a commencé la visite de cet asile le 25 octobre 1887 et ne 'a
terminée qu'aprés quatre jours, en y mettant toute la diligence possible.

L'asile Saint-Jean de Dieu, vulgairement appelé * Asile de la Longue-Pointe,”
parce qu'il se trouve dans la paroisse de ce nom, est situé sur les bords du fleuve
Saint-Laurent, & environ sept milles de Montréal. Il occupe un site magnifique :

. Yair est pur et les paysages environnants sont charmants. Il était suffisamment
is018 lors de sa fondation; mais ’extension que prend la population dans cette
localité menace de faire perdre avant longtemps cet avantage a 'asile.

La fondalion de cet asile remonte & 'année 1873. Désirant fgrmer 'asile de
Saint-Jean d'Iberville et décharger un peu celui de Beauport, qui était encombré,
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le gouvernement s’entendit avec les Sceurs de la Prm;idence dans le but de leur
faire établir un asile pour les idiots et les aliénés et le contrat i cette fin fut passé
le 4 octobre 1873. La construction des édifices fut commencée année suivante,et
le 16 juillet 1875 cet asile recevait ses premiers patients.

Les batiments se eomposent d’un principal corps de logis et de quatre autres
eorps secondaires reliés entre eux par des ailes,ce qui donne pour I'ensemble une
fagade de 630 pieds. Les édifices sont de brique, avec frise et rez de-chaussée en
pierre de taille. Le principal corps de logis a six étages, y compris le rez-de-
ehaussée et les mansardes; les autres parties n’en orit que cing. D’apres un état
fourni 4 la commission, les Sceurs de la Providence ont dépensé pour la fondation
et I'organisation de eet établissement $1,132,232, dont $700,000, pour la construc-
tion des batiments. Ceux-ci sont entourés de parterres et de jardins potagers et
une grande férme est attachée A 'établissement, qui comprend de vastes dépen?
dances. Il n’y a pas de plantations et 'absence de grands arbres aux environs de
I'asile donne & ce dernier une apparence de nudité que les propriétaires s’efforcent
de faire disparaitre.

Division—Cet asile forme deux établissements absolument séparés par le
principal corps de logis, occupé par les bureaux d'administration, les parloirs, la
chapelle, les logements des chapelains et quelques chambres privées. Le plus
grand nombre des patients privés et installé dons les asiles. (7) :

Registres—Ils se composent des livres suivants :

1. Registre d'inscription des patients entretenus aux dépens de la province ;
2 Registre des patients privés;
3. Registre de elassification général des patients.

Ces registres constatent que depuis son ouverture,l'asile de la Longue Peinte
a recu 3,092 patients. .

Personnel—11 est ainsi composé :

Sceurs, 72 ; tertiaires, 91; total, 163, dont trois i la procure, deux au parloir
et les autres dans les salles, Ia cuisine et les departemeuts d’ouvrage et y surveil-

lant les patients, SOIt..cceeermeemusmsenronivnnss wimeen crs vorvrcvenmonneionninieennnneneesenss 163
Gardiennes secuheres......... ........ Cleenees bearees terenare sermerenresrnrnenvinenanrnenen e 14
GATAIENS irnenerrenrrirruerreniirernee s toraaitansnssmsansasrnseconnrascrnsnes Ceceesasrerrerraraees 28
Gardiens e NMUIL cereveen crerrens crrenioreerere sosessentansacennaanaos o soners beererrerrnrrin 4
Gardiennes de nuit ..coeveenienenes erreaeraas vas eresrerguerannstansetorarrnaeteriirennnires 2

(*) Les détails sur la division de 'édifice, les dimensions des salles, le nombre d'occu,
pants de chaghe appartement, etc,, sont donnés dansle rapport de M. Levéque qui se trouve
plus lolu, vu qu'il n’était pas prés lors de I'impression de cette partie du rapport.
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A partcesdeux gardiennes, quatre sceurs et tertiaires, en moyenne, veillent
chaque nuit.

Employés sur les terres et y surveillant le travail des patients.........ccecv . 8
Employés dans les départements d’ouvrage et d’industrie ety surveillant les
patients qui y travaillent, dix-nenf hommes, savoir : un cordonnier, un
forgeron, deux menuisiers, deux ingénieurs, un boulanger, un jardinier,
un tailleur, trois cuisiniers, un professeur de musique et de chant, cing

., chauffeurs, up homme de cour.........cnvviiiniiniiniconn. e 19
JOTE1T0 G o o T<Tu (=1 o L . 2
Delux aumoniers......coveeereeeens venen rerreneans e trarreren. e reeeeiaane e 2

Total ............ e e 242
[

La sceur supérieure a le contrdle ainsi que la direction générale de I'établisse-

ment. Dans I'hdpital des femmes, la surveillance est exercée par une religieuse,

assistée de deux tertiaires ou d’une tertiaire et d'une gardienne laique, choisie par

les.sceurs. A I'hopital des hommes, la surveillance est aussi faite par une religieuse
avec l'aide de deux gardiens. '

Service médical.—I1 y a deux médecins attachés & I'établissement ; un pour
Thopital des femmes et un pour celui des hommes. :

HOPITAL DES HOMMES

Les salles de cette partie de I'établissement sont occupées par les palients
publics et privés. Comme & Beauport, les agités, les géteux et les infirmes sont
jenus dans les salles des étages supérieurs.

Infirmerie.—Elle est propre, assez grande, bien tenue, bien éclairée et bien
ventilée. Lors de la visite des commissaires, elle était occupée par vingt malades
dont deux tenaient le lit, ’un souffrant d’un érysipéele, et 'autre de paralysie. Le
reste se composait de patients ordinaires. Une salle commune sert de réfectoire,
Il est tenu dans cette infirmerie un registre des prescriptions et il y a une phar-
macie d'urgence dans une petite chambre qui sert au médecin interne de salle de
consultation. C'est d'ailleurs la méme organisation qui se retrouve dans toutes les
salles de l'établissement, organisation qui assure & chacune de ces salles un service
particulier et indépendant.

Sailes.—Elles sont toutes désignées sous des noms de saints, La commission
en a commencé la visite par celles qui sont installées dans le sous-sol et o sont
tenus les patients qui travaillent au dehors. Il y a deux grandes salles de dortoirs

et une salle de jour. Ces salles sonl insuffisamment éclairées et elles sont exm-
—3
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combrées. Il est vrai qu'une bonue partie des patients qui les occupent es|
composée de maniagues chroniques,qui sont employés durant le jour aux travaux
de la ferme ; mais, dans les dortoirs, les lits sont trop rapprochés et la ventilation
est insuffisante. Il y a environ soixante et quatorze lits dans ces deux salles.

! . - - - z
Du sous-sol, les commissaires se sont rendus au dernier étage, sous les com
bles. C’est 12 que sont logés les giteux et les déments.

Comme ensemble, les salles ne laissent rien & désirer sous le rapport de
la propreté et de leurtenue. Les planchers des corridors sont couvertsde tapis, en
plusieurs endroits, et les murs sont ornés de tableaux et de gravures. Ces corridors
aboutissent, 4 chaque extrémité, a une petite salle bien éclairée, ornée de fleurs, ef
qui sert d’oratoire. C'est dans cette salle que I'on tnansporte les malades qui
regoivent les dernierssecours dela religion. L'installation, ou plutdt, 'organisation
de chaque salle est comme suit: le corridor sert de salle de jour; il y ades dortoirs
a lintérieuret plusieurs chambres séparées', munies chacune d’un lit, puis un réfec.
toire, une petite pharmacie d’urgence et un registre de prescriptions. La salle
occupée par les giteux et les malades irrévocablement atteints de démence était
autrefois occupée par des cellules qu’on a fait disparaitre, 3 'exception de quatre,
qui sont trop petites, mal éclairées, mal ventilées, et qui devraient aussi disparaltre.
Les vieillards en démence sont tenus sur des chaises, en robes de chambre : ils sont
presque tous gitenx. On leur sert leurs repas séparément et on les fait manger
comine ceux qui sont incapables de manger d’eux-mémes. La salle ol ces vieillards
sont tenus est trés bien éclairée et assez bien ventilée. Les commissaires consi-
derent a titre de grave erreur le fait de tenir ces impotents dans la partie la plus
élevée de I'édifice, vu qu’en cas d'incendie, il serait difficile,'pour ne pas dire impos-
sible, de leur porter secours.

Salles des cellules.—Ces salles sont dans les étages supérieurs. Les cellules
ne sont pas disposées de maniére & leur donner assez de clarté. La lumiére o'y
péunétre que par de petites ouvertures pratiquées dans les portes et au-dessus.
Les cellules sont placées entrele corridor,d’un cité, et un étroit passage de l'autre.
Celles qui se trouvent dans les combles du bitiment regoivent la lumiere par 12
toit et les autres sont €clairées par les fanétres des corridors, de sorte que quand
les ouvertures sont fermées, les cellules se trouvent dans uuae obseurité complete.
Les corridors sont étroits. '

La ventilation se fait par le corridor, au moyen de bouches d’air pratiquée
dans le mur vis-a-vis chaque cellule. La nuit, toutes ces cellules sont fermées a
verrou ou au cadenas. Ges salles sont occupées par les patients agités ou furieu
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Dortoirs.—Ils sont généralement propres et bien tenus. Les lits sont tous trés
confortables. A peu d’exception, les matelas en paille ont été;remplacés par
des sommiers élastiques. Les couchettes sont de fer, excepté celles des vieillards
et des malades atteints de démence, lesquelles sont de bois, avec des dispositions
particuliéres pour les lits des giteux. L’hygiéne de ces dortoirs est généralement
affectée par le trop grand nombre de lits qu’ils contiennent.

Réfectoires.—Comme les dortoirs, ils sont propres et bien tenus. Le service
des tables est bien convenable, surtout celles des sallesa chambres séparées. Ily
a pour chaque salle un réfectoire séparé : ¢’est un arrangement que la commission
approuve et recommande foriement, vu qu'il prometde mieux surveiller les
malades durant les repas. Il y a peu de salles o1 'on permet I'usage des coutcaux
et des fourchettes. Dans les réfectoires des patients tranquilles, la vaisselle est
de faience, et en fer blanc dans ceus des malades agités. Les commissaires ont

constaté par eux-mémes, en y assistant, qu'on donne aux patients tout le temps
voulu pour prendre leur repas.

Nowrriture—Les commissaires ont constaté enx-mémes, en assistant au diner
et au souper des patients;, dans plusieurs salles, que la nourriture est bien préparée,
de bonue qualité et en quantité suflisante. Le menu ordinaire est varié; ilya
du dessert deux ou trois fois par semaine, en sus des jours de fttes patronales,
civiles et religienses. Le service de la table est satisfaisant.

Habillement.—Les vétements des patients somt propres et confortables. La
lingerie est remarquablement bien tenue et abondamment fournie.

HOPITAL DES FEMMES.

La surveillance, dans chaque salle, est faite par une religiéuse de cheeur
assistée de deux tertiaires, ou d'une tertiaire et d'une gardienne laique. Cest la
religieuse de cheeur qui agit comme intendante. La propreté, dans toutes les
salles, ne laisse absolument rien & désirer.

La commission n'a remarqué rien de particulier dans cette partie de I'établis-
sement ; mais elle se fait un devoir de constater que les observations qu’elle a
faites en parlant de I’'hépital des hommes, & propos de l1a disposition des cellules

et des malades qui sont tenus dans le sous-sol, s’appliquent aussi a I'hopilal des
femmes.

Infirmerie—Elle est assez grande, bien terue, mais parait défectueuse sous
le rapport de la ventilation. Lors de la visite des commissaires, il y avait sept
“ malades au lit ; un cas de phthisie, un de manie puerpérale, un de paralysie, un

|
|
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de coma, un de paralysie traumablque et un de coma épileptique. Cing patientes
servent d'aides dans le service de linfirmerie.

~

Patientes privées—Je3 appartements ou ces patientes sont tenues sont tout
naturellement mieux installés que ceux des malades dont l'entretien est payé par
le gouvernement. Chaque paliente a sa chambrs séparée, qui est bien meublés
avec tapis surles planchers. Les corridors, qui servent de salle commune durant
le jour sont ornés et ici encore il y a des tapis sur les planchers. Les tables des
réfectoires sont mises proprement, avec un soin particulier, ef tout, dans cette
partie de hoépital, respire I'aisance et le bien-8tre.  Les commissaires ont remar
qué qu'il y a dans les appartements réservés aux patientes privées plusieurs
malades dont I'entretien est aux frais du gouvernement et pour lesquelles les
propriétaires de J'asile n’exigent pas d’autre indemnité que le prix stipulé dans
leur contrat avec la province. Le prix de la pension des patientes privées varie
entre $16.00 et $25.00 par mois.

REMARQUES GENERALES

Le mode de classification suivi dans cet établissement differe peu de celui qui
est en vigueur & l'asile de Beauport. La base principale de ce systéme consiste
tout simplement & séparer les patients paisibles de ceux qui sont agités. Iln'ya
de salles spéciales que pour les vieillards, les giteux et les malades atteints de
démence. Les épileptiques et ceux qui ont la manie du suicide n'ont pas de
quartiers spéciaux, de sorte qu'en réalité iln'y a pas de classification réguliére
des patients.

Encombrement..—Cet asile est encombré, dans les dortoirs comme dans les

salles de jour. Le nombre total des patients, internés dans cet asile, approche
douze cents. Dans les dorfoirs, ainsi qu’il a ét& observé plus haut, l'espact
réserveé pour chaque lit n'est pas suffisant.

Bains et lieux d'aisance—Dans toutes les parties de I'établissement, ils sonf

d’une propreié remarquable. Les patients prennent nn bain de toileite une foi
par semaine.

Parloirs—1l y a un parloir pour chaque corps de logis et pour chaque ail]
correspondante. Les réceptions sont permises une fols par semaine.

Gardiens—Le nombre des gardiens laiques est tres limité ; ce service se fal
en grande partie par des sceurs de cheeur et des tertiaires, Le salaire des gar

)
]
1

diennes laiques est de $5.00 par mois. Il y aen sus trois gardiens de nuit,
$20.00 par mois chacun. La tenuedes gardiensest bonne ; mais on ne leur donﬁal
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aucune instruction pour les renseigner sur la nature des devoirs qu'ils ont &
remplir, quant & ce qu'il regarde le traitement des malades confiés 3 leurs soins.

Service de nuit—Ce service est fait par trois gardiens ainsi que des sceurs et
des tertiaires, dans plusieurs salles.

Service médical — 11 y a deux médecins infernes: un pour I'hépital des hom-
mes ot autre pour celui des fernmes. Ils n'ont d’antorité qu'en ce qui concerne
le traitement médical proprement dit et leur action est trop limitée relativement
au contrdle des gardiens, 3 I'emploi des moyens de contrainte, au travail et a
exercice qui doivent étre procurés anx malades. Le médecin en chef, le Dr
‘Bourque, a donné Yordre de séparer completement les idiois et les imbéciles des
sujets guérissables ou susceptibles d’amélioration ; mais, jusqu'd présent,on n’a
tenu aucun compte de cet ordre, qui est resté a I'état de lettre morte. Le Dr
Bourque a aussi introduit comme systéme de traitement I'hydrothérapie et l'ali-
mentation foreée. A T'hépital des hommes, sur les 500 patients dont la pension
est payée par le gouvernement, il 'y en a régulierement pas plus de trenie a
quarante sous traitement médical, et de quinze a vingt parmi les 150 patients
privés. Le personnel médical n’est pas suffisant.

Quant aux médecins nommés par le gouvernement, en réalité ils ne remplis-
sent pas d’autres fonctions que celle de contrdler les admissions et les congés.
1ls visitent l'asile en ‘compagnie des religieuses; mais ils n’ont pas de clefs pour
entrer seul dans Iétablissement, privilege qm est pareillement refusé aux méde-
cins internes.

A ce propos, la commission croit qu’il est de son devoir d’attirer I'attention
du gouvernement sur deux faits qui ne manquent pas ’importance ;

1o Il n’est fait aucun rapport au gouvernement sur l'état des patients privés,
ou qui paient leur entretien ;

20 Les malades atteints de démence, les idiots, les faibles d’esprit, les vieil-
lards et les infirmes sont trés nombreux. Plusieurs de ces patients sont admis
sans étre, tel que prescrit par la loi, ou dangereux, ou scandaleux ou difformes.
Parmi les vieillards, plusieurs ne sont pas méme des aliénés dans le véritable
sens du mot.

Sorties — Durant la belle saison, on fait sortir, les malades de temps & autre;
Inais ces sorties sont Iimitées et pas aussi fréquentes qu'elles devraient '&tre, dans
Tintérét des patients, dont un grand nombre ne mettent jamais les pieds hors de la
Ditisse et ne peuvent jeter un coup d’ceil au debors qu'd travers les grilles des
galeries. En hiver, il n'y a‘pas, ou presque pas de sorties. Les médecins ne sont
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pas appelés & prescrirela direction de ces sorties non plus que exercice qui devraif
étre procuré aux malades, et il faut ajouter que l'insuffisance du nombre des gar-
diens contribue pour sa part au maintien de cet ordre de choses. Les promenades
a4 l'extérieur, sur le terrain de l'asile, n’existent pas et il n’y a rien dans ce genre
pour procurer ces amusements aux patients.

Travail—Il n’y a aucune organisation scientifique pour utiliser le travail
comme élément de guérison ; les médecins internes, ainsi qu’il est dit plus hauf
n’ont pas la direction de cette importante partie da traitement des malades, 4’0ol
il résulte que tres peu de patients en profitent. Un certain nombre cependant, esi
employé en dehors, aux travaux de la ferme, des jardins, dans les ateliers ainsj
que dans la boulangerie, la cordonnerie, I'atelier de peinture et a la confection
des hardes. Les femmes qui travaillent sont employées & la couture,au tricot, aux
travaux du ménage et & la buanderie. Le nombre des patients, hommes et femmes,
qui sont employés 2 ces différents ouvrages. ne dépasse pas cent cinquante sur le
nombre total des aliénés internés dans cet établissement.

Vases de nuit—On emploie & cette fin, dans chague salle, des seaux en zing et
couverts. ’

Contrainte—Les renscignements que la comimission a pu recueillir sur ce
point lui permettent de constater que I'emploi de la contrainte, quoique diminué
depuis un certain nombre d’années, est encore beaucoup trop fréquent. Les instru-
ments de contrainte en usage sont les poignets, en tissu ou en cuir, les manchons
les chemises, les ceintures et les chaises de force. L'usage des instruments métal-
iques est supprimé. L'emploi de la contrainte n'est pas sous le controle des méde-
cins et il n'est pas tenu de registre de contrainte. La réclusion est trés fréquem-
ment employée.

Pharmacie—Elle est magnifique, grande et trés complite, comprenant un bon
nombre d'instruments spéciaux pour 'usage de I'établissement. Elle renferme aussi
une bibliothéque composée de plusieurs ouvrages de médecine, traitant spéciale
ment des maladies mentales.

Bibliotheque—A part ces livres, il y a une bibliothéque pour les patients : el
n’est pas considérable, mais on y fait des additions tous les ans.
<

Chapelle catholiqgue—Elle est magnifique, vaste et peinturée a fresque. Les m3
lades ont 'avantage d’assister souvent aux exercices religieux, qui sont accomp
gués de chant et de musique. Les commissaires ont,assisté & un salut chanté pajl
jes patients ainsi que les employés, et ont remarqué que l'ordre et la tranquilit
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régnaient partout. Les malades assistent en grand nombre i ces exercices, presidés
par aumonier, qui réside dans I'établissement méme.

Autopsie—Les médecins internes se plaignent de ne,pas'pouvoir pratiquer
drautopsie. Il est regrettable que I'inspecteur d’anatomie, qui n’est pas médecin,
entrave ainsi et anéantisse un des moyens les plus propres a éclairer la science
dans la recherche des causes ou dans l'étude des maladies mentales. La loi qui
régit cette matiére donne lieu 3 un genre de spéculation qui ne devrait pas exister
dans un pays civilisé.

Protection contre le feu—Cet établissement est pourvu d’un systéme de pro-
tection contre l'incendie que les commissaires trouvent suffisant pour mettre
I'asile & I'abri du danger, sous ce rapport. Il ya deux grands réservoirs dang
chacun des principaux corps de logis et autant dans chacune des ailes, puis
chaque salle est munie d’'un boyau toujours prét a fonctionner. Mais cette orga-
nisation renferme une lacune importante: il n’y a pas d’appareil de sauvetage
pour faciliter la sortie des malades logés dans les étages supérieurs. C’est une
lacune qu’il importe de combler.

Cuisine, buanderie, séchoirs—Ils sont trés bien organisés et munis des appa-
reils les plus modernes.

Ferme—Elle occupe une étendue de huit cents acres et elle est dans un bon
état de cultnre. Tous les bitiments sont neufs et de belle apparence. Le bétail
se compose de 30 chevaux, 4> vaches et bon nombre d'autres animaux domes-
tiques.

Condition hygiéniqgue—En général, elle est bonne, sauf dans certains dor-
toirs, passages et escaliers de service, qui sous ce rapport laissent & désirer.

Chauffage—I11 se fait & I’eau chaude et il est parfait.

Physionomie des patients—La tenue des malades est en général satisfaisante.
Les commissaires ont remarqué chez presque tous les malades un air de bien-étre
et de confort qui produit une impression des plus favorables.

ASILE SAINT-BENOIT JOSEPH

Il est & quelques minutes de marche de l'asile Saint-Jean de Dieu, sur le bord
dn Saint-Laurent, et il occupe un des sites les plus agréables. 1l est installé dans
un trés bel édifice, construit en 1884, et il appartient aux Fréres de la Charité, qui
en sont les directeurs. Cet établissement recoit des alcooliques ainsi que des
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aliénés payant eux-mémes leur entretien. Une partie est spécialement réservéa
aux vieux prétres retirés ou qui ne sont plus capables d’exercer leur ministere.
Lors de 1a visite de la commission, il était occupé par unme population de vingt-
quatre malades: 3 épileptiques, 11 alcooliques et 10 aliénés, idiots et imbéciles.
Le service médical est fait par un médecin aitaché i I’établissement, qui posséde
une grande ferme. ' ‘

[
i

Les aliénés de toutes les catégories sont péle-méle avec les alcooliques, Clest.
un défaut grave dans l'organisation de cet asile, qui n’a pas les dispositions.
‘voulues pour l'internement des patients que I'on voudrait soumettre & un traite-
ment régulier et efficace. La ventilation est défectueuse ; les salles sont petites et
il faiu.drait beaucoup d'améliorations pour approprier cet établissement aux fins
réellesyd’un asile d’aliénés. Les propriétaires se proposent pourtant de recevoir
des aliénés de toutes les catégories et ils ont obtenu dans ce but une licence du

gouvernement. La commission est d’avis qu'il faut limiter le nombre des
admissions. '

HOSPICE SAINT-JULIEN, A SAINT-FERDINAND D'HALIFAX

La commission a visité cet établissement le 10 novembre 1887. Il est situé
sur les bords du lac William, dans un endroit des plus pittoresques, & peu prés.
3 6gale distance de la station de Saint-Calixte de Somerset, sur le Grand Trone,
et de celle du Lac-Noir, sur le chemin de fer Québec CGentral. Cette distance est
d’'une quinzaine de milles, qu’il faut parcourir en voiture, et qui constituent
uu trajet long et excessivement difficile, dans les mauvaises saisons. C'est un
obstacle sérieux 3 la surveillance de I'établissement par les officiers du gouver-
nement et qui est cause que les parents ne visitent pas les pauvres malheureuses
internées danps cet hospice, tant le voyage est long et dispendieux. S'il n'est pas
construit un embranchement de chemin de fer pour relier Saint-Ferdinand au
Grand Tronc ou au Québec Central, quand cet établissement prendra plus d’im-
portance, il faudra nécessairement le transférer dans un endroit plus facile
d'acces.

L'hospice Baint-Julien appartient aux Sceurs de Charité de Québec, qui en
sont les directrices. 1l comprend I'hospice proprement dit, un asile et un pension-
nat. L'hospice est destiné a recevoir les vieilles infirmes ; mais on y interne ausst
d’autres patientes souffrant de maladies incidentes.

Le contrat passé avec le gouvernement, pour P'entretien des filles idiotes, date
de 1873 et couvrait un terme de dix ans. Il n’a pas éié renouvelé. Par ce con-
trat, le gouvernement est obligé de payer aux religieuses $80.00 par année et par
téte pour entretien de ses patientes. Ily a en sus une allocution de $160.00
pour le maintien de I'hospice des vieilles infirmes.
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« Le personnel se compose d’une supérieure, avec cmq ou six sceurs de chosur
et quelques converses pour assistantes.

L’asile proprement dit est un édifice & deux étages, de 150 pieds de longueur,
sur 45 de largeur. Le premier étage a J pieds, et le deuxiéme 10 pieds de hauteur.
Ce batiment est divisé en quatre salles, deux dortoirs et dix-sept cellules, en sus
des six qui sont dans le rez-de-chaussée de I'hospice. Ces différents appartements
ont les dimensions suivantes :— ‘ '

) Salle Sainte-Angele....ccc.ccereiers oo 29 30 pieds
“ Sainte-Genevieve..cvewerienes 29 M 1h
Infirmerie Saint-Joachim.....ccuveeenn. 15mts ¢
Rélectoire «v.vvvevrvnineens ceereneee - eeees W2«
Salle de bains............ TR & TSI AL
Dortoir Saint-Joseph...... ccceeienen. 37w 29 ¢
“  Sainte-Annpe....... Cerreren e Yk L
1n cellule%.........{ ............. comrrnares g:; :i
6 « de l’hosplce T '~ Y L

Les cellules des dortoirssont trop petites et mal ventilées. Celles de ’hospice,
ou sont logées des patientes entretenues aux frais du gouvernement, sont au rez-
de-chaussée, formées par des cloisons en bois, obscures, noires, humides et mal
ventilées. Elles sont réservées aux malades agitées et turbulentes.

REMARQUES GENERALES

La ventilation est trés défectueuse, nulle dans certaines parties et tout-a-fait
insuffisante ailleurs.

Dortoirs.—Ils sont encombrés, principalement celui qui est occupé par les
giteuses. Les matelas de ces derniéres sont bourrés de paille, gui n’est renou-,
velée qu'une fois par huit jours. Durant ’intervalle, on fait sécher ces matelas

"dehors, le jour. Les couchettes sont en bois.

Réfectoire~11 est propre, bien tenu, garnoi de trois tables, mais manque de
lumiere,

Nourriture—L’alimentation est suffisante. Le menu ordinaire est comms
suit :—
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Déjeiiner—pain, beurre, thé, gruau ;
Diner—pain, potage, lard, bouilli de beuf, porc frais ;

Souper—pain, beurre, thé, bouillie a la farine, au riz. \

Habillement—1I1 est propfe et confortable. La lingerie est bien tenue et bien
fournie.

Bain et lieur d’aisance—Il y a deux cabinets d’aisance et un seul bain pour
tout I’établissernent. La propreié est passable.

Cour—Il y a une cour extérieure, entourée par un enclos de planches, qui
est & I'usage des patientes.

Service de nuit—Il n’y a pas de service de nuit régulier. Deux scurs con-
verses couchenl dans les dortoirs des patientes et sont chargées, en cas de besoin,
de voir a ce qui se passe. Les cellules de 'hospice, ol sont les agitées et les tur-
bulentes, sont fermées & clef pour la nuit et il n’y a pas de gardiennes qui cou-
chent dans cet étage. '

Service médical—Le médecin des religieuses fait le service interne. 11y a un
meédecin visiteur, nommeé par le gouvernement, qui contrdle les admissions et
les élargissements.

Traitement—Le mode de trajtement suivi & 'égard des patientes ne comporte
rien qui tende 4 I'amélioration de leur état physique ou moral. On ne donne
aux malades aucune instruction et celles dont la condition peut étre considérée
comme susceptible d’amélioration sont laissées absolument a elles-mémes.

Registres—I1 y a des cahiers contenant quelques notes sur les patientes, mais
pas de registres officiels propres 4 donner des renseignements sur le nombre
des patientes, leurs maladies, ’amélioration qui s’est opérée dans leur état, non
plus que sur le nombre des décés. Clest indiquer assez clairement qu'il 0’y a
pas de registres de classification des malades, qui sont tenues péle-méle et sans
traitement approprié. Ainsi les commissaires ont vu dans cet asile, parmi les
idiotes, des patientes qui ne le sont pas et dont l'état pourrait étre amélioré par
un traitement approprié, mais qui ne sont 'objet d’aucun traiterment & cette fin.
Comme cet asile est destiné exclusivement aux idiotes, il faudrait, pour atteindre
son but, empécher qu'il soittransformé en refuge pour les infirmes et les femmes
atteintes de maladies mentales susceptibles d’amélioration ou de guérison.
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Encombrement—I1 y avait, lors de la visite de la commission, 84 patientes
dans cet asile, et il ne devrait pas &ire permis de recevoir une seule malade de
plus, tant qu'il n’aura pas ét¢ suffisamment agrandi.

Condition hygiénique—L’installation et Iorganisation de cet asile ne répondent
pas du tout aux besoins d’une institution de ce genre non plus qu'ad la mission
qui lui est assignée. Les dimensions de I’édifice, 'espace & donner pour chaque
malade, 1a ventilation, les cours extérieures, le traitement approprié aux maladies
mentales—si on veut en faire un asile ordinaire—la compétence des gardiennes,
le service médical, sont des points qui exigent des réformes urgentes et de néces-
sité absolue, pour rendre cet établissement{ digne d’étre encouragé par le gouver-
nement.

En justice pour les directrices de cet asile, il faut dire qu'elles ont déclaré aux
commissaires que les inspecteurs du gouvernement ne leur ont jamais parlé de
réformes ou d'améliorations, mais se sont toujours donnés comme satisfaits de
Tétat de choses actuel. Il faut aussi ajouter que depuis la visite de 1a commission,
ces bonnes sceurs ont déja opéré les changements les plus urgents quileur ont
6té indiqueés, qu'elles tiennent maintenant un registre régulier et qu’elles ont fait
quelques améliorations au systéme de ventilation de leur établissement.

MAISON DE SANTE DE BELMONT

La commission a visité cet établissement le 27 décembre 1887, en compagnie
du propriétaire,le Dr J. A. MacKay, qui I'a acceuillie avec beaucoup de courtoisie,

Cet établissement est situé sur le chemin Sainte-Foye, une couple de mille
Touest de Québec, au milieu d'un terrain mesurant trente cing acres en superficie,
orné d’arbres, de haies, de jardins et de parterres qui en font une résidence magni=
fique et des plus pittoresques. Le bitiment qui sert d’asile commande une vue
splendide et il est assez éloigné des autres habitations pour assurer aux patients
tout l'isolement voulu.

L’édifice se compose d'un principal corps de logis et de deux ailes, mesurant
en totalité cent dix pleds de facade. L’aile du nord et le principal corps de logis
ont quarante pieds de profondeur et l'aile du sud en a soixante. Le centre de
I'édifice, ou le principal corps de logis, est occupé par le propriétaire, avec sa
famille, et par les patients, 4 Iexception de I'étage supérieur qui 1’est pas habité, non
plus que l'aile nord, et ne sauraient I'¢tre, & moins de subir des réparations consi-
dérables. La partie occupée est chauffée par des fournaises & 'eau chaude. Les
appartements du propriétaire sont au premier étage et il y a au deuxiéme neuf
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chambres pour les pensionnaires et un dortoir commun dans le troisicme, qui
west pas occupé. L’aile gauche est réservée exclusivement aux patients: il a huit
chambres par étage, excepté au premier, dont la division n'est pas finie. L'autre
aile n'est pas habitée ; mais le propriétare se propose d’y loger des patients.

Il 'y a pas de réfectoire commun : les pensionnaires privés prennent leurs
repas, les uns dans lenrs chambres, les antres avec le propriétaire et sa famille..

Le Dr Mackay, le propriétaire, est aussi le médecin interne de 1'stablissement,
qui a le Dr Vallée pour médecin visiteur. La seule contrainte en usage est la
réclusion forcée, dans une cellule de 10 x 12 pieds et de 11 & 12 pieds de hauteur.

Le Dr Mackay est porteur d’'une licence du gouvernement, I'autorisant &
tenir un asile privé et il a de plus avec la province un contrat en vertu duquel il
doit recevoir $122 nar téte et par année pour I'entretien des patients qui lui sont
envoyés par le gouvernement. Le principal objet de cet établissement, fondé par
M. G. Wakeham, est le traitement des alcooliques et de ceux souffrant de dypso-
manie.  Le Dr Mackay tieat un registre d’entrées et de sorties, dans lequel sont.
consignés tous les renseignements nécessaires pour indiquer les croyances reli-
gieuses, la nationalité des patients ainsi que la durée de leur séjour a cet asile.
Lors de la visite de la commission, il y avait seize malades dans cette maison :
deux hommes, entretenus aux frais du gouvernement, ainsi que deux femmes et
12 hommes payant enx-mémes leur pension.

Gardiens—Ils sont au mombre de 5 : trois hommes et deux femmes.

Bains et lieur d'aisance—I! y a un bain et des lieux d'aisance a chaque étage
de I'établissement, qui est abondamment approvisionné de trés bonne eau.

Lits—Ils sont composés de sommiers élastiques, recouverts de matelas en crin
et de couvertures suffisantes.

Amusements—Qutre la salle de lecture,il y a une salle de jeux, ol se trouvent
un billard, un jeu de quilles, etc.

Protection contre le feu—Il 0’y en a pas d’autre que la vigilance du pro-
priétaire.

Ventilation—Elle seXfait par les guichets des croisées.

Nourriture—Flle est de bonne qualité et en quantité suffisante. Le menu
comprend pain, beurre, lait, thé, gruau, légumes, roshif, hiscuits, etc. Les patients
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entretenus par le gouvernement ont la méme nourriture que les autres, qui paient
peusion & raison de $10.00 par semaine.

Travail — Plusieurs des patients privés travaillent & la ferme ou dans les
Jjardins; d’autres s'occupent au soin des arbrés fruitiers &t ceux qui n’ont pas de
_gotit pour ce genre d'occupation font des promenades dans les grands et magnifi-
.ques allées qui environnent I'établissement.

II1

LES ASILES DE LA PROVINCE DE QUEBEC SONT-ILS AU NIVEAU DE
LA PLUPART DES INSTITUTIONS DU MEME GENRE DANS
CERTAINS AUTRES PAYS

Ceux gui, pourse renseigner sur cetie question, lisent les rapports publiés de-
puis quelques années sur nos asiles, seront portés & croire que nous n’avons rien
4 réformer sur ce point et que ces derniers ont marché de front avec les progrés
immenses que la science a accomplis dans ce sens depuis que la question des

aliénés a accaparé d’une maniére remarquable toute Pattention des spécialistes et
des philantropes.

Mais la commission regrette de n’avoir pu en venir 4 une semblable conclu,
sion; car celui qui compare ce qui se passe ici avec ce qui se fait ailleurs, ne
tardera pas & s’apercevoir que les quelques asiles que nous possédons, tout en

- ayant, pour quelques-uns, fait acte d’avancement, sont encore en arriére, quanta
certains détails importants.

Pour justifier cette déclaration par des faits et rendre & chacun la justice qui
lui est due, constatons les défauts qui peuvent étre considérés comme d’impor-
tance, dans chaque établissement.

Beauport —Dans cet asile, les défectuosités suivanies sont patentes et incon-
testables:

Insuffisance et inefficacité du service médical —un seul médecin pour 900
Ppatients;

Absence presque absolue de traitement physique et moral des malades;

Encombrement;
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Insuffisance du service des gardiens, qui sont inexpérimentéset en dehors du
contrdle des médecins et pas en nombre sufflsant;

Absence de classification réguliére et scientifique des patients;

Manque d’organisation pour le travail des patients et les sorties au dehors,
lesquelles sont laissées au bon vouloir ou au caprice de gardiens ignorants, inca~
pables de discerner et d’apprécier tout ce qu’on peut en tirer de bien pour les
malades;

Mauvaise condition hygiénique de plusieurs parties de I'établissement ;

Manque de cencentration de l'autorité, qui est trop divisée, incertaine, laisse

A chacun des employés trop d’indépendance et leur permet de manquer impuné-
ment aux attentions et aux soins qu'ils doivent donner aux patients.

Cette énumération parle d’elle-méme et indique une solution rigoureuse.

Saint-Jean de Dieu-Le service médical,sans étre aussi insuffisant et aussi incom-
plet qu’a Beauport, n’est cependant pas aussi efficace, quant au nombre, que dans
les asiles visités par la commission aux Etats-Unis et dans la province d’Ontario
dans lesquels il y a, en général, un médecin par 200 & 300 patients. Il faudrait

un troisieme médecin pour Vasile Saint-Jean de Dieu, dont la population appro
che 1200.

Le médecin en chef de lasile n’a pas Pautorité nécessaire pour lui per-
mettre d'introduire les améliorations que la science regarde comme indispensa-
" bles, soit dans la classification, soit dans le traitement.

Le nombre des gardiens n'est pas suffisant pour permetire d’'utiliser letra-
vail, les sorties en plein air (open air treatment) et les exercices corporels comme
traitement.

\

Le succes de I'administration générale de cet asile, malgré les défectuosités
signalées plus haut, résulte du fait que la surveillance est constamment exercée
par un personnel composé presque en totalité de religieuses, depuis ’humble ter-
tiaire jusqu’a la supérieure, en qui se résume 'autorité.

La commission reconnait d’ailleurs les admirables aptitudes de ces bonnes
seeurs ainsi que le dévouement et la charité qui les distinguent et qui constituent
autant de garanties pour le public.

Saint-Ferdinand o Halifox — Cet asile a été fondé pour recevoir les filles
idiotes. Pour atteindre le but réel,il devrait aussi fournir le moyen d’améliorer 1a
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condition des patientes dont V'étatest susceptible d’amélioration. Or, il ’estrien
fait dans ce sens et l'asile Saint-Julien n’offre pas un seul point de comparaisen
avec les établissements du méme genre que 'on rencontre ailleurs.

Belmont et Saint-Benoit—Le peu d'importance de ces deux établissements
comme asile pour le traitement des aliénés dont ’entretien est payé par le gou-
vernement, dispense la commission de les comparer avec les asiles ordinaires.

v

ETANT DONNE LE PRIX PAYE PAR LE GOUVERNEMENT POUR
I’ENTRETIEN DES PATIENTS, NOS ASILES SONT-ILS
TENUS D'UNE MANIERE SATISFAISANTE ?

Beauport—Cet asile n'est pastenu sur le pied d’efficacité que le public a
droit d’exiger, en considération du prix payé par le gouvernement, qui estde
$132.00 par téte et par année. Les propriétaires de cet établissement ne rem-
plissent pas les conditions de lenr contrat avec le gouvernement. Le service
médical est nul, ou pour le moins insuffisant : il n’y a qu'un seul médecin pour
900 patients. Le salaire des gardiens n’est pas assez élevé, et, comme conséguence
naturelle, ils ne possédent pas les qualités voulues. -Aussi la surveillance est
tellement négligée que le confort, la santé et la sGreté des malades en souffrent
habituellement. La nourriture et le vétement des patients devraient aussi étre
plus soignés.

En comparant ce que cofite au gouvernement de Québec l'entretien de ses
patients & I’asile de Beauport, avec ce que colite au gguvernement ¢’Ontario I'en-
tretien des aliénés dans les quatre principaux asiles de cette province, on trouve
le résultat suivant :—

1882 1883 1885 1887

Asile de Toronto....coceeevvercerenninns $135.41 €13299 812490 $134.71
“ de London....cccorciicirarinrennn.. 14545 14542 12397  131.40
“ de Hamilton...c.oeoseevrirnveennsr, 12056 12916 12440 147.92

0 de Kingstonu.coeerecrsncannan 13829 121.57 13131 11759

Ces chiffres donnent une moyenne de $127 & $131 par année, pour chaque
patient. TIls comprennent les frais d’entretien, de réparation et d’amélioration des
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édifices—ces asiles sont la propriété du gouvernement—mais non l'intérét sur le
capital originaire. Le service de ces asilesest trésbien fait etdonne des résultats
qui attestent de son efficacité, ainsi qu'on le verra plus loin.

Il est facile de voir par 1a que le prix de $132.00 par année, payé par legou-
vernement aux propriétaires de lasile de Beauport, est suflisant pour leur per-
mettre de tenir cet asile d'une maniére plus satisfaisante. Cela, dureste, ressort
clairement de la comparaison avec le prix payé i I'asile Saint-Jean de Dieu, qui
n’est que de $100.00 par année, puis avec le traitement que les paticnts regoivent
dans cet asile, etla commission n’hésite pas 4 déclarer qu’au prix qui leur est
payé par le gouvernement, les propriétaires de I'asile de Beauport pourraient et
devraient tenir leur étab.issement sur un pied plus efficace et plus satisfaisant.

Saint-Jean de Diev—Eu égard au prix payé par le gouvernement, $100.00
par année et par téte, la commission est d’opinion que les propriétaires ont fait
beaucoup d’efforts pour donner aux patients, sous le rapport physique et moral,
tous les soins requis, ce qui n’empéche pas I'exactitude des observations faites
ailleurs par la commission, relativement aux défectuosités qu'elle a constatées et
aux réformes qu'elle recommande d'opérer dans la tenue de cet asile. )

Saint-Ferdinand d'Halifaz—Le gouvernement paie $80.00 par année et par
téte pour l'entretien des idiotes dans cet établissement. C'est suffisant pour donner
aux patientes les soins que les malades de cette catégorie regoivent ailleurs, dans
les bonnes institutions spéciales du méme genre. Les sceurs qui dirigent cet hos-
pice sont pleines de bonne volonté et de dévouement pour les malheureuses con-
fies & leurs soins; mais il est évident que ces dames nont pas regu, jusqu’a
présent, les instructions voulues pour tenir un asile de ce genre comme il devrait
&tre tena.

Belmont—I1 0’y avait dans cette maison, lors de la visite de la commission,

que deux patients entretenus aux frais du gouvernement, a raison de $122.00 par
téte et par année. Ces malades étaient traités comme les patients privés.

v
SYSTEME D'ATFERMAGE
Ce systeme a soulevé partout et de tout temps, principalement dans. notre

province, de nombreuses et longues controverses. 11 a été suivi un peu partout;
mais aujourd’hui, il est presqu’abandonné et les gouvernements, pour le plus
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grand bien des malades et pour leur assurer une guérison plus prompte, préferent
se charger eux-mémes des aliénés, puis confier la direction oul'administration des
~ asiles 4 des personnes compétentes et désintéressées qui, n’ayant en vue que le
bien-8tre et la guérison des patients, contrélent et 'surveillent ces établissements
avec toute la vigilance possible et au point de vue exclusif de Vefficacité du trai-
tement, sans s'éloigner des régles que prescrit une économie bien entendue.

Dans la province de Québec, le soin des aliénés est affermé 4 des particuliers
et 4 des corporations privées. Aux Etats-Unis, il y a trés peu d'établissements ot
le systeme d’affermage est suivi. Citons le Mount Hope Retreat, & Baltimore, dirigé
par les Seurs de la Charité, et 'asile de Brattleborough, dans I'état de Vermont,
Mais dans ce dernier Etat, Popinion publique est adverse au systéeme d'affermage,
comme partout ailleurs, et il a ét& déclaré par un comité collectif de la législatu
re que c'est upe anomalie que d’envoyer des aliénés dans un asile sur lequel la
législature n'a aucun contrdle, et que le premierdevoir de I’Etat est de prendre
les mesures nécessaires pour fonder et organiser yn asile d'aliénés dont il ait ex-
clusivement le contréle et la direction.

En France et en Belgique, 'affermage existe pour certains asiles ; mais les
contrats entre le gouvernement et les propriétaires de ces établissements sont régis
par une loi trés élabarée, qui prescrit la classification réguliére des malades, regle
le service intérieur ainsi que le service médical etétablit dans ces asiles un service
et une surveillance qui donnent au traitement dont les malades sont 'objet, une
mesure d'efficacité qui ne se trouve pas dans les asiles de notre province.

Daps la province d’Ontario, tous les asiles appartiennent au gouvernement ey
sont administrés directement par ses officiers. Il en est de méme aux Etats-Unis,
sauf les exceptions mentionnées plus haut et que I'on est en voie de faire dispa-
raitre.

Un des grand{ inconvénients du systéme d’affermage, tel qu'il existe actuelle-
ment dans la province de Québec, c’est que lors de la passation des contrats avec
les propri¢taires des asiles, il n’y avait pas de loi définissant d’une maniére suffi.
sante et assez précise les obligations et les droits respectifs du gouvernement et
des propriétaires, quant a la direction de ces institutions et au contréole du traite-
ment qui doit y étre donné.

-

On prétend que ce systeme d’affermage a pour effet de diminuer les charges
du gouvernement pour l'entretien des aliénés. Cette prétention est infirmée par
I'expérience, qui démontre que si, en prenant lui-méme 'administration des asiles,

le gouvernement débourse unpeu plus que ne lui cofite 'entretien des aliénés sous
—4
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le systéme d,’aﬁ‘ermage ce surplus apparent de dépense est plus que compensé par
Yaugmentation du confort procuré aux patients et, surtout, par la plus grande effi.
sacité des moyens de traitement, qui assure des guérisons plus nombreuses, plus
promptes et plus durables. L’affermaoe a le lucre pour corrélatif nécessaire et le
fait de donner & Pentreprise l'entretien des aliénés porte le public 3 ne voir chez
les entrepreneurs que de la spéculation ou une mesquinerie qui, dans bien des
cas, est malheureusement trop réeile.

Vu létat de choses actuel, la commission ne croit pas devoir demander au
gouvernement de prendre squs sa charge tous les asiles de la province. Nous som-
mes d’opinion que I'établissement dirigé par les Sceurs de 1a Providence, avec les
modifications indigquées aux conclusions générales, pourra donner satisfaction an
gouvernement. LA aussi se trouve consigaée 'opinion de 1a commission sur ce
guil y aurait a faire relativement & I'asile de Beauport et de Saint-Ferdinand
d’Halifax.

Il est & 1a connaissance de la commission qu’'on est 4 la veilled’ériger a Mont-
réal unasile spécialement destiné aux aliénés protestants de la province, et oh
T'on recevra les patients pauvres de cette dénomination religieuse. L’entretien de
ces patients devant étre payé par le gouvernement, il sera bon, avant de passer
un contrat & cet effet, de bien peser les difficultés soulevées jusqu’ici par ce syste-
me d’affermage.

A ce sujet, il n’est peut-étre passans a-propos de rappeler ici 'opinion formu-
1ée le ler novembre 1886 par la société meédico-chirurgicale de Montréal, et qui
peut se résumer comme suit :

10 Que laffermage du soin des aliénés, soit & des particuliers, soit 2 des cor-
porations privées, est pratiquement abandonné partout, pour la raison qu'il est
_ préjudiciable anx meilleurs intérétd des aliénéset qu'il ne Jonne que le minimum
" de’ guérison ;

20 Que tous les étabhssements destmes au traitement des aliénés doivent étre
possédés, dirigés, surveillés et controlés par le gouvernement lui-méme, sans Tin-
termédiaire de personnes intéressées.

. Cette opinion a été partagée et approuvée dansle temps par toute la pressé
anglaise du pays.




VI
INSPECTION DES ASILES

Les asiles sont visités officiellement :—

10 Par les inspecteurs des prisons, asiles, maisons de réforme et autres insti-
tutions semblables, nommés et employés par le gouvernement ;

20 Par les bureaux de médecins, attachés 4 chacun des principaux asiles et
nommés par le gouvernement ;

3o Par les grands jurés.

Les “inspecteurs de prisons, hopitaux et autres institutions,” dontles devoirs
sont prescrits et réglés par le statut 31 Victoria, chapitre 23, visitent les asiles et
sont tenus de faire chaque année un rapport au lieutenant-gouverneur. Dans les
cas extraordinaires, ces inspecteurs peuvegl aussi étre obligés de faire des rapports

- spéciaux au secrétaire de la province, ainsi gue le tout est exposé dans le statut,
qui est reproduit aux annexes.

Par la loi de 1885—48 Victoria, chapitre 34—les médecins des bureaux mé-
dicaux ont le pouvoir de surveiller les admissions et de contrdler le service mé-
* dical. Ces médecins sont admis, cependant, & titre de médecins visiteurs.

Les grands jurés, a chaque terme de la cour du banc de la reine, juridiction
au criminel, visitent généralement les asiles de Beauport et Saint-lean de Dieu,
* puis font rapport au tribunal.

Rapport des inspecteurs—Les rapports des inspecteurs des prisons et hopitaux
- contiennent des renseignements qui ne manquent pas d'intérét; mais la com-
mission est d’opinion qu’ils ne sont pas assez élaborés pour renseigner le gouver-
< ment d’une maniére complete sur I'état des asiles. En parcourant la série de ces
= rapports pour la période comprise entre 1875 et 1888, on.constate qu'ils expri-
ment des opinions contradictoires sur plusieurs points d'une importance majeure :
létat actuel des asiles, l'affermage, la contrainte, etc. La maniére dont les visites
sont faites par les inspecteurs est aussi de nature a fausser 'opinion de ces der-
niers, ou 4 ne leur procurer que des renseignements incomplets ou erronés, puis-
qu’ils ne font ces visites que lorsqu’ils en sont requis par les propriétaires des
asiles ou apres les avoir notifiés de 1a date de leur visite.

al

Le mode d’inspection péche aussipar un vice radical, en ce qu’iln’est pascon-
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trolé par un officier compétent qui, du siége du gouvernement, signalerait aur
inspecteurs les recommandations des bureaux médicaux, dirigerait leurs travaus
et leur indiquerait les principaux points & surveiller. Clest de 14 que provient en
partie Tineflicacité de I'inspection des asiles, telle qu'elle se fait anjourd’hul
Grace au mangue d’organisation, ou plutét, au manque de cohésion qui caracté-
rise cet important service, lesrapporis spéciaux ou annuels des médecins visiteurs
ne servent qu’a encombrer les cases des bureaux publics, au lieu d’étre soumisa
I'examen d’hommes compétents qui pourraient y trouver tous les renseignements
voulus pour diriger d’une maniére convenable, pratique et ad rem, la besogue
des inspecteurs.

La commission, d’ailleurs, a constaté que certaines parties des rapports offi-
ciels des inspecteurs sont erronées et propres & induire en erreur sur plusieurs
points d’'une importance hors de conteste, grace a 'inexactitude des renseigne-
ments qui leur sont fournis par les prdpriéiaires des asiles sur certains détails
administratifs. Ainsi, les prétendus changements mentionnés dans le rapport
des inspecteurs pour 1886, quant ala classification de certains malades, au eon-
trole de la nourriture par le médecin, n'existent que sur le papfer, du moins pour
ce qui concerne 'asile de Beauport.® Les inspecteurs évilent de se procurer des
renseignements des bureavx médicaux : ils ont tort, car ces renseignements leur
seraient de la plus grande utilité.

Du reste, la loi qui régit I'inspection des asiles est défectueunse ; il faudrait
Pamender et y introduire des dispositions définissant clairement et en détail les
devoirs ainsi que les atiributions des inspecteurs, pour ce qui regarde I'inspection
des asiles d’aliénés.

Bureawx médicaur—En vertu de la loi de 1885, les membres des bureaux
médicaux font partie du personnel administratif des asiles et ont droit d'y étre
admis et de rempiir les devoirs que leur assigne cette loi. Malheureusement, ils
n'y sont admis qu’a titre de médecins visiteurs, et Pexercice des fonctions ou des
devoirs que leur impose la loi leur a été formellement refusé par les propriétaires
des asiles, sous prétexte que cette loi viole leurs contrats, et ces propriétaires ont
pris toutes les précautions, toutes lcs mesures que pouvaient inspirer la prudence
et la perspicacité, pour ne pas infirmer les droits qu’ils réclament ou les préten-
tions qu'ils fout valoir. :

Les propriétaires des asiles ont méme poussé leurs prétentions plus loin:
apres avoir refusé aux membres des bureaux médicaux le privilege d’exercer les.
fonctions et de remplir led devoirsqui leur sont imposés par la loi de 1885, on 1eur%
a méme nié et refusé les priviléges qu’ils avaient comme médecins visiteurs, et
vertt delaloiantérieurea cellede1885. Les propriétairesrefusent de donner a ces
médecins les renseignements qu'ils leur fournissaient avant Uentrée en vigueur dé
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1a derniére loi des asiles; ils ont aussi défendu aux gardiens et aux autres em-
ployés de répondre aux questions et aux demandes de renseignements qui leur
seraient faites par les médecins. Tout ce que ces derniers ont pu obtenir des pro-
priétaires, ca été la surveillance ou le contréle des admissions et des élargisse-
ments.

(Yoir la déposition de M. le Dr Vallée.)

Cependant, en dépit de la position anormale qui leur a été faite par les pro-
riétaires des asiles, la commission doit ajouter que les bureaux médicaux se sont
efforcés d’obtenir par leur observation personnelle et de consigner dans leursrap-
ports au gouvernement, tous les renseignements désirables et qu’ils ont méme
tenté de prendre la part qui leur appartient dans la direction des asiles.

Pourtant, 1a nécessité d’'une inspection-surveillance par des médecins repré-
sentant le gouvernement est le corrélatif indispensable de ce systéme d’afferma-
ge. Dans les asiles de I'Ktat que la commission a visités, celui-ci est représents
par les médecins composant le service interne qui a la direction de I'établisse-
ment, ot ce service est lui-méme surveillé par d’autres officiers visiteurs ou ins-
pecteurs, tous faisant rapport au gouvernement. Ce service médical. établi par
1a loi de 1885, mais récusé par les proprigtaires dans notre province, se trouve
placé en dehors des asiles et en conflit direct avec un autre service médical qui est
sous l'entiére dépendance de ces propriétaires. Il sufflt d’exposer une pareille
anomalie pour en faire voir jtoute la gravité et jusqu'a quel point l'action des
membres de ces bureaux, méme comme médecins visiteurs, se trouve paralysée.

viI

CAUSES DES DIFFICULTES QUI ONT SURGI ENTRE !LE GOUVERNE-~
JMENT ET LES PROPRIETAIRES DESPASILES i

L'origine des difficultés entre le gouvernement et les propriétaires des asiles
est antérieure 4 la législation de 1883, et la cause des difficultés ne se trouve pas
exclusivement dans cette législation, mais aussi danslesysteme méme d’affermage
de I'entretien des aliénés dans les asiles. Ce systéme met en contact des inté-
réts trop opposés les uns aux autres, pour ne pas produire des difficultés et des
conflits. Ce qui est encore plus grave, il est de soi un obstacle & toute
législation destinée 4 faire des améliorations dans le traitement des aliénés, puis-
qu'il est toujours loisible aux propriétaires des asiles de se prévaloir des stipulations
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de leurs contrats avec le gouvernement pour empécher, sous un prétexte ousous
un auntre, les réformes qu’on peut juger nécessaires d’introduire dans la loi, soit
pour la mettre & la hauteur de la législation des autres pays sur cette matiére,
soit pour assurer aux patients le bénéfice des progrés opéfés dans le traitement.

Quant Porigine méme des difficultés, la commission a constaté, en étudiant |
certains documents officiels, que dés 1878 le gouvernement s’est plaint de ce que
* les propriétaires des asiles admettaient les patients trop & la légere et leur enjoi-
gnit de suivre & cet égard certaines formalités. (Voir Documents de la Session,
1879, document No 193, en date du 15 novembre 1878). En 1879, les propriétai-
res de 'asile de Saint-Jean de Dien durent répondre & certaines accusations por-
tées contre leur &tablissement, au sujet de leur refus de renvoyer des patients
dont Pélargissement était ordonné par les médecins visiteurs. (Voir document
numéro 780, en date du 14 mai 1879). La méme plainte fut aussi portée contre
les propriétaires de l'asile de Beauport.

Avant la législation de 1885, ces difficaltés existaient déja et provenaient de la
nature méme du systéme de Paffermageet des conflits d’intéréts auxquels il donne
naturellement liea. Cette opinion trouve aussi sa confirmation dans les rapports
spéciaux faits en 1885 par les docteurs Vallée, Howard et Perrcault. Aprés avoir
lu ces rapports, on n’a guére 4 s'étonner du malaise qu'avaient fait naitre dans
Topinion publique certaines assertions qui, si elles étaient un peu exagérées, n’en
reposaient pas moins, & quelques égards, sur un fondemenf de vérité incontes-
table.

Probablement dans le but de mettre fin a ces difficultés ou a ce malaise, le
gouvernement fit passer par la législature la loi de 1885, c'est-a-dire le statut 48
Victoria, chapitre 34. Cependant ceite loi est 1a plus importante et la plus sérieuse
de toutes les causes de difficultés se rattachant & la question des asiles, car au
lieu de faire disparaitre les embarras qui existaient déji, elle a eu pour effet
d’aggraver la situation et de tendre davantage les rapports entre le gouvernement
et les propriétaires des asiles. Tout cela appert par les documents officiels dont
suit le sommaire .—

Asile de Beauport

{Numeéro 5, du 27 mars 1885). Les propriétaireé de l'asile de Beauport trans-
mettent un mémoire sur les changements faits par la nouvelle législation dans
leur contrat du 10 avril 1883,

(Numéro 1098, du 11 juillet 1885). Le secrétaire de la province écrit aux
propriétaires des nsiles de Saint-Jean de Dieret de Beauport au sujet de la nomi-
nation, en vertu de la nouvelle loi, des assistants-médecins internes.
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21 juillet—Autre lettre adressée aux propriétaires de P’asile de Beauport.

23 juillet—Lettre de M. Vincelette.

(Numéro 1599, des 24 et 26 octobre 1883). Rapports des bureaux médicaux
de Montréal et de Québec.

14 aotit 1885—Lettres des propriétaires de l'asile de Beauport, récusant la
nomination du Dr Vallée comme membre du bureau médical.

. 28 aolit 1885—Protét des propriétaires de I'asile de Beauport contre la loi da
1885.

(Numéro 1604) jLe Dr Vallée transmet les reglements concernant le servioe
médical.

(Numéro 1728, du 23 novembre) Lettre aux propriétaires de l'asile de Beau-
port, avec instructions concernant I’élargissement des aliénés.

28 novembre 1885—Lettre 4 M. Vincelette.

{Numéro 876, des 14 avril et 6 mai 1887) Le Dr Vallée transmet son rapport
annuel sur l'asile de Beauport.

(Numeéro 105, des 3 et 18 janvier 1888) Les propriétaires de l'asile de Beauport
transmettent un mémoire au sujet de Pélargissement des aliénés.

19 janvier 1888—Lettre du Dr Vallée, transmettant celle de M. Vincelette,
demandant rapport, et réponses du Dr Vallée—Plaintes et réponses.

(Numéro 12, du 7 janvier 1886) Le Dr Desaulniers transmet le rapport des
inspecteurs sur l'asile de Beauport.

(Numéro 1365, du 7 septembre 1885) Leitre aux docteurs Vallée, Bélanger

et Marois, leur demandant de [faire rapport sur ce qu'ils ont fait depuis leur
nomination.

10 septembre 1885—Répounse du Dr Vallée.

Voir jaux annexes les témoignages des docteurs Vallée, Bélanger, Larue, et
celui de M. Vincelette.
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Asile Saint-Jean de Dieu
(Numéro 104 du 2 janvier 1881) . Rapport annuel du Dr Howard.
(Numéro 59, du 11 janvier 1883) Rapport annuel du Dr Howard.

(Numéro 1087, du 27 décembre 1884) Letire aux propriétaires au sujet de
Tadmission des pensionnaires privés.

{(Numéro 1599)

{Numeéro 1028), mentionné dans Ja nomenclature relative d1’asile de Beauport.
{(Numéro 1099, du 23 janvier 1883) Rapport annuel du Dr Howard.
(Numéro 1601, des 23 septembre et 2 octobre 1885) Correspondance.

Voir numéro 1098 de 1883, numéro 373 de 1886.

(Numéro 1667, du 9 novembre 1885) Dr Howard, réglements du bureau
meédical.

(Numéro 964) Les autorités protestent contre la loi.

(Numéro 17, des 5 el 8 janvier 1886} Bureau médical, rapports mensuels,
élargissements.

(Numeéro 65, du 16 juin 1886) Le Dr Howard, surintendant médical, transmet
son rapport pour 1885.

(Nurﬁéro 107, des 22 et 25 janvier 1887) Le bureau médical transmet son
yapport annuel.

(Numero 386,des 11 et 19 mars 1887) Dr Perrault, instructions pour l'admis-
sion d’un imbécile.

(Numéro 1436, du 5 aoiit 1887) Bureau médical, rapport de juillet 1837—
mises en liberté, autorité.

(Numéro 1635, des 29 aolt et 5 sept. 1887) Bureau médical, rapport sur le
nombre des aliénés et les dimensions des salles.

(Numeéro 1952, des 17 zeptembre et 14 octobre 1887) Rapport spécial du Dr
Howard. '
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Dans leur lettre du 15 aoit 1885, les Sceurs de la Providence spécifient clai-
rement quelles sont les clauses de la loi de 1885 qu'elles repoussent ou qu’elles
regardent comme portant atteinte a leurs droits. Ce sont les clauses 1,2, 3,4, 5, 6,
17,29, 43 et quelques autres. Voir la brochure intitulée: Documents non confiden-
tiels, pages 8, 14,26, 37, 28, 33, 35, 36,37, 40, 41, 44; 46, 51, 57, 58, 59, 61, 67, et sui-
vantes et 85, 86, 93,100.

En prenant connaissance de ce document, on verra aux endroits spécialement
indiqués de quelle nature sont ces difficultés et aussi qu’elles résultent bien de 13
loi de 1885. Sans vouloir se faire juge des parties intéressées dans ces querelles,
la commission n’en déplore pas moins cet état de choses, qui aurait pu étire évité
par une entente, avant la passation de la loi de 1885, entre le gouvernement et les
propriétaires des asiles.

La commission n’a constaté 'existence d’aucune difficulté enfre le gouverne-
ment et les propriétaires des asiles dejBelmont et de Saint-Ferdinand d’Halifaxgd
Les Sceurs de la Charité ont accepté la loi in toto.

VIII

- LA LOI DE 1885 EXCEDE-T-ELLE LES DROITS DU GOUVERNEMENT
DANS DES ASILES, EN VERTU DES CONTRATS EN FORCE
LORS DE SA PASSATION, OU AFFECTE-T-ELLE DE
QUELQUE MANIERE LES CONDITIONS STIPU-
LEES DANS CES CONTRATS ?

Pour répendre A cette question, il faut naturellement étudier les contrats du
gouvernement avec les propriétaires des asiles—-contrats qui sont donnés dans les
annexes sous les numéros 1, 2, 24—ainsi que la loi de 1885 et les lois antérieures
se rattachant & la question des asiles. Cette étude de la loi de 1885 fournira aussi
4 la commission l'occasion d’'en signaler les lacunes et les parties défectueuses,
puis d’indiquer au gouvernement sur quels points devrout porter les amendements
qu’il est & propos d’introduire dans cette 1égislation.

Les droits du gouvernement ne sont contestés que par les propriétaires des
asiles de Beauport et Saint-Jean de Dieu. Quant & lasile de Saint-Ferdinand
d'Halifax, le contrat, expiré en 1875, a 1€ continué par tacite reconduction et les
propriétaires, en tant que sache la commission, n'ont formulé aucune plainte.
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De consentement mutuel, le contrat entre le gouvernement et les propriétai-
res de Vasile Saint-Jean de Dieu fut modifié, quant au choix du médecin interne»
par I'ordre en conseil du 15 aotit 1879, reproduit aux annexes sous le numéro 46.

Lors de la passation du contrat entre le gouvernement et les Sceurs de la Pro- -
vidence, en 1875, la seule législdtion concernant les asiles d’aliénés était le statut
de 1851. Ce statut fut modifié par la loi de 1879, quant a I'admission et aux mises
en liberté des aliénés, qui abolit aussi la commission de l'asile de Beauport et pour-
voit & la nomination d’'un médecin interne, payé par les propriétaires des asiles.
Cette derniére disposition n’affecte point le contrat mais confirme, en autant que
faire se peut, 'ordre en conseil du 15 aodt 1879.

La loi de 1879 fut remplacée par celle de 1880, celle-ci par la loi de 1884 et
cette derniere par le statut 1885, aujourd’hui la seule loi existante, avec ce quin‘a
pas été abrogé du statut de 1851. 1l est bon de remarquer que le contrat entre le
gouvernement et les propriétaires de 'asile de Beauport ayant €té passé le 14 avril
1883, il est régi par les lois de 1851 et de 1880. Afin de faciliter 'étude de ces lois,
la eommission a cru a propos de donner un résumé de la législation concernant
les asiles, lequel se trouve aux annexes sous le numéro 44

OPINIONS LEGALES SUR CETTE LOI

Sur ce point, la commission s'est procuré l'opinion d’avocats éminents de
Québec, MM. Jas Malouin et C. B. Langlois, dont voici les consultations:

Quenkc, 24 décembre 1887.
A la Commission Royale des asiles d'aliénés.

Messieurs,—J’ai étudié avec soin la question quim'a été soumise par la lettre
de votre secrétaire, en date du 15 décembre courant, et qui est posée comme
suit:

“8i la loi des asiles, passée en 1885 par la législature provinciale, est en cons
flit avec les contrats ci-joints, I'un avec les propriétaires de l'asile de Beauport et
Pautre avec les propriétaires de l'asile Saint-Jean de Dieu, et sur quels point il y
a conflit.” ’

J’ai examiné le contrat entre le gouvernement et les Sceurs de la Providence
{Longue-Pointe) en date du 30 juillet 1875, et celui du gouvernement avec 1e8
propriétaires de I'asile de Beanport, en date du 14 avril 1883, etj’ai comparé les
stipulations de ces contrats avec les dispositifs de la loi en question.
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Par le contrat de 1875, les Sceurs de 1a Providence se sont engagées a rece-
voir,loger, nourrir, v&tir et soigner,dans les édifices par elles érigées a la Longue-
Pointe, et leur appartenant, un certain nombre d’aliénés et d’idiots, moyennant
une rémunération aonuelle fixe et par téte; i donner & ces personnes les soins
médicaux dont elles peurraient avoir besoin, sauf les honoraires des médecins, qui
sont payables par la province, les propriétaires fournissani le logement d’'un
médecin résidant. Tl est aussi stipulé que les personnes ainsi confiées aux soins
des propriétaires de cet asile devront étre soumises a la surveillance, 3 I'inspection
et a la direction des médecins et des inspecteurs de prisons nommés par le gou-
vernement de la province, les propriétaires s’engageant & donner toutes les facilités
nécessaires aux officiers chargés de I'inspection et a leur fournir tous les rensel-
gnements qu’ils pourront exiger. '

Par leur contrat du 14 avril 1883, les propriétaires de 1'asile de Beauport se
sont engagés & loger, vétir et mourrir d'une maniére convenable, un certain
pombre d’aliénés et d'idiots, moyennant une rémunération annuelle fixe et par
téte; & leur procurer les services médicaux et tout ce qui pourrait &tre nécessaire
A leur guérison et 4 leur sfreté, et & avoir au moins un médecin interne nommé
et payé par eux et dont les devoirs seront définis par eux suivant les recomman-
dations, suggestions et ordonnances qui leur seront faites par les médecins visi-
teurs nommeés par le lieutenant-gonverneur en conseil et devant étre nommés et
payés par le gouvernement.

En vertu des 2e et 3e sections du "statut de 1885 (48 Victoria, chapitre 34), il
doit étre nommaé trois médecins pour chaque asile ; un médecin visiteur, ou surin-
tendant, un médecin interne et un assistant médecin interne, devant former &
eux trois ce que le statut appelle le “ bureau médical” de l'asile. Les deux pre-
miers doivent étre nommés par le gouvernement et payés par la province. Quant
au troisiéme, I'assistant médecin interne, il peut &tre nommeé par les propriétaires,
sauf approbation du lieutenant-gouverneur en conseil, et dans ce cas son traite-
ment est & la charge des propriétaires, ou, encore, ces derniers peuvent laisser
cette nomination entiérement au gouvernement, et dans ce cas le traitement de
-ce médecin est payable par la province.

D’apres cette clause,la nomination du médecin interne se fait soit directement
par le lieutenant-gouverneur en conseil, soit sujette & son approbation,et quoiqu’en
renongant au droit de nomination, les propriétaires sont libérés du paiement de ee
médecin, il parait y avoir ici un empiétement sur le contrat, en ce que ce dispo-
.8itif restreint le droit absolu de nomination que les propriétaires possédaient en
vertu de ce contrat et fait du médecin interne un officier nommé plutdt par le
gouvernement que par les propriétaires.
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Par le deuxieme paragraphe de la section 3, les propriétaires son obligés de
fournir une chambre meublée pour les assemblées du bureau médical. Quoique-
cetie obligation ne soit pas mentionnée au contrat d’'une maniére expresse, on peub
considérer qu’elle est comprise dans la clause qui pourvoit & ce que toutes les-

facilités soient données aux medecins visiteurs, et, d'ailleurs, cela n'est que de-
peu d’'importance.

La section 5 n'affecte pas le contrat.

Les sections 4 et 6 sont connexes et conferent au bureau médical, comme
bureau, au médecin interne et & Passistant médecin interne, individuellement,,
des pouveirs qui, bien qu'ils doivent exister quelque part pour la protection des
malheureux internés dans les asiles, sont cependant si larges, tels que définis dans
cette section, qu’on pourrait en abuser au préjudice des propriétaires, ou rendre
Pexécution de leurscontrats onéreux au point de leur faire perdre leurs profits 1égi-
times, en les forgant & fournir une accommodation, des vétements et un personnel
beaucoup plus dispendieux que ce qu’ils avaient en vue lors de la passation de
leurs contrats.

Le pouvoir confeéré au médecin inlerne ou a son assistant, d’exiger la démis-
_sion des gardiens e des gardiennes, sauf référence seulement & 'inspecteur des
asiles, pourrait avoir pour résultat, dans le cas ol il serait exercé sans discrétion,
de diviser le contrdle sur ces employés et d’occasionner beauncoup de trouble dans
I’6économie interne de I'établissement.

La [section 7, tout en imposant un contréle aux propriélaires, ne me semble
pas affecter 'un ou l'autre des contrats. Les conventions qui m’ont éié soumises
n’ont pas trait a d’autres palients que ceux qui sont envoyés par le gouvernement.
Je prends pour acquis que I'un et Pautre asile sont autorisés i recevoir, de fait
regoivent des patients privés, et j’assimile la garde de ces patients privésa la tenue
d’'un asile privé d’aliénés et comme ne faisant pas partie de la question qui m’est
soumise.

Les autres dispositifs de ce statut me paraissent se rapporter & des matiéres
absolument d’erdre public et & I’exercice des pouvoirs de surintendance et de pro-
tection qui doivent nécessairement appartenir au gouvernement et dont il ne peut,
dans aucune circonstance, étre censé s'étre départi.

J’ai 'honneur d’étre,
Messieurs,
Votire obéissant serviteur

(Signé) G B. LANGLOIS.



Queaxc, 22 décembre 1887.

Messieurs les membres de la Commission
Royale des asiles d’aliénés dela
Province de Québec.

Par le contrat passé le 30 de juillet 1875, entre le gouvernement de cette
province et les Sceurs de la Providence de Montréal, ces dernitres se sont cbligées,.-
pour le terme de vingt ans, & recevoir et loger dans les bitisses qu’elles ont fait
construire 3 la Longue Pointe, les idiots et aliénés de 'un etl’autre sexe qui leur
seront confiés par le gouvernement, de les nourrir, véiir, entretenir, chauffer et
éclairer convenablement, de leur donner tous les soins manuels qui leur seront
nécessaires, tant en santé qu'en maladie, et de leur fournir les soins médicaux
que leur état exigera, sauf les honoraires des médecins, qui seront payés par le
gouvernement, les Sceurs fournissant le logement. Les personnes ainsi confiées
aux Sceurs devront é&tre soumises a4 la surveillance, inspection et direction des
médecins et inspecteurs de prisons que le gouvernement nommera & cette fin, les
Sceurs s’engageant 4 leur donner toutes les facilités nécessaires pour faire leurs
visites et & leur fournir les renseignements dont ils pourront avoir besoin.

Par le contrat passé le 14 avril 18383 entre le gouvernementet les propriétaires
de T'asile de Beauport, ces derniersse sont engagés a fournir a leurs frais et dépens,
pendant l'espace de dix ans, un logement convenable aux aliénés et idiots qui leur
seront envoyés par ordre du gouvernement, de leur donner une nourriture saine
et suffisante, de leur fournir des vétements et des soins convenables, de leur pro-
curer les services de médecins compétents et tout ce qui peut étre nécessaire a
leur guérison, & leur stireté et & leur confort, tant en santé qu’en maladie et
d’avoir, pour cet asile, au moins un médecin interne compétent, qui sera nommeé
€t payé par eux et dont les devoirs et les instructions seront spécifiés par les pro-
priétaires de l'asile,—ces derniers devant se conformer & toutes les recomman-
dations, suggestions et ordonnances qui leur seront faites et données par les
médecins visiteurs nommés par le liceutenant-gouverneur et & tous les ordres qui
pourront leur étre donnés par le secrétaire ou par le gouvernement de cette pro-
vince, le ou les médecins visiteurs devant étre payés par le gouvernement.

L'on ma communiqué les deux contrats dont j'ai résumé ci-dessus les prin-
cipales clauses, et on me pose la question suivante :—

“La loi de 1885 outre-passe-t-elle les droits que le gouvernement a acquis
par countrat dans les asiles”?
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J’ai étudié la loi de 1885 et je trouve qu’elle change d’'une maniére notable
les conditions des deux contrats en question : par exemple, la section 2 dit que
pour chacun des asiles de la Longue-Pointe et de Beauport, il est nommé par le-
lieutenant-gouverneur en conseil un surintendant médical, un médecin interne
et un assistant médecin interne; que le traitement des deux premiers est a la
charge de la province et celui de l’assistant a la charge des propriétaires, s'ils
jugent & propos de se prévaloir de la disposition qui leur permet de recommander
P'assistant médecin interne. La section 6 enleve en grande partie aux propriétaires
des asiles le contréle de leurs établissements,et 1a section 7 leur enléve le droitde
recevoir dans ces asiles les aliénés, les idiots et les imhéciles qui peuvent payer
les frais de leur entretien, séjour et traitement, 3 moins d'y étre autorisés par le
lieutenant-gouverneur en conseil.

Les propri¢iaires d’asiles en s'engageant, comme ils l'ont fait, & donner aux
médecins visiteurs et inspecteurs toutes les facilités nécessaires et & leur fournir
les renseignements qu’ils pourraient avoir besoin dans exécution de leurs devoirs,
n'ont pas, il me semble, abdiqué leurs droits et n’ont pas d& renoncer 4 tout con-
trole sur leurs ¢tablissements.

dJe crois que ces trois sections, surtout, empiétent sur les droits acquis parles.
propriétaires des deux asiles par les contrats ci-dessus cités. Les dispositions de
ces Lrois sections paraissent, de prime abiord, n'éire que disciplinaires ; mais lors-
“quelles sont étudiées et comparéesavec les conditions des deux contrats, on s’aper-
E | goit de la différence qui existe entre 1d loi de 1885 et ces contrats. 11y a sans
doute d’autres sections dans cette loi 'qui ne concordent pas avec les droits des
parues contractantes; mals elles m ‘out paru si peu importantes que je me limite
Aaux remarques qui précedent
La législature avalt certainement le droit de passer la loi en question, mais.
Jé cr01s que les propnétaxres T'asiles ont le droit de refuser de Texécuter tant que
1q"terme de leurs_‘cpn§ra_ts Te seTa pas expiré.

JAS MALOUIN.

Les propriétaires des asiles ont aussi pris l'avis d’avocats distingués: les
Seurs de la Providence ont consulté MM. Barnard, Geoffrion, Pagnuelo et La-
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. mothe, et les propriétaires de, lasile ‘de Beauport, MM. Bossé, Langlois, Chase
. Casgrain, Lamothe et Pagnuelo. Tous ces jurisconsultes, dont la réputation est

connue dans notre province, ont exprimé Iopinion que la loi de 1885 viole les
contrats entre le gouvernement et les propriétaires desasiles de Beauport et Saint-
Jean de Diew. Pour plus de renseignements sur ce point, Ia comimission renvoie
aux consultations de MM. Geoffrion, Lamothe et Pagnuelo, reproduites aux

- annexes sous les lettres Ac et Ad.

Il est de sens commun, ainsi que l'enscignent du reste tous les auteurs,
quune partie & un contrat bilatéral ne peut pas éire tenue & plus quelle p'a
consenti ni étre contrainte a des changements qu’elie n’a pas prévus.

Les propriétaires des asiles ont formulé des plaintes contre plusieurs dispo-
sitions importantes de la loi de 1885. Examinons les principaux points de con-
tact entre les dispositifs de cette loi qui conferent au gouvernement ce qu'on est
convenu d’appeler des ‘“droits nouveaux,” et les stipulations des contrats par
lesquelles des droits, dits “droits acquis,” ont été cédés antérieurement par le
gouvernementi aux propriétaires des asiles.

DROITS DU GOUVERNEMENT
,\Par la loi de 1885, le gouvernement réclame : —
1. Le coniréle et la surveillance des asiles ;

2. La nomination du médecin interne, de l’assxstantmedecm interne et méme
.- @un surintendant meédical ;

2. La nomination du bureau médical ;
4. Le contrdle du service médical—la classification et le traitement des pa-

hems, tels que définis par larticle 6 de cette loi, qui énumere ces divers sujets, de
‘maniére & enlever aux propnetalres des asiles le traitement médical, moral et

. physique de leurs patients, ce qui comprend les remédes et les prescriptions, la
- contrainte, la classification, la ventilation des édifices, le régime alimentaire et la

di¢te, le vétement et I'exercice & procurer aux patients.

A propos des droits du gouvernement, la commission remarque qu’il ya
néanmoins des variantes passablement importantes entre les stipulations du con-
{rat passé avec les propriétaires de asile de Beauport, le 14 avril 1883, et Pauto-
risation donnée au gouvernement relativement a ce contrat.
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La cinquiéme des résolutions de I'asgemblée législative autorisant le gouver-
nement a faire ce contrat et en prescrivant les conditions, décrete “qu’il sera
loisible au lieutenant-gouverneur en conseil de fixer un minimuin des internes,

qui ne sera pas moins de six cent cinquante.”
[ ]

En soumettant ces résolutions a la Chambre, le premier ministre déclara que
le minimum du nombre des patients resterait fixé & siz cent cinquante. Or le
contrat basé sur ces résolutions stipule ‘‘qu’en aucun temps le minimum des
aliénés et idiots envoyés au dit asile ne sera moins de hui¢ cent cinquante.”

Le contrat du 14 avril 1883 a été signé au nom du geuvernement par I’hono-
rable M. Jean Blanchet, autorisé a cet effet par un ordre en conseil, en date du 7
avril, et approuvé par le lieutenant-gouverneur le 9 avril 1883. Cet ordre en
conseil décréte “ qu'un centrat soit conclu avec les propriétaires de l'asile d’alié-
nés de Beauport et que Uhonorable secrétaire de la province soit autorisé, aux
conditions exprimées dans les susdites résolutions (du 28 mars 1883), & signer le
dit contrat pour et au nom du gouvernement.”

Le contrat signé par le secrétaire de la province, en vertu de cet ordre en
conseil, renferme des stipulations gqui ne sont nullement mentionnées dans les
résolutions de Yassemblée législative. Ainsi, la derniére clause stipule “qu’au-
cun des malades,une fois admis au dit asile, ne pourra étre transféréa une autre
institution du méme genre, sans le consentement des propriétaires du dit asile.”
Or,iln’y a rien de tel dans lesrésolutions de 'assemblée légistative, de sorte qu'en
acceptant cette clause, le secrétaire de la province a outre-passé le mandat en
vertu duquel il agissait et, sur ce point, n'a pas pu légalement engager le gou-
vernement, qui ne P'avait pas aulorisé & cel effet.

Le contrat du gouvernement avec les propriétaires de cet asile renferme
aussi les stipulations suivantes : .““ Les propriétaires de l'asile de Beauport s’obli-‘
gent de fournir a leurs frais et dépens pendant I'espace de dix années qui com-
menceront & courir le premier mai prochain, 1833, un logement convenable aux
aliénés et idiots qui leur seront envoyés par ordre du gouvernement de cette
province, .de lear donner une nourriture saine et suffisante et leur fournir des
~étements et des soins convenables, de leur procurer les services de médecins
compétents et tout ce qui peut étre nécessaire 4 leur guérison, i leur stireté et
leur confort, tant en santé qu'en maladie, pourvu toutefois qu'en aucun temps le
minimum des aliénés et idiots envoyés au dit asile ne soit pas moins de 850 ét le
maximum ne dépasse pas le nombre de 1200, ou tel nombre que Ies bitisses pour-
ront loger convenablement.

“Que les propriétaires de asile de Beauport devront faire, dans les batisses
maintenant en usage peur la réception des dits aliénés, tout changement
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qui pourra étre demandé par les inspecteurs des asiles et prisons, soit pour amé-
Jiorer Ia ventilation dans I'établissement, soit pour assurer la stireté la plus com-

plete aux patients, pourvu toutefois que ces changements ne soient pas trop oné-
reux, tel que ci-aprés stipulé. '

“Que les dits propriétaires du dit asile seront tenus d’aveir pour le dit asile
au moins un médecin interne compétent qui sera nommé et payé par eux et dont

les devoirs et les instructions seront spécifiés par les dits propriétaires du dit
asile.

‘“Que les dits propriétaires seront tenus de se conformer & toutes les recom,
mandations, suggestions et ordonnances qui leur seront faites et ordonnées par le
ou les médecins visiteurs nommdés par le Licutenant-Gouverneur en conseil et
aussi & tous les ordres qui pourront leur é&tre donnés par le secrétaire ou par le

gouvernement de cette province.

“Le ou les médecins visiteurs nommeés comme susdit seront payés par le gou-
vernement, excepté le Docteur Jackson, qui sera payé par les propriétaires comme
ci-devant, tant qu’il remplira la dite charge de médecin visiteur.”

11 est encore convenu que les propriétaires “s’obligent par les présentes a faire
3 leurs frais et dépens dans le dit établissement, toutes les améliorations erdonnées
par les médecins visiteurs.et les inspecteurs des asiles et prisons et nécessaires pour
la classification et le traitement des patientsregus par eux dans le dit asile, pourva
gue ces améliorations ne soient pas trop onéreuses et soient d'une absolue néces-
sité et qu'elles soient en outre recommandées par une commission compétente
composée de trois commissaires, dont l'un sera nommeé par le gouvernement, I'au-
{re par les propriétaires du dit asile et le troisieme par les deux premiers.”

La loi de 1885 se trouve donc & 1éser les droits des propriétaires quant & la
-nopination du médecin interne, au traitement médical et & U'obligation de faire
des améliorations dans le sens de nécessité absolue, recommandées par une com-
mission ad hoc.
} Mais ces mémes (\:lauses 1, 2, 4 et 6, établissent aussiles obligations assumees
par les propriétaires et leur laissent peu de chance de contester, 4 1a faveur de cette

loi de 1885, les droitsdu gouvernement, si ces obligations ne sont pas remplies par
eux,

DROITS DES PROPRIKTAIRES :
[ . Asile de Saint-Jean de Dieu—Par le contrat du 30 juillet 1875, entre le gouver-
nement et les Sceurs de la Providence, il est stipulé comme suit :

—5
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“Les dites Sceurs de PAsile de la Providence de Montréal s’engagent et s'oblis
.geni pour un terme et espaes de-vingt années, qui-commenceront & courir de ¢e
jour, & recevoir et loger dans les batisses qu’'elles ont fait construire 3 la Longue-
Pointe, dans le districtde Montréal {lesquelles batissesont été visitées et reconnues
suffisantes par les inspecteurs de prisons) les personnes idiotes et aliénées de 'un
ou l'autre sexe, qui leur seront confiées par le dit Gouvernement de Sa Majesté de
cette Province de Québec, de les nourrir, vétir, entretenir, chauffer et é&clairer
convenablement; de leur donner tous les soins manuels qui leur seront nécessai
-Tes tant en santé qu’en maladie et de leur fournir les soins médicaux que leur
état exigera, sauf les honoraires des médecins qui seront payés par le dit gouver
nement, les dites Seeurs ne leur fournissant que le logement.

“ Les personnes ainsi confiées aux dites Sceurs seront soumises & la surveil
lance, inspection et direction des médecins et inspecteurs de prisons que le dit
gouvernement pourra nommer a cette fin et les dites Sceurs s’engagent & donner
a ces médecins et inspecteurs toutes les facilités nécessaires pour faire leurs visi-
tes et A leur fournir les renseignements dont ils pourront avoir besoin. ”

En vertu de ¢es deux clauses du contrat, les Sceurs de la Providence récla-
ment :

. f
1o Le droit du traitement médical tel qu'il est méme défini par la section &
de la loi de 1885 rapportée ci-haut;

~ 20 Le choix et 1a nomination de laur médecin interne.

La commissign a étudié avec soin le contrat et la loi de 4885 et elle n’hésite
point & exprimer Popinion que le gouvernement, par cette loi, a violé les conven-
tions faites.avec les:sczurs et s'est arrogé des droits qui-appartiennent 2 ées der-
niéres, savoir :ile traitement des patients et la nomination de leur -médecig in-
terne.

Les commissaires réferent, pour plus amples informations, aux opinions déji
-citées des jurtsconsulies qui ont été consultés-a ce sujet, tant par 14 commiission
~qué parles propriétaires des asiles.

Beauport—I11 suffit de jeter un coup d'eeil str les clauses plus haut citées da
contrat du 4 avril 1883, pour faire comprendre que de mémeque pour I'asile Saint-
Jean de Dien, le contrat de l'asile de Beauport a été violé dans quelques parties
essentielles.et des droits des propriétaires ont été usurpés par le gouvernement 3
la faveur de sa nouvelle législation.
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IX
REMARQUES SUR LA LOI DE 1885

La commission croit qu’il est de son devoir de donner icl son opinion sur
cortaines autres défectuosités de la loi de 1883 et de faire certaines observations
qui pourront avoir leur utilité dans une nouvelle législation.

Sections 2, 3, 4 et 6—En vertu de ces dispositions, le gouvernement nomme
pour les asiles un bureau médical qui n’a pas pu exercer les pouvoirs qui lui sont
conférés par les sections 4 et 6. Cette organisation, forcément mise en dehors des
asiles, ne peut recevoir d’application avec le systeme de contrat actuel et est une
anomalie. Pour étre efficace, le service médical doit étre placé dans les asiles

mémes et avoir 1a haute main sur tout ce qui se rattache au trailement des
palients.

7 a 13, patients privés—Il serait désirable :

10 Que les patients privés fussent placés sous la surveillance des officiers
représentant le gouvernement dans les asiles;

-20 Que le gouvernement prenne sous sa protection les aliénés placés dans les
familles, comme ceux qui sont internés dans les asiles privés et qu'il exige, dans
les papiers requis pour I'admission, une déclaration des biens des aliéngs et qu’il
s0it pourvu & Yadministration de ces biens. Sur ce point, les articles 51 et 52 de
la présente loi sont insuffisants. )

; Section 16—L’autorité médicale devrait exiger qu'il fat - obligatoire de ‘consi-
gner dans leslivretsdes, gardiens tous les’cas de contrainte, par qui cette contrainte
a &té appliquée, pourquoi.elle a été appliquée, et combien de temps elle a duré.
11 faudrait aussi obliger chaque gardien & remetire au médecin en chef, tous les
£0irs, un tableau contenant les renseignement suivants : ‘

Numeére ou nom de la salle;
Nombre et noms des gardiens ;

H G patients ;
des patients employés au travail;

des malades ou blessés ;

i 1

13 13
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Cas de contrainte ;
Etat de chaque malade, agité ou tranquille ;
Nombre des sorties.

Section 18 deumiéme alinda—Dans les asiles des Etats-Unis, on exige généra-
ment un certificat signé par deux médecins, au lieu d’'un, que requiert notre
loi. Ce certificat doit étre revétu du visa d'un juge et porter la signature de deux
témoins.

4e alinéa, formule—La csmmission a constaté qu'il arrive souvent. gque le
maire de la localité refuse de signer, pour ne pas engager la responsabilité de la
municipalité, ce qui occasionne des retards qui compromettent dans bien des cas

les chances de guérison des malades. Il faudrait pouvoir se dispenser de cette
signature.

Section 19—Demander pour I'admission des idiots, des imbécileset des déments
venant des hospices publics ou des hdpitaux, les mémes formalités et les mémes
certificats que pour les autres malades, excepté le certificat du maire, qui devien-
drait inutile, dans le cas ol le gouvernement donnerait suite aux recommandations
faites au sujet des sections 41 et 47.

. Nota—Comme il est dans I'intérét du malade et du gouvernement que l'inter-
rement de l'aliéné ait lieu dés le début de la maladie, pour lui assurer une gué-
rison plus prompte et plus certaine,il serait bon d’admettre le principe d’accerder
una admission gratuite de dix mois aux patients dont la maladie ne remonterait
pas a plus d’un mois, ou tout autre privilege semblable. '

Section 25—Les propriétaires d'asiles s'appuient sur cette section pour refuser
aux représentants du gouvernement le droit de faire sortir les patients sur essai,
Jequel droit leur est spécialement conféré par la section 48.
¢ -

Section 27—Dans le but de mettre e public au fait de ce qui se passe dans les

asiles, il serait pcut-étre désirable qu'il y eit enquéte par le coroner dans le cas
de chaque déces survenant dans les asiles d’aliénés, publics ou privés.

Section 28—L’opinion généralement admise, c'est que les aliénés criminels, ou

venant des prisons, qui sont internés dans les asiles, devraient étre logés dans des.
départements absolument séparés des autres.

Section 29—Mémes remarques que pour la section 25.
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Section 41 & 47—La commission est d’avis que les dispositions de ces deux
sections présentent de trés gramds inconvénients et gu'elles sont la cause d’une
infinité de réclamations, d’embarras et d'injustice pour les intéressés. Pour ne pas
grever les budgets de leurs corporations, les officiers municipaux refusent trés sou-
vent de signer les documents exigés pour 'admission des aliénés dans les asiles
Dans certains cas,les municipalités se trouvent obligées de payer les frais d’enire-
tien de patients qui n’ont jamais eu leur domicile dans les limites de ces munici-
palités, mais y ont été transporiés intentionnellement, ce qui est injuste a Pextréme,
Les frais de perception entrainent aussi beaucoup de difficultés.

La commission, en conséquence, recommande la révocation de ces sections,
pour faire cesser les récriminations nouvelles qu'elles soulévent et conseille au
gouvernement de se charger tout simplement des frais d’entretien des aliénés.

Section 48—Elle semble contredire les sections 25 et 29 et, comme il est dit
plus haut, les propriétaires des asiles s'en prévalent pour refuser de se conformer &
tous les ordres d’élargissement qui ne sont pas signés par le secrétaire de la pro-
vince. 11 faudrait donc conférer aux représentants du gouvernement le plein droit

de signer les ordres d’élargissement temporaire, dont I'ulilité est admise et recon-
uue par tous.

Il est un autre inconvénient grave résultant de l'ordre de choses actuel. La
preuve faite devant la commission (voir le témoignage du Dr Vallée) établit que
les propriétaires ont intimé aux gardiens, qui sont leur employés, de ne donner
aux représentants du gouvernemeni aucune information sur le compte des patients.
D'un autre coté, le médecin interne de l'asile Saint-Jean de Dieu se plaint de ce
que les médecins représentiant le gouvernement ne le consultent pas, quand il
s’agit de recommander les élargissements et que de ceile maniere, il peut arriver
qu'on mette en liberté des patients qui ne sont pas encore completerment guéris.

Ces faits donnent lieu 4 des conflits regretiables, préjudiciables aux patients,
et Ja commission est d’opinion que les médecins du gouvernement doivent se ren-
seigner sur I'état des malades en consultant les médecins des propriétaires, et que

les médecins des propriétaires doivent fournir aux autres tous les renseignements
désirables.

™ Une autre recommandation que la commission désire faire ici d’'unemaniére
générale, & propos des mises en liberté, c'est que toute personne détenue comme
~aliéné doit étre mise en liberté aussitdt que sa raison est rétablie, etdu moment que
ce fait est reconnu, aprés entente, par les médecirs du gouvernement et par ceux
des propriétaires. De plus, la section concernant les mises en liberté devrait con-
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férer au gouverrement le droit de mettre en liberté un certain nombre d’imbéci-
les chroniques, ce qui permettrait de les placer dans des institutions gui les pren-
draient a meilleur mrrehé. Puis, comme 1l arrive souvent que les familles, mises
en demeure de venir chercher leurs malades quand ils sont guéris, négligent ou
refusent de le faire, il evrait y avoir une;pénalité décréiée par la loi contre ceux
qui agissent ainst,

Les représentants du gouvernement devraient aussi avoir le droit de placer
certains malades inoffensifs chez des particuliers et celui de les inspecter a discré-
tion.

Section 51—Elle doit étre amendée dans le sens indiqué aux sections 7-13, car
tousles patients internés dans les asiles ont droit & 1a protection du gouvernement.
Quelqu’un a dit que le pire ennemi de I'aliéné c’est sa famille. Cela est surtout
vrai quand il y a quelque intérét pécuniaire en Jeu. En amendant la loi dans le
'sens indiqué, on éviterait un inconvénient assez grave, qui se présente souvent et
qui consiste en ce que des aliénéssont internés aux frais du gouvernement, quand
leurs familles ou leurs obligés peuvent pourvoir a leur entretien.

X

OPINIONS DES AUTORITES RELIGIEUSES SUR LA LOI DE 1885

La commission a cité un peu plus haut des autorités légales 4 l'appui de
I'opinion qu’elle a exprimée sur la violation, par la loi de 1885, des contrats exis-
tant entre le gouvernement et les propriétaires des asiles : il lui reste & donner
Topinion des autorités religieuses sur ce méme point, quant & 'asile Saint-Jean de
Dieu.

Dans la province de Québec, cette question des asiles agite depuis quelques
années P'esprit public. La presse s’en est emparée et la discussion'de cette ques-
tion a méme été introduite dans les contestations virulentes des luttes électorales
On a invoqué lopinion des évéques, tantét d'un c6té, tantdt de l'autre, les uns
prétendant que sur cette question, I'épiscopat est divisé. On a dit d'un c6té que la
loi de 1885 me porte pas alteinte aux droitsdes propriétaires, et, de 'autre, qu'elle
constitue une violation de leurs contrats. Afin de faire connaitre d'une maniére
finale et décisive la vérité sur ce point et ce que I'épiscopat pense réellement de
cette loi, la commission a adressé & chacun des évéques de la province une lettrs



leur demandant de faire connaitre leur opinion,et €lle a eu 'honueur de recevoir
les réponses qul suivent ;—
ArcuHevEcHE DE QuEBEc, 16 novembre 1887.

A. L. DesavLNiERS, écuier, secrétaire
de la commission royale sur les asiles,

. Queébec.

Monsieur le secrétaire,

Dans votre lettre du 14 courant, vous me demandez, au nom de Ja commis-
sion royale sur les asiles, de vous communiquer les opinions et informations que
je puis avoir sur les causes des diffieultés qui existent entre le gouvernement et
les propriétaires d’asiles & 'occasion de Ia mise en force du statut de 1885.

1o Le 22 octobre 1886, j'airépondu i I’honorable M, Ross, alors premier
ministre, que Nos Seigneurs les Evéques n’avaient pas discuté cette question
dans leurs réunions.

20 Cing semaines auparavant, le 14 septembre de la méme année, en répon-
dant a ce monsieur, j’ai exprimé I'opinion que cette loi n’était pas contraire aux
immunités ecclésiastiques et qu’elle me paraissaitfconforme aux conditions énone
cées dans le contrat passé entre le gouvernement et 'asile de Saint-Jean de Dieu
de Montréal.

Puisque la commission royale veut bien me consulter sur cette question, je
dirai franchement qu’il me parait désirableque le gouvernement rende aux direc-
trices de cet asile au moins une partie de 'autonomie dont elles jouissaient avant
la passation de l'acte en question.

Veuillez agréer,
Monsieur le secrétaire,
I'assurance de mon dévouement,
E. A. Card. TASCHEREAU,
Arch. de Québec.
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16 novembre 1887.

Monsieur A. DUCHESNEAU.

Monsieur le Président,

Dans votre lettre du 14 courant, vous me faites I'honneur de me demander
mes opinions et informations au sujet des lois relatives aux asiles d’aliénés.

Or, la-dessus, je ne puis, pour le moment, que demander ceci: que ces lois
remplissent d’'une maniére équitable les conditions du contrat passé avec les
Sceurs concernant I'asile de Saint-Jean de Dieu, et, 3mnon avis, elle ne souléveront
aucune récrimination.

Je souhaite de tout mon ceeur que la Commission Royale insiste, dans soxx
rapport sur ce point, qui est des plus importants.

J’ai 'honneur d’étre,
Monsieur,

Votre tout dévoué serviteur,

+ EDOUARD CHS,, Arch. de Montréal.

Evicug pEs Trois-Rivikrgs, le 6 novembre 1887.

M. A. DUCHESNEAU,
Président C. R. A.

Monsieur le Président,

1o En réponse a votre lettre du.14 novembre courant, je dois vous dire que
j'ai fait eonnaitre au gouvernement mon opinion sur la loi des asiles de 1885,
pendant qu’elle était discutée devant les chambres législatives. Je lui ai signal&
en méme temps le vice fondamental de cette loi et les difficultés qu’elle ne man-
guerait pas de soulever lorsqu’il s'agirait de la mettre en opération.

oles discussions auxgquelles elle a donné lieu depuis {son adoption, et l'im-
possibilité morale ot s’est trouvé le gouvernement jusqu’a présent de la mettre

i exécution, v'ont fait que me confirmer dans 'appréciation que jen avais faite
alors.
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20 Cette loi repose sur le faux principe de lomnipotence de I'Etat Les
conséquences qu’on en a tirées ont blessé des droits trés importants, appartenant
aux propriétaires de ces asiles, droits que le gouvernement lui-méme leur avait
reconnus antérieurement dans les conirats qu’il avait passés avec eux! Cest de
1a gqu’ont surgi les difficultés que votre commission est chargée d’aplanir.

3o En effet, dans le contrat de 1875 et les contrats subséquents concernant
Yasile de Saint-Jean de Dieu, dont je me suis spécialement occupé, le gouverne-
ment a reconnu gue les religieuses de la Providence, propriétaires de cet établis-
sement, avaient des droits qu’il devait respecter, entr’antres ceux de surveillance,
d'inspection et de direction, ¢t qu’en conséquence il n'avait pas le droit de s’em-
parer de la direction medicale de cette institution sans leur consentement; cest
pourquoi il en a fait insérer la cession au contrat de 1875.

4o Cette cession consentie par les religienses propriétaires de l'asile, et accep-
tée par le gouvernement, constate de la part de ce dernier la reconnaissance de
leurs droits 4 ce qu’elles cédaient par ce contrat. Or, cette cession n'était faite
que dans les limites déterminées par ce document, et pour le temps seulement
qu'il devait durer, et pas au-deld. De plus, ces religieuses ne pouvaient faire
validement cette cession de leurs droits sans l'autorisation de leur évéque.

50 Voici maintenant le principe sur lequel le gouvernement a fait reposer sa
loi des asiles d’aliénés de 1885: il se lit dans le premier paragraphe de cette loi
comme suit : ““ Les asiles d'aliénés dans la province de Québec sont sous le con-
tréle et la surveillance du gouvernement.” (Statuts de Québec, 1885, p. 72).

En s’exprimant ainsi, le gouvernement, auteur de cette loi, se reconnait donc

le droit absolu de prendre le contrdle et la surveillance de la propriété privée :
-car les asiles de Saint-Jean de Dieu et de Beauport sont des propriétés privées,
tout aussi bien que les hotels-Dieu et les hopitaux, les séminaires et les couvents
de la province dé Québec. Avec un semblable décret, il pourrait donc prendre le
contrdle et la surveillance de ces institutions tout aussi bien que des asiles d’alié-
nés, et y établir des bureaux de surveillants, d’inspecteurs et de médecins avec
pouvoir d’y faire des reglements obligatoires, comme il ’a fait pour les asiles en
question! Il suffit de signaler ces conséquences pour démontrer I'absurdité du
principe sur lequel repose le yprincipe de 1885 concernant les asiles d'aliénés.
Cest avee ce faux principe de Pomnipotence de 'Etat que la révolution a boule-
versé toutes les institutions religieuses de notre ancienne mere-patrie, la France 1

6o 1l est vraique les défenseurs de cette loi ont prétendu qu’elle ne faisait que
consacrer les concessions faites par les propriétaires des asiles dans les contrats,
et qu'elle n’allait pas au-deld de ces contrats. Mais alors pourquoi faire unetelle
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loi si le gouvernemént avait déja tous les pouvoirs qu’elle avait pour but de lui
conférer? Cependant il n'en est rien; cette loi ne référe en aucune maniere &
ces contrats, et elle va bien au-deld. Elle déeréte purement et simplement et
d’une maniére absolue que le gouvernement a le contrdle et la surveillance des
asiles d’aliénés dans la province de Québec et cela d'une maniére permanente et
absolue. Les contrats au contraire ne font que ces concessions limitées relatives

aux patients confiés A leurs soins, et pour nne période de quelques années fixées
au contrat.

70 Evidemment il y a contradiction dans la conduite du gouvernement pas-
sant les contrats avec les propriétaires des asiles, et passant la loi de 1885 concer-
nant les mémes asiles. 1l reconnalit les droits des propriétaires dans ces contrats
et il les méconnait dans cette loi.

8o La vérité est que, de droit commun, le gouvernement ne peut exercer sur
ces asiles d’aliénés, pas plus que sur toute autre institution de propriété privée,
gu’une surveillance ordinaire et de police pour y assurer le maintien de Vordre
et de la paix; mais il ne peut do lui-méme, en prendre la direction ni le contrble

sans violer le droit de propriété et I'immunité canonique, si Vinstitution a le ca-
ractere religieux.

C’est pour avoir méconnu ce principe fondamental du droit de propriété, et
s'étre appuyé sur le faux principe de 'omnipotence de I'Ktat que le statut de 1885
a soulevé tant de difficultés, et que le gouvernement s'est trouvé dans I'impossi-
bilité morale de le mettre en opération. '

90 Telle est dans mon humble opinion, mounsieur le Président, la véritable

cause des difficultés qui ont surgi au sujet du statut de 1885 concernant les asiles
d’aliénés de cette province.

100 Le moyen d’aplanir ces difficultés est facile & trouver. Que le gouver-
nement respecte les droifs des propriétaires de ces asiles et qu’il s’en tienne 3
Pexécution fidele et loyale des contrats qu’il a passés avec eux, et I'on verra de
suite les consciences rassurées et la paix rétablie. '

110 Quant aux plaintes portées contre I'asile de Saint-Jean de Dieu, elles
sont sans preuves comme sans fondement. J’ai visité moi-méme cette institution
plusieurs fois, et toujours j'en ai admiré la charitable et intelligente administra-
tion. La disposition et 'étendue des salles, l'efficacité de la ventilation, la pro-
preté exquise gui régnent partout, donnent les meilleures garanties que Pon
puisse désirer pour assurer la santé des patienis; et personne ne met en doute le
zéle et le dévouement des religieuses pour les soins maternels qu'elles donnent
constamment aux infortunés qui leur sont confiés.



75

— 2

Les sacrifices considérables qu'elles ont faits pour s'assurer les services de
médecins spécialistes qui sont allés se perfectionner aux meilleures institutions
des pays étrangers donnent également les meilleures garanties que l'on puisse
“désirer pour le traitement médical 4 donner & ces malades.

120 D’apres les témoignages d’hommes compétents, et méme étrangers 3
notre nationalité, mais sans préjugés, et d’aprés des recherches faites avec soin
sur les asiles d’'aliénés aux Etats-Unis, l'asile de St-Jean-de Dieu est assurément
Pun des mieux tenus sous tous les rapports, et il peut soutenir avantageusement
la comparaison avec les meilleurs établisements en ce genre de la République
voisine, méme de la vieille Europe, malgré la modieité des ressources mises & la
disposition des religieuses qui I'administrent.

130 Telles sont en peu de mots les informations que j’ai pu me procurer a ce
sujet. Je suis convaincu que le gouvernemen: ne pourrait fonder lui-méme un
4tablissement de ce genre et aussi convenable sans dépenser des sommes beaucml‘p
plus considérables, et que malgré toutes ces dépenses et tous ces soins, il ne sau-
rait arriver & un meilleur résultat.

Veuillez agréer, Monsieur le Président,
Vassurance de ma haute considération,
et me croire,

Votre tout dévoué serviteur,

+ L. F. Ev,

des Trois-Rivieres.

St-HyacinTHE, 15 novembre 1887.

M. A. DucuEsNEay,

Président, G. R. A.
Monsieur le Président,

J’ai I'honpeur d'accuser réception de votre letire d'hier, et de vous informer
en réponse que la cause des difficnliés, entre le gouvernement de Québec et les
religieuses directrices de 'Asile StJean-de Dieu en particulier, m'a paru étre la



non observation de la part du gonvernement des contrats passés entre celui-ci et les
susdites religieuses. C’est pour cette raison que j'ai bien regretté dans le temps la
passation du Bill de 1885, pour les asiles d’aliénés.

Je demeure bien sincerement, Monsieur le Président,
Votre tout dévoué serviteur,

+ L. Z. Ev,
de St-Hyacinthe.

PEuBROOEE, 19 novembre 1887.
A. DucHESNEAY,

Président, C. R. A.
Moansieur,
Je m'empresse d’accuser réception de votre lettre en date du 14 courant.

En réponse, jai ’honneur de vous informer que je n’ai aucune communication.

a faire 2 la Commission Royale,nommée pour s’enquérir des difficultés en rapport.
avec 'administration des asiles d’aliénés.

Vous priant d’agréer 'assurance de mon profond respect,
Je demeure bien sincérement,
Votre tout dévoué serviteur,
1 N. Z. LORRAIN, Ev. de Cythere,
LVic. Apost. de P.

A. Ducaesyrau, Ecuier

Président, G. R. A.

Québec.

Monsieur,

En 1885, lorsque fut soulevée la question des asiles des aliénés, I'Evéque de
Chicoutimi était abgent du pays, et n'a pu par conséquent étudier cette question

Aujourd’huiSa Grandeur,étant empéchée par la maladie des'occuper d’aucune
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affaire séricuse, ne peut se livrer & 'étude de cette question ni donner une opi-
nion motivée.

Elle vous prie donc de 'excuser si elle ne se rend pas 3 votre desir.
J’ai honneur d'étre,
Mousieur le Président
Votre trés respectueux
THS. ROBERGE, Pire

Secrétaire,

Evéché de Chicoutimi, 18 nov. 1887.

La commission désire attirer spécialement l'attention sur lopinion de Son
Eminence, le cardinal Tascherean, sur celles de ’'Archevéque de Montréal et des
Evéques de Trois-Riviéres et de Saint-Hyacinthe. Leurs réponses ne laissent pas 3
la commission d’autre alternative que celle de déclarerque la loide 1885 a enlevé,
principalement aux propriétaires de I'asile Saint-Jean-de-Dieu, des droits acquis
en vertu de leur contrat avec le gouvernement et que, pour les réintégrer dans
ces droits, il est désirable que le gouvernement rende aux directrices de cette
institution une partie de 'autonomie dont elles jouissaient avant la passation de
la loi de 1885.

: X1
LA LOl DE 1885 A-T-ELLE ETE MISE EN OPERATION ?

A cette question, la commission répond que les documents annexés au pré-
sent rapport—protéts, correspondance, rapports, etc., des propriétaires des asiles
ainsi que des officiers du gouvernement et les témoignages entendus dans l'en-
quéte, établissent d'une manieére claire et pérremptoire que cette loi, dans ses par-
ties les plus importantes, n'a pas été mise en opération. La commission n’est pas
préte A dire qu’elle est inapplicable dans toutes ses parties : certaines dispositions
générales sont calquées sur des lois semblables actuellement en vigueur dans la
province d’Ontarioainsi que dans d’autres provinces et n’ont pas provogué d’oppo-
sitien. La commission n’en doit pas moins affirmer que la partie de la loi de 1885
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-qqui se rapporte 4 la création d’un bureau médical ainsi qu’a {'organisation du trai-

tement médical dans les asiles n’a pas regu d’application. Le surintendant médical
et ses assistants n’ont pas été reconnus et les fonctions qui lui sont attribuées par
cette loi sont restées 3 I'état de lettre morte. Les médecins du gouverncment n’ont
pas exercé dans les asiles d’autres fonctionsque eelles de médecins visiteurs, et les.
propriétaires des asiles ne leur ont reconnu que les droits de surveillance et d’ins-
pection stipulés dans leurscontrats avec le gouvernement. La commission a de plus
constaté que la passation de cette loi a fait nalire entre les propriétaires et les
officiers du gouvernement un sentiment de défiance et de malaise qui n’existait
.pas sous 'ancienne loi. I'examen des documents cités plus haut démontrera I'exac
titude et la réalité des faits qui viennent d’étre constatés.

Ces remarques ne s'appliquent pas aux asiles de Saint-Ferdinand d'Halifax et
de Belmont, vu qu'’ils ne se trouvent pas dans des conditions qui auraient pu faire
surgir les difficultés dont il s’agit ici.

Le protét des propriétaires de l'asile Saint-Jean-de-Dieu est reproduit dans la
brochure intitulée : Documents non confidentiels (AB) et dans le document officiel
numéro 964, reproduit aux annexes sous le numéro 21.

Les propriétaires de I'asile de Beauport ont aussi produit un mémoire portant
" le numeéro 528 dans les documents officiels et reproduit aux annexes sous le numéro
4 indiquant les modifications apportées & leur contrat par la loi de 1885.

RESULTAT DES DIFFICULTES, QUANT AUX ALIENES EUX-MEMES

. Le refus des propriétaires des asiles de se conformer a la loi de 1883 ét T'im-
possibilité dans laquelle le gouvernement s’est trouvé de faire observer cette loi,
ont produit des résultats défavorables aux aliénés. Le manque d’entente a causé
des difficultés quant aux admissions et des retards dans les mises en liberté, qui
ont été préjudiciables aux patients. Le traitement de ces derniers a aussi souffert
de I'antagonisme résultant de la loi de 1885, 'action du service médical interne,
uni A la direction, 3 la surveillance et & I'inspection du gouvernement, aurait pro-
duit des résultats tout aurtres, principalemént 3 I'asile Saiut-Jean de-Dieu.
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XI1
' MODIFICATIONS QU’IL FAUT APPORTER A CET ETAT DE CHOSES.

La commission est d’avis qu’il n’y a pas d’autre remede 4 cet état de choses
‘que la révocation compléte de la loi de 1885 et de la législation antérieure, C'est~
a-dire le statut de 1851, et la passation d’une loi générale sur les asiles. On
pourrait introduire dans la nouvelle loi certains dispositifs des statuts antérieurs
et certains changements & laloi de 1885, tels que proposés par la commission.
La nouvelle loi devrait aussi s'occuper d’une manigre spéciale du service médical
qui devrait étre installé dans chaque asile et renfermer 4 cet égard des dispositifs
semblahles & ceux qui se trouvent dans la législation de tous les autres pays.

Dans lintervalle, en supposant que le gouvernement ne soit pas prét a pré-
senter un tel projet de loi, 1l serait urgent d’abroger temporairement les parties
du statut de 1885 relatives & I'établissement d’'un nouveau burean médical, 2 la
nomination du nouveau médecin et au traitement devant étre donné par lui dans
les asiles. On pourrait nommer les deux membres de cc bureau médecins visi-
teurs et les revétir des pouvoirs qui sont actuellement conférés aux membres de
ce bureau, en exceptant ceux que leurs conférent les scctions 2 et 3, les trois.
derniers paragraphes de la section 4 et la section 6 de la loi actuelle. Ou bien

.comme mesure temporaire faire revivre la loi de 1880 déja acceptée.

lL'i{H'_jﬂAsile Saint-Jean de Dieu—La commission croit que le contrat entre le gouver-
nement et les propriétaires de cet asile pourrait étre facilement modifié, par
entente avec elles, de maniére & définir les droits des parties contractantes et &
assurer en méme temps toute I'efficacité voulue au service médical ainsi qu’au
iraitement des patients. Ces modifications devroni comporter compensation rai-
sonnable pour les améliorations proposées.

* Beauport—Les propriétaires de cet asile n’ayant pas, dans l'opinion de la
Jcommission_, -rempli éonvenahlemem les conditions de leur contral avec le gou-
vernement, les commissaires ne voient pas d’autre alternative que celle de
;recommander la résiliation de ce contrat. SiI’élat des finances de la province le
.permet, le gouvernement pourrait profiter de cette circonstance pour acquérir la
\,prgpriété de cet asile et en confier Yadministration .6conomique 2 une commu-
‘nauté religieuse qui reléverait d’un service médical ayant autorité absolue.

- Saint-Ferdinand d’Haolifaz—Le contrat du gouvernement avec les propriétaires
‘de cet asile est expiré depuis le 16 mai 1878 et n'a été continué que par tacite
‘recénduction. 1I serait opportun de faire un nouveau contrat et d'y bien définir
Tes devoirs des propriétaires 4 I'égard des patientes de cette catégorie.



80

Le meilleur moyen de faire disparaltre 'encombrementactuel des asiles serait
“de pourvoir 4 I'établissement de maisons de refuge qui recevraient, 4 des condi-
tions moins onéreuses pour la province, toute cette classse d’aliénés, comprenant
les imbéciles, les déments confirmés et les vieillards infirmes, qui forme une
partie trop considérable de la population actuellement internée dans nos asiles et
qui ne peuvent aucunement bénéficier du séjour dans une maisou de santé propre-
‘ment dite. On enléverait par 12 aux intéressés Pidée denfreindre la loi, comme
cela arrive tous les jours, quand, pour se débarrasser d'un infirme malcommode
ou tout simplement encombrant, on donne de faux renseignements sur son état
‘pour obtenir la permission de l'interner,

Par cet arrangement, le gouvernement pourrait économiser $15,0003 $16,000
par année.

XIIT

VISITE DES ASILES ETRANGERS.

Le 28 février 1888, la commission laissait Montréal et se mettait en route
pour les Etats-Unis. Elle s'est rendue directement a Washington, D. G, pUIS
partant de 13, elle a visité les établissementsimentionnés plus bas suivant Tordre
dans lequel lls sont décrits.

‘WasHINGTON, 29 février 1838.
GOVERNMENT HOSPITAL FOR THE INSANE SAINTE-ELIZABETH.

Apparence extérieure—Fondé en 1855, cet asile a été surtout destiné a recevoir
les aliénés avant servi dans larmée ou dans la marine des Etats-Unis. Il est
situé & quatre milles de la ville de Washington. C’est un énorme groupe de
bitisses & deux, trois et quatre étages, en briques, comprenant un corps principal
de logis de neuf cents pieds de longueur et deux ailes subdivisées en onze pavil-
~lons que relient de larges corridors au rez-de-chaussée. Toutd lentour s’élévent
d’autres constructions également en briques, buanderie, hangards, écurie, etc.,
‘puis au milieu de tout cela, de jolis parterres, jardins, pelouses, promenades,
‘basses-cours et étangs peuplés de cygnes, de canards, de pigeons, etc., arbres,
_plantations de toutes especes, s'étendant jusqu’a la riviere Anocastia, branche du
Potomac, et d'un aspect ravissant. Le reste du terrain est en culture : c'est une
ferme d’environ 350 acres.
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- L'architecture de la batisse principale est de style gothique (aggloméré. Une
.disposition spéciale a cet établissement, c’est que les différentss pavillon et quar-
" tiers se trouvent sépasés les uns des autres par des coupe feu ou murs allani
jusqu'au sol, avec portes en fer, de maniere que si un incendie éclatait, il serait
trés facile de s'en rendre maitre et de le circonscrire.

Administration—Cette institution est sous le controle immédiat 8’un médecin
en chef ou surientendaut nommé par le secrétaire de 'intérieur. Ce surintendant
est le senl officier responsable vis-3-vis du gouvernement. Il a sous lui cing autres
meédecins. A part cela, il y a un “ bureau de visiteurs” nommés par le gouverne-
ment et composé de meuf membres, parmi lesquels il y a trois médecins. Ses
fonctions sont honorifiges et les membres de ce bureau n’ont droit 3 aucune
rémunération. D’ailleurs leur autorité est assez limitée et ils n'ont & proprement
parler que le droit de donmner leurs avis, leurs conseils, et de recevoir les plaintes
qui pourraient étre faites contre le médecin en chef,au cas ou il y aurait abus de
pouvoir de la part de ce dernier (41—3. Revised stat. UJ. S.)

Les admuissions & l'asile sont réglées par la loi de I’Ebat, les mises en liberté
sont laissées 4 la discrétion du surintendant.

Population et classification—A Theure qu'il est, 1361 patients regoivent des
soins dans cetle institution ; 1041 hommes et 320 femmes. La plupart des hommes
ont appartenu a 'armé ou & la marine. M le Dr Whitmer, qui a eu la courtoisie
de se mettre entierement & notre disposition pour cette visite, prétend que l'asile

est encombré et que sa population ne devrait pas passer le chiffre de onze cents
{1100).

La classification basée sur la condition sociale des individus et la forme de
Yaliénation, est généralement admise. Nous avons remarqué un pavillé séparé
appelé Hatkin's Hall, contenant & peu prés cinquante aliénés choisis parmi les
plus paisibles et qui travaillent tous les jours. Il y a 1a aussi des convalescents.
Ce pavillon, avec ces portes ouvertes,ses fenétres non grillées, & 'apparence d'une
demeure privée. Prés du Hatkin's Hall est une autre bitisse divisés en six salles
et pouvant contenir a peu prés deux cent cinquanté patients. Ce sont tous des cas
chroniques et trés paisibles. On les occupe aux ateliers de maltelats et de brosses.
Il y a encore une béitisse spéciale pour les épileptiques madles et femelles, ainsi
qu'un quartier séparé pour les criminels. On reconnait la grande utilité de toutes
ces divisions.,On désirerait avoir un quartier spécial pour tous les convalescents;
mais Pencombrement actuel de 'asile ne permet pas de compléter la classification

<omme on le voudrait. Iln’y a pas non plus de dépaartement pour les gateux;
6—
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mais il y en a pour les épileptiques et pour les infirmes, parmi lesquels se recru-,
tent surtout les gateux.

Pour résumer, la population entiére de I'asile est distribuée en cinquante
départements avec cing cents (500) dortoirs et chambres séparées. Les meilleurs
malades, les plus paisibles sont/dans les étages supérieurs. Au deuxiéme étage
sont placés les patients qui, sans étre ni giteux, ni épileptiques, ni agités, récla_
ment cependant plus de soins et de surveillance que ceux des étages supérieurs.
Enfin, au premier sont les giteux, les turbulents, les agités (the worst cases). On
est & construire une bétisse & deux étages, pour les aliénés criminels, qui devra
contenir soixante et quinze patients et qui cotitera a peu pres $75,000.00.

1
Gardiens, économie interne, dispositions générales—La surveillance est exercée

par environ cent soixante et dix gardiens et gardiennes, c’est-3-dire qu'il y a un
gardien pour chaque huit patients; mais cette propoertion n’existe pas également
dans tous les départements. Ainsi, dans un quartier d’agités, nous avons trouvé
dix gardiens pour soixante patients,de méme que dans certains quartiers de paisi-
bles, il n'y en avait qu'un pour douze patients. L’adge de ces employés varie de
vingt & quarante ans, a peu d’exceptions prés, et leur salaire est de quinze & vingt-
cinq dollars chez les hommes et de dix a dix-huit chez les femmes. Tous ont
quelgu’instruction ; il n’y en a pas un seul qui ne sache pas lire et écrire. Nous
avons admiré leur tenue : tous sont bien vétus et ont 'air trés propre, particulie-
rement chez les femmes. Le service de nuit est composé d’'un médecin et de dix
gardiens : cing chez les hommes et cing chez les femmes. Oulre cela, il y a deux
autres gardiens qui veillent au dehors. Les gardiens sont sous le controle absolu
du médecin.

Les dortoirs, en général, contiennent huit, neuf et dix lits; il y en a qui en
contienuent jusqu’a vingt. La plupart des couchettes sont en bois dans les quar-
tiers des hommes et en fer chez les femmes, avec matelas en crin, paillasses en
feuilles de blé-d'inde et couvertures blanches d’une grande propreté. Les crachoirs
et vases de nuit sont en pulpe de bois comprimée. '

11 v a dans chaque quartier un refectoir commun. Les tables nous ont paru
trés bieu mises. Chaque patient a sa serviette. La nourriture est substantielle et
variée, ainsi qu'on peut le voir par une copie de la diete, que nousa fourniele Dr
Whitmer. Les gardiens ont des salles 4 manger spéciales.

Chaque quartier a aussi ses bains et lieux d’aisance. Nous avons remarqué
un appareil mécanique mettant en communication la porte de 'appartement et
le conduit d’eau du watsr closet, de manieére que celui ci est ouvert et que 'eau
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s'écqule tout le temps que la porte reste ouverte et qu'il se ferme dumoment qu’on
laisse la porte se fermer.

Les chambres des patients, salles, passages sont tous meublés et décorés avec
gottt et méme avec profusion. Les passages garnis de chaises, de fauteunils, avee
gravures, chromos couvrant les murs, occupent le milieu de chaque partie de la
batisse, et chaque cOté sont les chambres et dortoirs. Vers le milieu de la longueur
de ces passages et quelquefois aussi aux extrémités, au lieu de chambres,ily a
des enfoncements ou espaces libres s’étendant sur toute la largeur, formant des
boudoirs, ou salles de travail, ou sitting rooms, trés éclairées et tres confortables.
Il y a beancoup de fleurs dans les fenétres, avec quelques cages d’oiseaux, le tout

d'un aspect splendide. Une partie des patients passent leur journée 14, travaillant
ou lisant les journaux.

Chez les agités, les turbulents, les infirmes, les malades qu'on ne peut faire
sortir que difficilement, les passages occupent la moitié de la largeur de la batisse

et les chambres Pantre moitié, de maniére & donner aux patients plus d’air et de
lumiére.

Dans chaque quartier, il y a une sonnerie électrique communiquant avec le
bureau général, et aussi un appareil A incendie, hausses et extincteur, dont tous
les gardiens connaissent le fonctionnement et peuvent se servir, le cas échéant.

La ventilation se fait par les fenéires antant que possible et, & part cela, il y
a un systeme de ventilation forcée. '

Sorties, iravail, traitement, distraction—Les malades qui peuvent le faire sortent
tous les jours, autant que possible ; ils sortent par escouades, sous la surveillance

des gardiens. Il y a méme un certain nombre de femmes que l'on fait sortir en
voiture.

On donne trois fois par semaine, dans une grande salle destinée a cet usage,
des réprésentations théitrales, concerts et soirées dansantes. Qutre cela, les mala-
des ont a leur disposition des tables de billard, bagatelles, échecs, dominos, jour-
naux et livres. Pour les convalescents, il y a un joli salon avec piano, etc.

Le travail est utilisé comme moyen de guérison et sur la population entitre
de I'¢tablissement, trente-trois malades pour cent chez les hommes, et trente-quatre
pour cent chez les femmes, sont occupés a des travaux de tous genres. Dans 'été,
cette proportion est plus élevée. Il y a des ateliers de brosses, de balais, de cordon -
nerie, de taillage, de couture. Les hommes sont occupés, & part cela, aux travaux
de la ferme, des étables, ala boutique de I'ingénieur, les femmes s’occupenta diffé-
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rents travaux d’aiguille. Tous les habits pour les femmes et la plupart des chemises
pour les hommes sont confectionnés dansfa maisot: Onne iécompense pas 16
travail ; senlement on donne parfois aux travaillants du tabac, ou un diner i-parf
ou des}habits extra.

Il n'y a pas de traitement spécial.

Les remeédes sont distribués dose par dose ; on ne donne & la pharmacie, et
dans un verre étiqueté au nom de chaque patient, qu'une seule dose a la fois, de
maniére a prévenir toute erreur. On n’emploie pas les aleooliques.

Les malades sont, tous les matins, lavés et coiffés par les gardiens et doiveny
prendre un bain chaque semaine. Il y a dans chaque quartier des lavoirs avec ro_
binets & eau chaude et 3 eau froide. Tous les malades que nous avons vus étaient
bien peignés, bien lavés et avaienl l'air trés propres.

La contrainte est employée le moins souvenl possible ; quand il le faut abso
lument, on se sert de camisoles de force et de poignets. Il n’y a pas de cellules
proprement dites ; il y a des;hambres de grandeur ordinaire avec fenétres dou-
blées d’un grillageen fil métallique qui en tiennent lieu ;mais elles sont rarement
otcupées.

A Pétablissement est attaché wn département spécial de pathologie avec un
appareil photographique. Il y a aussi une morgue dans une hitisse séparée.

Un rapport quotidien sur chaque patient est préparé tous les matins sur des
formes imprimées, par le premier gardien de chaque salle et remis au surintens
dant. Ce rapport contient ce qu'a fait le patient, en quel état était son esprit, si on
a employé la coniraite, etlc. Il y a aussi un tableau contenant la classification de
tous les patients et toutes les modifications qu’on lai fait subir, le transfert d’'un
patient d'un département & un autre, les mises en liberté, les congés temporaires,
etc. La liste est faite pour chagque quartier par ordre alphabétique.

Les cas de folie prédominante sont la manie et dix pour cent de paralysie
générale. La moyenne des guérisons est de dix pour cent sur les cas aigns et de
trois et quatre pour cent sur tous les cas en général, par année.

Le gounvernement paie pour lentretien et le traitement des malades denx eent
vingt dollars per capita—{Rapport de 1887, pages 20 et 21.—Consulter les rapports
mentionnés aux anunexes sous le No IV, b,
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Bartivore, 2 mars 1888.

" MOUNT HOPE RETREAT.

Administration, population—Cet asile est situé a sept milles de la ville de

Baliimore. Le site est assez joli; l'apparence extérieure des bitisses rappelle
beaucoup Saint-Jean-deDieu.

Cette institution a été fondée en 1857 par les Sceurs de Charité et est encore
leur propriété et sous leur contréle ; elles y résident au nombre de soixante-neuf.
Elles emploient deux médecins qui visitent l'asile tous les jours ; 'un demeure
dans une maison attenant 3 l'établissement et I'autre en dehors. A part cela,
elles ont un médecin consultant qui fait trois visites par semaine. Ces médecins

sont payés par les révérendes sceurs et n’ont aucun contréle 4 part le traitement
médical.

La population actuelle est de cingq cents (500) patients.

La supérieure nous déclare qu'elle considére que la maison est trés encom
brée et qu'elle ne voudrait pas en avoir plus de trois cenis. Sur ce nombre, la
plus grande partie sont des patients privés, qui ne paient pas moinsde dix piastres
parsemaine et jusqu'a trente piastres. 1l y a aussi un certain nombre de malades
de la ville et du comté, pour lesquels il est payé cing piastres par semaine les
habits devant éire fournis en sus par les parents ou leurs amis. Mais si ces der-
niers étaient dans l'impossibilité de le faire, ces malades devraient étre habillés a
méme cette somme de cing piastres par semaine.

Autrefois, ces malades de la ville et du comté payaient deux cent cinquante
piastres par année ; on a réduit le montant ; seulement on a droit de les prendre
ou de les refuser. Les admissions sont faites tel que réglé par la loi de I'Etat, les
mises en liberté sont & la discrétion du médecin traitant.

Le gouvernement n'a aucun conirdle sur ’établissement; seulement il ya
une commission des asiles, composée de trois ou quatre médecins, un avocat et

dont forme aussi partie le procureur-général de 'Etat, qui fait deux ou trois visites
par annge. *

Cette commission est nommeée par le goavernement.

Classification, traitement, travail—I1 0’y a pas de classification ni de traitement
médical, on compte sur le traitement hygiénique et moral.



36

Tous les malades sortent tous les jours sous la surveillance des gardiens, a
Iexception des infirmies. 11 ¥ @ des évasions parfois, mais on rejoint assez facilé-
ment les fugitifs.

Les femmes s’occupent & des travaux d’aiguille, les hommes n’ont rien a
faire ; un petit nombre ne travaillent que dehors. Dilleurs, on n’emploie pas
le travail comme élément de guérison.

Gardiens, traitement, dispositions génerales—Les salles renferment de seize &
trente patients chacune, sous la surveillance de deux sceurs et d'une gardienne,
chez les femmes, et de deux sceurs et d'un gardien, chez les hommes. Les révé-
rendes sceurs remarquent que les malades paraissent avoir plus de respect pour
elles que pour les gardiens, surtout dans les quartiers des hommes.

- 4 . . - - . - )
Le service de nuitest fait par deux sceurs et un homme qui veille & I'extérieur.
On paie les gardiens de douze 4 quinze piastres par mois.

On emploie la contrainte quelquefois, sur prescription du médecin ; mais
quand les révérendes sceurs jugent que cela est nécessaire, elles 'emploient elles-

mémes sans consulter ce dernier. On emploie les instruments métalliques pour
la contrainte. .

La moyenne des guérisons est, nous dit-on, de cinquante pour cent pour les
cas dont 'admission s’est faite avant Pexpiration de la premiére année, au début
de lamaladie. On n’admet presqu’exclusivement que des cas aigus, ce qui explique
la forte proportion de guérisons ; les cas chroniques vont ailleurs.

Pour ce qui est de 'ameublement et de la tenue, cet asile parait offrir beau-
coup de confort et &ire trés proprement tenu.

Les corridors sont spacieux, bien éclairés. Il y a an milieu de jolis boudoirs,
et & chaque bout des salles d’amusement. 1l y a aussi plusieurs salons joliment

meublés, avec fauteuils, guéridons, sofas et un piano dans chacun, o les malades
vont s'amuser.

Il y a un réfectoire attenant & chaque quarticr. La nourriture est bonre et
variée ; soupe, viande, deux ou trois espéces de légumes, dessert tous les jours.

La ventilation se fait par les fenétres.

On donne aux malades des conférences, et des représentations théitrales
tous les mois et mémes plusieurs fois par mois. A lheure qu'il est, on prépare
quelque chose pour la féte de Saint-Patrice et certains patients ont des rdles &
remplir.
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Outre cela, on donne assez souvent des soirées de danse et de musique.
Il y a plusieurs salles de billards, de quilles, dames, échecs, etc.

Le chapelain réside dans la maison. Il y a une trés jolie chapelle, peinturée 4
fresque. )

Les statistiques que nous fournit le rapport de ectte institution pour l'année
1887, qui nous a été gracieusement offert par la Rvde Mére Supérieure, sont trées
intéressantes—en ce qu'elles confirment 'opinion universellement reconnue au-
jourd’hui, que plus 'admission est hitive, plus prompte aussi est la guérison.

{Consulter le rapport mentionné aux annexes sous le numéro V.)

NorrisTown, 3 mars 1888.

NORRISTOWN HOSPITAL FOR THE INSANE

Apparence extérieure, administration—A deux milles de la ville de Norristown,
cet asile, le plus considérable peut-étre des Etats-Unis, occupe unu terrain d’un
demi-mille de circonférence, pour le seul emplacement de ses seize énormes batis-
ses en briques, & deux et trois étages et disposées en demi-cercle. Ces seize bitisses

- séparées sont reliées par des passages ouverts, a la hauteur du rez-de-chaussée.
Les alentours n’offrent rien de remarquable, quelques arbres et une grande ferme
de eing cents acres, de sorte que I'air n'est intercepté d'aucun cb6té, ce qui, joint
i ]a disposition des bétisses en pavillons séparés, rend la ventilation trés facile.

Trois surintendants ont 'administration de cet établissement : un médecin en
¢hef du coté des femmes, un chez les hommes, et un gérant qui s’occupe spécia-
lement de la partie financiére.

Les deux médecins en chef ont chacun deux assistants, et il y a en sus trois
médecins consultants, qui de'meurent dla ville et font une visite chaque semaine,
sans compter le département de pathologie, dont la direction est confiée & un pro-
fesseur de 'université. o T

3 ~om 8

Ces médecins sont nommeés par un “bureau de directeurs” qui est réellement,
le chef de I'établissement. Ce bureau de directeurs est composé de quinze membres,



-

dont une partie est nommeée par le gouverneur de I'Etat et les autres choisis par
le conseil de la villé et par le conseil du comté. Ces membres sont choisis parmi
les citayens les migux posés et ils n'ont droit & ancune rémunération. Trois des
membres de ce bureau sont désignés tous les trois mois, comme syndics spéciaux
ayant charge de I'administration de l’asile, et forment une espece de conseil exécu-
tif anquel tous les rapports doivent étre présentés.

. Le département médical est tout-3-fait séparé du dégartement des flnances et
les différents officiers en charge de ces départements sont responsables au bureau
des directeurs.

Les admissions se font tel qu’indiqué sur les blancs de certificat et de permis
d’internement ci-joints, par ordre de la cour, sur certificat d'un médecin.

Quant aux mises en liberté, si le médecin en chef le juge 4 propos, il donne,
au patient qu'il considere guéri ou suffisamment amélioré, un congé temporaire,
et au bout de trente jours, si le mieux persiste, sur déclaration du médecin, le
juge accorde un congé définitif. Tout ceci est réglé par la loi de I'Etat.

En sus du certificat du médecin, les patients pauvres qui ne paient rien, doi-
vent étre amenés et examinés devant le juge, avant d’obtenir un permis d’inter-
nement.

Les patients internés & Norristown paient, selon leurs moyens, deux, trois,
quatre, ou cinq piastres par semaine. L’Etat alloue cing piastres par semaine per
capita, en déduisant naturellement ce que les patients paient eux-mémes et cette
somme comprend toutesles dépenses de nourriture, d’entretien, d’habillement, de
traitement, etc., etc. Les cadavres non reclamés son} donnés & la société anato-
mique.

. Population, classification — Le nombre de malades actuellement internés i
Norristown est de dix-sept cent. Ici encore on se plaint de 'encombrement et les
médecins nous déclarent que D'asile ne devrait pas contenir plus de treize ou qua-
torze cents patients.

Une bonne classification est considérée comme un élément de guérison el Pon
{ait tous les efforts possibles pour 1'établir. En visitant successivement les diffé-
rents quartiers, nous avons constaté les divisions suivantes :

Les vieillards et les infirmes sont dans P'infirmerie. §'ils deviennent vislents
ou se livrent 3 quelques exces, les gardiens sont 13 pour les contenir. 125 patients
regoivent des soins 1a aujourd’hui
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_Les cas aigus sont divisés en deux classes, selon qu’ils sont viclents ou
paisibles.

En générdl, les paisibles sont entitrement séparés des agités. Il y a un quar-
tier sépécial pour les convalescents; un autre pour un certain nombre d’infirmes,
un quartier spécial pour les idiots et les imbéciles.

Les malades ayant ]a manie du suicide ont un appartement séparé de méme
quee le cas les plus agités. Et les malades de ces deux catégories sont soumis a
une surveillance continuelle, le jour et la nuit.

Il y a un département spécial pour les criminels, 13 pire classe de patients;
un département spécial pour les gateux, avec deux gardiens pour la nuit. Ces gare
diens doivent ventiler les appartements & toutes les heures et plus souvent méme,
s'il en est besoin et changer les lits, si cela est nécessaire. On considéere que les
épileptiques devraient étre séparés des autres cas, mais I'état d’encombrement de
la maison n’a pas permis encore de faire cette classification. On se propose, aussitot
qil sera possible, de créer deux quartiers pour les épileptiques: un pour les
épileptiques paisibles et un autre pour les violents. A I’heure qu'il est, ils sont
distribués partout; seulement les gardiens de nuit sont chargés de les surveiller
spécialement. Chacun d’eux a une liste avec le nom des épileptiques qui sont sous
sa surveillance. Il y a 60 ou 70 épileptiques. Cette clasification est la méme du
c6té des femmes que de celui des homines.

Gardien, travail, traitement—La moyenne des gardiens est de un pour douze
patienis, recevant chacun, hommes et femrues, un salaire de quinze & vingt pias
tres par mois. Naturellement, ils sont en plus grand nombre dans les quartiers
d’agités et chez les malades qui demandent une surveillance plus attentive. Dans
un quartier de paisibles et de convalescents, pous n'avons trouvé que deux gar-
diens pour cinquante-quatre patients. Les gardiens de nuit sont au nombre de
neuf, avec un gardien quij fait le tour de tous les appartements a chaque heure 6t
fait son rapport au surintendant,le matin. Les gardiens de jour sont aussi obligés
de faire un rapport journalier, sur 'état des malades qui sont sous leur surveil-
lance. Ce rapport est fait selon les formules imprimées ci-jointes.

On'se déclare trés satisfait de la ponctualité et du zéle avec lequel tous les
gardiens, en général, s'acquittent de leurs devoirs ; tous sont propres, bien mis et
paraissent avoir quelque instruction. Les gardiennes ont de jolis costumes avec
des coiffes et paraissent toutes fort intelligentes.

" Les médecins de cette institution désireraient pouvoir occuper tous leurs ma-
lades au travail; ils considérent que c’est le plus stir moyen d'occuper leur esprit;
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mais tous ne veulent pas travailler et, de plus, la place manque. A I'heure qgu'il
est, & peu pres huit cents paticents, tant hommes que femmes, sont occupés jour-
nellement sur la ferme, & la couture ou aux différentes insdustries gque I'ona
établies. Deux ogu trois cents hommes travaillent sur la ferme aux granges et aux
écuries. Il y a des ateliers de brosses, de tapis, une manufacture d'allumettes, un
atelier de reliure et méme d’imprimerie, ou I'on imprime toutes les différentes
formules dont on se sert dans I'établissement, les menus de repas, nrogramme des
concerts, etc. Quatre patients travaillent 1a actuellement sous la direction d’un
imprimeur en chef.

Il y a aussi une boutique ot I'on fait des paniers, des balais et ou 'on empaille

les chaises.
t

On ne paie pas le travail des patients; on leur donne seulement du tabac, des
friandises ou un lunch & part.

Dans le département des tailleurs, on leur donne des eiseaux fermés & clef et
retenus aux tables pour les empécher de se blesser.

La contrainte est employée quand c’est nécessaire. On a essayé, pendant un
an, 4 ne pas s’en servir et il y a eu deux meurtres. C'est une protection pour les
gardiens; on l'applique quand c’est absolument nécessaire. Il y a une couple de
erib beds, seulement, dans le département des femmes, pour les épileptiques. On
emploie les chemises de force et manchons en cuir.

Il n’y a pas de cellules proprement dites, mais seulement des chambres avec
fenétres doublées d'un grillage de fil métallique dans lesquelles on dte les lits et
on met simplement un matelas.

Il n'y a pas de traitement par I'hydrotérapie, mais ’on donne & chaque patient,
une fois par semaine, un bain en présence du premier gardien de chaque
quartier, lequel voit A ce que le patient soit bien savonné et frictionné et 4 ce que
le lavage soit efficace.

Econemie interne, dispositions générales—La plupart des batisses sont & deux
étages; pour les ghteux, les vieillards, les déments, il y a des batisses & un étage
seulement. De méme qu'a l'asile de Washington et & Mount Hope Retreat, les
passages occupent le milieu de chaque batisse et les chambres chaque coté.
Comme & Washington et plus encore, nous avons admiré la richesse, le con-
fort, le golit avec lesquels tous les appartements sont meublés et décorés:
salons avec pianos dans plusieurs quartiers, plusieurs tables de billard chez les
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hommes et partont, dans les corridors, boudoirs, sitting rooms,jolis tapis, fauteuils
et sofas bien capitonnés, gravures, cadres couvrant les murs, guirlandes suspen-
dues capricieusement aux plafonds, fleurs dans les fenétres, ete. Chaguequartier
forme un établissement séparé, ayant son réfectoire, ses dortoirs, salons, sitting
rooms, bains, privés, etc.

Les tables sont couvertes de nappes trés propres ; chaque patienta sa ser-
viette, son verre ; la vaisselle est toute en faience, méme pour les agités. Les
ustensiles, couteaux, fourchettes, cuillerssont en knolz. La diete est trés variée
et abondante, ainsi que Pattestent les menus ci-joints. En somme, le service de
table et le menu ne le cédent en rien a ceux d'une maison bourgeoise. Chez les
femmes, on est & construire une grande salle & diner commune, de cent cinquante
pieds sur quarante-sept.

Les différents quartiers contiennent trente, quarante ou soixante patients.
Les dortoirs communs contiennent dix, quinze, vingt lits, en général; nousen
avons vu un de cent lits. Ces dortoirssont trés spacieux et parfaitement ventilés,
La plupart des couchettes sont en fer, les matelas a ressort ou en crin et les pail-
lasses de feuilles de blé-d’inde.

Les water-closets sont bien ventilés et n’exhalent absolument aucune odeur®
Les bains sont dans le milieu de I'appartement, de maniére & permetire an gar-
dien de circuler librement a 'entour. Enfin, nous avons trouvé tous les malades
d’'une graude propreté, bien peignés, bien lavés,; nous avons remarqué que leurs

has, leurs collets étaient trés blancs, ete.
[ ]

La ventilation se fait par le haut des appartements, par une ouverture au
plafond (sky light) que le gardien peut ouvrir ou fermer i volonté, comme une
fenétre ordinaire. Ce systéme de ventilation, trés simple et bien peu dispendieux,
fonctionne i merveille. D’ailleurs, comme nous ’avons dit plus haut, il y a un
service spécial et permanent pour les ghteux; leurs lits, leurs vétements sont
changés aussitdt que le besoin s'en fait sentir, les vases sont vidés a toutes les
heures et les lits ont des draps en caoutchouc pardessus les matelas en fil métal-
lique et 4 ressort. A des heures fixes, on envoie les patients au water closet, tous

les jours, par détachements, pour leur faire prendre des habitudes de propreté.
\

Tout I'établissement est éclairé au gaz. :

Amusements, remarques générales—Tous les quinze jours, concerts, séance de
lanterne magique une fois par semaine, représentations théitrales auxquelles
Pprennent part les patients trés souvent—billards, cartes, dominos, échecs, bowling
alley, chambres 4 fumer au rez-de-chaussée, bibliothéque, journaux etc.
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On a méme un corps de musique composé complétementde musiciens choisis
parmi les patients, & I'exception du directeur. Nous leur avons entendu exécuter
plusicurs merccaux et ils lont fait avec une grande précision. Le directeur nous
dit que presque tous M'ont appris la musique que depuis leur internement.

Dans chaque département, il y a des hausses, extincteurs et échelles de sau-
vetage au dehors. Presque tous les jours on donne des exercices aux patients et
on leur enseigne la maniére de se sauver en cas d’incendie.

On tient dans um grand casier, au bureau central, des cahiers contenant
Thistoire etinique de chaque patient, des registres indiquant la date de I'interne-
ment, 'dge, le nom, le genre de maladie de chacun des internés, l'adresse des
parents et tout ce que I'on sait concernant sa famille, pour pouvoir y référer en
cas de besoin. Dans Q’autres casiers, on garde les lettres écrites par les patients
et que l'on n'a pas jugé A propos d’expédier, pour les soumettre aux membres. du

~bureau de direction ; dans d’autres, les rapports des différents asiles que 'on a
regus, etc.

Il y a une morgue ou I'on fait 'autopsie des cadavres quand on en a la per-
‘mission de la société anatomique. *

Le lever a lieu a 5% heures et le coucher entre 8 et 9 heures.

Tous les patients se servent de couteaux et fourcheites, & U'exception des trés
agités, qui n’ont que des cuillers.

Le chef des médecins chez les femmes est une jenne fille, le Dr Bennett.

Il v a un appareil électrique au moyen duquel les gardiens de nuit font lears
rapports d chaque heure de la nuit et dont se servent aussi les gardiens de jou
pour communigquer avec le bureau central.

PxiLspELPHIE, 5 mars 1888.
PENSYLVANIA HOSPITAL FOR THE INSANE

Apparence extérieure, administration, population—Cet gtablissement est géné
ralement dégigné sous le nom Kirkbridge Hospital, du nom du Dr Kirkbridge, son
premier médecin.
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. Qlest un asile privé, comprenant deux vastes batisses en pierre, 3 deux étages,
3 quelques arpents 'une de I'antre, au milieu d’un parc de cent dix-huit arpents
ensuperficie, entouréd’un mur en pierre et planté de noyers, de cedres, de cypres,
d'ormes et d’arbres de toute espece. '

L’une de ces batisses est occupéc par les hommes et l'autre par les femmes.

L'institution est sous la direction et le contrdle absolu du médecin en chef, le
Dr Chapin, lequel a gnatre autres médecins comme assistants, tout le temps, et
<ing pendant quatre mois de I'année.

La population actuelle est d’environ cent soixante hommes et deux cent vingt
femmes.

Les admissions et les mises en liberté se font tel qu'indiqué aux extraits des
Tapports du ‘‘board of managers,” ci-joints.

Classification—Les patients sont classés, dit le Dr Nunemaker, assistant méde-
<in dans le département des femmes, “d’aprés la maniere la plys commode et la
“plus économique d’en prendre soin.” D’ailleurs, le grand nombre de gardiensrend
la classification moins nécessaire 1a qu’elle ne serait dans d’autres asiles. Cepen,
dant, il y a un département spécial pour les aliénés ayant la manie du suicide.
Les agités ont aussi leur département avec une cour spéciale pour eux; c'est une
bitisse séparce, & un étage, fermée. Les déments sont au premier étage, la porte
reste ouverte topte la journée, et ils peuvent circuler librement en dedans du mur
d'enceinte. Enfin, il y a un quartier ot 'on met les malades nouvellement arri=
vés, pour étudier leur cas (quartier d’observation.)

Gardiens, service, travail, amusements, sortiecs—La moyenne des gardiens em-
ployésest d’un pour sept patients ; cependant un bon nombre de patients ont chacun
le leur. Dans un guartier d’agités, nous avons trouvé six gardiens pour trenie
malades ; chez les déments, ils sont moins nombreux. Tous ces gardiens sont ins«
truits et chaque sémaine on leur donne des conférences sur leurs devoirs. Ils ont
un joli costume bleu, avec boutons en métal blanc. On leur paie un salaire de
vingt piastres par mois. Un bien petit nombre de patients travaillent; la plupart
appartiennent aux professions libérales ou au commerce et ils ne peuvent pas ou
ne veulent pas travailler, chez les hommes; chez les femmes, un bon nombre
s'occupe 4 des travaux d’aiguille. Il y a un atelier de peinture, dessein, et sculp~
ture que fréquentent assidument dix-huit ou vingt patients, hommes et femmes
Des professeurs de ces différents arts viennent donner des lecons trois fois par
semaine. Cet atelier renferme un grand nombre de modeles de toutes sortes et
quelques-uns des travaux-des patients, qui sont trés bien réussis. On nous dit que

-



94

plusieurs d’entre eux n’ont appris & peindre ou & sculpter que depuis leur inter
nement. Chez les femmes, prés de la bitisse principale, il y a une batisse sépa-.
rée, ou elles peuvent aller coudre et faire de la musique. Il y a en sus plnsieurs
salles de lecture, une Dbitisse ol I'on donne des réprésentations théatrales, etc
Pendant neuf mois de I'année, c¢’est-3-dire du mois de septembre au mois dé juin,
on donne aux patients, tous les soirs, quelques amusements, trois fois par semaine

une séance de lanterne magique, les autres soirs, danses, concerts ou réprésenta-
tions théitrales.

Dans plusieurs quartiers, il y a des tables de billards, pianos, jeux d’échecs
dames, etc.

11 vy a cing gardiens de nuit, dans 1a maison des hommes et autant chez les
femmes, Un de ces gardiens a la surveillance sur les autres et doit faire un rap-
port,le matin, sur tout ce qu'il a remarqué, comment les malades ont dormi, cor-
ment les gardiens ont rempli leurs devoirs, etc.

Chez les palients paisibles, on laisse les portes des chambres ouvertes la nuit ;

chez les autres, il y a une ouverture ou judas, & une hauteur de quatre ou cing

_pieds, permettant an gardien de s'assurer de I'état du malade. Le rapport du gar
dien en chef doit étre fait pour chaque heure de nuit.

Pour ceux qui ont la manie du suicide et les gateus, il y a encore une garde
spéciale pour la nuit, et on doit changer les vétements et les draps de ces derniers
aussitdt que le besoin s'en fait sentir, & toutes les heures, s'il le faut.

Chaque gardien de jour a une carte sur laguelle il entre tout ce qui regarde
les patients qui sont sous ses soins, Chaque jour un rapport est fait sur chaque
patient et remis au surintendant.

Tous les malades doivent sortir tous les jours, en autant gue le temps le
permet.

Economie interne, dispositions générales, traitement, remarques — Les patients
internés a Kirkbride Hospital appartiennent tous, ou & peu prés, aux classes supé
rieures de la société et tous sont traités comme tels. Quelques-uns d’entre eus
paient jusqu’d cent dollars par semaine, d'autres paient moins, quelques-uns
paient trés peu, enfin il y a une vingtaine de patients qui sont regus gratuitement
On nous dit qu'en moyenne, soizante pour cent sur la population de I'asile ne
paient pasice qu'ils colitent.

L4
La maison est chauffée par le systéme d’air chaud et éclairée par le gaz.
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Chaque quartier a son réfectoire, ses salons, parloirs, baius, privés, etc. Il n'y
a pas de dortoirs communs, chaque malade & sa chambre.

> La plupart des lits sont en bois avec matelas en crin et paillasse métallique &
ressorts. Dans les chambres des excités, les chéssis sont en fer et grillés.

Tous les patients qui peuvent serendre aux réfectoires communs ont des cou-
teaux et des fourchettes; ceux auxquels on porte leurs repas dans leurs chambres
n'ont que des cuilleres. Les tables, chez les agités, sont servies d'un seul c6té, de

manigre que les patients nese trouvent pas en face les uns des autres etle gardien
circule tout auteur.

La ventilation se fait par le toit et est excellente.

Nous ne parlerons pas de la richesse et du confort qui régnent dans cette
institation, de ’excellence du service de la table et du menu, du luze méme
avec lequel sont meunblés certains appartements. On est & construirg une bétisse &
deux étages, dont le colit s’élévera a $25,000 et qui ne devra renfermer que seize
patients. Chacun des heureux internés aura irois appartements et un gardien
attaché & sa personne. Partout, dans toute la maison, il y a des tapis, gravures,
tableaux A Phuile méme, fleurs aux fendtres, etc, etc. Les patients sont tous trés
propres et bien mis. 1l y a des salons, bibliothéques, salles de lecture, ete.

On donpe aux patients un traitement moral et hygiénique. Il n'y a pas de
cellules; on emploie trés peu la contrainte. Cependant, on considére qu’elle esh
nécessaire parfois, attendu qu'elle sert a donner de Pautorité aux gardiens, ‘ Le
malade voit dans son gardien un autre étre comme lui-méme, il ne lui reconnajt
pas d’autorité, et si ce gardien n’emploie pas & 'appui de ses arguments, pour
galmer la fureur ou I'excitation du patient, un peu de contrainte douce,il réussira
difficilement.” Telle est lopinion du Dr Nunemaker. Cependant, on emploie
beaucoup ‘moins de contrainte qu’autrefois, et ellc n’est jamais appliquée sans
Pordre du médecin.

Les médecins s'occupent de recherches pathologiques. La forme d’aliénation
qui semble prévaloir est la démence chronique.

La statistique du rapport publié en 1886 semhle prouver que sur 1626 admis.
sions pour les femmes, on a pu constater comme cause de la folie, dans 85 cas, des
affections utérines, ce qui donne une moyenne de 24.

(Voir et consulter les rapports mentionnés aux annexes sous les Nos VI, VII,
X, XVIL
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New-York, 6 mars 1888.

Trois iles en face de la cité de New-York, Ward's Island, Blackwell’s Island
et Randall's Island, sont destinées a étre le refuge de tous les malheureux aliénés,
malades et forgats de la ville. Cest 13 que sont les asiles, les pénitenciers, les hos-
pices et hdpitaux de la métropole américaine, sous la surveillance du board of
charity and correction of the city of New-York, dont 1'un des directeurs, ’hon. M.
"Porter, a bien voulu se mettre & notre disposition pour la visite que nous avons
faite & ces institutions.

On dit que la populations de ces iles est de 20,000 4mes: sur ce nombre, il y
a 4,700 aliénés, répartis dans ces trois iles, dans différentes bitisses. Les hommes
sont internés 2

Warp's IsLanp

Population, gardienes, classification—Au nombre de 1750, dans une série de
constructions couvrant trois arpents et demi de terrain en superficie et & trois
ftages, avec rez-de-chaussée. Seize meédecins, dont I'un agissant comme surinten-
dant général, se partagent le soin de cette population, chacun d’eux ayant uue
couple de quartiers dont il s'occupe exclusivement. Ils ont pour les seconder et
exercer la surveillance une moyenne d’un gardien pour dix patients. De plus, un
-certain nombre de patients choisis parmi les plus paisibles, agissent comme assis-
tants gardiens dans les quartiers des agités.

On s’est appliqueé 2 établir la classification la plus parfaite possible. Ainsi,
-dans les différents quartiers du premier étage, sont les épileptiques, les cas de
" paralysie générale, les cas chroniques agités, les convalescents, les cas de manie

chronigue et les cas de manie aigué; au deuxieme étage sont les salles de travail
et les paisibles ; an troisieme, les maniaques homicides, les malades ayant besoin
- d’une diete et les cas chroniques en général. L’hopital est au premicr étage et 1a
plupart des dortoirs au troisieme. En somme, on a établi différentes classifics-
tions et mis dans des quartiers séparés les épileptiques, les infirmes, les gateuy,
les mélancoliques, les mized cases, les cas de paralysie générale, et tous ces der
niers cas séparés encore, selon qu’ils sont chroniques ou aigus. Il y a une salle
{de convalescents attachée & chaque quartier.

Les patients nouvellement arrivés sont placés avec les cas aigus, jusqu’a ce
gu'on soit fixé sur leur compte.

Travail, traitement—Le travail est organisé sur une grande échelle; sept
-cents patients, environ, sont occupés aux diftérentes industries qu’on a établies
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dans cet asile. Il y a, entr’autres, de grands ateliers ofi l'on fait des matelas,
brosses, balais, tables, nattes, tapis, paillassons, cordages ;—des départements de
tailleurs, de couturiers, de ferblantiers, de forgerons, de peintres, de magons, etc.

Presqgue tous les métiers sont représentés. La plupart des habits et tout le
linge porté par les patients sont confectionnés i la maison. En général, les
habits sent apportés tout taillés et on les termineici. - Les patients travaillentsept
heures par jour. Quand quelques-uns deviennent excités, on les remplace. Un
certain nombre travaille au dehors. L’institution posséde trois cents acres de
terre. Puis, comme nous 'avons dit plus haut, plusieurs patients sont employés
comme assistants gardiens chez les agités. Le lavage se fait en partie par les
patients ainsi que la cuisine. Dans les salles ou 'on est obligé de se servir d’ins-
truments tranchants, la surveillance est plus active, de sorte qu’on utilise tous
ceux qu'il est possible @’utiliser. On ne donne rien 4 ceux qui travaillent.

Huit cents patients sont actuellement sous traitement spéci'al. On faifl'essai
de toutes les nouvelles découvertes,de tous les nooveaux systemes de traitement ;
les médecins font la visite de leurs malades quatre fois par jour. Durant lanuit,
un médecin parcourt tous les quartiers et voit comment les gardiens s’acquittent
de leurs devoirs. Il y a un gardien qui veille toute la nuit dans chaque guartier,

en sus de deux gardiens en chef de nuiv qui, comme le médecin, font le tour de
Pétablissement & toute heure.

Depuis cing ans, aucune contrainte n’est employée.

Nous avons remarqué un immense bain i l'extérieur de la bitisse, dans
?

lequel on fait venir 'eau de la mer: il se prend jusqu'a mille bains, trois fois par
semaine.

Sur I'ensemble de la population, on compte deux cent ¢cinquante cas de para-
lysie générale, et les deux tiers des cas de mortalité sont pris dans cette catégorie.

La cause principale déterminante de la folie est I'alcoolisme,et chez un grand
nombre de gens mariés et chargés de famille, abus des plaisirs sexuels combiné
avec les privations et un travail excessif.

Dépenses, remargues—Chaque patient colite trente-deux centins par jour et
ceci comprend le salaire des médecins, des employés, la nourriture, Pentretien
des patients, les réparations, etc., ce qui donne $116.00 par année.

Les chambres sont meublées proprement. La nourriture est bonne et subtan-
tielle ; mais cette partie est réglée et administrée dans le sens de ceux qui veulent
qu'un patient ne trouve pas dans un asile plus de confort ou plus de luxe qu'il
n'en a (E’hez lui. Il y a des appareils contre l'incendie dans chaque département et

-—
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des échelles de sauvetage i l'extérieur. Tous les jours, on fait prendre aux patients

‘des exercices et on leur enseigne la maniére de se sauver en cas d'incendie. Nous
avons remarqué une chapelle, ayant 4 une extrémilé un autel et & I'autre une
chaire, de manjere qu’on en fait une chapelle protestante ou catholique, selon que
Yon s’agenouille la téte tournée a l'est ou 4 ouest.

L’asile pour les femmes est a Blackwell's Island. . Elles ¥y sont au nombre de
1620, avec douze médecins pour leur donner des soins, et pour les surveiller, une
gardienne pour quinze ou vingt patientes. Dans les quartiers d’agitées et de giteu-

ses, la proportion des gardiennes est plus grande. Ces 1620 malades sont réparties
en 29 quartiers.

La classification, la nourriture, la garde denuit. le traitement, les dispositions
générales sont semblables & ceux de Ward's Island.

Le travail est 1a couture, le tricot et différentes autres petites industries. La
mise des malades, comme des gardiennes, est trés propre, la ventilation excellente’

On se plaint dans ces deux établissements, comme partout ailleurs, de I'en-
combrement.

Les gardiennes regoivent dix-huit ou vingt piastres par mois de salaire et les
hommes de vingt-cing & trente, en général.

RANDALL’S ISLAND

- Renferme un hépital ou asile pour les idiots des deux sexes.

Orgamsatwn, dtsposztwns generales—La populatlon est de 291 cent soixante et
dix sept hommes et cent quatorze femmes. La grande ma_]orlté se compose d'enfants )
ou jeunes gens d’au-dessous de vingt ans. Il y a un médecin surintendant avec six
assistants résidants, et, en sus, seize médecins de la ville viennent plusieurs fois
par semaine étudier les différents cas.

Pendant le jour, il y a un gardien pour trente patients et pendant la nuit,
deux pour cent. Cet établissement comprend cing batisses séparées, 3 un ou deux
élages. -

Outre les médecins et les gardiens, il y a, attachés & la maison, cing profes-
seurs, quatre femmes et un homme chargés d’instruire ou d’essayer 3 donner quel-
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qu'ipstruction a ces idiots. Sur cette population de 291, cent enfants son consi-
dérés comme susceptibles d’apprendre quelque chose.

Classification, (raitement—La classification est faite de la manitre suivante :
on met dans un quartier séparé, pour les deux sexes, ceux qui peuvent apprendre
quelque chose, on les sépare de ceux qui ne sont pas susceptibles d’apprendre
Parmi ces derniers, on sépare encore les épileptiques de ceux qui ne le sont pas.

Ces épileptiques idiots sont placés dans une maison spéciale, avec d'autres épilep-
tiques non idiots.

Les idiots unteachable infirmes sont encore séparés des mémes unieachables -
qui n'ont aucune infirmité Enfin les giteux ont des quartiers spéciaux. Chez

les hommes, nous avons remargué six gardiens pour un département de vingt
giteux.

La classification est aussi parfaite qu’on peut le désirer.

Du moment qu'un enfant est amené A Pinstitution. on étudie son cas pendant

quelques jours el on le classe en conséquence. Ils sont regus sur un permis du
surintendant.

On emploie un certain nombre de ces idiots 4 Ia boutique de matelas, une
cenlaine apprennent autani gu’ils en sont capables, & lire, & chanter, a faire
T'exercice mililaire, etc. D’autres s’occupent au dehors 3 de menus travaux.

Les patients considérés comme Zeachable sont encore classés suivant leur degré
d’intelligence,. Oxn est d’avis que si on les laissait fous ensemble, ceux qui ont
quelgu’intelligence avec ceux qui n’en ont aucune, les premiers deviendraient en
peu de temps semblables aux autres. Les médecins prétendent accentuer encore

la classification pour favoriser les guérisons ; ils ont déja certains cas qui ont été.
beaucoup améliorss.

Les salles sont spacieuses, les dortoirs bien ventilés ; chaque enfant 4 un essuie-
main numéroté, avec brosse et peigne et plusieurs mémtks, chex les gargons, font
leur lits; ¢a leur denne des habitudes d’ordre et de propreté. 1l y a vingt-cing
lits & peu pres par dortoir.

La Dbitisse renfermant la meilleare classe de ces idiots a deux étages et est
habitée par des garcons d’au~dessousde quinze ans et des filles de tout 4ge—84
en tout. Les garcons ont une grande salle de récréation ; les filles ont une cour
avec kiosque couvert, sous lequel elle vont jouer et s’amuser.
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La nourriture n'est pas trés variée: matin et soir, riz sucré, pain, lait et
beurre; midi, soupe et viande rdtie ou bouillie et dessert deux fois par semaine
Les médecins font une visite tous les jours, donnent des prescriptions et examinent
la diete. Quand un idiot est malade, on le transporte & I'hdpital et il est soigné la
Randall's Island contient plusieurs tnstitutions de charité et les médecins rési-
dants et consultants que nous avons mentionnés plus haut ont & donner des soins
a tous les malades de I'ile.

Les garcons doivent prendre un bain une fois par semaine et les filles deux
fois. 1llyaun grand bain dans le département des idiots de la derniére classe,
les crétins.

Les gardiens ont vingl-cinqg piastres par mois et les femmes 4 peu prés seize.

New-Yorx, 8 mars 1888.

Bloomingdale Asylum—Est une des plus anciennes institutions de ce genre
aux Etats-Unis; sa charte du roi George 111 d’Angleterre date de la fin du siécle
dernier.

Administration, population, gardtens—La bitisse principale existe depuis 1821
subséquemment on a ajouté plusieurs ailes et on a fait naturellement des amélio-
rations considérables.

Cet asile, bati snr une hauteur dominant la ville de New-York, est d'un accés
assez difficile; on s’y rend par des chemius pierreux et accidentés. A une trés
courte distance, d’ailleurs, ou peut-étre méme dans les limites de la ville, les
terrains environnants, plautés d’arbres et entourés d’une enceinte de palissades,
comprennent quarante arpents. )

C’est une institution de bienfaisance sous le contréle d’un bureau de gouver-
neurs composé de gens des mieux posés de New-York. Plusicurs dons ont été
faits 4 la maison par des partibuliers. Une des bétisses porte le nom de Memorial
Building of John C. Green et a été bitie avec l'argent donné par la veuve de
John C. Green. On ne s'occupe pas de faire de profits et toutes les recettes sont
employées au bien-étre et au confort des patients ainsi gu'a faire des améliora-
tions. Le gouvernement n’a absolument rien & faire avec cet asile, pas méme le
droit de visite; cependant,on admet toujours, par courtoisie, les inspecteurs qu’il
envoie.
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Les patients paien\t différents prix : un certain pombre, ayant une suite d’ap-
partements, paient cent dollars par -semaine, les occupants des étages supérieurs
paient soixante, cinquante et quarante dollars; d’autres donnent beaucoupmoins
On admet sans rémunération un certain nombre de deserving cases. On fait tou-
jours payer d’avance pour un certain temps, quand un pahent nouvean est amené=
Les mises en liberté comme les admissions sont faites par le médecin surinien-
dant. Cependant, les parents peuvent venir chercher un patient quand ils le
jugent & propos; les médecins ne peuvent que leur représenter le danger on
Pinopportunité de la chose. Les patients qui paient cinquante ou soixante pias-

tres par semaine peuvent aller 4 cheval, en voiture, out droit aux billards,
salons, etc.

Le nombre des médecins et leurs attributions sont indiqués aux extraits de
rapports ci-joints.

La population de Bloommgdale Asylum est de 293 patients, dont 126 hommes
et 167 femmes.

. e . .

Les gardiens sont dans la proportion d’'un pour deux patients et demi et
regoivent, les hommes dix huit 4 trente-cing piastres par mois, et les femmes
douze a vingt piastres.

lassification, service, remarques générales —On s’occupe assez peu de faire
beaucoup de classification, attendu que les patients ont chacun lear chambre et
vu le grand nombre des gardiens.

Les giteux ont un guartier spécial avec frois gardiens de nuit et de méme

les épileptiques, un gardien qui veille au dehors et deuxqui se tiennent constam-
ment dans le gquartier.

Les agités ont aussi un quartier spécial, avec portes donnant sur un préau
avec kiosque, sous la surveillance de leurs gardiens.

Le département des giteux se trouve au premier étage d’une batisse.

Le service de nuit, chez les femmes, est fait par six gardiennes. Il y a cing
gardiens de nuit echez les hommes. Dans certains quartiers, il n’y en a pas, les
gardiens dormant dans des chambres voisines de celles des patients.

Tous les malades sortent, quand le temps le permet, tous les jours; mais
chez les hommes, il n'y en a que quelques-uns qui travaillent, la plupart n’ont
jamais travaillé, ou ne veulent pas travailler. Un bon nombre s’amusent 4 jouer
au billard. Chez les femmes, soixante-huit s’eccupent. & ’heure qu'il est. de
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- —eouture, {ricot; voient 4 la cuisine et font différents ouvrages méme gquelgues-
unes font les lits.

Maintenant, comme & Kirkbridge Asylum et plus encore, Yameublement des
appartements est d'une grande richesse. Iy a dans la maison plusieurs salons,
avec. pianos, plusieurs salles de billards, des bibliothéques, journaux, salles de
lecture, chambre & fumer, gravures, tableaux suspendus aux murs, fleurs dans
les fenétres, réfectoire et parloir dams ehaque quartier. etc. Tous les jevdis, on
donne des représentations théatrales ouconcerts. Il y a aussi unesalle de danss,
ou les patients vont s'amuser chaque semaine et souvent plus1eurs fois 1a semaine,
hommes et femmes ensemble.

Pour ce qui est du traitement, six médecins expérimentés dévouenttous leurs
soins & 293 patients. Oulre cela, il y a des médecins consuliants de la ville, qu1
visitent souvent l'institution. On n’a pas employé la contrainte depuis un an;
mais on n'est pas en faveur du systémeabsolu denon-contrainte et on I'emploiera
quand il le faudra absolument.

Ventilation parfaite, éclairage au gaz.

(Voir et consulter les rapports mentionnés aux annexes sous les Nos X et XL)

Provipexck, R. L, 9 mars 1888,
BUTLER HOSPITAL FOR THE INSANE

Apparence extérieure, adminisiration — Autre asile privé, situé i un mille
-et demi de la ville de Providence, sur la riviere Seekonk, au milieu d'un parc
magnifique et entouré de vallons boisés, du plus joli aspect. Clest ce que nous
avons vu de mieux encore comme site, Les différentes batisses qui composent
I’établissement sont disposés en forme d’E et 4 trois étages, relides 'une & 1'une
par de petites bitisses ou passages couverts, & un étage.

L’Etat n'a aucun contrdle sur cet asile, qui a 6té construit et meublé entiére-
-ment & I'aide de dons et de souscriptions et né releve que d’'un bureau de gouver-
neurs, selon qu’indiqué aux extraits de rapports ci-joints. On' ne regoit que des
patients privés et, dans des cas particuliers, quelques patients de 1"13]tat, cequ'on
appelle des deserving cases, certains patients, parfois, qui bien que n'ayant pasle



103

., movyen de payer pour leur entretien et traitement, ont toujours vécu dans l'aisance
et ne pourraient sans préjudice étre mélés a la classe ordinaire des patients des
institutions pauvres. ' '

Pour ces cas particuliers, I'Etat paie quatre piasires par semaine. Ca ne
couvre pas les frais de I'entretien et de la pension; mais il y a une couple d'an~
nées, il a été donné et 1égué un certain montant par des personnes charitables, et
le produit de ces donations a été consacré comme fonds de bienfaisance sur lequel
on préleve les frais de ces patientis qui ne sont pas couverts par les quatre piastres
allouées par I'Etat. '

La population de cet asile n’est que de cent soixante patients.

Classification, traitement—‘‘ Avec ce nombre restreint, on ne croit pas que la
classification soit nécessaire ; dans un grand asile, on sait qu’il vaut mieux
dépenser plus d’argent pour la majorité des cas que ’on peut espérer guérir ; mais
" ici, le nombre des médecins et des gardiens permet de donner A chaque patient
tous les soins et toute l'attention qu'il requiert.”

Il y a huit quartiers pour -les convalescents. La seule classification suivie,
<’est que 'on met dans des départements séparés les paisibles, les demi-agités et
les agités. Pour ces derniers, il y a des chambres avee fendtres doublées a 'inté-
rieur d'un volet en bois solide, & guillotine. Le personnel médical est composé
d'un médecin en chef surintendant, et de deux assistants.

I n'y a pas de traitement spécial. On n’emploie pas le systeme d’hydroté-
rapie, seulement les Dbains ordinaires. ' La contrainte est employée quand cest
nécessaire ; mais elle doit éfre ordonnée par le médecin. Depuis un an, elle n’a
pas été appliguée uneseule fois. La contrainte diminue & mesnre qu'on augmente
le nombre des gardiens. Le genre d’aliénation dominant, c’estla manie etla
mélancolie. En général, on recoit plus de cas aigus que de cas chroniques. La
moyenne des guérisons sur le nombre des admissions est de vingt-cinq pour cente
On regoit le moins d’épileptiques possible.

Trovail, serties—I1 n'y a pas de travail d’organisé : quelques-uns, chez les
hommes, travaillent parfois, par accident; chez les femmes, un certain nombre
s'occupent de couture ou de tricot.

Tous les patients doivent sortir tous les jours, sileur condition physique la
Ppermet. -

Gardiens, service—Il y a un gardien pour quatre patie'nts, en général. Les
hommes regoivent ua salaire variant de dix-huit & quarante-cing piastres, en
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moyenne trente piastres par motis, et les femmes deseize 3 trente piastres, meyenne,
vingt piastres.

Les gardiens sont engagés et démis par le médecin surintendant. On downe
aux patients autant de gardiens qu’il en faut; pour les épileptiques, par exemple,
il y a un gardien pour chaque patient et méme deux, s’il est nécessaire, de.méme
pour les cas de manie aigite. Cependant, régle générale, un seul suffit. Le ser-
vice de nuit sec compose de quatre gardiennes chez les femmes et de trois gardiens
chez les hommes, en sus d'un quatrieme qui fait le tour de 1a maison A toutes les
heures, inspecte les autres gardiens et voit spécialement aux giteux.

Ameublement, économie interne, remargues—Les patients privés paient en géné-
ral dix piastres par semaine et on calcule que leurs dépenses reviennent a ce
montant. Ameublementde la méme richesse et méme confort que dans les autres
asiles privés. Une disposition spéciale, c’est que chez les femmes et en certains
quértiers chez les hommes, le corridor n’occupe pas le milieu d’une aile, mais un
cOté, et l'autre cdié est occupé par les chambres et parloirs, de maniere que les
patients se trouvent & avoir beaucoup plus d’air et de lumiere. Il y a trois dor-
toirs & quatre lits. A part cela, chaque patient a sa chambre et quelques-uns
mémes une suite d’appartements. Nous avons remarqué une bétisse de cent pieds
sur soixante-quatre, occupée seulement par vingt patients. Il y a quelques cham-
bres qui communiquent entre elles ; mais les portes de communication sont dou-
bles, de maniére que le bruit que l'on fait dans une chambre ne puisse étre
entendu dans 'autre.

Dans chaque quartier, il y a un réfectoire, un ou deux salons et sitting rooms,
avec pianos, fauteuils, sofas, gravures, bains, privés, etc.

La plupart des couchettes sont en bois, avec matelas en crin et paillasses
métalligues. '

Toutes les fenétres sont grillées, mais les grilles des barreaux se trouvent
vis-3-vis des chéssis, de maniére & ne pas intercepter la lumiére. On considére
que c’est plus avantageux pour tout le monde. 11y a quelques chambres de dix
pieds sur douze, servant de cellules, avec fenétres daus le plafond ; elles sont
occupées ordinairement par des excités ct.des ghteux.

Amusements—Repreésentations thédtrales et danses toutes les semaines. Jolie
bibliothéque, plusieurs salles de #illards.

Pavillon séparé appelé Gray's Hall, contenant salle de lecture, salon avec
piano, billard, bagatelle, jeux de quilles, échecs, poof, etc., musée ornithologique.
Une jolie serre, contenant des plantes rares et des fleurs de toutes sortes.
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Ventilation parfaite, éclairage au gaz. Surtout, beaucoup [de lumiere dans
tous les appartements et beaucoup d’espace. Table bien servie, menu excellent.

(Voir rapport mentionné aux annexes sous le No. XII}

‘Worcester, Mass., 10 mars 1888.

WORCESTER LUNATIC ASYLUM

Administration—Asile relativement nouvean, bati il y a dix ans, en pierre, 4
quatre étages, & deux milles de la_ville, comprenant une série de batisses dispo-
sées en échelons de chaque cd1té du principal édifice, qui renferme les bureaux,
salons d’attente, etc.

C’est une institution de I'Etat, organisée aux frais de Etat et sous le contréle
d’un bureau de directeurs ou syndics composé de sept membres, dont deux fem-
mes, ayant charge de faire une visite tous les mois.

De plus le board of lunacy le visite aussi. Ce bureau a la surveillance de
toutes les institutions de charité de I'Etat et a un inspecteur salarié qui fait une
visite tous les mois, voit les papiers des patients admis pendant le mois qui vient
de s'écouler et recoit les plaintes qu'on peut avoir & faire contre le surintendant
ou les officiers de la maison. Ces plaintes sont déposées dans une boite & ferme~
ture seréte, dont cet inspecteur seul a la clef.

Les médecins sont au nombre desix ; un surintendant médical et cing assis-
tants. Ce surintendant médical est virtuellement le chef de 'établissement. La -
partie financiére est administrée par un steward, avec 'aide d’un trésorier. Tous
les autres officiers de la maison sont soumis au surintendant. L'un des assistants
médecins est une femme.

_ Tous les patients sont envoyés par la cour (committed). On regoit §3,25 par
semaine per capita et ceci doit comprendre toutes les dépenses, pension, entretien,
salaire des médecins et des gardiens, réparations, etc. Chaque ville de I'Etat ou
chague comté paie pour ses aliénés,et ceux qui ne résident pas dans PEtat sont les
patients du gouvernement, qui paie pour eux le méme montant ($3,25).

Les dépenses générales se montent & $3,40 par semaine per capita. On prend
ladifférence sur les patients privés, qui paicnt de cinq & trente piastres par semaine.
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Les habits sont en sus fournis par la ville ou les parents et amis. Pour les p.
tients du gouvernement, I'habillement doit étre pris sur ces $3,25 par semaine.

La population actuelle de I'asile est d’environ sept cent vingt patients. (1
considére quil y en a deux cents de trop et qu'il ne devrait pasy en avoir plus#
cinq cents. Il y a 370 femmes et 350 hommes, tous genres de maladies, & pa
pres les trois quarts de cas aigus, quarante épileptiques.

Gardiens—Les gardiens sont dans la proportion d’'un par huit patients del
population, mais plus ou moins nombreux dans chaque quart'ier, selon les ca
suivant que les patients sont des paisibles ou des agités. Ces gardiens sont eng
g és et démis par le médecin surintendant. Les nouveaux arrivés sont placés aw
un ancien qui leurindique leurs devoirs. Les hommes recoivent de vingt 4 ving
cing piastres de salaire par mois, et les femmes de quatorze 4 dix-huit piastresg
ils n’ont pas a s’occuper d’autre chose que dusoin des malades. Tous les gardies
savent lire et écrire et chacun d’eux faitson rapport tous les jours, les gardien
de jour tous les soirs et les gardiens de nuit tous les matins.

Classification—Tous les agités sont_dans les deux premiers étages, ainsi que ls
infirmes, de maniére qu'il soit plus facile de les faire sortir. Dans les étag
supérieurs sont les cas chroniques, les idiots, les paisibles. Les malades ayantl
manie du suieide, les agités, les paisibles, les convalescents ont tous des quartier
séparés, et sont classés suivant leur condition mentale. Les pires cas, parmile
giteus, ont un quartier spécial, les autres sont distribués avec le reste des
tients, suivant qu'lls sont excités, ou paisibles ou déments. Ilssont en plus gran
nombre daus les étages supérieurs; mais Jes gardiens de nuit ont upe liste ¢
tous les gateux qui sont sous leur surveillance etils les visitent  toutes les heure
de Ia nuit, changent leurs draps, leurs lits, aussitdt que le besoin s’en fait sentir.

~ On n’établit aucune distinction entre les patients publics et les patients privés

tous sont traités de la méme maniere, seulement que ces derniers ont des ¢har

bres plus confortables, quelques-uns d’entre enx. Les employés de la maison n
"sont pas censés savoir qui paie et qui ne paie pas.

Les chroniques et les déments sont en grande partie dans les mansardes ; o
n’avait pas d’abord l'intention d’eccuper cette partie de lamaison, mais ’état d'er
combrement dans lequel on se’trouve a rendu cette occupation nécessaire.

Travail, sorties—Dans 'ét€, 4 peu prés une centaine d’hommes travailler
sur la ferme, dans les jardins, les parterres. La ferme comprend & peu prés tro
1 oents acres. Du cOté des fermmes, un bon nembre s'occupent & coudre ou tricote!
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vingt-cing ou trente sont occupées dans une chambre 4 filer. Tous les malades
sortent, quand le temps le permet, tous les jours, cevx qui peuvent le faire, hien
entendu.

Economie interne, etc,—Les DAtisses, telles gu'existant aujourd'hui, ont colité
$1,200,000.. [’ameublement, sans étre luxueux, est riche. Chaque guartier com-
prend un grand passage dont le parquet est ciré avec un tapis “chemin” sur toute
la longueur, un grand lavoir, une chambre de bains, un réfectoire et quelques
dortoirs et chambres. De chaque €6té du passage, sur toute la longueur, sont
disposés des bancs, siéges, fauteuils, sofas, et vers le milieuet & chaque extrémité,
des sitting rooms, s’étendant sur toute la largeur de la bitisse, avec sofas, guéri
-dons, et dans quelques-uns, un piano; partoul des cadres et gravures suspendus
aux murs, des fleurs dans les fenétires, etc. Dans les quartiers des infirmes, en a
des chaises roulantes. Les dortoirs contiennent en général une dizaine de lits,
quelques-uns n’en contiennent que eing, six ou sept. Il n'y en a qu'un seul de
vingt-cing lits, et beaucoup de chambres pour un seul patient. Dans les dortoirs,
la distance entre les lits est d’environ quatre pieds et demi,et dans le milieu il ya
. un grand espace libre. Les couchettes sont une partie en fer, un certain nombre
en bois, avec matelas en crin et paillasses métalliques. Tous les lits sont d’une
grande propreté.

Dans chaque dortoir, il y a un water closet pour la nuit seulement. Dans le
jour on se sert du water closet général de chaque quartier. Le coucher alieu entre
huit et neuf heures.

Le réfectoire comme les dortoirs sont spacieux et les tables trés bien servies.
Nous n'avons paseu occasion de voir les malades & 'heure des repas : mais lorsque
nous avons visité ces salles, on €tait 4 préparer les tables. Il y avait sur chacune
une couple de huiliers, un verre avec serviette pour chaque patient, un service de
vaisselle en pierre peinte avec de jolis desseins. Le menu, que l'on varie tous les
jours, était composé ce jour li d'un excellent eonsommé, p01sson beeuf roti, légu-
nies, salades de deux ou trois sortes et dessert.

Pour les patients excités, qui ne peuvent descendre au réfectoire et doivent
rester dans leurs chambres, on leur porte leur nourriture préparée, coupée, dema®
niére qu'ils n’aient pas besoin de se servir de couteau; on ne leur donne qu'une
cuiller avec assiettes et bols en fajence. Le gardien reste 13 tout le temps du repas.
A ceux qui ont la manie du suicide, on ne donne que des cuillers et des fourchettes,
pas de couteaux.

Les salles de bain de chagque quartier sont divisées eun deux compartiments,
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séparés par une chambrette pour le gardien, de sorte que deux patients peuvents
baigner en méme temps, sous la surveillance d’un seul gardien. Le bain est &
miliea de I'appartement. Ce que nous avons remarqué surtout a cette institutior,
ce sont des pavillons circulaires ou rotondes pour les malades ayant la manie d
suicide. Chez les hommes et chez les femmes, aux deux extrémités de la batiss,
ces pavillons ont deux éfages comprenant au premierun sitting room et au secon
un dorteir. Ils ont chacun cinquante pieds de diamétre et sont éclairés par seix
larges fenétres. Les lits, dans les dortoirs, et les bancs et autres meubles danslh
sitting room, sont disposés tout autour de la piéce, da sorte que la surveillans
est on ne peut plus facile. La ventilation se fait par un gros tuyau au centree
qui va jusqu'au toit. G’est un nouveau systéme dont on fait I'essai, et on s’
trouve trés bien. Chez les femmes, dix-neuf patientes occupent ce pavillon ¢
elles ont poar les surveiller trois gardiennes le jour et une la nuit, en sus dg

deux gardiennes de nuit, qui font leur ronde dans tous les quartiers, & toutes ls
heures.

v

Ces rotondes ont un parquet ciré et sont meublées de bancs, fauteuils, guér
dons, etc., et il y a un piano chez les femmes.

Nous avons encore remarqué pres de chaque quartier, des chambres appelés
airing porticos, dans lesquelles on met les patients pendant qu’on balaie ou qu'n
lave les autres appartements du guartier. Ces salles ont un parquet ciré, sou
extrémement bien meublées et bien éclairées. Les patients se proménent 14 aussi

guand le temps ne permet pas qu'on les fasse sortir. Il n'y a pas d’autre ameuble
ment que des bancs en bois.

La maison est chauffée 4 l'air chaud et a un appareil de ventilation forcér
Toutes les fenétres sont grillées, mais de maniére & pouvoir s'ouvrir facilemeu,

et chaque guartier possede un escalier extérieur par lequel les patients pourralen
se sauver facilement en cas de feu.

Traitement, amusements, remarques—11 0’y a pas de trailement hygiénique ¢
moral. La contrainte est employée quand c’est nécessaire, mais le moins souven

possible. 1l n'y a pas de cellules, mais des chambres avec lits fixés au parquet, ¢
fenétres doublées de fil métallique 4 Yintérieur.

On a des préaux fermés pour les excités.

Amusements—Théatre deux fois par semaine, danse toutes les semaines, salles

de lecture, bibliothéque de 1600 volumes, salle de billards,cartes, dominos, échecs
et journaux.
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La hauteur de chaque étage est de onze ou douze pieds. La ventilation est ~
excellente. ‘ )

Moyenne des guérisons sur la population entiere: 10 pour 100; sur les cas
aigis, 60 pour 100 & 50 pour cent.

Cuisine, buanderie avec appareils perfectionnés, serre, etc.

{Voir rapport Inentionné aux annexes sous le No XIII),

Urrca, 12 mars 1888.

NEW—YORK STATE LUNATIC ASYLUM

Constitution, population—Comme la plupart des institutions de ce genre, cet
asile se trouve un peu en dehors de la ville. C’est une batisse a trois étages, en
pierre, au milieu de plantations d’arbres de toutes espéces.

Cest un asile de I'Etat, comme son nom l'indique, mais on y regoit aussi des
patients privés.

L'Etat alloue per capita, une somme de $3.75 par semaine, devant sufflre &
toutes les dépenses d’entretien, de traitement, de pension, de gardiens, etc. Seule-
ment, il y a une allocation spéciale de la législature pour le paiement du salaire
des médecins, et les veétements des patients doivent étre fournis par les paren ts ou
amis de ces derniers; 4 leur défaut de le faire, cette dépense doit encore étre
prise sur Jes $3.75. Les patients privés paient de six & trente-six piastres par semaine,
et comme & Worcester, les deux classes de patients privés et publics sont mélés
sans distinclion aucune.

Cette institution est sous le controle d’un médecin en chef ou surintendant, le
Dr Alder Blumer, qui est un des spécialistes les plus brillants des Etats-Unis et
Péditeur d'un journal traitant des maladies mentales. Il a pour assistant'guatre
autres médecins, deux du co6té des hommes et deux du c6té des femmes, et
un médecin pathologiste général. Le médecin en chef a le contrdle absolu
de tous les départements, et les gardiens et gardiennes dépendent absolument
de lui, & tous les points de vue, et le Dr Blumer est d'avis qu'un service

-
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de gardiens qui ne seraient pas sous le contrdle absolu du médecin en chef ne
saurait fonctionner, attendu qu'il s’agit de questions médicales... On a essayé
un systéme différent dans le New-Jersey et on n’a pas réussi, il y avait des conflits
d’autorité permanents. '

La population actuelle de l'asile est de six cents patients, divisée d’une
maniere & peu pres égale entre les deux sexes el sur lesquels il y a cent patients.
privés.

Classification—Cette population est distribuée en vingt-quatre départements :
douze chez les hommes et douze chez les femmes.. Cette distribution des patients
dans les quartiers est faite suivant la manifestation de la forme de la maladie,
suivant son degré d’acuité ou Iagitation du patient. On a des quartiers spécianx
pour les cas de mélancolie, de manie aigiie, de manie demi-aigie, de paralysie,
les gateux, ceux qui ont [a manie du suicide. La pire classe des patients occupe
une bétisse séparée, 3 un étage. En général, les giteux et les agités sont au pre-
mier étage, pour qu’on puisse les faire sortir plus facilement.

Gardiens, service—Comme les anires employés du service civil, les gardiens.
et gardiennes doivent subir un examen avant d’étre admis & servir dans lasile,
.c’est 1a loi de ’Etat. Cet examen, il est vrai, n'est pas sévére. Aprés leur admission,
on donne aux gardiens un cours d’instruction pratique.

Chacun d’eux, en moyenne, a sous sa surveillance sept et demi ou huit
patients, c’est-3-dire que c’est la proportion des gardiens employés relativement 3
1a population ; mais ils sont distribués diversement dans les différents quartiers,
suivant la condition des malades sous leur surveillance. On est  faire I'essai de
gardiennes chez les hommes. A I'heure qu'il est, on a deux gardiennes dans un
quartier de vingt patients paisibles; on a placé des gardiennes comme ménageres
chez les hommes, il y a une ménagére pour chaque deux quartiers.

Les gardiennes ont un salaire variant de douze A dix-neuf piastres; les
hommes commencent a vingt piastres, aprés six mois on éleve leur salaire & vingt-
deux, puis progressivement jusqu'd vingt-huit piastres. Les gardiens en chef ont
trente-cing et quaraunte piastres. Ils ontaussi un fort joli costume.

Le service de nuit est fait par trois gardiens chez les hommes et trois
gardiennes chez les femmes, qui font une visite dans tous les quartiers & chaque
heure de la nuit et voient aux gateux. Il y a de plus un gardien et une gardienne
qui veillent dans les départements de ceux et celles qui ont la manie du suicide.
Ces gardiens doivent faire un rapport au surintendant le matin.
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Travauz, traitement sorties — Environ cinquante pour cent des patients, tant
chez les hommes que chez les femmes, travaillent continuellement, les femmes 3.
la buanderie, a des travaux d’aiguille, de tricot, etc., les hommes, dans I'été, & la
ferme;qui a uil peu moins de deux centsarpents,et & des manufactures de matelas,
de nattes, de tables, de chaises, des ateliers de cordonnerie, de peinture, de boites.
rustiques pour les fleurs. On est & préparer une manufacture de brosses. On
fabrique des paillassons avec une machine ne coitant que soizante dollars {ma-
chine Eureka pour tisser les paillassons). '

Il est fait un rapport hebdomadaire dutravail qu’a fait chaque patient, chaque
jour de la semaine. On récompense les travaillants en leur donnant du tabac.
Quand le temps le permet, on fait sortir tous les patients qui peuvent le faire ;
les jours de mauvais temps, Uhiver, gquelquesuns sortent pour pelleter 1a neige.
On considére qu’avec des corridors et des appartements bien ventilés comme ceux
que l'on a, les sorties journaliéres sont moins indispensables.

On n’emploie pas ’hydrotérapie comme systeme de traitement ; quelquefois
on fait prendre des bains tiedes aux patients les plus agités, pour les calmer.

Contrainte, opinion du Dr Blumer — Depuis le mois de janvier 1887, il m'a
ét¢ employé aucune contrainte. Le Dr Blumer, qui est un adversaire déclaré de
ce mode de traitement, prétend que c'est la coutrainte qui rend la contrainte
nécessaire. ““Le bon ordre, dit-'kl, régne en proportion du degré de liberté qu’on
accorde aux patients; plus vous employez la conirainie, plus le patient devient
agité et furieux. Si vous admettezla contrainte, vous démoralisez et le patient
auquel on I'applique, et Pofficier qui’ordonne et le gardien qui exécule cet ordre.
Depuis mil huit cent quatre-vingt-sept, il n'y a pas un seul cas pour lequel nous
ayons senti la nécessité de 'employer. Onne l'emploie plus. Cela ne nous a pas
oblighs d’augmenter le nombre des gardiens; au contraire, l'ordre régne plus
qu'auparavant et les guérisons sont plus rapides et plus nombreuses. Je ne connais
personne qui, ayant employé consciencieusement les moyens de non contrainte, ne
s'en soit pas bien trouveé ; je considére anssi que la contrainte chimigue (chemical
restraint) comme les injections d’hyosciamine, etc., ne produit qu'un biea meo-
mentané et devient préjudiciable an patient par la suite. Ce qui prend avanta-
geusement la place de la contrainte de tout genre, c’estle travail, une eccupation
continuelle. Si un gardien n’a pas le droit d’appliquer la contrainte, il shabitue
& ne compter que sur son intelligence pour calmer un patient; il acquiert de
Pexpérience et bientdt il devient un auxiliaire précieux pour les médecins, Aussi
nous avons des préaux pour les agités; hé bien! je suis d’opinion de les faire
disparaitre et de créer & la place un-cordon de gardiens pour surveiller ces
patients dans leurs sorties, de maniére que ces derniers puissent se croire libres,
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jusqu’d un certain point. Je le répete, on obtient la tranquillité et lordre en
raison de laliberté gu'onaccorde aux patients, el dans ce cas encore, le gardien,

au lieu d’abandonner ou de négliger la surveillanece, s’habituera & ne compter que
sur hui-méme.”

On a établi une école pour les patienis, non-sculement pour les instruire,
mais pour les occuper surtout.

On tient des registres, avec une page pour chaque patient, oil sont entrées
toutes les prescriptions qui lui ont été ordonnées depuis son arrivée. Une autre’
page contient son histoire clinique et des rapports sur sa famille. 11 est fait pour
chaque quartier un rapport mensuel et un rapport journalier. On se propose
d’avoir bientot un cahier pour chaque patient. La proportion des guérisonssur
les admissions est de 40 pour 100. Le systéme suivi dans le traitement, c’est de
traiter les patients non pas comme un bloc, mais chacun d’eux comme entité et
comme individualité.

Economie interne, amusements, remarques — L’'installation générale et la
disposition des pieces ne different pas beaucoup de celles del’asile de Worcester.
Chaque quartier contient également ses dortoirs, réfectoires, sitting rooms, bains,
lavoirs, privés, etc., méme confort, méme profusion de gravures, de tableaux aux
murs, de fleurs aux fenéires, etc., etc. Il y a de moiuns ces rotondes pour les pa-
tients ayant la manie du suicide et de plus des appartements appelés sun rooms,
attenant & chaque quartier. Ce sont des espéces de serres chaudes, of, aun lieu de
fleurs, les patients sont cxposés au soleil. On espére beaucoup de bien de ces sun
rooms, dont plusieurs communiquent avec des serres remplies de fleurs et de
plantes exotiques ou plutdt en sont la continuation.

Les salles 4 diner sont spacieuses et contiennent trois ou quatre tables sépa-
rées. Il y a une salle 4 diner spéciale pour les agités. On leur donne comme aux
autres des couteaux et fourchettes ; mais pour 33 agités, il y a sept gardiens. La
plupart des patients ont des chambres privées. Il y a quelques dortoirs de trois,
quatre, cing, six et sept lits. Pour les agités; on a des chambres avec des lits trés
bas et des fenétres hautes, hors de Patteinte des patients. Les couchettes sont en
fer, la plus grande partie, avec matelas en crin et paillasses métalliques. On nous
a montré plusieurs couchettes avec paillasses métalliques ne colitant que $5.00.
Il y a deux chambres de couture et de racommodage, on un grand nombre de
femmes se tiennent tout le jour.

Chaque patient doit prendre un bain chaque semaine, mais il peut en prendre
tous les jours, s'il le désire. Les bains sont faiencés et placés au milieu de 'appar
tement. 1l y a dans l'établissement un barbier que l'on paie $40.00 par mois
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Les patients privés paiert & part a la maison. Toutes les chambres des patients

contiennent, outre le lit, un chiffonnier, un bureau de toilette, une armoire et
des chaises.

Comme 4 Worcester, les passages sont trés larges, irés bien éclairés, avec
parquet ciré et tapis, tables, sofas, etc. Dans les appartements des convalescents,
les fenétres ne sont pas grillées et les portes restent ouvertes.

Tous les appartements sont trés hauts : il y a une hauteurde douze 4 quinze
pieds entre chaque étage.

Ventilation forcéa, éclairage a la lumiére électrique.
cetle année $8,000.00 pour des améliorations.
on voudrait avoir un élévateur.

La législature a voté
On considére que ce n'est pas assez,

Les crib beds ont été bannis de la maison et pour toujours.

Représentations thédtrales, concerts, toutes les semaines ; billards, danses,
échecs, etc.

On s'est abonné gratuitement 4 tous les journaux de I'Etat, et lesjoarnaux de
chaque localité sont dans des casiers séparés. Les malades qui, tous, sont de

I'Etat, peuvent ainsi se renseigner sur toutes les nouvelles de leur village ou de
leur ville.

L’établissement posséde une belle bibliothéque médicale de 8000 volumes.

{Voir rapport mentionné aux annexes sous le No XIV).

Brrravro, 13 mars 1888.

STATE ASYLUM FOR THE INSANE

Dispositions générales—Trois cent soixante et dix patients, dont environ la
moiti¢ sont des femmes, sont internés dans six vastes batisses en pierre & trois,
deux et un étage, avec rez-de-chaussée, construites en 1880, A une petite distance
de la ville de Buffalo. Clest un asile de I'Etat. On dit que la construction de
ces bitisses et leur ameublement ont cofité une couple de millions. Les alentours

n'offrent rien de particulier. C’est une ferme d’environ deux cents acres. Les
—38
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patients sont distribués dans onze quartiers, au nombre de trénte & quarante pa
quartier. Il y a trés peu de cas chroniques, attendu qu'il y a des asiles spécian
dans I'Etat pour les recevoir. Les quartiers sont séparés les uns des autres pa
des passages semi-circulaires ef contiennent chacun un réfectoire, des dortoirs
. sitting rooms, chambres, cabinets de toilette, bains, privés, c'est-a-dire que chaque
quartier forme un établissement séparé et chaque passage est séparé des dewm
quartiers qu’il fait communiquer par des portes en fer. Le parquet de ces pas
sages est en pierre ou en ciment, de méme gue les escaliers. Cet asile paraiti
I'épreuve du feu. Chaque étage a seize pieds de haut. Les passages occupen
une partie de chaque bitisse, tout un c6té, et les chambres et dortoirs I'autre coté
La lumiere pénetre aussi partout en quantité et chaque patient a quaire millk
pieds cubes d'air. Aux extrémités des passages sont des sitting rooms. La plupar
des patients ont des chambres, un certainnombre sont distribués dansdes dortoir
de cing ou six lits. Les malades ayant la manie du suicide couchent dans dew
différents dortoirs, chacun sous la surveillance d'un gardien. Les lits, en général
sont en {er, avee paillasses métalliques et matelas en crin. Pour les agités et le:
giteux, il y a des lits bas avec paillasses métalliques, couvertes de toile peinte el
de plus des draps en caoutchoune pour ces derniers.

Nous sommes arrivés a I'heure du diner. Nous avons constaté que le men
était excellent et 'a table bien servie. Ce menu est composé chaque jour parlk
médecin en chef et trés varié.

L’institution est sous le contrdle d’un médecin en chef ayant trois assistants.

Lasile recoit de I'Etat $3.90 pour chaque patient public et les patients privés
paient six piastres par semaine en montant.

Gardiens, service—La moyenne des gardiens employés est d'un pour sepl
patients et demi. Il y a une école pour les gardiens. De plus ceux-ci doiven!
passer un examen pour avoir_droit d’étre regus & l'asile selon la loi de I'Etat
C’est la premiére institution qui a introduit le systéme d’école pour les gardiens
Les femmes ont de quatorze 4 vingt-cing piast_ljres' pa;lmois, les gar@iens de nul!
. ont plus et les hommes de vingt-trois & trenle. Les gardiens sont costumés. e
coucher a lien de huit heures a neuf heures et quart. Le service de m;itf est fail
par deux hommes et deux femmes. Un de ces hommes et une de g:es;"fg‘mmei
parcourent tous les quartiers & chaque heure de la nuit, voient spécialement aus
giteux, les changent de yétements et de draps quand il en est besoin et le matip
font un rapport sur chaque patient, indiquantsi quelqu’uns’est levé, a été turbu
lent, a été malade, etc.
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Classification—Les patients sont classés d’aprés leur condition mentale, selon
gu'ils sont paisibles ou turbulents, selon-leur degré de self conirol.

Il y a des guartiers spéciaux pour les gateux, pour les infirmes, pour les conva_
lescents. Une proportion de 33 pour 100 sur la population de P’asile est libre de
sortir et de se promener au dehors, sur parole. Dans les quartiers de paisibles,on
laisse les portes des chambres ounvertes la nuit; plusieurs n'aiment pas & dormir
sous clef. On ne fait aucune distinction entre les patients de UEiat et les patients
privés: tous sont traités de la méme maniére.

-3

Travail, sorties, lraitement, amusemenlts, remarques—Soixante et quinze pour"
cent des malades travaillent. Une cinquantaine d’hommes sont occupés sur la
ferme d’été, d’autres travaillent a la boulique de Pingénieur, aux granges, etc. Oun
ne manufacture rien, on ne fait faire aux patients que l'ouvrage qu'ils ont
¢té habitués i faire. On fait seulement du racommodage. Il y a pour les fermines
des salles de couture, de tricot, etc. On ne récompense les travaillants daucune
maniére ; on prétend qui si on les payait, aucun d’eax ne voudrait faire un pas
sans demander du paiement, et, sion les refusait, ils deviendraient turbulents,
escites,

Tous les malades sortent une fois ou deux, tous les jours.
»

Depuis assez longtemps on n’a pas employé de contrainte, mais on west pas
complétement opposé au systeme et on 'emploie quand c’est nécessaire  Seule-
ment la contrainte ne peut étre appliquée que sur Verdre du medecin. Il estle
seul juge en cette matiere; c’est lui qui l’ordonqe et qui la (&> cesser Si un
malade devient trop agité, on téléphone au médecin, qui voit ’il y a necessité
demployer la contrainfe. On se sert de camisoles et de manchons. On n’erhploie
pas I'hydro.érapie comme traitement; on donne des baius aux patients une fms
par semaine et plus souvent s'ils le veulem '

- Les médecines sont envoyées dans les quartiers par potions séparées, dans un

verre é’uqueté au nom “du panent a qui elles sont debtmees. n ny a pas de
oelIules

L’année derniére, on a regu 318 patients et on en a congédié 360.

Les malades ont trois soirées d’amusements par semaine : un soir de danse,
un autre soir répétition pour un concert augquel guelques-uns d’entre eux pren-
nent part et pour le troisiéme soir, lanterne magique, théitre ou autre chose. Il
'y a ¢inq pianos dans l’él.dbhssement des,jeux d’¢checs, de backgam'mon de baga-
telles, dames, Lroquet mais pas de cartes. ‘



116

Méme confort, méme ameublement, & peir pres, qu'a Worcester et. Utica. €
qui nous a surtout frappés dans cette établissement, c’est la maniere admirabi
dont toutes les salles sont éclairées et ventilées. '

La ventilation se fait au moyen d’éventails mus par des engins. Ces éventails
sont placés dans les mansardes et aspirent l'air vicié par de grands tuyaux quis
trouvent a l'intérieur des murs. Ces engins ne cotitent que cent piastres chacun
Les agités ont des fenétres grillées. Les vases de nuit sont en pulpe.

(Voir rapport mentionné aux annexes sous le No XV a b.)

Lonpon, Ontario, 14 mars 1888

LONDON ASYLUM

Apparence extérieure, administration—L’asile de London a été fondé en 187
Il comprend cing vastes bdtisses en briques peintes d’une couleur jaundtre
d’apparence assez odeste.  Le corps principal, ou se trouvent les bureaux et lss
salles d’entrée, a quaire étages; deux bdtisses ont trois étages et les deux autres,
deux étages. L’'établissement se trouve & une petite distance de la ville. Ony
arrive par une jolie avenue plantée d’arbres. Les alentours comprennent une
‘erme de deux cents acres, jardin potager de quaraute acres et soixante acres d¢
terrain d’embellissement, plantations, parterres, etc. (ornemental ground.) Outre
ces cing batisses, constituant ce qu'on appelle le main building, il y a encore ure
bAtisse spéciale pour les agités ef trois cottages dont nous parlerons plus tard.

Cet asile est la propriété du gouvernement et administré par lui, au moye
d’un surintendant médical qui a sous lui trois assi-tants médecins et un intendan
qui est chargé de la partie financiere. Le surintendant médical est le chef &
I'établissement, en auntant que tout ce que font les antres officiers doit lui éte
soumis et que les gardiens et offieiers non commissionnés sont engageés et congédiss
par lui et absolument sous son contrdle. Pour ce qui est de I'administration
nous référous aux extraits des documents touchant cet asile, produits aveclt
présent rapport.

Les paticuts sont admis soit sur ordre de la cour (warrants) soit sur ecertificil
de médecin. Dans le premier cas, le surintendant écrit au secrétaire provineil
lui annoucant qn’il a regu tel patient, lui disant quel est son état mental, ete. §
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le patienta é1é re¢u sur un certificat ’'un médecin, le surintendant juge s'il doit
étre retenu 3 P'asile ou renvoyé A sa famille sans avoir 4 en référer au gouverne-
ment,

Il ya un inspecteur du gouvernement qui est obligé de visiter I'asile deux ou
irois fois par année, mais de fait il le visite dix ou douze fois. Il n’a aucunpou-
voir exécutif; il fait simplement des rapports au gouvernement.

Le colit de I'entretien des bAtisses, salaires des employés, pension, entretien,
habillement des patients, etc., revient au gouvernement, en moyenne, & $130.00
par patient. Chaque année on fait les calculs, on demande un subside de §130.00
per capita et on tire sur ce montant-1a tous les mois. Des années, ce montant ne
suffit pas, et on demande un extra; d’antres années on ne dépense pas le montant
voté et 1a balance reste au trésor. Pour 'année finissant au mois de septembre
1886, on a dépensé $123.77 par patient ei cela comprend tout, excepté la cons-
truction de nouvelles batisses. Le plus que ca jamais colité, a été $140.00; en
moyenne, ¢’est environ §130.00.

Pour production de comptes, réquisitions, eic, voir rapports.

On suppose quel’établissernent complet, ferme et tout, vautenviron $1,000,000.

Les différents emplovés, comme le peintre, le plombier, le menuisier, ete.,
sont nommés par le gouvernement; le surintendant n’a pas le droit de les démet-
ire, 1l peut simplement les rapporter.

Il n'y a pas de patients privés; quelques-uns paient $2.75 par semaine, c’est
leplus quon regoit d’un patient ; d’autres paicnot $2-00, $1.50. $1.00. Environ
upe centaine en tout donnent quelque chose et on tient compte de ces divers
montants au gouvernement, c’est-a-dire que ces montan's-la sont payés au gou-
vernement.

Population, gardiens — La population de l'asile est d’environ 990 patients, pro-
portion égale d’hommes et de femmes, et les gardiens sont distribués diverse-
ment dans chaque quartier, selon que les patients requiérent une surveillance plus
ou moins attentive. Dans les quartiers d’agités, nous trouvons un gardien pour
huit ou dix patients; dans un quartier de paisibles, nous avons trouvé deux gar-
diens pour quarante-et-un patients. Le salaire payé est de vingt piastres pour les
hommes et de douze piastres pour les femmes. Le gardien en chef a quelques
piastres de plus. On n’a pas d’école (training) encore pour {les fgardiens, et la
chose aurait été difficile, attendu que jusqu’a présent la plupart ont été changés{et



remplacés souvent ; mais on se propose d’en avoir une. Tous les gardiens ontun
costume.

Travail—1L’asile de London est une des rares institutions que nous ayons
visitées o le travail est employé surune sigrande échelle. Lesneuf dixiémes de
la population sont occupés toute 'année, hiver et été. [’année derniére, sur 990
patients, 950 travaillaient. Tous les jours les rapports constatent qu'environ 800
patients sout octupds 4 différents travaux. Il est tenu un registre du travail fait
par chaque patient (working record) chaque jour, et c’est en consultant ce registre
que le médecin en chef peut le mieux se renseigner sur I'état des patients. S'il
remarque que pendant plusieurs jours consécutifs un patient n'a pas travaillé, il
s’enquiert des raisons qui ’en ont empéché et voit au traitementa lui donner. Ce
regisire est préparé sur des rapports quotidiens faits par le gardien en chef. Outre
le travail sur la ferme et aux granges, on emploie les patients a la boutique du
menuisier, de 'ingénieur, du tailleur, du peintre. Tous les habits portés par les
patients sont confectionnés dlamaison. On fabrique aussi des matelas en grande
gnantité et la plupart des patients de toutes les classes sont occupés & ce travail,
qui demande peu d’activité intellectuelle et suffit & occuper I'esprit et a le détour-
ner de ses préoccupations ordinaires. On considére le travail comme un grand
élément de guérison.

Dispositions générales, économie interne et classification— Les agités dos deux
sexes et les pires cas (worse cases) en général, occupent un bitiment séparé,a
une couple d'arpents du main building, comprenanl un corps principal d’a peu
prés soixante pieds sur cinquante et deux ailes de 100 pieds sur 50 chacuue, 2
deux étages et rez-de-chaussée. Cette bitisse est occupée par 182 patients, hom-
mes et femmes, distribués en six quartiers de 30 patients, dont chacun a sacham-
bre de chaque c6té d’un large corridor. La surveillance est exercée par trois
gardiens pour 30 patients; mais un de ces gardiens est absent la plupart du temps.
Au milieu de ces passages sont de grandes tables autour desquelles les malades
sont occupés i préparer du crin pour les matelas. Nous en avons vu un certain
nombre occupés a peinturer des chaises. Un rapport journalier du travail est
aussi fait pour cetie population. Ainsi hier, nous avonsconstaté par les registres
que chez les femmes, sur 80 patientes, 69 ont travaillé el chez les hommes 74
sur 82.

Les patie‘nts agités, turbulents ou giteux et infirmes sont aussi classifiés sui-
vant leur condition mentale. Les gateux sont en.emble.

. . <t
On n’emploie aucune contrainte dans ces quartiers-1a.

Il v a une cuisine générale an rez-dechaussée et un réfectoire pour chacun
de ces six quartiers.
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Le service de nuit est fait par deux hommes et deux femmes. On donne une
attention spéciale aux gdteux; les gardiens passent tres souvent, changent leurs
drapé, quand il en est besoin et méme leur font prendre un bain, si c’est nécessaire.
Les lits de cette derniere classe de patients sont bas, avec paillasses et matelas
ordinaires, et ‘draps de rechange a portée (at hand) pour la nuit,

Pour quelques cas chroniques, les chronic wet beds, on a des draps en caout-
chouc, par desscus les autres, pour empécher les matelas d’étre gités.

Ventilation naturelle par les murs,—ouverture dans les murs—privés et bains
dans chaque quartier, parquet des water closet en ciment. Les vases de nuit sont
en fer galvanisé. En cas de feu, on met quatre seaux pleins d’eau dans chaque
quartier pour la nuit.

- Maintenant, dans le main building sont internés les patients de la classe
moyenne, c'est-d-dire tenant le milieu entre les trés agités et les paisibles. Iis sont
aussi classés suivant leur conditien mentale et distribués dans une vingtaine de
quartiers variant de vingt d quarante patients. Ges quartiers comprenncnt un corri- -
dor et chaque c6té des chambres ou dortoirs, ces dorloirs contenant en moyenne
sept, huit ou dix lits. La ventilation est bonne. Dans ces passages, comme chez
Ies agités, il y a de grandes tables autour desquelles les patients préparent du crin
pour les matelas, ou s’occupentde travaux d’aiguille ou de tricot, chezles femmes.
Lamenblement n’a rien de particulier. Les bancs et les tables sont en bois. Les
dortoirs sont bien éclairés et bien ventilés, de méme que les passages. Les réfec-
foires sont communs. 11 y a un grand réfectoire chez leshommes et un autre chez
les fernmes. Nous avons vu les malades au diner. Les tables sont mises et servies
en grande partie par des patientes. Le menu comprenait un consommé, du beeuf
roti, pommes de terre, pain, cornichons et tomates. Vaisselle en faience, couteaux,
fourchettes et cuillers pour tous. :

On donne du dessert deux fois par semaine. Nous avons remarqué chez tous
ces malades un air de complete satisfaction.

Pour les patients qui ne peuvent se rendre au réfectoire commun, il y a dans
chaque quartier de petits réfectoires, ol on sert cette classe de malades. Les tables
paraissent mises avec un peu plus de recherche que dans les grands réfectoires.

Les patients catholiques ont du poisson, les jours maigres et pendant l# earé-
me. Les médecins de la maisons'accommodent le mieux possible de ces réfectoires
communs ; mais ils préféreraient avoir des réfectoires dans chaque quartier.

Le menu pour chaque semaine est composé par lintendante et soumis au
surintendantqui V'approuve ou y fait deschangements, selon qu’il juge convenables



120

Les patients paisibles sont distribués dans trois cottages a deux étages ayant
Tapparence de maisons bourgeoises, soixante par cottage, trente hommes et trente
femmes. Voici quelle est la disposition des piéces: au premier étage, trois dor-
toirs, un de huit lits, un de quatre lits et un de trois lits, une salle & diner et un
sitting room ; méme division au deuxitme étage, pour le ¢6té des hommes ; 'autre
moitié de 1a maison est occupée par les femmes, avec méme arrangement, ce qui
fait quatre quartiers par cottage, avec un gardien pour chaque quartier. Tous ces
malades étaient, quand nous les avons vus, occupés a différents ouvrages. Les ap-
partements sont extrémement bien ventilés, les lits tres propres; les couchettes
sont basses, en fer, les matelas en crin, les paillasses métalliques, etil y a beaucoup
de couvertures.

I1 y a une cuisine dans un de ces cottages; c’est laqu’on prépare les aliments
pour le repas du midi ; pour les deux autres, le déjeuner et le souper, ils sont pré-
parés dans chacun des cottages. Les mets composant le repas du midi, viandes,
potages, elc., sont transportés dans une boite fermée, ressemblant & 1a boite d'une
voiture de boulanger et doublée en zinc. Les sitiing rooms sont joliment meublés,
garnis de sofas, fauleuils, gravures etc., avec un piano du c6té des femmes.

Traitement, amusements, remarques—Le médecin en chef est surtout médecin
consultant; c'est lui qui examine les nouveaux arrivés et les classifie. Les trois
autres ont charge de I'un des troiscottages et du département des agités etles deux
autres de la bétisse principale. Il 1’y a pas de systéme d’hydrotérapie employé;
on donne des bains simples toutesles semaines. On n’emploie pas non plus d’alcoo-
liques comme traitement depuis cing ans.

11 y a des préaux pour les agités, il y en a aussi pour les paisibles ; mais om
n’en voit pas la nécessité et on airnerait autant ne pas en avoir. On n’emploie pas
de contrainte du tout et on s’en trouve bien. On fait I’histoire clinique des palients-

Il y a peu de paralyliques généraux. Les agités ont des chambresa vec grille
intérieure en fil métallique et des couchettes basses en bois. _

Le coucher a lieu vers sept heures, ceux qui veulent veiller se couchent &
neuf hewres ou neuf heures et demie,

On donne des soirées de danse deux fois par semaine, hommes et femmes
ensemble. En général les gardiens dansent avec les patientes et les gardiennes avec
les patients. Un certain nombre de patients dansent ensemble. Il y a du théiire
et des concerts assez souvent. Il y a une jolie bibliothéque pour les patients.
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Le rez-de-chaussée est occupé par les patients. L’asile est divisé en cing
parties et chaque partie envoie son linge & la buanderie toutes les semaines, de
méme pour les bains,

(Voir aux annexes le rapport No. 1).

ToronTo, 15 mars 1888.
Apparence extérieure, adminisiration, population—L’asile de Toronto est le seul
de ceux que nous ayous visités qui soit situé dans les limites de la ville. Il se
trouve cependant assez isolé, en ce sensqu’il est entouré de vastes jardins potagers,
parterres et vergers. Clest une batisse 4 quatre étages, en briques jaunes, avec
fenétres grillées.

Comme & London, linstitution est administrée par un médecin en chef,
surintendant, qui a le ¢ontrdle sur tous les officiers non commissionnés, gardiens
et autres, assisté d'un intendant qui voit & la partie financiére et économique et
de deux autres médecins qui se partagent le service médical, I'un étant en charge
du département des hommes et Pautre de celui des femmes.

¥

Pour plus de détails sur 'administrasion. voir les rapports.

La population de I'asile est de sept cent cing patients qui cottent au gouvers
nement $2.40 par semaine per capita. Cette somme comprend toutes dépenses
d’habillement, de pension, d’entretien, de salaire des employés, de réparations,
etc. Sur ce nombre de 705, environ 260 paient quelque chose, plus ou moins, de
deux piastres & six piastres par semaine, et sont considérés comme patients privés
ayant des appartements séparés et table 4 part.

Classification, gardiens—On désirerait avoir plus de classification qu’on n’en a
actuellement, si on avait plus d’espace ; ou considere que les épileptiques, les
idiots et les imbéciles, par exemple, devraient &tre séparés des autres patientse
La seule classification existant & l'heure qu’il est, c’est qu'on a mis dans des
quartiers séparés, les cas les plus agités, les plus turbulents. Les giteux ont
aussi des quartiers ééparés. Il y a trois cottages pour les déments des deux sexes,
I'un en contenant vingt-et-un et les deux autres cinguante chacun. L’ameuble-
ment et les dispositions intérieures de ces cottages sont les mémes qu’a London,
les portes n’en sont jamais barrées et les patients peuvent sortir quand ils le
veulent.
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Ily a un gardien en moyenne pour huit patients, dans les départements des
patients privés, un pour seize dans les autres quartiers et un pour vingt-cinq dans
les cottages. :

!
Tous ces gardiens ont une certaine éducation et recoivent, les hommes de
dix-huit & vingt-six piastres par mois et les femmes dix ou onze; mais le gouver-

nement a décidé de leur allouer plus cette année. Les gardiens et gardiennes
sont costumés.

Le service de nuit se compose de six gardiens, trois hommes et trois femmes,
qui doivent voir spéeialement aux giteux a toutes les heures de la nuit, changer
leurs lits au besoin, et faire un rapport t3us les matins sur la maniere dont les
patients ont passé la muit, si quelqu’un a été agité, malade, etc. De méme le
gardien en chef de chaque quartier doit faire un rapport au surintendant, chaque
soir, pour la journée.

Travail—Il y a une moyenne de soixante patients sur cent qui travaillent et
non seulement une heure ou deux par jour, mais un travail continu et sérieux.
Il est tenu un registre du travail fait par chacun, pour tous les jours. On emploie
les patients, au jardin, Ala boutique de 'ingénieur, 4 labuanderie eta différentes
industries. On est & construire une nouvelle buanderie en brique, trés spacieuse,
qui ne coltera, matériaux et ouvrage, qu’environ gquinze cents plasires, parce-
qu’elle est construite pour la plus grande partie par les patients. L’année der-
niere, on a réeolté pour seize cents piastres de 1égumes ($1600.00). Les femmes
s’'occupent de couture, tricot, ete.

Economaue interne—Les différentes batisses que comprend I’asile de Toronto
cofitent & peu prés huit cent mille piastres ($800,000). . Les appartements sont,
en général, bien éclairés et assez bien ventilés, ventilation ancien systeme. Les
deux étages inférieurs ont douze pieds de hauteur et les étages supérieurs neuf
et dix pieds.

L’établissement est divisé en douze quartiers, comprenant chacun un réfec-
{ofre, quatre ou cing dortoirs et deux sitting rooms. Dans certains quartiers le
passage sert de sitting rooms et occupe une moitié de la bitisse, un cdté ; dansla
plupart, le passage se trouve au milieu. L’ameublement, quoique ne pouvant étre
comparé avec celui des asiles des Ktats-Unis, est assez joli. Il y a beaucoup de
gravures suspendues aux murs, de bons sieges, des tables recouvertes de tapis,
et chez les femmes quelques fauteuils et sofas. Les sitting rooms, surtout, sont
tres confortables, avec jolis tapis, sofas, etc. Nous avons remarqué partout, des
cheminéesavecun bon feu de charbon, entouréesd’ungrillage enfer. Lesdortoirs
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sont de sept, huit et douze lits, d'une grande propreté: la plupart des couchettes
-sont en bois. Il n'y a pas de cellules ni de ¢rib beds.

Voici le menu de chaque repas. Déjeuner: porridge, lait, beurre, pain,café,
diner : trois quarts de livre de beenf par jour & chaque patient, roti, bouilli, ou
froid, légumes, oignons, salades, navets, choux, thé, dessert, confitures ou tartes,
trois fois par semaine; souper: beurre, pain, thé ou café, quelquefois confitures
-ou tartes. Clest le médecin en chef qui prescrit la diete. Les tables sont bien
‘servies.

Les patients privés ont de tres jolis appartements et beaucoup de confort —
«chambres bien meublées, fauteuils, cadres, sofas,dans les sitting rooms, avec un

piano dans chacune, chez les femmes. Les hommes ont des tables de billard,
pool, et trou-madame.

La plupart des patients privés ont leurs chambres. Nousavons remarqué un
grand dortoir dont le parquet est couvert d'un tapis en laine, avec des couchettes
en fer, bureaux de toilette, chiffonniers, etc.

La nourriture donnée aux patients privés est un peu meilleure que celle
donnée aux patients publics; les tables surtout sont mises avec plus de recherche.
Ghaque réfectoire contient cing ou six petites tables.

Certains patients, ou plutdt certaines patientes. sont plus mal mises que
d’autres : quelgues-unes ne s’entendent pas entre elles, de sorte qu’on sépare ainsi
plus facilement, aux repas, une patiente d'une autre dont elle n’aime pas le voi-
sinage. Tous les appartements des patients privés ont des tapis dans les passages,
salles, elc., ou des prélarts.

Dans les autres quartiers, le parquet des passages et dortoirs est ciré, et les
murs sont peints partout.

Traitement, sorties, amusemsnts, remargues —I1 n’y a pas de traitement spé-
cial pour les patients ; on donne des bains toutes les semaines, mais on n'emploie
pas Thydrotérapie comme systeme de traitement. La contrainten’a pas été appli-
quée depuis six ans et l'on est d'avis que Pordre régne mieux qu'auparavaant.
Cependant, on n’est pas radicalement opposé & la chose; le Dr Clarke, le surin-
tendant, qui est généralement considéré comme une autorité parmi lés médecins
aliénistes, déclare qu'il 'emploierait, pour un cas extraordinaire, pour une opé-
ration chirurgicale, par exemple, s'il le fallait. *“On applique généralement la
contrainte, dif-il, dans le cas d’une crise nerveuse, d’une explosion de colére,
d’un moment d’excitation. Ces crises” ou explosions durent trés peu, naturelle-
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ment, et il arrive bien souvent qu'on revet le patient de la camisole de force ow
qu’on lui met les poignets, alors que cette crise tire a sa fio : cette application de
la contrainte redouble la rage du patient, la fait durer plus longtemps, puis le
laisse ensuite dans un grand état d’abattement ; il est honteux devant ses compa-
gnons, devient plus soupgonneux, plus sombre ; on lui a imprimé un stigmate,
-on I'a ravalé & ses propres yeux et aux yeux des autres patients, Regle générale,
il devient plus irritable, plus violent, la contrainte appelle 1a contrainte.”

I1 est tenu des registres contenant Phistoire clinique de chagque patient, le
traitement, les preseriptions qui lui ont été ordonnés, et les casiers contenant tous
les renseignements que 'on peut avoir & propos de sa famille, lettres échangées &
son sujet, etc.

Il y a un grand livre contenant le nom de chaque patient, avec nne ligne:
contenant pour chaque jour une indication de son état comme suit :—

JaNvIER 1886.

8. l] 9. f 10., jusqu'a 31.
|

I'1.
JonN X.....ccovneenend b,
GEoreEs M ...c.c.ee. | 1

La lettre b., par exemple, veut dire ¢ excité.”

4 d. “ habitude de malproprete ;
“ or “ tranquille ;

“ L “ turbulent ;

s s, “ malade au lit, ete.

L’année derniere, la moyenne des guérisons sur les admissions a été de qua.
rante-deux & quarante cinq pour cent. En général, sur les cas aigus, la moyenne
des guérisons est de 50 & 60 pour cent, et sur toute la population de 35 4 40 pour
«cent. On emploie tres peu de médecine. La forme prédominante de la folie est la.
démence. Il y a quelques cas de paralysie générale, plusieurs cas de folie circu-
laire, quelques alcoolisés. On fait quelques recherches pathologiques. On fait sor-
tir les patients tous les jours, deux fois par jour, quand le temps le permet, méme-
les ;\ires; on leur fait faire des tours de voiture. 11 y a des galeries ou vérandas &
chaque quartier, des galeries grillées. Le Dr Clarke est d’avis que ces barreaux de
fer ne devr. Vient pas exister, que cela a trop l'air prison et qu’ils devraient étre
remplaces par L'les inside wire screens.

Les malades ont €8 soirées de danse une fois par semaine, hommes et femmes

ensemble. A part cela, }Wlusieurs sociétés de la ville viennent donner des concerts



ou réprésentations de temps & autre. Tous les matins, on donne beaucoup de jour-
naus, dans tous les quartiers. Il y a une bibliotheque pour les patients.

Les agités sont placés daus les étages supérieurs.

Il y a une machine 4 couper la viande, pour les patients auxquels on ne donne

pas de couteaux ni de fourchettes, les trés excités auxquels on ne donne qu'une
cuiller.

On espere que le gouvernement va faire construire bientot d’autres pavillons
seépareés.

Il y a des bancs trés longs, avec appuie-bras, & tous les deux pieds, de maniére
qu'un patient ne puisse se coucher dessus et accaparer toute la place.

., (Voir rapport No I aux annexes).

KinasToN, 16 mars 1888.

KINGSTON ASYLUKN

Apparence extérieure—Sur le lac Ontario, prés du pénitencier, & 'extrémité
nord-est de la ville de Kingston ; batisse a trois étages etrez-de-chaussée,entourée
de plantations, d’arbres de toutes sortes,

Population—670 palients, 325 hommes et 365 femmes.

Service médical—Un médecin surintendant et deux assistants, dont I'un esten
charge des quartiers des hommes et Pantre du départemnent des femmes.

Administration—Cet asile a été construit par les forgats et appartient au gou-
vernement, gui paie pour chaque patient $117.00 par année. Ceux gqui peuvent
rembourser le gouvernement, le font, paient ce que codte leur entretien. (ies
$117.00 couvrent toutes les dépenses de réparations, salaires des employés, pen-

sion, entretien des patients, etc. L'administration est la méme qu'a London et
Toronto.

Gardiens—I11 y a un gardien pour seize ou dix-sept patients, ayant un salaire,
les femmes de dix ou douze pilastres par mwois et les hommesde wngt 4 vingt deux
piastres. Les gardiens sont costumés.
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Classification—I1 n’y a pas de classification proprement dite ; les patients qui
sont trop turbulents sont mis dans des quartiers séparés. La plupart des cas sont.
des cas chronigques. Il n’y a pas de criminels, ils sont envoyés a Hamilton et il y
en a au pénitencier une quarantaine, ceux qui sont devenus fous depuis leur con-
damnation. A l'expiration de leur peine, on les renvoie dans leurs provinces res-
pectives. 11 y a trois cottages, I'un contenant 75 patients, I'autre 30 et dans la villa
Régiopolis 150 patients, presque tous des cas chroniques paisibles. On les laisse
assez libres, leurs portes ne sont pas barrées.

Travail—Une proportion de 85 pour 100 surla population de I’asile est occupée
au travail. Il y a une ferme de 220 acres et des manufactures de brosses, de balais,
de tapis (rugs) de nattes, des boutiques de cordonnerie, de couture et autres. Les
patients travaillent & la boutique de l'ingénieur, du menuisier, etc. Nous avons
vu un grand nombre de patients & U'ccuvre, dans ces différentes boutiques. Hya
surtout un immense atelier de brosses, ou P'on fabriques toutes les brossesdevant
servir aux autres institutions ala charge du gouvernement. Le gaz servant a
I'é¢clairage de la maison est aussifabriqué par les patients. Les femmes s’occupent.
d’ouvrages de fantaisie, de couture, de tricot, etc. Le travail remplace avaniageu-
sement la contrainte, qui n’a pas é1é employée depuis cing ans. I arrive quelque-
fois que lorsqu’un patient est trop turbulent, on le renferme dans une chambre
pour quelque temps.

Traitement—On n’emploie pas 'hydrotérapie comme systéme de traitement.
Tous les patients doivent prendre un bain, chaque semaine, §'ils le désirent; ils
* peuvent en prendre aussi souvent qu'ils le veulent. On emploie peu de remede
calmant. (no chemical restraint).

Sorties—Tous les patients sortent tous les jours quand le temps le permet.
-t o ,

Service de nuit—I1 y a quatre gardiens de nuit, deux hommes et deux fem-
mes. L ‘ o

Les malades ayant la manie du suicide ont, en oulre, un dortoir spécial et un
gardien spécial pour eux,

Economieinterne, dispositions générales—L’établissement est chauffé & la vapeur,
éclairé au gaz et divisé en neuf quartiers, ¢’est-a-dire la maison principale, habitée
par environ 400 patients. '

Chaqgne quartier posséde un réfectoire commun avec quatre dortoirs & part
des chambres, et deux sitting rooms, un renfoncement (recess) au milieu du corris
dor et un-parloir.
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Le passage est au milieu de chagque bitisse et les chambres ou dortoirs de
chague ¢0lé. Les passages ont quinze pieds de largeur.

Chaque quartier contient aussi une salle de bains et un water closet dont le
parquet est en ciment, airsi qu'une salle de réception ol les malades peuvent
recevoir leurs parents et amis, sans avoir besoin de descendre au salon général,

La plus grande partie des couchettes sont en fer avec paillasses métalliques
et matelas en crin. Les dortoirs contiennent 4, 5, 6,7, et jusqua 12 lits. L'espace
entre les lits est d'environ 4 pieds.

Les patients se levent & 6 heures, déjeunent & 7 hs., dinent & midi et soupent

4 5.30. Coucher enire 6 et 8 heures, Menu varié—déjeuner: porridge, hachis,

beefsteak, des pois, café, pain, beurre, sirop; diner: potage trois fois par semaine

viande tous les jours, rotie ou en ragolit, poisson, le vendredi, légumes, pommes

_de terre, choux, navets, feves, pois, pudding deux fois par semaine ; souper : pain,
beurre, confitures, sauce aux pemmes, biscuits chauds.

Pour ce qui est de 'ameublement et du confort donné aux patients, cet asile
peul supporter la comparaison aveec plusieurs asiles des Etats-Unis. Le parquet
pst ciré partout; certains passages ont de jelies gravures suspendues au mur, des
peintures a fresque, de jolis siéges en bois, perforés ; les sitting rooms sont trés
joliment meublées. Dans la plupart des dortoirs, chez les femmes, il y a de

. descentes de lits, en tapisserie, trés bien faites, fabriquées a la maison ; dans les
quartiers de paisibles,aussi chez les femmes, il y a des pianos ou harmoniums, et
partout de jolis fauteuils, sofas, guéridons etc. Les tables sont trés biens servies,
vaisselle en faience et couteaux et fourchettes en knolz. Escalier en pierre.

Amusements—Ily aunesalle de théatre avec de jolis décors. Nous avons visité
le vestiaire, rempli de costumes de toutes sortes, masques, etc. Il y a aussi un
orchestre dont le chef est un des médecins de la maison et dont les musiciens

*sont des gardiens. Dans le choix de ces derniers, on-tiche d’avoir un certain
; nombre de musiciens. 11y a des soirées de daunse une fois par semaine, et d'autres
amusements de différents genres uoe autra fois la semaine. Cette saIle de thedtre
.. sert de chapelle protestante. Il ya aussi une chapelle catholigye. Il Y. a des
<. tables de billard, bagatelle, cartes, échecs, etc.

!

Cottages—Il y a un cbitage pour les vieilles femmes paisibles, trés propre,
ires confortable. Les patientes qui peuvent sortir, s occupent 3 travailler. De bons
hts, bonne table, mets preparés adla culsme commune, 30 patientes.

Deuxieme cottage, 40 hommes et 40 femmes, tous patients paisibles. Méme

1.
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.confort, méme propreté, un air de bien-&trer qu'on ne s’attendrait pas i trouver
,dans ces établissements. Ce cottage a ét¢ batiil y a cing ans et a cotité $30.000;
il est bien chauffé, bien aéré. L'infirmerie générale se trouve dans ce méme
_cottage. Les chambres sont de deux ou trois lits en fer, avec bureau de toilette,

N

chiffonniers, etc. ) .
Il y a anpssi dans le bas des cabinets de toilette contenant quatre baignoires.
Troisieme cottage, en ville, 650 patients, méme modele.

Patients criminels—Au pénitencier, il y a 31 aliénés. Ils ont la diéte de
I’hépital, ne sont pas traités comme les forgats, sont renfermés, seulement, ne
‘travaillent pas. Pas de contrainte, sous la garde d’un seul gardien, dans une
_grande salle pavée en pierre et avec fenétres grillées.

Voir rapport mentionné aux annexes sous le INo I, et aussi toutes les formules
_dounées sous le No XVIL

Conclusions—Les établissements que nous venons de visiter sont, sauf quel
.ques-uns, la prppr'jﬂété d’un Etat ou d’un comté,ou d'une ville. Dans un seul nous
avons rencontré le systeme d’affermage tel que pratiqué ici; les autres asiles
privés sont la propriété de particuliers, syndicats ou corporations et les malades
admis ]& paient un prix assez ¢levé pour se procurer tous les soins nécessaires ef
-méme ce que lon peut appeler du luxe, du superflu. Aux Etats-Unis, l'idée
.dQ’affermer les malades est quelque chose qui répugne, et il suffit de énoncer
pour provoquer d’énergiques protestations. L'installation des asiles sur le meil:
lear pied possible fait voir quelle importance et quel soin on donns aux aliénés;
.on en a fait une question d’humanité avant tout,en excluant toute idée d’économie
mal entendue. L& principes sur lesquels semblent se concentrer toutes les idées

. de progres sont ceux-ci :

Dans les constructions nouvelles,on fait des asiles qui permettent de répondse
aux besoins d’une bonne classification, on décentralise les asiles fermés, & grande
population. On vise 4 donner aux aliénés, dans ceux qui appartiennent a I'Etat,

" non le luxe, mais le bien-étre, le confort, dont Peffet sur Pesprit du maniaque est
de le calmer et de lui faire perdre l'idée de la séquestration.

Partout (& part Mount Hope Retreat) 'etablissement est sous le contréle et ls

. direction d'une téte médicale, avec des assistants en nombre voulu, laquelle téie

est responsable & l’Eta(t, au comté, & la ville ou & des bureaux de syndics bu e
. directeurs dont la surveillance est tres aclive en méme temps qu’etlicace.
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Quant a ce qui regarde le traitement, tous les efforts sont faits pour organiser
le travail—avoir le meilleur choix possible de gardiens, qui sont d'un autre coté
largement rémunérés—fournir des amusements variés, surtout diminuer la con-
trainte et en activer autant que possible 'abolition.

Contrairement & ce que on croit généralement, il est évident qu'un asile
bien tenu et méme entretenu entiérement par I'ktat, ne coiite pas plus cher, eu
égard aux résultats obtenus quand A la rapidité et au nombre des guérisons que

les prix payéssous le systéme d’affermage, en excluant toutefois le capital absorbé
dans les frais de constructition.

La commission, avant de terminer cettc partie de son rapport, a un devoir
bien agréable & remplir envers les autorités et surtout les surintendants des asiles
qu'elle a visités : elle doit déclarer qu'au cours de sa mission officielle, partout
elle a été 'objet de l'accueil le plus sympathique et de la courtoisie la plus bien-
veillante. Elle voudrait pouvoir témoigner 4 chacun des surintentants en parti-
culier sa reconnaissance pour leurs bons procédés a son égard, les services inap-
préciables qu'ils lui ont rendus. Elle leur en conservera un souvenir qui ne
seffacera pas et le gouvernement, elle ose Uespérer, appréciera également celte
condescendance amicale des autorités.
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Tableau indiquant l’espace libre laissé & chaque patient dans

chaque appartement habite,

ASILE DES ALIENES A BEAUPORT—DEPARTEMENT DES FEMMES
REZ-DE-CHAUSSEE.—SECTION No. 4.

538
® i s a2 gl =mg
o3 Désignations o Bl _. %15 5% 283
B3 S,5| a2 |gE2E58
&8 des 53T 5 °© 8% E - Remarques.
g % appartements. é g E E ;14 E‘ S ? E‘
- ~IR5E AR
<5
1 (14 cellules...cceeeniiirnnniiiiiansninennnes. 14 6,940 |....... 496
2, 2a (Passages...........coiveieimninennireeeannn ) 14 11,334 | 810 |.........| ) pour sections 4,
3 [Réfectoire.....coeeviiiiiiimiciiniciinennnn, 65 8,650 | 133 {......... 10, 14, comme
3 |Salleciiiieciiiiiiiiiniiinniiian Cernneens 21 Jeeeiinanns 412 |......... salle de sect. 4
4 |Chambre a coucher.........cc........... 1 855 {....an 855
5 R T T TTI LI T T 2 1,597 |......... 798
6 « “ 5 1,991 |ooovee... 398
A ajouter:
Chambre de Bains..............ococevenieovrranans 663 I.........
Lavoir...coiviiinnric i e 1,400
33,430
SECTION No. 2.
1 T N P 35 15,900 |eeeeereri]ieenenns
7 |Vestibule.......ccooeinit ceiviinneniee { ......... 2,140 | 656 |.........
11 [Salle..........coiiiverevinennneicinnnnnnnn. SN B 0 1 ¥ S IO
3 [Dortoir coveeee e 5 2,399 480
4 |Chambre & coucher 2 1,947 |......... 973
5 |Dortoir ....... 4 1,868 467
6 u 5 2,101 420
8 B rrirer e vann eeeeeeereenenen] 12 4,987 [een.... 415
9 |Chambre a coucher.........c..c.conneee. 2 1,274 637 | (sert aujourd’hut
10 “ B e 1 1,521 fueeeienns 1521 qu'a 112 patien~
12 |Réfectoire .c.oveeennnen. cerenrennes e 160 10,665 67 lvevennns tes et donne 95
A ajouter: pieds cubes par
Baibg ..o e e 1,868 |......... e | patiente.
50,614
SECTION No. 1.
(sert aujourd’hux
D 303 T 101 T PN P 19,964 | 177 {......... qu’a 113 patien-
2 |Sallec...oivievenrecen Aerrecssiriinnninesn 24 18,784 |..cevviieeinnnns tes ot donne 176
9 {Sallercmmarreiirenriai s 5,500 ) 1012 [l pieds cubes par
3 [Dortoir civeeveeiiiviinviin s 17 2,024 |....... 119 | | patiente.
5 |Chambre & coucher......ccct verevnnann, 1 1,884 |......... 1884
6 {DOrtoir ovvcieie e e reres 7 4,137 |...... 591
7 |Chambre & coucher............ceeuunnen, 2 1,104 552
8 i B e 1 1,656 |......... 1656
A ajouter:
Bains et W. Coioiiiin i snvennen e 2,045 ol v,
| 57,007
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DEPARTEMENT DES FEMMES (Suite)—REZ-DE-CHAUSSEE.
1

! SECTION No. 3.
] %
"g w A i @ Z); = 33 . % g
@ Désignations e 9. 2 |E%°glEgLqy
88 28| 242 |§B8ERS
L des 838 E?—S‘T ° g_g S8 E Remarques.
g,-g appartements. 4= 5 ;pj 2RE =
= = EgR SR
<2
.
Cellules (14) ................................ 14 7,367 | eeeennns 491
Passages.......... SR B 11,178 | 745 |.........
2 |Chambre 4 coucher e 3 2,324 {......... 75
B N 103 4 € 7 3,347 ... 478
5 Refectmre rveriveren 47 9,660 | 203 [......... pour sections 9 et 3.
5 i (comme salle) ................ 24 e 400 |..eeene
A ajouter:
Baing et W.C..ciiiiiiieniiinincceien e einnes 2,045 ..o
35,819
PREMIER ETAGE—SECTION No. 10.
14 cellules .............. v et ee e 14 | 7,406 529 ‘
Cabanom ........ voovecieiirie s 1 346 |..eeee 346
- Passages... FUTTURRRITRTRIRUS B 1 12,104 | 864 |...... 1
3 (Salle avec passages ..................... 18 10,402 | 577 |.e.eo.ii)
4 et 9 |Cellules.., e B 913 Jueeiuean EOIT
b-6~7~
10-11 ] > Cellules.civenneciinnnens 6 2,079 |t 346
12
A ajouter: ‘
Bains et closets...........cccceivaas 1,732 |eeveesn. R ‘
34,982 ;
SECTION No 8.
|
1 |Chambre & coucher......ccccevvmecneel] 2 1,480 1......... 740
98 DOPLOIL eaeomeceeeeeeeereeeaeeeeeee ] B 3,658 |receneens| 457
3 |Chambre & coucher 2 2,340 f.eniennd 1170
4 Dorton' .......................... 8 4,776 |.iieenan 597
T 12 5,204 |.........] 441
7 Chambre a coucher... 1 1,360 |.........] 1360
8 1 € s eenirees e 1 1,625 ....| 1625
C I 0714707} DS 8 5,380 |......... 672
5 |Chambre de tricotage................ 3,467
10 |Passage viciuiiivniieiniiieniiinna.. 400
12 (Salle.... e S 40 1 1,970 | (540 |
18 Salle de couture .........oceeeeveneen | 5,965 | )
13 [Dortoir....coovveneiie el 4 2,335 loeerenn 584
14 i 2 1,208 L. 604
15 “ 5 2,093 |.......... 415
A ajouter:
W.Coovriene TN SRR L,512 [eveererad i
54,863
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DEPARTEMENT DES PEMMES (Suite)—PREMIER ETAGE.

) SECTION No. 7.
—
= )
] © o :S C E 5
@ @ = - S
< g Désignations <z 2 [gog(s82
2 & 2 Zi3. D (exElE=E
\g z des -3 g 23 ° §_§ = g :‘3 Remarques,
g4 art ¢ § =5 2 sxalgne
54 sppartements. O RN -
- * AETHECH]
_ <5
- ' d
1
4
9
2
3 |Dortoir
5 i« i
7 ¢ 3
8 e e 8 4,076 . 509
10 |Chambre & coucher...........couceunn.. 1 1,083 ' 1088
11 & L 1 1,632 |......... L 1632
- |A sjouter: = [
W.C s SO AP 12,016 | ........ ( .........
|
[— i
| 60,754 | i
SECTION No. 9.
15 Cellules . .ooveeiciiiin e, 15 7,380 [......... 492
4 PASSALCS et iiviie e e cenassl 10 111,178 745
2 {Chambre a coucher...................... 3 2,289 Joeeen.e. 761
3 DOrtoir ... e 7 3,298 ... 471
5 [SAHE coreeeeirisnire e eeeeovveeenaeens] 10| 9,419 [ 941
A ajouter:
Bainset W.C . ... .. e 2,508 ot
) 36,072
DEUXIEME ETAGE.-—=SECTION No. 14—MANSARDES.
| Déduiv pour man-
1 [Dortoir cocceecnivciiinvivininsanninnef 7 1 2,000 2835 |sarde 1-7 du cubage.
2 “ 6 | 1,400 233 | « 17«
3 « 6 | 1,400 33| « 17 o«
4 o 2 | 1,90 620 | & 17 “«
5 S e e 3 | 1,115 371 « 16«
6 [Chambre a coucher.coooeon. coiieeinn. 1 225 225 ‘17 o
12 |Dortoir coccvis o 4 1,720 430 L O ¢ K
13 i 2 1180 485 | ¢ 19 «
7 |Passage et salle.. ... ..............0)
8 “ “ ceen . Déduoction faite
9 “ “ flk 31 8,240 | 310 b % de 1-7 du cubage,
10 - P J
A ajouter:
Bainset W.Coriinii i v eeerenees 822
19,312 | ‘ i
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DEPARTEMENT DES FEMMES (Suite)~PREMIER ETAGE.
SECTION No. 12.
o
g i 254] 2¢
&1 Désignations e & | Klzeglscs
e S48 |HoE |§Eelsse
='H des R o< C |Bag|8 .S Remarques.
83 e g & |5 % gAAEEe
RS ppartements. ~ 3 2 ia . R L
“ s |E5E ™A
<L -
Déduit pour man-
1 6 2,520 ... 420 (sardes 1-7 ducu
2 2 1,072 636 “ o 1- “
7 esere e e eae e eaianas 2 1,006 ... 502 | « 17 “
8 « 2 LOT4 e 537 | & 17 “.
9 “ feoneprearnainnitynraae 1 O17  fiveireens 517 - 17 “
10 B e aen e 2 1,158 |e..enn. 579 | « 17 "
12 LU 5 1,450 |oeenen.. 290 | « 1y -6
13 P 2 1,390 |ieiin 810 { «“ 17 &
14 s e 2 1,391 |iveeennn 810 | “ 17 «
18 e e e 8 411 | 411 17 «“
16 e e 7 522 522
21 L P 10 3,645 364
25 L PP 7 4,050 |....... 578
6 [Paseages et salles..... v 2,616
4 u u 2201 ... :
11 i L, 56 3,880 940 I Déduction faite de
15 b B v 1,480 0] “7 ). 1.7 du cubage.
17 t 6 | 11,6001 | ... ‘
23 “ N J 1,420) | e L
A sjouter:
Chapelle et gacristie ...... ...} iciieeicciinnns 17479 |oeiiieiiifinnannn,
50,971
SECTION No. 5.—INFIRMERIE.
1 [Dortoir veecriiiiiincrncencen e 16 10,622 |........ 664
2 B renite e s e s eeanees 12 7210 feveenn 600
3 |Chambre a coucher............. 1 1,077 fevareenn. 1077
9 [Dortoir .o e e 6 3,477 579
7 {Balle et réfectoire u....ccoierrrnenn 17 valides | 3 660 215 {ovenenne
4 [Passage...........cccoviiemniiiiniiin ) PRI R S
8 Bt rere e ree e 17 3,228 190 |ovenns
Gallerie couverte......oocovmeviienfiicevinennns foreemiiniin fiesnnnniccenn o
A ajouter:
W Cavrnniee e e O R £107 R AR ORI
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DEPARTEMENT DES FEMMES (Suite}-DEUXIEME ETAGE.

SECTION No. 11.

]
3 1‘ ] ,c% 3.8
wm o) .‘
T3 Désignations o 2lEog|s8s
w & 5 2 8 dagl|lEDyg
E'E des 52§ |58° [885l28% Remarques.
o 35 » 25
g ..§ appartements. IS & E S .’-L< E“ ;3 E E‘
2 | REFEICE]
! .2
2 |Dortoir..ccu. eeiiiiiviicciiienns 4 2,021 ...... 504
3 B v e 15 6,748 1urernrn 450 .
6 « 16 6,377 |veverenss 398
7 B e e ereve s 3 1,865 {.ev.e.n. 556
8 e e 8 3,656 |........ 457
9 i 8 4,895 |........ .| 612
10 i 2 975 | ..... 487
11 K et e 2 1,463 ...l 731
1 |Selle R { 58 { 25,106 | 453 |......
A ajouter:
Crrerreroriveemseserresrnniecenne [orneee esserens 1,840 [ivvcvener|sinirann,
54,725
SECTION No. 13.
15 cellules.......... e e 15 7,880 |.....oins 492
4 PASSRZES....cce . sreenenrnereien e 15 11,178 | 745 |..eceuees
2 |Chambre & coucher................ 3 2,289 |......... 761
3 |DOrtOITaeccrier e ceennns 7 3,208 |........| 471
5 [Salle...cooiieiiiiiiiiiiiiiiinnens 10 9,419 941 | ........
A ajouter:
Closets et bains.........cooveeiiiinforisnevnnnennce 2,508 [viierri]oan anene
36,072
MANSARDES.—SECTION No. 6
3 16 5,535 |everena 346
5 3 1,638 {evveennnn 545
6 8 3,597 [.ooceo.nt 449
8 2 960 {.veunen- 480
9 2 1,440 |...ounio 720
1 [Salle et réfectolre.............c....| [venvveniicieniieniiacdirenenaciaavene-
o 49 | 21,19
7 “ “« 2L191 | 432 | ..
11 |Passago ...eee vevies e icsininnnns| Lervasmressasfomerinnnnte] vimennanneennnn
10 {DOTLOIT ..o e 12 4,050 |oererra 338
12 B s Leverreans caenns 6 3,847 |iiivenine 641
A ajouter:
Bains et closets........ccevereivene |rrniieiinn wed L7900 o,

44,048
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DEPARTEMENT DES FEMMES (Suite)—MANSARDES
SECTION GENERALE—4e ETAGE DE LA TOUR.

Numséros des
chambres

Désignations
des
appartements.

Nombre
de
patientes

Total
de

pieds cubes.
Pieds cubes

Appartements de
par patiente,

|jour.

Dortoirs
Pieds cubes
par patiente

Remarques.

WO RN~

é 1Y

Chambre a coucher........-.......

Chambre de eouture..............leccecuneennn..

Chapelleprotestante
Chambre a coucher................ .

Dans mansardes de
1a Tour.
L3

DEPARTEMENT DES HOMMES
REZ-DE-CHAUSSEE—(GENERAL)

1 |Réfectoire No. 4u.uvveeenveeennens 182 couv.| 12,678

12 & 12 et e veneeen | 168 12,678

Chambre des peintres... ........ 5,517

Baing et closets........ .. 3,480

Tailleur et cordonnier.................... 6,800 |.........

Boulanger...c.ccoevioviviecencenna e, 6,800 f.ceeuiiifenr une

47,953

SECTION No. 2.

5 |Dortoir..... beamreraeens reeetennnn 16 7,618 [....cont 476
8 |Chambre 4 coucher............... 2 2,031 J.icienn 1016
DR 70 470 ) 4 1,757 |oie 439
14 | v % e e 15 6,619 |......... 441
16 “ 7 4,262 |.enien] 609
17 B v et o o 9 4,262 |......... 474
12 |Salle de billard R SN [P

13 |Passages ................ ]
7a € eeeees
7 B e rereerrans
6 TN 53 23,910| 451 |.........
4 B e
| o« — 1
A sjouter:
10 |Chambre du tailleur...............|seerss 1,597 |....... ) P
8 [W.Ciirrrnereceiiiinnnen v Lo e 375 |......... corerenns
62,431
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DEPARTEMENT DES HOMMES (Suite)—REZ-DE-CHAUSSEE.
SECTION No. 4.

23
g 4 N 5 (25|, 2.
':E Désignations E § ~ 5 g :§ g,gg
g g des g8¢ | 82° |H8E|2 2% Remarques.
‘Q S -3 = B |85 Rlse A
E-g appartements. 7z & 3 (5™ ¥IA2
z Riisal ~a
.9,
1 IDortoir......n. 13 8,556 658
2 L 8 4,254 |. 532
3 “ . 13 5,532 425
b “ o 12 4,737 378
6 e e e 14 5,550 |..o..... 397
8 (Salleun. cocrrrrerieiiireenre cereeeen| 60 21,160 | 402 |.eeer...
A ajouter: <
4 [PRIBAZO _..co.euviiiiieitsenreiiisia | ciersssninenes 1,140 [oecinni lenvanien
7 |Bains et W. Cuueeeeeeeervemeseeeecs e e, v | 2,490 |eeennen. .
56,419
SECTION No. 9.
1 {Dortoir 16 8,556 |voeennn | 535
2 B v saranseennnesenrrenns 9 4,254 |......... 472
3 U e tberneestn cevarenses 13 5,532 |eo...... 495
5 u“ 10 4737 oo 473
6 “ o 14 5,660 |......... 397
§ ([Salls,........ 62 24,164 | 389 l.........
A ajouter:
Passage .........oooiviiieiiiinnn 1,140 | ofeenannne.
[Bzins ot W. C..coevvnenneerncneennss 2,480 |.eccrereifenrannnns
55,423 |
PREMIER ETAGE.—SECTION No. 1.
1 [DOrtoIr ccccoveriiieececicevecnereeans 15 7,689 f.........{ 512
2 ‘.. 17 9,098 I......... 535
3 B v, 10 8,808 |eeneennn. 880
7 “ oo 17 8,808 |......... 518
9 B et eese et ees e 17 8,808 |evnv.... 518
4 [Passage ...
8 “o, 76 18,571 | 245 |.ueinne
5 [Salle....couereriiiiie i
A ajouter: ,
W. C. et 1a¥0ir. .eueinniaierenandeniniin, 2,600 fuaverennefen oo

64,382
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DEPARTEMENT DES HOMMES (Suite). —PREMIER ETAGE.

SECTION No. 3.

= ———————— 'g F
.:.'; @ Dési 4 © g 3 E Sl DS
“E ésignations £ “3 - = g m;i E2 5
5g des H3.@ 232 [93%[8 03 Remarquee.
g 2 appartemeats ’2 E =3 2R HRE o
55 PP . =¥ 2 1z =Ry
2 ~gE Rl M
<9,
2 IDOIOIr cevevveriei e or i 8 3,533 ...l 441
4 122 cellules.............. earirtseannas 22 20,834 |......... 946
6 |Passage et salle.............ee,
3 “ e eren 12 11,491 [ 957 {e.o.....
8 i« LN
1 [Réfectoire .......cocemvevnnmennnnene 22 7,772 | 354 |.........
ga Pas‘z:age.... ........................ 10 { 10,396 | 1038 |......
A ajouter :
LA SRR FRU 1L,I70 Joererrlerereneas
55,196
SECTION No. 6.
1 15 8,656 [......... 570
2 9 4,250 ... 473
3 18 6,485 |......... 360
4 12 4,824 [aeennnns 402
5 15 5,550 |.........| 370
8 69 24,164 | 850 J.........
A ajouter:
Bainet W.C.oooooviiiviiiee e 2,490 |oveoeii) civean
56,319 ]
DEUXIEME ETAGE.—SECTION No. 5.
1 {Dortoir oo e 16 9,620 |......... 601
3 L P 21 9,620 |......... 458
6 “ 15 9,620 [........ 641
5 |Salle......
7 |Passage ....oococeeiiiiniii 52 g 18,574 | 353 fo.eons
A sjouter:
W. C., lavabos. .....ocouennnnnn. -
Passaée } """""" z 5,766 fererrasanfurnnane
44,005
INFIRMERIE.—SECTION No. 10.
1 (DOZEOIT evvviveeereirere e et e 12 9,938 {......... 828 l
2 € e e, 14 8,400 .. ....... 600
18,338
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DEPARTEMENT DES HOMMES (Suite)—DEUXIEME ETAGE.
SECTION No. 7.

O @
g i [25. B
<3 Désignations o 4 L zmogldon
8.5 Sok |Eod |ERS(553
£ des g2 ;5..5 o 8% 33 "’g Remarques.
8.3 appartements, z 3 3 ERLI8T L
S0 R (8 LB S 5
Z M EE5Rl Ha
<5
2 [Dortoir .........ivveiiiein 8 3,857 482
4 |22 cellules................... erreesens 22 22,770 | .evernens 1035
3 |Passage et salle
6 “ “ o, .. 12 13,164 | 1097
8 [ 113 -
1 {Réfectoire..........oovmiiiininnenns 22 8,490 | 386
ga Passage et S‘Z““"._ 10 8,301 | 839 |,
A ajouter:
Crreeererrreeseeeneeeree e e menaear sl veine s cemvns L277 | orverar e
57,949
SECTION No. 8.
RNV 0) 70 ) S 8 3,857 {.ovunnns 482
4 |22 cellules............. searinisianenss 22 22,770 Jivveerens 1035
3 |Passage et salle..................
6 «t “ 12 13,164 | 1097 [.........
8 & B i,
1 |[Réfectoire.......ceccrvinniuniens 22 8,490 | 386 liieeenen
o | el 10| st 899 [
A ajouter:
P PO 1,277 Jevrerenid oo
57,949
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RESUME PAR SECTIONS.

N. B.—Les moyennes sont prises par le nombre de lits, et non par le nombre
-de patients actuels.

DEPARTEMENT DES FEMMES.

MOYENNE EN PIEDS CUBES MOYENNE
PAR SECTION. PAR PATIENTR
Section. Lits. Pieds cubes. | Pieds cubes.,
Rez-de-chaussée ......ovvcsincusis worcnnerrannnnn. 4 22 33,430 1,520
do 2 35 50,614 1,616
do 1 24 57,097 2,039
1 U 3 24 35,819 1,495
Premier 85886 crvvairir i ininiiirereeenienen oo 10 23 34,982 1,520
do 8 40 64,863 1,371
do 7 40 60,754 1,519
dO i v 9 25 36,072 1,443
Deuxzieme EEAZO....coviiiivininiiire i, 14 31 19,312 623
do s e 12 56 50,971 910
do 5 34 30,181 887
do eee sttt ebteate e enaaas 11 58 54,725 944
do O PROTPRTRURN B 25 36,072 1,443
MADBALAEB covserrrecmsnsrrsns svms tassnns sevenrorannes 6 49 44,048 900
40 e reeees bt et ot eeeear e TSI IR 36,170
490 635,110

Total des lits, 490. ‘

Total du cubage général de la section des femmes, 635,110 pieds cubes.

En prenant le cubage général de la batisse, 635,100, et le divisant par 490,
cela égale une moyenne de 1296 pieds cubes par patiente dans le département
des femmes, les patientes réparties dans tous les appartements.

Le nombre des patientes avec gardiennes, le 17 mai 1888, étant & l'asile des
femmes de 456, cela donne une moyenne de 1892 pieds cubes par patiente,
Téparties comme dit ci-haut.
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RESUME PAR SECTIONS.

N. B.—Les moyennes sont prises par le nombre de lits et non par le nomb
de patients actuels.

DEPARTEMENT DES HOMMES.

MOYENNE EN PIFEDS CUBES MOYENNE
PAR SECTION, PAR PATIER
Section. Lits. Pieds cubes. | Pieds cubs,
Soubassement (général)......c....coovveriiviiiid]ievirenannn, 47,953 T,
Rez-de-chaussée.......... reeerpessredrn e 2 53 52,431 9%
7 SO 4 60 56,419 940
do eveeraieirrarassinasenne srranrins 9 62 55,423 896
Premier ét8g0.....ccci.vieimarmmeirens serverainenen, 1 76 64,382 847
do e feerermrrreeeneare it tr e eran 3 30 55,196 1836
do e e 6 69 56,319 818
Deuxiémsa étage......ooeminiini i iiens 5 b2 44,00(; 866
L+ 7o J O S S 10 30 18,338 61l
- O RTO 7 30 57,949 1931

0 e, 8 30 57,949

492 566,359

Total des lits, 492.
Total du cubage, 566,359 pieds cubes.

En prenant le cubage général dela section des hommes, 566,359, et le divisan
par 492, cela égale une moyenne de JI5]1 pieds cubes par patient dans le départe
ment des hommes, les patients répartis daus teus les appartements. -

Le nombre des patients ct gardiens, le 17 mai 1888, étant de 478 a lasik
des homipes, cela donne une moyenne de J184 pieds cubes par patient, répari
comme dit ci-haut.

Queébec, 31 mai 1888.
P. COUSIN,
Architecte es Ing. Civi.
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TabLeau donnant la désignation des principales chambres de l'asile St Jean-de-
Dieu, 4 la' Longue-Pointe, leurs dimensions, leur capacité, le nombre de
personnes dans chacune d'elles, et la quantité de pieds cubes pour chaque
personne dans ces chambres.

SOUBASSEMENT.
§ Dimensions
“’é Désignation des chambres. des
; chambres.

1 iRéfectoire des sceurs............. 54.9 x19.8 X7.
2 do [+ [ R 11.8 x19.10x7.
3 do des tertiaires....,..... 23.11x19.10X7.
4 {Chambre & lit..........covvenunnnen, 7.2 X10.0 X7.
5 o U . 6.8 xX10.0 X7.
6 do 8.0 xX10.0 X7.
7 do 7.4 X10.0 XT7.
8 do e 7.2 X10.0 X7.
9 do 7.5 X10.0 X7.
10 1< (o T, 7.4 X10.0 X7.
11 do 7.2 X10.0 X7.
12 do 5.9 x10.0 x7.
13 do e e, 6.9 X10.0 X7.
14 do e 2.2 X10.0 X7.
15 do e . 7.4 X100 X7.
16 do e 7.5 x10.0 X7
17 do e I 7.3 x10.0 X7
18 do e 7.4 x10.0 X7
19 do rrenrnrra e reanas 7.2 X10.0 X7
20 ISalle commune et a4 diner....... 39.7 x33.5 X7
PARRINI0) ¢ 2011 ST 45.0 x39.9 X7
22 do e, 21.0 x10.0 X7
23] dO0  sviereeveree s 38.5 x10.0 X7
b T SRR 37.0 X10.0 X7
25| do 29.5 X10.0 X7
26 [(Réfectoire 32.7 X34.6 X7
27 | do des gardes............. . 32.4 X11.0 X7
284 do des palients .......... 22,9 x11.0 X7
29 do do ... 16.2 x11.0 X7
30 do do  .......... 28.9 x11.0 X7
2 0
8 0
0 .0
4 0
2 .0
5 0
4 0
2
9
9
2
4

XTI T~I~TLD~T

X 10
X 10.
X 10
% 10.

X
—
=]

x10.
% 10.
X10.0 X7.
xX10.0 x7.
X10.0 X7.
x10.0 X7.
X10.0 X7.

UIUIUlCJ'CﬁcﬂU'Cl()l'C)YC.'!C?I"\-"CIIf.'UlQIIUYCHCI'U‘CJ‘C“CJ‘U!Q‘U‘UU!C"U’U\QTL"C)ICJ'UIO'UCJ‘U‘UT

Pieds cubes

par
chambre

7,985.10
1,715.8
3,517.11
531.6
494.5
593.4
543.10
531.6
550).6
543.10
531.6
426.5
500.7
6058
543.10
550.10
537.8
543.10
531.6
9,809.9
. 13,266.6
1,557.6
92,8492
92,744.2
2,181.8
8,336. 11
2,637.10
1,856.10
1,318.11
92,4971
531.6
494.5
593.4
513.10
531.6
550.6
543.1
531.6
496.5
500.7
605.8
543.1

Personnes par
chambre,

|

N —
b b bt bk et ad b pd e bl et e b ed = =] WD O

W
[\

O W =
bt pomd Pad et bt ot e et b bk et i AW TS DL O DD

Pieds cubes
d'espace pour
chaque personne.

543.1
531.6
550.6
543.10
531.6
426.5
500.7
605.8
543.10
550.10
H37.8
543.10
531.6

316.10
259.7

284 .11
305.11
272.9

277.10
131.11
371
439.
606.
531.
494,
593,
543,
531.
550.
543.
531.
426 .
500,
605.
H43.

P—'Cﬂ\ltﬂ@'—*@@.g»&@‘@@@t{)




SOUBASSEMENT.— Suite.

& .-
. .| 88¢
4 Dimensions Pieds cubes z 12 &,g
L
3 | Désignation des chambres. des . par gg ° ;3; g
é chambres, chambre. ?_"g E 8
o [P
~ B
N <o
43 |Chambre & lit. eiicviiiiininnennnnn, 7.5 X10.0 X7.5 559.10 1 550.0
44 do e 7.3 X10.0 X7.5 537.8 1 537.8
45 5 o 7.4 %X10.0 X7.b 543.10 1 543.10
46 do 7.2 x10.0 X7.5 631.6 1 531.6
47 iSalle commune et & manger....| 33.5 X39.7 %X7.5 9,809.9
48 |Dortoir de patients.....c.......... 45.0 X39.9 Xx7.5 13,266.6 42 315.10
49 do 21.0 X10.0 x7.5 1,5567.6 6 259.7
50 : 0 P 37.0 x10.0 X7.5 9,744.2 9 305.7
51 do 38.5 x10.0 X7.5 2,849.2 10 284.11
52 do e 29.5 x10 0 X7.5 2.181.8 8 272.1
53 |Refectoire de patients....., 32.7 xX34.6 x7.5 8,336.11 30 277.10
54 do 32.4 X11.0 X7.5 2,637.10 20 131.11
55 [Dortoir de patients., 22.9 X11.0 X7.5 1,856.10 5 371.2
56 do 16.2 x11.0 X7.5 1,318.11 3 439.8
57 do 29.9 x11.0 x7.5 2,427 .1 4 606.9
58 |Corridors . vvvvveiviiniiiinn ceeveen.| 136.0 X12.0 X7.5. 12,104.1
59 do . 256.0 X 9.6 xX7.5 18,037.4
60 < ST 924.0 X 9.6 X7.5 15,782.8
61 do eeeaen taeirrtae e 64.0 x11.0 x7.5 5,221.4
62 Ao e 25.4 x11.0 X7.5 2,066.9
63 A0 e 280.0 X 9.6 X7.5 19,728.4
64 A0 wveeeeere seeeeeneeeeen.| 2130 X 9.6 X7.5 15,749.3
65 do 53.0 X 8.4 XT7.5 3,275.4
66 do ... AT Siaserane 53.0 X 8.0 xX7.5 3,144.8
A répartir sur toutes les chamlbres..........c.coo.ool. 95,110.8

N. B.—Les numeéros de la premiere colonne ne réferent pas aux chiffres des
chambres telles que montrées sur les plans, mais n'indiguent que 'ordre successif
de celles qui ont été mesurées pour les fins de ce rapport.
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TasLeEau donnant la désignation des chambres de 'asile Saint-Jean-de-Dieu, & la
Longue-Pointe, leurs dimensions, leur capacité, le nombre de personnes dans
chacune d’elles, et la quantité de pieds cubes d’air pour chaque personne dans
ces chambres.

REZ-DE- LHADSSEI‘

3
; 3 =5g
8 Dimensions Pieds cubes | o 8 .g&g
N @
.g Désignation des chambres. des pour g’é ° § 4
; chambres, chacune. %g E%S
4 [ e g‘
=% e
o _ ©
1 [Parloir covewercorenevenaeeaiiieeene. 21.0 %X21.0 x11.0 4.851.0
21 do ... ... 21.3 x21.0 x11.¢0 4,908.0
3| do  eereennn. 19.9 x21.0 X11.0 4,553.1
4 Procure . cennntneeeeneen] 210 X21.0 X11.0 4,851.1
5 |Chambre de bain... e et nrnran 6.8 x11.0 x11.0 806.8
5}/Communauté .. 58.0 x22.2 X11.0 }4,142.4
6 |Escalier . . .
7 Chambre de la superleure ....... | 19.0 x22.2 X11.0 4,632.10
8 do dumeédecin............, 11.0 x92.2 x11.0 2,682.2
9 |Pharmacie...........ceevven eoueenn. 23.10x22.2 X11.0 5,810.9
10 {Chambre............. _ 9.0 x22.2 X11.0 2,194.6
103/Cuising «.uvvvuvieeeeiniiin e
11 |8alle & manger 30.0 %X11.0 X11.0 3,630.6 13 279.3
12 |Chambre & I1t 8.0 xX11.0 X11.0 968.6 1 968.6
13 do 7.6 X11.0 X11.0 957.6 1 907.6
4 do cevererereeresneenen | 8.0 X 11.0 X 11.0 968.6 1| 968.6
15 dO eeeiiiaven ceeeeeee 7.8 xX11.0 x11.0 887.4 1 887.4
16 do cveerereennenn] 7.8 X11.0 X 11.0 887.4 1| 837.4
17 {Chambre de bains.................. 9.0 x11.0 x11.0 1,089.4
18 |Water-closets 6.3 x11.0 x11.0 756.3
19 {Chambre & lit 7.5 X11.0 X11.0 897.5 1 897.5
20 do 7.5 X11.0 x11.0 897.5 1 897.5
91 do 9.0 x11.0 X11.0 1,089.0 1 | 1089.0
22 do 8.0 Xx11.0 x11.0 968.0 1 968.0
23 do 7.6 x11.0 x11.0 907.6 1 907.6
24 do 7.8 x11.0 x11.0 887.4 1 | 887.4
925 do 8.0 x11.0 X11.0 968.0 1 968.0
26 tdo 7.6 xX11.0 x11.0 907.6 1 907.6
27 [PATIOIT cvemnmeecree e vreaen e eeeenen 34.6 X13.6 X11.0 5,123.3
98 [ChAMbBI® & litueevs vereerrereinns 9.7 X13.6 x11.0 1,422.8 1| 1422.8
29 A0 e enean 7.6 X13.6 X11.0 1,118.9 1 j113.8
30 JPATIOIL vvvvne ceervreeirerenenn] 34,6 X13.6 X 11.0 5,123.3
31 [Charnbre & lib.. ... een oo 19.8 X13.5 X11.0 3,897.7
32 dO cerrercereieeeeen 8.3 X13.5 x11.0 1,217 .4
33 40 v 8.0 x13.5 x11.0 1,180.8
4 O evreerriees e 8.0 X13.5 X11.0 1,180.8
35 |Chambre de baing,...c.cervreeinsne
36 {ABCENSEUL \.uvvveirinriacennensvnasns
37 (Water-closetu e, vevneeeenninnn, .
38 {Chambre & lit...............ovvvveeee 13.6 X13.6 x11.0 2,004.9
39 do e 13.6 x13.6 x11.0 2,004.9
40 do 8.9 x13.6 x11.0 1,298.11
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REZ-DE-CHAUSSEE.—Suite.

|

) Dimensions
5~
“”a Désignation des chambres. des
;5 chambres.
\

41 [Chambre & lit......ccouvvneniiinenen 8.0 X13.6 X11.0
49 (Lingerie ....c.cveciviieniinii e, 9.4 X11.0 X11.0
43 |Dortoir.. 29.0 X11.0 x11.0
44 Salleamanger 29.0 x11.0 x11.0
45 |Chambie a Dte.oovvenviniiiinns o 7.6 X11.0 X11.0
46 do e, S 7.10x11.0 x11.0
47 do meterteeereianennn] 7.6 X11.0 X11.0
48 do veemrinrerarnenenenee| 7.8 X11.0 X11.0
49 do (tamaraseneeiiinaransate 7.7 X11.0 x11.0
50 |Dortolr..ciiiieieiieiiiiieeiniraeanaas 15.4 X11.0 x11.0
51 |Chambre & lit................. 8.0 x11.0 x11.0
52 |Chambre de bain .| 8.9 X11.0 x11.0
53 |Water-closet......... cooeeviiiivnnis 6.7 X11.0 X11.0
54 [OUVIOIP eeennenet cevnnecirenannennann 33.3 X12.0 X11.0
55 do e .| 33,6 X12.0 x11.0
56 10Tato1re .oivivvirneennerininnreinen 25,3 X11.3 X11.0
57 (Water-closet......coocvvvunnen..n e 8.0 X12.0 %X11.0
58 [Chambre de couture.............. 8.0 X12.0 x11.0
59 |[nfirmerie.......... . veceveconverennnes 8.0 X12.0 x11.0
60 |Dortoir d’intirmerie................ 49.10X12.0 X11.0
61 |Dortoir......... ........ 23.6 X12.0 X11.0
62| do 17.0 x12.0 xI11.0
63 |Salle 4 manger 30.0 X11.0 X11.0
64 {Chamb. e a lit 8.0 X11.0 X11.0
65 7.6 x11.0 x11.0
66 8.0 X11.0 X11.0
67 7.8 X11.0 X11.0
68 7.8 X11.0 X11.0
69 [Chambre de bam ................... 9.0 x11.0 X11.0
70 |Water-closet.......... .c...... T 6.3 X11.0 X11.0

7.5 x11.0 X11.0
72 do e 7.5 X11.0 X11.0
73 do e 9.0 X11.0 x11.0
74 do e 8.0 X11.0 X11.0
75 do ...l revenrrenaan 7.6 X11.0 X11.0
76 do 7.8 x11.0 xX11.0
hird do dnemamans v s 8.0 X11.0 x11.0
78 do i 7.6 x11.0 X11.0
79 |Dortoir.. 346 X13.6 X11.0
80 Chambresht e 136 X13.6 X11.0
81 do et e waaaes 13.6 X13.6 X11.0
82 do s e 8.9 %13.6 x11.0
83 do e 8.0 x13.6 x11.0
84 do s 8.0 X13.5 X11.0
85 do 4 8.0 X13.5 X11.0
86 do 8.3 X13.5 X11.0
87 do S PN 19.8 X13.5 X11.0
88 ngerle. e e 9.4 X110 X11.0
89 |DOrtOIF cieieene cvannes curnenennneenne- ! 29,0 X11.9 X11.0

5 a5t
Pieds cubes 2‘2 288
g Bob
pour B g n S R
° T Ao
chacune. 26 | Qax
] AaL g
~ T2
<
1,188.0
1,129.4
3,509.0 9 389.10
3,539.3 22 160.5
907.6 1 907.6
947.10 2 473.11
907.6 1 907.6
887.4 1 887.4
917 7 i 917.7
1,855.4 4 463. 10
9658.0 1 968.0
1,058.9
796.7
4,389.0
4,423.0
3.124.0
1,056.0
1,056.0
1,0566.0 2 528.0
6,578.0 9 730.11
2,002.0 4 | 500.6
2,244.0 4 561.0
3,630.C 13 | 279.3
968.0 1 968.0
907.6 1 907.6
968.0 1 968.0
887.4 1 8%7.4
887.4 1 887.4
1,089.0
756.3
§97.5 1 897.5
8Y7.5 1 897.5
1,089.0 1 1089.0
968.0 1 968.0
907.6 1 907.6
887.4 1 887.4
968.0 1 968.0
907.6 1 907.6
5,123.3
2,004.9 1 | 2004.9
2004.9 1 | 2004.9
1,298.11 1 1298.11
1188.0 1 1188.0
1.150.8 1 1180.8
1,180.8 1 1180.8
1,217.4 1 | 1917.4
2,902.2 1 | 2902.2
1,129.4
3,509.0 9 | 389.10

|
{
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REZ-DE-~-CHAUSSEE.—Suite.

YT

|

» e B | 523
g Dimensions Pieds cubes | = o \-§ c2
£ 1 . L3

g Désignation des chambres, © des " pour SE - § B

(=]
2 chambres. ‘chacune. Ed 1 5ag
4] p_‘.‘ﬂ f=4}
Ry R ]
e )
00 {Dortoir.eeeeeie rreees eernenee v 15.4 x11.0 x11.0 1,855.4 4 463.10

591 Chambre i libesecoseses . 8.0 X11.0 x11.0 968.0 1 | 968.0

92 Chambre de bain........ 8.9 x11.0 x11.0 1,5658.9 )
193 TWater-closet........ 6.7 x11.0 x11.0 77987 -

294 1Salle-d MANZET.ciprereeesrannrs), 29.8 X11.0 X11.0 3,539.3 22 | 160.5

* 95 {Chambre & lit...... veeeeeeeen] 7.6 X11.0 %X11.0 907.6 1 | 907.6
9% do' e 7.10X11.0 x11.0 947.10 1 | 947.10

a7 R N o - 7.6 X110 x1.0 —90F:6 -{ -1-1- 9076
98 do veseres el 7.8 X11.0 X11.0 887.4 1 887.4

.| .do Cuenserogrensasasennrems| - To7 X11.0. X11.0 917.7 ] <L ]. 2T

100, |OUYEOIT vuv o vevsermsesmmesrasoranps! 3328, X 1207 X110 "4,389.0 R R

B s U AT I (L R

ater-closet ......,. . -..,,'5 Loy ey B
103 JORBLOI® wvevsesorseisnesmogs 7253 %110 x11.07f 31240 )
1 Ater-CloBeL, . quurn vevecnre vemed, Lo ‘ T
}82 ghﬁlmbm de cauture.........eseenyf - g.g‘ X13.0° x11.0 1,056.0 .
nfirmerie......... . D x12.0 x11.0 o 1056 0- 2. 1 528.0
107 |Dortoir @infirmerie... e 49.10X18.0 X11.0° | * - 6.578.0 '9.] 730.11
108 [DOrtoir... vuescernuens. revereeemane] 17.0° X12.0" X1T.0 | - 2,244.0. | 4" }u861.0
109 | 'do eeverensporemss o 23.6 X18.0 X110 | 7 2002.0 | "4 | 50.8
< - [Corridors ....... ) (86,0 XILIDXILO [ - Bac0.10% f V]
O weensterenesrinnnmenennegn| o 73:0° X 10,2 X 11.0 8'052.0
do e 45.2' X 4.4 x11.0 2,1563.3
do reremean esserrepr| 456.0 X 9.4 XI1.0 | ~46816.0
do teverrerennenrnans| 110.0° X12.0° X 11.0 1 14,520.0 . -
do  vseeeoieeniienneceen | 1170 X1LO X11.0 ' | * 14,157.0
| 4o i 112,07 X B2 X110 | 7 10,061.4
A répartir su-r les chambres.;. ......... reres et eeroreneanenn '104,220.5
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" TaBLeav donnant la désignation des chambres de Pasile St-Jean de Dieu, 2 ki

Longue-Pointe, leurs dimensions, leur capacité, le nombre de personnes dau

chacune d’elles, et'la quantité de pieds cubes d’air pour chague personne

dans ces chambres.

PREMIER ETAGE

¢
- g L5
= Dimensions Pieds oubes 5‘2 ,:o: &g
B~
2 Dérignation des chambres. des " pour §'° °88
: pur | EE | 22
2 chambres. ohacune. £ | 2 g‘g
Q‘..
A o3
<
1 {Chambre de malade................ 20.7 X20.10x11.6 © 4,930.7 1 ]4,930.7
2 |Chambre & litu.se.resereseeseren| 10.2 X20.10X 11.6 2,435.1 1 |2,435.1
3 do ... . 10.10x20.10x 11.6 2,695.2 1 |2,595.2
4 |Chambre de bain......... . ...{ 6.8 xX11.0 x11.6 843.4
5 [Chapelain........ccocevecvnvn ] 20.7 %X20.10%11.6 4,930.7
6 (¢ P wresaneers menreeas] 10.2 X20.10X11.6 2,435.1,
71 d0 ceeeeeereemeesernneen]  10.10X20.10X 11.6 2,595.2
" 8 |Infirmerie des 80BUIS....c.vc.vive.. : v 6
". 9 |Réfectoire de malades.............| - 28.5 X16.8 X11.6 5,391.7
10 |Chambre d'étrangers............ - 1
11 |Salle de chant........ Prrerenes wee| 30.6 X21.11%11.6 7,686.9 :
12 {Chambre & lit,..eeerrerricrninennnnn, 13.3 X21.11%x11.6 3,335.2 2 |11,667.7
13 |RefectOire . ..cccceutvvieeininnnrana 10.7 X21.11Xx11.6 2,667.0
14 |ABCenseur...ccceve vunnrirsenes C
15 [Réfectoire.........ceunee-. perereraees 30.0 x11.0 xX11.68 3,795.0 13 291.11
16 |{Chambre & lit,........e.. 8§.0 xX11.0 x11.6 1,012.0 - 1 |[1,012.0
17 do 7.6 x11.0 X11.6 948.9 1 948.9
18 do 8.0, X11.0 xX11.6 1,012.0 1 1,012.0
19 do 7.8 x11.0 x11.8 969,10 1 | 969.1
20 do eessereverineenresenens] 7.8 X11.0 X11.6 969.10 1 96910
21 |Chambre de bain.....cesnvveenneenl 9.0 X11.0 X 11.6 1,137.6
22 [Water-closets w.eiveeenecninnn.en, 6.3 x11.0 x11.6 790.7
23 [Chambre & lit..........ccveivemennee 7.5 X11.0 X11.6 938.3 1 938.3
24 [+ (o 2 7.5 x11.0 x11.6 938.3 1 988.3
25 5 L Z 9.0 x11.0 X11.6 1,137.6 1 |1,137.6
26 do 8.0 x11.0 X11.6 1,012.0 1 |1,012.0
27 do . 7.6 x11.0 x11.6 948.9 1 948.9
28 do e 7.8 x11.0 x11.6 969.10 1 969.1{
29 do . 8.0 x11.0 X11.6 1,012.0 1 |1,012.0
30 do 7.6 X11.0 x11.6 948.9 1 948.9
31 | DOTLOIT weeereaii v ve aeeeee] 34.4 X13.6 X 11.6 5,330.3 12 444 .2
32 [Chambre & lit,...ccovcieiviinnennn. 9.5 x13.6 x11.6 1,461.5
33 do e 7.1 x13.6 X11.6 1,099.3
34 1Dortoir.ceviiii e 32.10x13.6 X11.6 5,097 .4 10 509.9
35 |Chgmbre de bain.................... 9.9 X13.6 X11.6 1,513.3
36 [Water-closet ........coovvviieennnnns
37 [ASCENSEUT . coivivrvirarnnsniinninnn
38 |Dortoir..... Cesiiesennancansasiianianes 45.3 x13.6 x11.6 0,024, 7 15 468.4
39 [ ¥ T 45.3 x13.6 X11.6 7,024.7 15 468.4
40 |Réfectoire ....ovvevnnrirniennn. v | 29.3 x11.5 x11.6 3,841.0 19 202.2
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PREMIER ETAGE—Suite

EE R EBEEIRERCR I EESTRERNBR

=T ~J g o =T ] =TI =T [~]
qc:upww»-ow%-q

=-I

mmmmmgwmo&m—r
O B~I DO LICR R )

&
Dimensions Pieds cubes | o9
Dépignation des chambres. des par Eg
chambres. chambre g =
&
DOrtoiruueierensnenrenrerisneeirnenesl 36.4 X11.5 X11.6 4,769.7 10
Chambre & lit 7.8 X11.5 X11.6 1,006.3 1
do 7.9 x11.5 X11.6 1,016.9 1
do 7.6 x11.5 X11.6 984.2 1
do 7.9 x11.5 x11.6 1,016.9 1
do 8.0 x1I.5 x11.6 1,050.4 1
do 7.8 X11.5 X11.6 1,006.3 1
da 7.7 X11.5 x11.6 -985.2 1
do aseresnnisens - 8.0 x11.5 x11.6 1,050.4 | ‘1
Chambvre de bain... 8.11x11.5 x11.6 1,170.1
Water-closet......... cesssrveeiucenes 6.10x11.5 x11.6 897.0
Dortoir de patients......cununs 33.6 x12.0 x11.6 4,623.0 10 -
do e 33.3 x12.0 x11.6 4,558.6 10
Couture ......... eesaseneienieneyin 25.3'x11.3 X11.6 3,266.0 -- -
do  .eeereciinadiaes 8.0 x12.0 X11.6 1,104.0
Chambre a lit......... 8.0 X12.0 X11.6 1,104.0 2
Dortoir de patients.... - 49.10x12.0 X11.6. - 6,877.0 14
do vareeesseranene 17.0 x12.0 x11.6 2,346.0 5
do - | 23.6 x12.0 x11.6. 3,243.0 5
8.0 x12.0 x11.6 1,:04.0
................... 30.0 XI1.0 X11.6 3,795.0 13
8.0 x11.0 x11.6 1,012.0 1
7.6 x11.0 x11.6 948.9 1
8.0 X11.0 X11.6 1,012.0 1
7.8 X11.0 x11.6 96010 1
do 7.8 X11.0 xX11.6 Y6y, 1 1
Chambre de bain............ 9.0 X11.0 X11.6 1,138.6
Water-closet.......... .. 6.3 x11.0 X11.6 790.7
Chambre & lit............ 7.5 x11.0 x11.6 938.3 1
do e 7.5 x11.0 X11.6 938.3 1
do e evees et 8.0 x11.0 X11.6 1,138.6 1
do 8.0 X11.0 x11.6 1,012.0 . 1
do ... 7.6 xX11.0 Xx11.6 948.9 1
do ... 7.8 x11.0 x11.6 969.10 1
do e 8.0 X11.0 X11.6 1,012.0 1
do woasesaseeveenee| 1.6 X11.0 X11.6 948.9 1
Dortoir de patients............... 32.10x18.6 x11.6 5,097.4 10
Chambre de bain.,........- veeaeens 9.9 X13.6 X11.6 1,513.3
Dortoir de patients................ 34.4 x13.6 x11.6 57330.3 12
9.5 x13.6 x11.6 1,461.5
7.11x13.6 x11.6 1,228.7
Dortoir de patients................. 45.3 x13.6 x11.6 7,024.7 15
do crvevrereneeen| 40.3 X13.6 Xx11.6 7.024.7 15
do 36.4 x11.0 x11.6 4,596.2 10
Chambre & lit....ccovniiiiiiniannn. 7.8 x11.0 x11.6 969.10 1
de ... 7.7 xX11.0 X11.6 9598.3 1
do e e 8.0 x11.0 X11.6 1,012.0 1
Chambre de bain...... . el &1IX11.0 X116 1,127.11 1
Water-closet........ s vrrenn 6.10%x11.0 X11.8 864.5

Pieds cubes
espace pour
que personne

d!
cha

|
{

476.11
1,006.3
1,016.9

94 .2
L,016.9
1.050.4
1,006.3

985.2
1,050.4

N

[2<}

—
»—u-owo: N e o

(=3 =)

938.
938.
1,138,
1,012.
948 .
969.
1,012.
948 .
509,

CDGOOS‘@OO:NW

444 .

32

468 .4
408.4
459.7
969 .1
959.3
\1,0)2.0
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PREMIER ETAGE— Suile

Pieds cubes
. d'espace pour

o

chambre.
haque personne.

Personnes par

| ]
<

e 7T
o

. 3 -
) § Dimensions Pieds cubes
:'§ | Désignation dea chambrea. , des pour
: ;2 ' N chambres. . chacune.
90 [Réfectoire .cuvvervrnnecnvienieinineen.,| 23.9 X11.0 %X11.6 3,004.4
91 {Chambie d Iit.................... .. 7.8 xX11.0 x11.6 | 969.10
99 do veneresreserenemennyn] ¢ 7.9 X11.0. X 11.6 .. 980.4 .. .
93| i1do vevererirsaiaesasnnn] © 7.6 X110 X1L.6.. . 948.9
o B do serrreastrersnsantnnny L T.HXING X116 v 990,11
. 95 do crevaneetennnenenened 8.0 X110 X1E.6 . 1,012.0
. 96 Dortmr de pat:ent.s ............. ~-} 33.3 X12.0 x1L.6. . 4,688.6
87 do » 4 . sersal,733.6.%12.0. x11.6 § ... 4,623.0
. 98 Couture w.......u . wwennd .26.3 X113 X1L.6.} ., 3,266.0
i 99 |{Chambre de BaIn..ccccv it aseeeenndd 2 8.0 X12.Q0 x11.6 § .0, L104.0
100 Dortoir de pabxenta ........ coie .23.6 X12.0 x11.6 . 3,243.0
101 dO |t eereremreermra17.Q %12.0 X116 | . 2,346.0
102 [Couture v}t 8.0 %13.0 xX11.6 « »1,104.0 -
. 1024{Infirmerie......... {1 8.0.x12.00x1L.6 | . 11040 .
* +103. {Dortoir d'i nﬁrmerle . ‘49.10x12.0 x11.6 . 6877.0 -
Corridors ....iceseme =, 280.0 x13.0 x11.6 . 38,640.0 :
do 256.6 % 9.2 x11.6 |.,.27,232.0 ,
do 720 X .10X1k.6 -8,143.0 .
de  ........ ererrnnnenninna) $30.0: X 11.Q2%11.6 ;~29,095‘0 .!
do crverrmrgreesanee d 1 54,00 X 8.8, X11.6°| ., 5236.9 @
i do rerersesammsiinennennen ks A D60 X B, 2:X1R.6 |, B,071.6 ¢
« |A répartir sur toutes les chambres. evnsmrmrseenieend] 0 113,407.3. .
. . i .
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TasLeay donnant la désignation des chambres de Pasile Saint-Jean de Dieu, 3 la.

Longue-Pointe, leurs dimensions, leur capacité, le nombre de personnes dans

chacune d’elles et la quantité de pieds cubes d’atr pour chaque personne dans

ces chdmbres.

SECOND ETAGE.

v [ T °]
; - . ] 58.
é Dimensions . Pieds cubes |’ oe ,§ §_§ ..
g | ' Désignation des chambres.. des par g'g ° § 2
R chambres. chambre. g-g 35S
\ ) v a2 g‘
|- & |73
- . (]
j
i i - . : : . d o ' .
1 L,Chambre a lit..... iverens IS VIR 12,10 21.2 %10.10 2,942..1 1 |2,942.1
2{ . do ... Veeensanm sees 17.2 x21.2 x10.10 3,936.1 1 |3,936.1
3 do S 12.6 x21.2 X10.10 2,866.3 1 |2,366.3
4 |Chambre de bain.,..c.cec. ceevennnd] 11.0 X 6.8 X10.10 793,85 e,
b {Chambre & lit......... cccenenrenens 12.10x21.2 x10.10 | ., 2,942.1 1 [2,942.1:
6, T ST 17.2 %x21.2 x10.10 3938.1 .| 1 (3,936.1
7 do crrrenerisnnes reeeenee) 12,8 X21.2 %10.10 2,804.2 1 {2,904.2 .
8 |Chapelle......... e yevreens .
97 ILINGETIE «.voeeeeeeeeerreeerereenns 98.5 X16.6 X10.10
10 [8aCrISti8 ¢y iuirivianreeriiiiiiicniiarans 28.5 %15.11x10.10
1y do .. NYFITITS PRSP 14.9 xX23.4 x10.10
12 do . versreserineneaes] 26,0 X23.4 x10.10
13 (Réfectoire prlvé ..................... 14.9 x17.7 x10.10
14 |Salle Privé8.....ceesesenvrnnnnn.| 1.0 X 16.6 X10.10 2.419.2 2 {1,208.7.
15 {ChRmbIe & Litu..... oo vrssses 14.3 x16.11X10.10 2,610.10 1 }2,610.10
16 Bureau..i.c.........- Ces g 24.4 X15.6 xX10.10
17 {Réfectoire .........cceecvveemrvnenen..| 30.0 X11.0 X10.2 3,355.0 13 258.1
18 |Chambre & lit.......... Sen e 8.0 x11.0 x10.2 994.8 1 394.8
19 do i 7.6 x11.0 x10.2 838.9 1 838.9
20 do vressreesinennaennses] 8.0 X11.0 X10.2 994.8 1 994..8 -
21 5 T 7.8 x11.0 xX10.2 8b7.4 1 857.4
22 do 7.8 x11.0 x10.2 857.4 1 857.4
23 IBAID .oeiiieveiieees srensininnennd 9.0 X11.0 x10.2
24 [Water-cloSets ................o..... 6.3 x11.0 x10.2 744.9 '
25 |Chambre & lit.....ccooviiciinennnnn. 6.5 x11.0 x10.2 829.5 1 829.5
26 do. e PPN 7.5 X11.0 X10.2 829.5 1 829.5
27 do .. v aaees 9.0 x11.0 x10.2 1,096.6 1 [1,096.6
28 do e 8.0 X11.0 %x10.2 994.8 1 994 .8
29 do ceerresstesennneenet 7.6 X11.0 x10.2 838.9 1 838.9
30 do ... erens remrremmaanes 7.8 X11.0 X10.2 857.4 1 857.4
31 do iisereeneieens 7.0 X11.0 X10.2 994.8 1 994.8
32 do i 7.6 x11.0 x10.2 838.9 1 838.9
33 |Dortoir de patients................ 32.10x13.6 X10.10 4,801.10 10 480.1
4 do ! U sissrnseneeeee) 34,4 X13.6 X10.10 5,021.3 10 502.1
36" [Chambre de gardes....... ......... 7.1 x13.6 x10.10 1,035.5
36 1Dortoir de patients ceneend] 48,3 X13.6 X10.10 6,509.0 16 |r433.11
37 do e 45.3 xX13.6 x10.10 6,609.0 13 500.8
38 {Réfectoire d'é'pﬁtlehts T29 T XITT5TX10.3° T 3,227 (T 24 171427 7
38 {Dortoir de patients... vl 39.8 X11.5 X10.3 4,641.6 9 515.9
40 do 15.5 x11.5 x10.3 1,804.0 4 451.0°
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SECOND ETAGE.—Suite.

Numéros.

55
56
57
a8
59

61
62
63

65

67
68
69
70
71
72
73
74
75

77
78
79

81
&2
83
84
85

Bt ~ 6
2,]83%
Dimensions Pieds cubes Py ,ggg
Désignation des chambres. des pour g‘é e § ,
chambres. chacune. 25 | 283
) ey
[a¥] T
. 3
Chambre de gardes...v.iraeeenen x11.5 x10.3 936. .2
Bain....... e
Water-clt  coooociceriviiiiiiananne
Dortoir de patlents X11.6 X10.3 4,641.6 .2
do rreeene e reras x12.0 x10.10 4,322.6 ).3
do X12.0 %10.10 3,185.0 .1
CoutUre ....oocevriicceenniinenninennn X11.3 %10 10
33 L O
Water-closet. . e mreesrreaenen
Chambre de gardes. ................ .0 x12.0 x10.10 1,040.0 1 .0
Dortoir de patients e} 23.6 X12.0 x10.10 73,055.0 5 -0
do .0 X12.0 x10.10 2,210.0 5 .0
Couture ........cooenveneninns o .0 X12.0 x10.10 1,040.0
Chambre a lit de garde .0 X12.0 x10.10 1,040.0 2 .0
Dortoir de patients........weeen.n| 49.(0x12.0 x10.10 6,478.0 14 -9
Réfectoire de patients,........... 30.0 xX11.0 x10.2 3,355.0 13 1
Chambie & lit...cecvviinnninininen, 8.0 X11.0 xX10.2 994.8 1 .8
do i, 7.6 X11.0 x10.2 838.9 1 9
do crestanstaan [ 8.0 X11.0 x10.2 994.8 1 .6
do e 7.8 X11.0 x10.2 857.4 1
do reiereisesensen 7.8 X11.0 x10.2 857.4 1
Bain.......coovieeviiieieen e 9.0 X11.0 x10.2
Water-closet.......... ....c.o.ceeeve 6.3 xX11.0 x10.2
Chambre & lit . 7.5 x11.0 x10.2 829.5
do e e 7.5 X11.0 x10.2 829.5
do rovrne o e 9.0 X11.0 X10.2 1,006.6
do i 8.0 X11.0 x10.2 994.8
do e 7.6 xX11.0 x10.2 838.9
do 7.8 x11.0 x10.2 857.4
do S 8.0 x11.0 x10.2 994.8
do  eveenee erestunnes 7.6 X11.0 x10.2 838.9
Dortoir de patients................] 32.10X13.6 X 10.10 4,801.10
do . 34.4 x13.6 %x10.10 5,021.3
Chambre de gardes.. 7.1 X13.6 x10.10
Dortoir de patients................] 45.3 X13.6 x10.10 6,509.0
do veesneeen| 45,5 X13.6 X 10.10 6,509.0
Réfectoire de patlents ............. 29.3 x11.5 %10.3 1,422.7
Dortoir de patients......couwcen.... 39.8 x11.5 %x10.3 4641.6
do e 39.8 xX11.5 x10.3 4641.6
do 15.5 x11.5 X10.3 1,804.0
Chambre degudes 8.0 X11.5 X10.3 936.2
B&IN coinreniiieriinen e rrsnannaen
Water-closet. ..ovciees vorves menen
Dortoir de patlents .......... “oones 33.3 x12.0 x10.10 4,322.
do v 24.6 X12.0 x10.10 3,1856.0
Chambre de gm‘des 8.6 X12.0 x10.10 1,105.0
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SECOND ETAGE.—Suite.

Numéros.

5 {w=gd
. . . ;| 288
Dimensions Pieds cubes %g < p‘g
Désignation des chambres. des pour g b
: <] g Q0
chambres. chacune, &g _E 2z
[ -
£° 585
2] -
Bain ......... e 8.0 x12.0 x10.10 1,040.0 1,040.0°
Chambre de gardes....e.ee.eeeess] 8.0 X12.0 X10.10 1,040.0 1 | 462.93%
Dortoir de patients................ 49.10x12.0 X10.10 6.478.4 14 |3é11.03
do iavereeannane 23.6 xX12.0 x10.10 3,055..0 5 442.07,
do verveemonnens] 17.0 X12.0 X10.16 2,210.0 5 PN
Corridars ...coveee v veerirerarinnenns 64.0 X12.3 X10.10 8,493.4
200.0 x 9.5 x10.10 18,990.6
111.0 x11.10x10.10 14,101.4
118.C x 9.10%10.10 12,570.3 asi
157.0 X 9.5 X16.10 16,016.2 11
55.0 x 8.5 X10.2 4,706.3 s0b
55.0 X 8.8 X10.3 4,744.10 ’
A répartir sur toutes les chambres..........cosiiiennennnne. 79,622.8
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TasLEsv donnant 1a désignation des chambres de Iasile SaintJean de Dieu; d'la
Longue-Pointe, les dimensions de ces chambres et corridors, la capacité de
chaque chambre, le nombre de personnes dans chaque chambre et la quan-

tité de pieds cubes d’espace pour chaque personne.

TROISIEME ETAGE.

5 258
g |- Dimérnsions Pieds cubes | 8 é%g
y 1 Désignation des chambres. des pour. g'g tag 2
gafaids
> ¢hambres. - chacune. 2g | 885
. 5} py P g
-4 e g
Q
1 |Salle des tertiairés,.. ] 42.0 X21.0 X 9.8 8,526.0 0
9 [Dortoir  do - [ 42.0 x21.0 x 9.8 8,526.0 8 |1,065.9
3| do dessceurs...
4| do do
5) do do™
6| do do
7] do— ..do R
g9 |W. C. .....................
10 |[Dortoir de patlents 31.6 x 9.10 o . 1,917.8 b 383.6
11 do eeeeeo- 3] 409 x 9,10 BEE 2,483.11 7 | 354.10
12 do cremeereeen 1| 310 X 910 5EZ 1,889.8 5 | 377.11
13 do oo || 41,0 x 910 RB 2,499.3 9 | 217.8
14 do 32.10x13.6 x10.2 4,506.4 9 500.9
15 do 34.4 x13.6 x10.2 5,020.11 11 456.5
16 do 45.8 x13.6 %x10.2 6,210.1 13 477 .8
17 c b d‘(i) q wressninsaneen | 45.3 X%3.6 x10.2 6,210.1 11 564.6
18 {Chambre de gardes ................| 12.0 X10.2 673.6 1 673.6
19 |Dortoir de patients................| 14.4 X10.2 923.8 4’| 230.11
20 d . eead 14.2 X10.2 913.0 4 228.3
21 - 25.0 X10.2 1,611.0 10 161.1
22 LA R A A T NN T)
23 Vaseeceresinennns
24 Salleammger . 27.9 x10.0 1,662.4 18 92.4
25 |Dortoir de paments 13.2 x10.0 836.4 3 278.8
26 do cemvennaranieend 13.0 X10.0 825..8 4 208, 2
27 do gardes................| 12.0 xX10.0 814.0 1 814.0
28 |Cellule........cocevmsiiiinrenrnnnnen| 7.2 X 4.10%x10.4 357.5 1 357.5
29| do ... —| 7.2 X 4.10x10.4 357.5 1 357.5
30 do 7.2 X 4.10x10.4 357.5 1 307.5
1 do 7.2 x 4.10x10.4 357.5 1 357.6
32 do 7.2 X 4.10x10.4 357.5 1 357.6
33 do 7.2 X 4.10x10.4 357.5 1 357.5
H do 7.2 X 4.10x10.4 357.6 1 357.5
35 do 7.6 X 5.6 x10.4 421.1 1 421.1
36 do 7.6 X 5.6 X10.4 421.1 1 421.1
37 do 7.5 X 5.6 xX10.4 421.1 1 421.1
38 do 7.5 X 5.6 xX10.4 42%.1 1 421.1
39 do 7.6 X 5.6 X10.4 421.1 1 421.1
40 hsmbxe de gardes 12.0 X 8.0 X10.4 992.0 1 992.0

.-
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TROISIEME ETAGE.

‘

Numaéros.

GSEREITEBBREBREE S

4

10 -

5 | .58
. . Iys 2.t o8 E
Dimensiom Pieds cubes 22 [ 5 R
- Désignation des chambres. des pour g'g ° § -3
chambres. chacune, g% R
© e c
A © g
Q
Cellule..;..ciieeiicicrnieinennannd] . 7.4 X 5.0 x10.4 . 378, 10, 1 378.10
A < [0 IO Geveseennnis , 7.4 X 5.0 X10.4 . 378.10, 1 378.10
B ISR 7.4 X 5.0 X10.4 378,10 | 1 | 378.10
7.4 X 5.0 x10.4 378.10 1 | 378.10
7.4 X 5.0 x10.4 378.10 1 378.10
7.4 X 5.0 x10.4, 378.10 1 378.10
7.4 X 5.0 xX10.4 378,10 1 378.10
7.4 X 5.0 x10.4 378.10 1 378.10
7.4 X 5.0 x10.4 378.10 1 378.10
7.4 X 5.0 x10.4 378.10 1 378.10
. 7.4 X 5.0 x10.4 378.10 1 378.10
7.4 X 5.0 x10.4 378.10 1 378.10
7.4 X 5.8 X10.4 428.10 1 428_10
7.4 X 5.8 X10.4 428.10 1 428.
7.4 X 5.8 x10.4 428.10 1 428.10
7.4 X 4.8 x10.4 303.1 1 353.1
7.4 X 4.8 X10.4 353.1 1 353.1
7.4 X 4.8 X10.4 363.1 1 353.1
7.4 X 4.8 x10.4 353.1 1 353.1
7.4 X 4.8 x10.4 3563.1 1 353.1
3.0 x 9.10 1,889.8 5 3717.1
41.0 X 9.10 2,499.3 9 277.8
31.6 x 9.10 1,917.8 5 | 883.6
40.9 x 9.10 2,483 .11 7 354.10
32.10x13.6 x10.2 4,506 .4 9 500.9
34.4 x13.6 x10.2 5,020.11 11 456.5
cereeasene | 48,9 X13.6 X10.2 6,278.9 13 483.0
do Cemmresnreeeannl 88,9 X13.6 X10.2 5,318.0 11 483.5
Chambre de gardes................ 12.0 X10.2 673.6 1 673.6
Dortoir de patients..............| 14.4 Xx10.2 923.8 4 230.11
do 14.2 x10.2 913.0 4 228.3
do e 25.0 X10.2 1,611.5 10 161.1
Bain......cooin srereras
Salle & manger........coeeeeen.....| 27.9 X10.0 1,662.4 18 92.4
Dortoir de patients.......c..weue.. 13.2 x10.0 836.4 3 278.8
do 13..0 x10.0 825.8 4 206.2
do 12.10 X10.0 814.0 1 §14.0
Cellule.......coovrne... 7.2 X 4.10x10.4 357.5 1 357.5
do 7.2 X 4.10%X10.4 357.5 1 357.5
do 7.2 X 4.10x10.4 367.5 1 357.5
do 7.2 X 4.10X10.4 357.5 1 357.5
do 7.2 X 4.10x10.4 357.5 1 357.5
do 7.2 X 4.10x10.4 357.5 1 357.5
do 7.2 X 4.10x10.4 357.5 1 357.5
do 7.4 X 4.8 X10.4 353.1 1 363.1

Pt
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TROISIEME ETAGE.—Suite.

@
5 | ny8
3 - . . =" Q
z Dimensions Piedscubes | , % | 2 38
£ | Desiguat 821255
g | Designation des chambres. . des pour g g m g R
2 chambres. chacune. 29 | 323
[ ﬂy o'
A o5
(2]
89 |Cellule 7.4 X 4.8 x10.4 353.1 1 363.1
90 | do . 7.4 X 4.8 x10.4 353.1 1 353.1
91 do .eeeinnns Crerersaeenean 7.4 X 4.8 x10.4 353.1 1 353.1
92 d0 i s 7.4 X 4.8 X10.4 3563.1 1 3563.1
93 do e 7.4 X 5.8 x10.4 428.10 1 428.10
94 5 (o sl 7.4 X 5.8 xX10.4 428.10 1 498.10
95 ] do i 7.4 X 5.8 x10.0 428.10 1 428.10
96 { do .« 7.4 X 5.0 x10.0 378.10 1 378.10
97t dOo e 74 X 5.0 X10.0 378.10 1 378.10
98 do N . 7.4 X 5.0 x10.0 378.10 1 378.10
99 do 7.4 X 5.0 x10.0 378.10 1 378.10
100 | do 7.4 X 5.0 x10.0 378.10 1 378.10
101 do 7.4 X 5.0 x10.4 378.10 1 378.10
102 | do 7.4 X 5.0 X10.4 378.10 1 378.10
103 | do 7.4 X 5.0 x10.4 | * 378.10 1 378.10
104 | do 7.4 X 5.0 x10.4 378.10 1 378.10
105 { do 7.4 X 5.0 X10.4 378.10 1 378.10
106 | do 7.4 X 5.0 x10.4 378.10 1 378.10
107 | do 7.4 X 5.0 X10.4 378.10 1 378.10
108 |Chambre de ga.rdes... 8.0 x12.2 x10.4 1,005.9 1 |1,005.9
109 {Cellule,. e n 7.5 X 5.6 X10.4 421.1 1 421.1
110 { do  oerrericii e 7.5 X 5.6 x10.4 421.1 1 421.1
111 do i e 7.6 X 5.6 xX10.4 421.1 1 421.1
112 | do . viesen 7.5 X 5.6 x10.4 421.1 1 421.1
113 A0 v e e, 7.5 X 5.6 x10.4 421.1 1 421.1
COrridors vimvreeeneervreevrsrerecnnene 64.0 X12.0 X 9.8 7,424.0
44.0 X 9.5 X 9.8 3,997.2
352.0 X 9.5 X 8.0 26,517.4
920.0 X11.10x10.2 26,467 .2
168.0 X 9.5 X10.2 16,083.8
232.0 X 9.10x10.2 23,193.6
348.0 X 5.0 x10.2 17,690.0
32.0 X 6.6 x10.2 2,114.8
A répartir sur toutes les cham{bres.........cecvevicinirvnnnnn 123,487 .6

N. B.—Les chambres dont les numeéros sont précédés d’'une croix ayant une
forme irréguliére résultent de l'inclinaison des toits dans les mmansardes, le tableau
ci-dessus n'indique que les dimensions des planchers, mais la capacité cubique
est inscrite dans les colonnes des cubes.

?

-

A. LEVESQUE, Architecte.
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TasLeavu donnant la désignation des chambres de l'asile de St-Jean de Dieuya la .
Longue-Pointe, leurs dimensions, leur capaciié, le nombre de personnes dans
chacune d'elles, et la quantité de pieds cubiques d'espace pour chague

personne.
MANSARDES.
& £ 8
. . o228
2 Dimensions Pieds cubes :‘E ..§ g,g
£ o
% | Désignation des chambres. des pour 58 o SR
; chambres, chacune. E:-s E 28
5 Yo
o -]
[+]
1 42.0 xX18.0 x10.2 7,686.0
2 42.0 x18.0 x10.2 7,686.0
3 7.0 X 4.0 X 9.3 259.0 1 259.0
4 7.0 X 4.0 x 9.3 259.0 1 259.0
5 7.0 X 4.0 x 9.3 259.0 1 259.0
6 7.0 X 4.0 x 9.3 259.0 1 259.0
7 7.0 x 4.0 X 9.3 259.0 1 259.0
8 7.0 X 4.0 X 9.3 259.0 1 259.0
9 7.0 x 4.0 X 9.3 259.0 1 259.0
10 7.0 X 4.0 x 9.3 259.0 1 259.0
11 7.0 x 4.0 x 9.3 259.0 1 259.0
12 12.5 X 9.6 X 9.3 1,090.8 1 ]11,09.8
13 |Baill,ereseirerriirensnseencnss srererans
1331 Water closet...........eveeviinannee
14" |Cellule 7.2 X 4.0 X 9.3 265.2 1 265.2
15! do 7.2 X 4.0 x 9.3 265.2 1 265 2
16 | do 7.2 X 4.0 X 9.3 265.2 1 265.2
171 do 7.2 X 4.0 X 9.3 265.2 1 265.2
18} do sivieeninen searecarsesnnerraiers 7.2 X 4.0 X 9.3 265.2 1 265.2
19| do . sernons 7.2 X 4.0 x 9.3 265.2 1 265.2
201 do 7.2 X 4.0 X 9.3 265.2 1 265.2
b2 ¢ Vs TSR 7.2 X 4.0 X 9.3 265.2 1 265.2
221 do  .oreriiieenenn 7.2 X 4.0 X 9.3 265.2 1 265.2
123 {Chambre de garde..........c.oeenes 12.6 X 9.6 550.0 -1 550.0
24 |Chambre au linge
95 |REservair.......... Leeretsearatirananes
96 |Cellule 7.2 X 4.2 X 9.3 275.11 1 275.11
211 do 7.2 X 4.2 X 9.3 275.11 1 275.11
28 | do 7.2 %X 4.2 X 9.3 275.11 1 275.11
23| do 7.2 X 4.2 X 9.3 2756.11 1 375.11
301 do 7.2 X 4.2 X 9.3 2756.11 1 375.11
31 da 7.2 X 4.2 x 9.3 275.11 1 375.11
321 do 7.2 X 42 x 9.3 275.11 1 375.11
3312 go 7.2 X 4.2 X 9.3 275.11 i. 3;6.{{
- O] 7.2 X 4.2 X 9.3 2756.11 375.
38 do 7.2 x 4.2 X 9.3 275.11 1 875.11
361 do 7.2 X 4.2 X 9.3 275.11 1 375.11
37} do 7.0 X 4.2 X 9.3 . 269.9 1 269 9
381 do 7.0 x' 4.2 x 9.3 269.9 1 269.9
39| do 7.0 x 4.2 x 9.8 269.9 1 269.9
4| do 7.0 X 4.2 X 9.3 269.9 1 265.8
4! da 7.0 x 4.2 X 9.3 269.9 1 269.9
42 ) do 7.0 X 4.3 X 9.3 269.9 1 | 269.9
421 do 7.0 X 4.2 x 9.3 269..9 1 269.9
4 ) do 7.0 x 4.2 x 9.3 269.9 1 269.9
451 do 7.0 X 4.2 x 9.3 269.9 1 269.9




- 136

. MANSARDES.— Suite.

. g . 8
. . . . P 1 838
§ . e et Lzs eummotmo: Dimensions Pieds eubes :gﬁ < &g
‘g | - Désignation des chambres. des pour g 5 bt § 2
é’ i chambres, chacune, 29 ey
e st afy
<
o
46 (Cellule .........vvveeerccnrerernnnnin. 7.0 X 4.2 X 9.3 269.9 I 269.9
47 do ... 7.0 X 4.2 X 9.3 269.9 1 269.9
48 (Réservoir,
49 |Cellule........-...... . 7.2 X 4.10x' 8.0 311.3 1 311 3
50 | 40 aerreeen cevrreriiisniniecene] 7.2 X 4.10X 9.0 311.3 1 311.3
51 14 s S 7.2 X-4.10X 9.0 311.3 1 311.3
52 do 7.2 X 4.10%x 9.0 311.3 1 311.3
b3 do 7.2 X 4.10x 9.0 3113 - 1 '311.3
54 do 7.2 X 4.10X 8.0 311.3 -+ 1 311.3
55 [ 70 7.2 X 4.10x 9.0 311.3 - 1 311.3
56 |Bain..............
57} do . . 7.4 X 4.8 X 9.0 307.6 <1 307.6,
b8 do 7.4 X 4.8 X 9.0 307.6 - -1 807.6
59 do 7.4 X 4.8 X 9.0 307.6 -1 307.6.
60 | do ... .- 7.4 X 4.8 X 9.0 307.8 1 307.6
61 | do 7.+ X 4.8 X 9.0 307.6 1 307.6
62 | do 7.4 X 48 X 9.0 307.6 1 3078
63 do 7.4 X 4.8 X 9.0 307.6 ¥ |7 307.6
64 do 7.4 x 4.8 x 9.0 307.6 1 307.6
65 do 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
66 do 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1. 330.0
67 do 7.4 X 5.0 x 8.0 330.0 1 330.0
68 | %o 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
69 do 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
70 do 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330,00
7L ] do 7.4 X 5.0 X 8.0 330.0 1 330.0
2 do 7.4 X 5.0 X 8.0 330.0 1 330.0
73 do 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
7 do 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
75 do 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
76 do o 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
177 {Chambre de garde........o.........}] 8.0 X12.0 672.6 1 672.6
78 |Cellule 7.5 X 5.6 X 9.0 366.9 1 366.9
791 do e 7.5 X 5.6 X 9.0 366.9 1 366.9
80| do 7.5 X 5.6 X 9.0 366..9 1 366.9
81 do 7.5 X 5.6 X 9.0 366.9 1 366.9
RZ do 7.5 % 5.6 X 9.0 366.9 1 366.9
83| do 7.2 X 5.6 X 9.3 364.7 1 364.7
2 do . 4 7.2 X 5.6 %X 9.3 364.7 1 364.7
85 15 RN 7.2 X 5.6 X 9.3 364.7 1 364.7
86 | do  cieeeieecreane e 7.2 X 5.6 X 9.3 364.7 1 364.7
187 |Dortoir de patients... 40.0 x40.6 16,456.10 - | - 33 498..8
88 IBAIN. . cieniiien it C
189 {Chambre de garde 13.6 x 6.0 660.0 1 660.0
190 [Salle commune des patients....| 34.6 xX40.0 12,340.0 . 33 378.1k
91 [Cellule...ccoceiiniiceireninan e, 7.2 X 4.10x 9.0 311.3 . 1 311.3
92 do aeeennn s 7.2 X -4.10x 9.0 . 311.3 . ... 2 311.3
93| do ... 7.2 X 4.10x 9.0 311.3 -1 311.3
94| do ... 7.2 X!4.10% 9.0 . 311.3. - |- ¥ | 811.3
957 A0 weereererrirreemresnnnnenns] 7.2 X 4.10X 9.6 311.3 1| 311.3
96 G0 s e 7.2 x 4.10x 9.0 311.3 1 311.3
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MANSARDES.—Suite.

. 5 | o mE
Dimensions Pieds cubes | =% | £8 8
25 | =oE
Désignation des chambres. des par -. ) E §-§ 3
chembres. chambre. g5 | €83
. S AL
o - 3
9
H
Cellule ........vvrvvinnenineernnnnnn. 7.2 X 4.10X 9.0 311.3 1 311.3
BaIN .. vecreiierieraceneeninnio conrsanns
iCellule ............... erareesenterenas . 7.4 X 4.8 X 9.0 307.6 ‘1 307.6
Q0 evrverer cerererirrinen s T<4 X 4.8 .X 8.0 .307.6 A 307.6
do 7.4 x'4.8 X 9.0 307.6 I | 307.6
do 7.4 X 4.8 x 9.0 '307.6 ! 1] 307.8
do 74 X 4.8 X 9.0 -307.6 11,3076
do 7.4 X 4.8 x 8.0 307.6 1 307.8
-da 7.4 X '4.8 X 9.0 :307.6 M} "1 307.6
._d() sesas . :r-7»4 X 4-8 X. 9-0 307«6 3 .‘1 _‘t;io?é.'ﬁ
do crenanen ] 7.4 x 50°% 9,0 ©330.0 1 | 330,0
A0 ciirieereremseceresecnenrenead  To& X B0 X 9.0:! -330.0 1t 8000
[+ 1o N verr -,7,4:«73( 5l0X* 9.0 ¥ s 330.0 1 - ;330,0
do 7.4 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
do 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
do 7.4 x.6.0 X 9.0 .336.0 .1 $.330.0
do 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
do 7.4 X 5.0 X 9.0 3300, |. 1 4 330.0
da 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0° '} 1 330.0
do 7.4 X 5.0 X 9.0 | 3300 1 | 330.0
do 7.4 x 6.0 x 9.0 "336.0 | '1 1 330.0
do 7.4 X 5.0 X 9.0 330.0 1 330.0
Chambre de garde .................. 8.0 x12.0 "/ { t gr2s 1 ¥ 672.6
Cellule .. et e erriirerens 7.5 X 5.6 X 9.0 366.9 L 366.9
do  iiiieseereeeccsinneien.n.] 7.5 X 5.6 X 8.0 366.9 1 7.366.9
do 7.5 X 5.6 X 9.0 366.9 1 366.9
do 7.5 X 5.6 X 9.0 - 366.9 - 1 , 366.9
dao 7.5 X 5.6 X 9.0 366.9 1| 366.9
Corridars....c...oecveeene- [ 65.0 X12.0 x10.2 7,930.0
42.0 X 9.3'x10.2 3,944.9
112.0 X12.0 x 9.3 12,432.0
28.0 X 5.0 X 9.3 1,295.0 '
172.0 X 5.0 x 9.3 7,955.0
232.0 X 9.10X 9.0 20,533.0
990.0 X 5.0 X 9.0 13,050.0
42.0 X 9.3 x 9.0 3.496.6 -
29.0 X 5.0 X 9.0 1,305.0
. 14
A répartir sur toutes les chamibres...........oeuuvis veveree 71,940.3

N. B—l.es chambres dont les numéros, dans le tableau ci-dessus, sout pré-
cédés d'une croix, étant de formes irrégulieres, on n’indigue que les dimensions
de Jeurs planchers, et leur capacité cubique est poriée dans la colonne des cubes

Les pieces 87 et 90 ne forment qu’une salle sans cloison qui les divise.

Les

trente-trois patients que l'on trouve dans le dortoir, la nuit, habitent Pautre salle

voisine pendant le jour.

trois patients.

|
Montréal, le 28 juin 1888.

,De fait, les pieces 87 et 90 ne contiennent que trente-

A. LEVEQUE, Architecte.
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MonTrEaL, le 30 juin 1888.

E. Gacnoxw, Ecr.,

Sec. A. et T. P.

CHER MONSIEUR,

Le 18 mai dernier, jal regu, par une lettre que vous m’avez écrite a cet effet,
instruction de préparer, pour le départementdes travaux publics, ‘“un plan général
“ de l'asile des aliénés de la Longue-Pointe, ainsi que des plans de chacune des
“ principales salles, corridors, etc., ot sé€journent les aliénés, de maniere a pouvoir
“ renseigner la commission des asiles,” me priant aussi “d'indiquer, avecles dimen.
“ sions de chaque piece, le nombre de pieds cubiques d’air respirable et faire des
“remarques sur le systéme de ventilation.” Ces instructions générales étaient
accompagnées de notes plus explicites demandant :

10 Plan général de 'établissement;

20 Divisions;

Jo Dimensions des salles;

40 Corridors, cellules, etc;

50 Nombre d’habitants par salle, cellules, etc;

6o Superficie du terrain occupé par l'établissement ;

70 Fermes, jardins, nombre d’acres;

80 Systéme de ventilation;

9o Nombre de bouches d’air, entrées, sorties ;

-100 Population du jour;

1lo Population du jour, patients publics et privés, catholiques et protestants.

1o J'ai essayé de résumer ces instructions multiples de maniére & donner une
idéec aussi exacte qu'il était possible de le faire dans un si court espace de temps,
touchant Pétablissement que la commission des asiles a mission d’étudier et sur
lequel elle doit prochainement présenter un rapport au gouvernement. J'ai préparé
des plans de tous les étages de l'asile St-Jean de Dieu, ainsi que des tableaux
indiquantla désignation des pieces, la quantité de pieds cubiquesde chacune d’ellas,
le nombre de personnes dans chague piece et la quantité de pieds cubiques d'espace

pour chague personne dans chaque appartement. J'ai également cubé la capacité
des corridors de chaque étage de I'edifice, et il restera & 1a commission a décider de
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quelle maniers il convient de diviser 1a quantité de pieds cubiques d’air contenus
dans ces corridors, par rapport au nombre de patients que chaque étage contient,
C'est le lieu de dire que si, la nuit, les patients publics et privés sont enfermés
dans les salles et les chambres, le jour, par contre, les corridors deviennent leur
domaine.

Un coup d’ceil jeté sur les tableaux qui accompagnent le présent rapport fera
voir que la quantité de pieds cubiques d’air que les patierts ont & leur disposition
est irés variable, et que les-pieces ou les agglomérations sont les plus fortes pendant
un séjour prolongé oni, en.général, une capacité heaucoup plus faible que celles
ot une seule personne habite. Les dortoirs, ol un certain nombre de sujets
séjournent pendant la nuit, ont en général beaucoup moins de capacité que les
chambres privées. Dans les dortoirs du soubassement, ’'espace cubique alloné &
chaque patient tombe quelquefois au dessous de 300 pieds; parmi ceux des man-

~ sardes, il s'en trouve ou il 'y a méme plus que 161 pieds cubiques pour chaque

personne, tandis que, dans les chambres & lit; tant celles qui sont occupées par
des patients publics que par des palients privés, I'espace cublique s’éleve souvent,
pour chaque personne, a au deli de 500 pieds et méme plus de 1000 pieds.

Bdtisses et terrains—L’asile Saint-Jean de Dieu est situé pres du village de la
Longue-Pointe, comté d’Hochelaga, & environ un mille de distance du fleuve St-
Laurent. Il se compose de cing corps de batisse reliés par des ailes. Le corps
principal ou du centre mesure intérieurement 137 pieds x 56 pieds, & part des
cuisines, des batisses de fournaises et de buanderie, qui sont jetées en arriére de
Pétablissement. Denx auires corps de balisse mesurent 112 x 40 pieds, et les
deux des extrémités mesurent 118 x 36 pieds intérieurement. Chacune des quatre
ailes qui unissent tous ces corps de bitiments entre eux mesure 31 x 33 pieds
Ainsi que les plans annexés au présent rapport 'indiquent, les cinqg grands corps
de batisse ont six planchers ou étages finis pour habitation, et les quatre ailes out
cing planchers ou ¢lages finis pour le méme objet. Toutes ces bitisses scnt en
Irique avec fondations ou soubassement en pierre, et les toits sont couverts en
tole galvanisée,

En arriére du principal corps de bilisse, vers le centre, se trouve la buanderie
avec dortoir au dernier étage et contenant trente lits. Ce batiment spacieux est

comme les autres d¢ja mentionués, construit en murs de brique sur fondations en
pierre.

L’asile Saint-Jean de Dieu est érigé au milieu d'une ferme de deux cents
arpents de superficie. Les dépemdances, granges, étables, etc., sont situées a une
distance convenable, en arriére de Pétablissement.  Un jardin de quinze arpents
en superficie est ¢tabli un pew en arrieére des dépendances ci-dessus mentionuées,
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Trois autres fermes appartenant aux Dames de la Providence, et situées dans le

' voisinage de P'asile, lune de cent cinquante arpents el les deux:autres de demx

. cents arpenls en superficie chacune, assurent pour le service de l'établissement
: une étendue de terre de sept cenis cinquante arpents, presque.toute en culture.

Lus eaux ménagéres de l'asile sont conduites au fleuve St-Laurent par un

égout en terre cuite de dix-huit pouces de diametre dans lequel vient se décharger

“tout le systtme de branchemonis nécessaire au service de I'établissement entier.

L’asile a un service d’eau double, I'un venant du fleuve St-Laurent pour les

besoins du lavage:el pour le casd’incendie, et l'autre fourni par -un puits de

i'soixante-quinze pieds de profondeur pour ceux des cuisines. Cette derniére -est

: remarquahlement limpide.et.salubre::: ’

EYEl RPN

Toube T'eau nécessaute au besoin de I'établissement est refoulée, au moyen ds

pompes & vapeur,dans .onzé:réservoirs en fer placés dans les: parties les. plus

- glevées des différentes bitisses s Chacun dp ¢es réservoirs a une capacxte de 6,000
. gallons,ce dux forme une réserve de 66,000 gallens e tout. ;- .., ;v - .

f AR SN N i -,

Quoique je n’aie pas éi¢ prié de le faxre j'ai remarqué que de forts boyaur

sont attachés aux tuyaux d’eamen daﬂ'éreuts endroits de V'établissement;icomme
mesure de précaution pour les.cas d’incéndie. . - . L o T oy

LI

-

<

Quant 3 ce qui concerne I'éclairage, on a mis de c6té un appareil 4 gaz qui
avait é1é installé originairement, et on-I'a remplacé par des lampes ordinaires que
I'on suspend aux plafonds des corridors et 4 cenx des grandes piéces : on regarde
ce dernier mode, sinon comme plus économique; au moins comme n'offrant pas
autant de danger que le premier.

Ventilation—L’asile Saint-Jean de Dieun est pouvu d'un appareil de ventilation.
11 v a des bouches d'entrée et de sortie pour I'air dans toutes les pitces de I'éta-
blissement, et ces bouches varient en nombre suivant les dimensions des chambres
et celles des salles. La ventilation se fait par appel au moyen de foyers de cha.
leur établis dans les ddmes qui surmontent les divers corps de batisses. Ces domes
ou foyers sont reliés avec les piéces par des conduits en Dois ayant des ouvertures
grillées un peu au-dessous des plafonds. Ce sont ces conduits qui serventi
emporter air vicié des chambres. I’air frais entre dans les appartements par des
gaines séparécs et & un pied environ au dessus des planchers.

Dans votreletiredu 18 maidernier, vousme priez de vous présenter mes remar-
ques sur le systeme de ventilation qui existe & V'asile Saint-Jean de Dieu. J’aurais
mieux aimé n'émetire aueune apinion sur ce sujet, attendu que la ventilation des
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édifices publics est une question sur laquelle on ne s'entend pas encore parfaite-
ment et qui a causé de sérieux déboires aux architectes et aux ingénieurs les plus
en renornmeée. Gependant, i} existe certains principes généraux sur lesquels on
est quelquefois tombé Jaccord et dont Vapplication, si elle n’a pas donné une

satisfaction entiére, a, au moins, contribué & rendre habitables des édifices d’ail-
leurs reconnus malsains. )

Ainsi que je l'ai dit déja, la ventilation de l'asile Saint-Jean de Dicu se fait
par appel, et & mon avis, c’estla ventilation la plus simple et la plus naturelle,
Par ce sysieme, ‘“on extrait I'air vicié directement du point ot il se produit et
“cela plus sirement que par Uinsufflation qui écarte et disperse les miasmes sans
Jeur imprimer une direction déterminée ” (V. Ch. Joly) Mais, la ventilation d’un
appartement ne suppose pas que 'enlévement de I'air vicié : il fautremplacer cet
¢lément par un air pur suffisamment chauffé pour ne pas incommoder ceux avec
lesquels il vient en contact. Il y a a I'asile de la Longue-Pointe, des prises pour
amener l'air extérieur ; je n'y ai rien vu pour le réchaufer avant son entrée dans
les picces. Il est, néanmoins, juste de dire que silair extericurarrive froid dans
les appartements, il est assez divisé par les grillages qui couvrent les entrées pour
empécher qu'il ne s’établisse un courant compacte qui glacerait au passage.

En matiére de ventilation des édifices publics, rien, & mon avis, n’est sir
comme l'épreuve. 11y en a de plusieurs espéces, entr’apntres 'anémometre,"que
jen'ai pas essay@, et 'épreuve par excellence que les Anglais appellent le “ Nose
test,” ou le sens de Y'odorat. N’ayant eu occasion de visiter Pasile Saint-Jean de
Dieu q’au milieu du jour et en é1é, A des heures et dans une saison ou toutes
les fenétres étaient ouvertes, je n’ai pas été & méme de juger si I'appareil de ven-
tilation dont il est pourvu est efficace quand la batisse est close etlorsque la popu-
lation entiére y est internée. Il existe, cependant, certaines salles, dans le sou-
bassement, ol il est clair que la ventilation doit étre impuissante. Lesoubassement
n'a que sept pieds et cing pouces de haunteur. I air vicié tendant sans cesse 4
s'tlever en grande partie vers les couches supérieures, quelqu’active que la venti-
lation puisse &tre, en entrant dans de telles piéces, on respire dans les couches
infectées qui se trouvent a hauteur d’homme. Néanmoins, je pense que pour se
rendre un compte satisfaisant de Uefflcacité de la ventilation daus un soubasse-
ment aussi pen élevé, il faudrait visiter de bonne heure, le matin, quand toutes
les ouvertures sont fermées et que la population est encore dans les salles.

Dans les pigces Nos 87 et 90 des mansardes ainsi que dans eertaines cellules,
lair ne parait pas aussi pur que dans les autres étages. Certaines cellules des
mansardesdu dernier corps de bitisse, & I'extrémité est, entr'antres, au moment o
Je les ai visitées, étaient remplies d’une odeur infecte. Le ventsoufflait de I'ouest

¢l les émanations provenant de tout ce qu'il y a de bitisses & 'ouest de ce corps
=11
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de batiment, transportées par le vent, venaienf s’abattre, par dessus les toits, sur les
cellules. On m’a alors informé que le vent d’est affectait de la méme maniére les
bitiments du cOté ouest, et que dans ce cas, les cellules de lest contenaient un
air pur. Cest probablement & la méme cause qu’il faut attribuer, an moins en
partie, linsalubrité apparente des salles nos 87 et 90 des mansardes. Iln’y a de
remede & cet état de choses que celui de fermer les chassis du coté d’ol le vent sou-
file, dans les derniers étages.

Je n’attribuerais pas le mauvaisair gue 'on peut quelquefois remarquer dans
les pidces en dernier lien mentionnées & un défaut du systeme de ventilation,
mais bien 4 'orientation que 'on a donnée a I'établissement entier, sans égard &
la direction des vents dominants. La vuedu fleuve et le panorama qui se déroule
du cdté sud, en face de 'établissement, ont sans doute tenté ceux qui ont jeté les
bases de P'asile ; on a naturellement été porté A établir 1a facade principale de ce
vaste édificc parallelement “avec le fleuve el avec le chemin public, sans songer
peut-étre que les quatre vents cardinaux jetteraient, & tour de role, les émana-
tions sur les différents corps de bitisses.

En résumé, je crois que le systtme de ventilation appliqué & l’asile Saint-
Jean de Dieu, s'il est mis en opération de bonne foi, est bon, et qu'en se mettant
en garde contre la direction variable des vents, I'édifice, sauf le soubassement,
peut &tre facilementltenu dans un excellent état de salubrité.

Population du jour, patients publics et privés, catholiques el protestants—Je
regrette de n’avoir pu obtenir, & I'heure ol je termine ce rapport, un état donnant
les renseignements que I'on m’a demandés sous les deux derniers chefs desintrue-
tionsqui m’avaientéte transmises. Voustrouverez, me dit-on, ces renseignements
au département ou ils sont envoyés toutes les semaines.

Quant & établir la distinction entre les endroits ou les patients privés séjour-
nent et ceux ou les patients publics habitent, la révérende Seeur Supérieure m’af-
firme que ce serait une tiche assez difficile, attendu qu'un bon nombre de patients
publics, ayant autrefois joui d’une aisance relative et maintenant tombés dans
Yinfortune, sont admls dans les chambres ordinairement réservées aux patients
Priv és

Chauffage~—Tout Vétablissement, est chauffé au moyen d'un appareil & eau
chaude.

J’ai I'honneur d’étre,
Monsieur,
Votre tres dévoué,
A. LEVEQUE,
Architecte.
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CONCLUSIONS GENERALES

Iétude qui vient d’étre faite sur les asiles d'aliénés de la province de Qucbee
nous a indiqué pour les uns des réformes importantes, pour les autres une réor-
ganisation complete, et il cst & désirer qu'en suivant ces conclusions, on s'appuie
sur les données de la science actuelle. La commission croit done devoir citer
sur ce sujet Popinion exprimée par lassociation américaine des surintendants
médicaux de tous les asiles des Etats-Unis, opinion qui indique clairement quels
sont les principes sur lesquels doit s’appuyer un établissement d’aliénés pour étre
efficace :—

. .
1o La folie, I'aliénation mentale, est un désordre du cerveau auquel, sous
linfluence de certaines circonstances, personne n'est susceptible d’échapper.

20 Traitée par les moyens convenables, appliqués dés le début, elle est tout
aussi guérissable que 1a plupart des autres maladies sérieuses.

30 Dans la majorité des cas, elle est mieux traitée et avec plus de chances de
succes, dans un hdpital bien qrganisé, qu'au sein de la famille du patient.

40 C'est pour I'Ktat faire acte @’humanité, d'économie et d’opportunité que
de pourvoir amplement aux soing des aliénés.

50 L'hopital @'aliénés le mieux construit, le mieux organisé, est encore le
plus économique, peu importe la classe d’aliénés & laquelle il est destiné.

6o Les hépitaux d’aliénés devraient étre pourvus de tout ce qui peut contri-
buer 4 la santé, au confort et & la guérison des patients.

70 Mais on doit éviter avec soin tout ce qui peut s’appeler embellissements
extravagants, luxe ou dépenses superflues et inutiles.

8o Le systéme de ventilation forcée est le seul applicable; un chauffage
parfait, joint & une bonne ventilation, est de premitre nécessité, au triple point
de vue de la santé, du traitement et de 'économie.

90 On doit regarder comme pécessaires, judicieuses, les dépenses nécessitées

pour ces améliorations ; aucun Ktat sur ce continent ne peut se prévaloir d’étre
capable d’y faire honneur,
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100 Une bonne classification estindispensable pour le traitement....... -

110 Lencombrement dans les asiles est un mal des plus sérieux; il trouble le
bon ordre, brise la discipline et fait perdre aux asiles leur utilité et va directement
contre le plus cher intérét de 'aliéné, celni de sa guérison.

120 Employer la contrainte le moins possible et toujours que pour le bien du
patient. La contrainte mécanique peut devenir nécessaire, comme reméde seule-
ment et sous la direction unique du médecin.

130 Les aliénés criminels ne doivent pas étre traités dans les asiles de I'Etat,
mais dans des établissements complétement séparés. ’

140 Le médecin surintendant, contrélé par un bureau de directeurs ou de
syndics, devrait étre l'officier exécutif en chef, avec des appointements suffisants
pour lui permettre de consacrer tout son temps 3 ses devoirs. A lui appartient le
droit de nommer tous les antres officiers, et le contrdle absolu du traitement mé-
dical, moral et diététiquedes patients, le pouvoir illimité de nommer ou congédier

tout employé. Il est démontré par 'expérience que toute auire organisation est,
impraticable.

150 Les nominations politiques 4 ces charges sont un danger, en ce gqu'elles
s’éloignent de cette régle de sagesse qui doit guider ke pouvoir dans ces cas, qui
lui commande de choisir toujours les hommes les mieux qualifiés, indépendam-
ment de toute autre considération.

Le meilleur moyen d’éviter cet écart serait de faire ces nominations par eon-

cours. Ce serait ouvrir la earriere aux études spéciales et s’assurer ainsi 4 l'avance
les services d’hommes compétents en cette matiere.

Tels sont les principes généraux qui ont cours aujourd’hui parmi ceux qui
sont chargés de la direction deshopitaux d’aliénés ;ils sont lerésultat d'une longue
expérience, éclairée par les lumieéres de la science moderne.

REMARQUES GENERALES

La commission, avant d’en venir aux conclusions particuliéres sur chacun des
établissements de la province et sur les questions spéciales que lui assigne sa mis_

sion, désire exposer ses vues sur certains points se rattachant & 'administration
des asiles.
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Admission—Cest une question qui n’est plus discutée anjourd’hui: les admis-
sions doivent se faire le plus 168 possible et ne doivent pas éire entravées par un
trop grand nombre de formalités. Elles devraient éire uniformes et pour les pa-
tients privés et pour les patients publies. L’aliénation mentale, traitée de suite par
des moyens convenables, peut donner une moyenne de guérison de 80 pour cent.
Ce sont les admissions tardives qui, pour une large part, expliqneat la grande
proportion de cas incurables ou chroniques que l'on rencontre dans nos asiles,

Médecin en chef, surintendant médical—Il doit étre la téte de I’établissement,
avoir I'autorité, et sous sa direction seule et absolue doil se faire le traitement mé-
dical, moral et diététique des patients.

Gardiens—Le service et le bien-étre des malades dépendent beancoup du choix,
des bonnes dispositions et de insiruction du personnel des employés. 11 faut avec
cette classe de malades beaucoup de patience, une grande douceur de caractére,
un jugement solide, une obéissance et une vigilance qui ne se lassent pas.

Les gardiens sont les bras droits du service médical. Dans plusieurs établisse-
ments on leur donne des instructions spéciales sous forme de lectures, sur les
devoirs qu'ils ont 4 remplir, des notions générales sur 'hygiéne, I'observation des
malades, etc. Dans plusieurs asiles aux Etats-Unis, les gardiens sont tenus de pas-
ser un examen comine tousvles autres employés civils. Le but que l'on cherche &
atteindre en s'assurant les services de gardiens instruits, compétents, est de les
mettre en harmonie avec le traitement suivi, d’obtenir plus de facilité pour une
bonne classification et d’abolir graduellement 'usage de la contrainte. Le gardien
est Pagent du médecin anssi bien que du malade; sa douceur oun sa sévérité, la
forme qu'il donne & ses soins, font partie du régime physique et moral prescrit.
Tout cela s’'apprend a condition d'étre enseigné par le service médical. Les gar-
diens ne doivent pas étre occupés & autre chase qu'au soin de leurs malades, ils
ne doivent pas en avoir un irop grand nombre & surveiller ; ils doivent dans tous
les cas étre costumeés, ce qui a pour effet d’'inspirer plus de respect tout en modi-
flant avantageusement la physionomie des salles d’asiles. Dans nos asiles, le per-
sonnel des gardiens, insuffisamment rémunérés, se recrute généralement parmi
cette classe de désceuvrés qui n’ont rien de mieux A faire pour gagner leur vies
Drailleurs, le nombre est insuffisant. De 1a des actes de négligence ou de brutalité
trop fréquents. Pour assurer un service de gardiens efficace, il devrait y avoir un
ou plusieurs surveillanis des gardiens qui feraient rapport tous les jours an médes
¢in en chef sur leurs subordonnés. M. Le Dr Blumer, le distingué aliéniste de
Pasile d'Utica, dit que “I'importance grandissante que prend la surveillance dans
les asiles est le fruit naturel du traitementindividualisé, qui lui-méme est 'accom-
pagnement nécessaire du traitement de 'aliénation mentale.”
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Travail —Occuper, distraire Vesprit du malade par le travail, les amusements,
est un élément indisp2nsable du traitement de lg folie. Aussi ce moyen de guéri-
son attire-t-il constamment la plus sérieuse attention des médecins aliénistes, qui
maultiplient le travail sous toutes les formes, pour 'utiliser et 'appliquer & toutes
lgs classes d’aliénés. L'occupation donnée au patient fait partie essentielle du sys-
teme dit de “uon-coutrainte.” Il est douteux que la science posséde aujourd’hui
un instrument pouvant rendre de plus grands services. Le travail, cependant, doit
étre modéré, sagement réglé. On ne doit pas en faire une source de hénéfice pour
Pinstitution. Le médecin seul doit désigner les aliénés qui peuvent y prendre parl
et le genre de travail qui lenr convient. Il est impossible d’exagérer I'importance
du travail ou d'une occupation quelcongue, comme aussi il faut admettre qu’il
peut faire du mal, s’il n’est pas réglé, dirigé avec une connaissance approfondie
de ce sujet, ainsi que des conditions mentales et physiques de ceux sur lesquels il
est mis en application, pour en retirer les meilleurs résultats. Voici dans quelle
mesure on se sert de cet agent dans les asiles d’Ontario :

Asile de Toronto Population 830 Employés au travail 545
London b 983 e 820
Kingston “ T4 « 661
Hamilton « 737 “ 494

Ces statistiques indiquent des journées de travail, mais non quelques heures
ou parties de jours, pendant lesquelles on a occupé le malade et qui Sgurent
comme telles dans certains rapports.

Maniaques, suicides et homicides—Cette classe de malades exige des soins parti-
culiers, et pour eux-mémes et pour les autres malades: de 13 la nécessité de les
mettre le jour dans des salles ou la surveillance est exercée avec plus d’'attention,
1a nuit dans des dortoirs spéciaux sous la garde de sarveillants qui ne doivent
Ppas les perdre de vue.

Classtfication—La Décessité d'une classification est reconnue par tous: seule-

ment les opinions sont grandement partagées sur la méthode A suivre. Le plus

- grand obstacle & une bonne classification, c’est 'encombrement. Pour trouver place

aux patients, onn’en tientnullement compte et c’est ainsi qu'ort arrive a rencontrer

dans les asiles la promiscuité la plus déplorable, des embarras multipliés dans

'administration générale. L'absence de classification est considérée comme étant

préjudiciable a 'intérét du patient. Les nouvelles dispositions adoptées aujourdhui

dans la construction des asiles sont faites surtout dans le but de faciliter la classifi-

cation des malades. D’apres ce nouveau systéme, l'asile fermé, unique, a fait place
aun systeme de pavillons agglomérés ou completement détachés,
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Uue bonne classification doit étre basée surtout sur la nature, la forme de la
“maladie, la position, les habitudes sociales, les aptitudes, les infirmités du patient.
Dans nos asiles, les changements les plus urgents sousce rapportseraient de faire
des sections séparées pour les épileptiques, les malpropres, les vieillards et les
infirmes; les idiots devraient étre séparés ou placés ailleurs ; les agités, les paisi-
“bles demandent des salles spéciales. Dans beaucoup d’asiles, ou trouve avanta-
geux de faire des quartiers d’observation pour les cas nouveaux ainsi que pour
les convalescents.

Contrainte—Dans son rapport pour l'année 1887, Mr le Dr Blumer s’expri-
mait ainsi: “ Sous l'ancien sysieme, le mode de traiter les malades avec la con-
trainte mécanique sans aucune restriction pour la libertéindividuelle, faisait que
le gardien n’était le plus souvent qu'un simple tourne-clef, s'occupant peu de voir
3 chaque patient en particulier. Il suffisait qu'un gardien et a se plaindre d’un

- patient un peu agité pour que de suite celui-ci fiut mis 4 la contrainte, ete’
- Nous regrettons de dire que nous en sommes encore rendus 13 dans [quelqu’un
-de nos asiles,tandis que dans la plupart des asiles étrangers, aux Etats Unis, dans
la province d’Ontario, la contrainte a disparu presque complétement. L'effet de
la contrainte sur le malade est certainement de le rendre plus agité, plus turbu-
“lent, de laisser entre les mains du gardien un moyen de favoriser sa négligence
et souvent d’exercer sa brutalité. La contrainte appelle la contrainte. D’un autre
cOté, il suffit de voir quelle satisfaction et quel changement dans la physionomie
générale des salles a produits cette abolition de la contrainte pour se convaincre
que ce systtme mérite d’étre essayé pour le plus grand bien des patients. Sans
se déclarer partisan absolu du systeme dit de * No restraint,” il faut admettre qu'a
.‘part certains cas exceptionnels, moins on emploie la contraiute, moins il y a lieu
“de lemployer; quand elle devient nécessaire, le médecin seul doit étre juge dans
ce cas.

Enfin la commission désire ajouter en terminant ces quelques remarques
que les progrés accomplis dans ce vaste domaine de la philantropie nous indi-
quent un penchant marqué 3 I'élimination de cet apanage particulier, caracté.
risant I'asile d’aliénés, pour en faire une institution devant jouer le rdle d’hdpital.
C’est alors que laliénation mentale, étant mise sur le méme pied que les autres
maladies traitables, perdra ce stigmate décourageant de la réclusion indéfinie,
pour celui qui en est atteint, dans une maison de santé, L'expérience a démontré
la possibilité de faire disparaitre des asiles d’aujourd’hui, au moins dans plusieurs
départements, tout ce qui contribue & entretenir chez I'aliéné ['idée de Ja déten-
tion forcée, de sa liberté vielemmentarrachée. Bien qu'il soit vrai que dans tous
les cas,

Stone walls do not a prison make
Nor iron bars & cage... ’



168

"

le courant est lancé dans ce sens, et chaque cadenas enlevé aux portes, chaque
grillage de chassis qui disparait, sont autant de pas faits vers la transformation
vraiment désirable de Pasile en hopital.

Tel est le chemin tout tracé qu'il nous faut suivre, si 'on veut du coup faire
sortir nos asiles de l'orniére de la routine et s’engager avec lc progres du jour
dans des réformes qui feront honneur aux gouvernants qui les patronneront.

La question des aliénés a été traitée en 1882, devant I'assemblée législative
par le Dr Laberge, député de Chiteauguay et par I’hon. M. Joly, ainsi qu’on peut
le voir [en référant & la page 1450 des Débats de la Législature pour 1882. En
s’appuyant sur les données dela science,le Dr Labergeadémontré que le systéme
qui régit nos asiles, 'affermage, est radicalement vicieux. Il a fait voir les défec-~
tuosités qui existaient alors dans la tenue de ces asiles, la disposition des édifices ;
il a constaté I'encombrement de ces asiles, établi clairement l'inefficacité du trai-
tement dont les patients étaient I’objet et,comme conséquence naturelle, 'augmen-
tation dausle nombre des cas incurables: ce qu’il disait alors est encore vral
aujourd’hui.

Asile de Beauport—L’état de choses actuel ne peut pas étre continué. La com-
mission a déja déclaré qu’elle se voit dans la nécessité de recommander au gouver-
nement de résilier le contrat du 14 avril 1883, ou de faire 'aquisition de cet asile
pour en confier 'administration domestique & une communauteé religieuse. e
role des sceurs se limiterait exclusivement aux affaires administratives ou écono-
migques, el pour tout cequi se rattacherail au traitement des palients, elles seraient
sous la dépendance d’un service médical compétent et responsable au gouverne-
ment. Cest le systéme suivi & ’hépital Notre-Dame, & Montréal, et tel que le fais
voir le rapport du Dr Hugues E. Desrosiers, ce systeme donpe la plus grande satise
iE_cjion, quant a I'efficacit¢ du traitement médical. Voici ce rapport:

94 rue Saint-Dénis

* Montréal, 31 mai 1888.

“ Xd. . Pemberton, Ecr
“ Quchec
¢« Monsieur,—J’ai ’honneur de vous adresser le rapport que vous m’avez fait
demander au sujet de ’hdpital Notre-Dame. Ce rapport, je le fais avec parfaite

connaissance de cause, étant moi-méme médecin visiteur de cet hopital, dont j'ai
¢té le premier interne, de 1880 & 1882.

“ I/hopital Notre-Dame, fohdé en 1880 par la faculté de médecine de I'uni-
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versité Laval & Montréal, avec le concours de M. le curé de Notre Dame et d’un
certain nombre de citoyens, est essentiellement un hdpital général, recevant les.
malades sans distinction de nationalité ou de religion.

“ Dans I'organisation de notre hdpital, la partie administrative est esseniiel-
lement distincte de la partie médicale. Les affaires générales de la corporation
de Phopital sont gérées par le bureau des gouverneurs ; l'administration directe
est sous le contrdle du bureau d’administration. Enfin, le bureau médical a le
contrdle absolu et exclusif de tout ce qui regarde la partie médicale. Les reli-
gieuses (Sceurs Grises) chargées du soin des malades n'ont absolument aucun
intérét matériel dans 'établissement. Elles sont payées a raison de trente-deux
piastres par téte—ce qui représente les frais de vétement—nourries, blanchies,
logées et éclairées ; pour le reste elle mont qu'd exécuter les ordres du bureau
d’administration et du bureau médical. Le bureau d’administration confie aux
sceurs le contrdle du service interne de ’hopital quant aux engagés, domestiques
et employés pour l'achat des provisions, comestibles et autres détails d’intérieur.
Aucune dépense importante ne peut étre faite sans la permission du bureau d’ad-
ministration,

“ Quant au bureau médical, il ne confie aux révérendes seeurs que le soirr
matériel des malades. Les sceurs, en effet, sont sous le contrdle absolu de ce bu-
reau, représenté par les médecins de service et les internes. Klles n'ont le droit
f’admettre ni de congédier aucun patient, de prescrire aucun remede, de changer
ni de modifier aucune prescription ; elles ne font qu'exécuter les ordonnances des
chefs de service. En un mot, elles sont garde-malades, ni plus ni moins. Pour
le traitement des patients, soithygiénique, soit diététique, soit médical ou chirur-
gical, seuls les médecins sont responsables et seuls il ont voix délibérante.
Pasun seul grain de médicament n’est administré sans leur ordre formel, de
méme que fous les remedes prescrits, quelque dlSp(‘HlellX qu'ils soient, sont
scrupuleusement donnés a qui en a besoin.

‘ Les fondateurs et organisateurs de I’h0pital Notre-Dame, tenant par dessus
tout & assurer un service médical effectif, ont cru quil était nécessaire d'arranger
ainsi les choses, pour le plus grand bien des malades et la plus grande satisfaction
des parties intéressées. Ce sont donc les médecins qui constituent l'autorité
supréme dans lcs affaires médicales ; les sceurs, je le répéte, ne sont que des

garde-malades, excellentes il est vrai, mais dont les attributions ne vont pas an
dela,

“ Jajouteral que nous avons toujours eu lien de nous louer de la manibre
dont les choses se font avec des dispositions semblables. lies médecins ayant
toute la latitude possible et disposant d'une maniére absolue et exclusive du
département médical, il est impossible qu'il en soit autrement. La moindre ten
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dance, de la part des sceurs, i empiéter sur les attributions des médecins, si de
telles tendances se manifestaient jamais, serait immédiatement réprimée. Jalow
de leurs privileges les médecins tiennent A les conserver intacts. Au reste, c'asl
4 mon avis une condition sine gud non dans la direction d’un hopital, hospic,
asile, efc. Il est absolument nécessaire que dans toute institution ou I'on adme
des malades, il y ait une seuletéteet que cettc téte soit médicale, que les médecin
seuls-aient la direction absolue du traitement des malades, méme dans les détail
et que les personnes chargées du soin matériel des patients, que ce soient des
religieuses ou des infirmiers laiques, ne sortent jamais de leur role de garde
malades.

“ Ce qui se passe en pratique privée, et tous les jours, prouve suffisammen,
il me semble, ce que doit étre la pratique d’un hdpital ou d'un asile. Quand
dans une famille, un membre tombe malade et que le médecin est appelé, on
confie & celui-ci, dés son arrivée, la direction absolue du traitement dans tous s
détails ; c'est le médecin seul qui prescrit les médicaments, regle la diéte, ali
mentation, I’hygiéne, etc., et personne ne songe a lui contester ce droit-la. Imsa
gine-t-on un médecin traitant un malade et souffrant que ses prescriptions, ordor
nances, soient mises de c0té pour celles d*un parent ou ami du malade ?

“ Le systeme actuellement en vigueur & I'hdpital Notre-Dame nous a dex
toujours donné satisfaction. Nous avons dans les Révérendes Sceurs Grises d'ex
cellentes garde-malades, dont les soins pour les patients ne se lassent jamaise
elles ne songent pas, que je sache, & se plaindre du réle passif qu’elles ont & joue
quand il s’agit du traitement méme des malades.

¢ Je joins a cette lettre une copie du Septiéme Rapport annuel de {'hopital Notr
Dame, attirant votre attention aux pages 10, 11, 12, 13 et 14, ou vous trouvere
d'amples informations qui compléteront les renseignements que je viens de vou
donner.

‘ J’ai honneur d’étre,
“ Monsieur le secrétaire,
 Votre trés humble et dévous,

‘“H. E. DESROSIERS

Le septieme rapport dont parle [e Dr Desrosiers est donné aux annexes sou
le numéro XVIIL

Dans tous les cas, pour ce qui concernel’Asile de Beauport, la commission &
d’avis qu'il serait prudent de ne pasaccepter de transport de la partie de la proprié
appartenantaux héritiersdu Dr Roy, et que le gouvernement devrait acquérir cety
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part de propriété. Ge serait un excellent moyen d’obtenir plus de contrdle sur cet
établissement, en attendant que le gouvernement puisse en devenir seul et unigue
propriétaire, ce qui est désirable, sinon urgent, & tous les points de vue.

Sur Pordre des propriétaires, parmi lesquels se trouve le médecin interne, qui
est un des héritiers du Dr Roy,on a fait dernierement des retranchements quisent
loin de révéler le désir d’ameéliorer le sort des patients.

Accusations—La commission s’est fait un devoir de s’enquérir de certaines
accusations portées contre la moralité des employés de l'asile de Beauport; elle
constate avec plaisir que le résultat de ces investigations démontre que ces accu-
sations n’étaient pas fondées et n’étaient que 'euvre de la calomnic ou de laven-~
gearnce.

Saint-Jean de Dieu—Vu l'état des finances de la province eteu égard aux sacri-
fices que se sont imposés les Seeurs de la Providence, la commission ne croit pas
devoir recommander au gouvernement de faire l'acquisition de cet asile; mais
elle recommande certaines réformes qui pourraient se faire sans résilierle contrat
actuellement en force. En compensation de la plus glande efficacité qu'il obtiendra
dans le traitement des patients, le gouvernement devra augmenter le prix stipulé
au contrat pour l'entretien des patients, mais aux conditions suivantes :

Qu’il soit accordé plus d’autorité au médecin en chef et que le nombre des
médecins traitants soit augmenté ;

Que le nombre des gardiens soit aussi augmenté ;
Qu'il soit fait une organisation pour faire travailler les patients ;

Que les propriétaires fassent rapport au gouvernement, concurremment avec
les médecins visiteurs au moins une fois par année;

Qu'il soit fait un rapport spécial sur les patients privés ;

. Qu’il soit donné suite aux recommandations du présent rapport sur les réfor-
mes qui doivent s'opérer dans la disposition des malades, la ventilation et Y'admi-
nistration de cet établissement;

Qu'il soit accordé aux médecins visiteurs plus de latitude ou de facilité pour
8¢ renseigner.

Tout cela peut se faire par arrangement ou entente entre les pariies intéres-
sées, en modifiant le contrat actuellement en force.
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Saini-Ferdinand d’Halifaz—Le gouvernement pourra soit acquérir cet asil,
soit passer avec les propriétaires un contrat renfermant les stipulations voulug
pour mettre cet établissement sur le pied d’un asile spécial.

Satnt-Benoit Joseph—Cette maison ne peunt pas étre employée ‘& d’autres fing
que celle qu'elle poursuit actuellement, ¢’est-2-dire le traitement des alcooliques,

Belmoni—Le site de cet établissement est touk a fait convenable pour y érige
un asile d’aliénés, 1a batisse actuelle n’est pas disposée pour ce genre d hdpital

ENCOMBREMENT DES ASILES

Le moyen le plus efficace pour le faire disparaitre serait d’organiser, dansles
districts les plus populeux, desmaisons de refuge destinées i recevoir lesnombreus !
patients incurables, vieillards, infirmes et dements, dont I'entretien coliterait moins
cher dans ces refuges que dans les asiles proprement dits. On pourrait ainsi dé
barrasser nos asiles de 200 4 300 malades, qui ne bénéficient nullement de leuwr
séjour a 'hopital.

Lor oE 1885

Il faudrait n.odifier cette loi pour y introduire la recommandation qui pré
ctde, ou Yabroger in tolo et remettre en vigueur celle de 1880, avec un dispositif
mettant a la charge du gouvernement 'entretien des aliénés. Cette modification
temporaire donnerait au gouvernement le temps de préparer une loi nouvelle

bien élaborée et pourvoyant aux exigences de la science, en ce qui regarde Passis-
tance des aliénés.

INSPECTION DES ASILES

Ce service devrait &tre enticrement séparé de celui de linspection des hopi-
taux et prisons ; I'inspection des asiles d’aliénés devrait étre faite par deux méde
cins revétus d’'une autorité ahsolue et qui, avec les médecins visiteurs, formeraient
un bureau dont le siege serait dans les bureaux du gouvernement, 3 Québec. Ce
bureau serait chargé de tout ce qui se rattacherait aux asiles et aux maisons -de
refuge, des informations, rapports, correspondance avec I'étranger, etc. Ce bureau
releverait directement du secrétariat de la province et tiendrait constamment l¢

gouvernement au courant de I'état de ces élablissements, de leur fonctionnement
et des améliorations a y faire.
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PRECAUTIONS EN CAS DE FEU

1l est absolument nécessaire d’organiser de suite dans les asiles un systéme |
régulier de sauvetage en cas d’incendie. Les propriétaires devraient se munir
d'appareils spéciaux, pratiquer de nombreuses issues et enseigner aux gardiens et
aux patients comment les uliliser en cas d'accident.

IMPRESSIONS DES DOCUMENTS

La commission demande au gouvernement de vouloir ordonner l'impression
de tous les documents, dépositions, etc., mentionnés & la liste des annexes, faisant
partie des preuves & I'appui des opinions qu'elle vient d’exprimer.

MINORITE RELIGIEUSE

La commission, A la suggestion du commissaire, M. le colonel Rhodes, déclare
qu'au cours de ses investigations, elle a pu constater que les minorités n'ont eu
aucune cause de se plaindre au sujet de leurs aliénés dans les divers asiles de

cetie province. Du reste, il est également acquis 3 la commission qu’ancune plainte
1'a été exprimée A ce sujet.

J. A. DUCHESNEAU,
Président.

J. P. LAVOIE, M. D. L,
Commissaire

W. RHODES,

Comumissaire.
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LiISTE DES DOCUMENTS PRODUITS BEVANT LA CGOMMISSION ROYALE SUR LES ASILES
D’ALIENES

1. —Contrat entre I’honorable procureur général de la province de Québec et I
Sceurs de la Charite de Québec—Québec, 16 mai 1873. J. A, Charlebois,
notaire, Québec.

9. —Conirat passé le 4 avril 1883 & Québec, entré I'honorable Jean Blanchet &
Jean Etienne Landry et I'rangois Elzéar Roy—Alexandre Gauvrau, N. P.

3.—1056. O. C. relatif au contrat passé entre le gouvernement et les Sceurs de s
Providence de Montréal, pour I’admission d’'un certain nombre d’idiots &
d’aliénés et le contrat entre Sa Majesté et les Sceurs, 3 Québec le 30 juilld
1875.—d. B. Delége, N. P.

4, —528, Propriétaires de l'asile de Québec transmettent mémoire sur les changs
ments apportés a leur contrat par la nouvelle législation, 2427 mars 188

5.—1936. O. C. concernant les admissions des aliénés, 3 décembre 1878 (letirt
incluse) J. M. Lemoine et 1la Révde seur Thérése de Jésus.

6. —1396. Asile St-Jean de Dieu, 11 et 14 septembre 1886. Dr Howard se plaint d¢
de la Revde sceur Ste-Thérese de Jésus, supérieure.

7. —1667. Asile St-Jean de Dieun, 9 novembre 1885. Dr Howard transmet les régle
ments du bureau médical pour cet asile.

8. —1599, Asiles des aliénés, Québec, 24-26 octobre 1885. Lettre du secrétaire de
la province au bureau médical de chacun des asiles. Rapport des bureaws
médicaux de Montréal et Québec ci-inclus.
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§,—1728. L’honorable Sccrétaire de la province de Québec, 23 novembre 1885.

Lettre aux propriétaires de l'asile de Québec, avec instruction pour la mise
en liberté des aliénés.

10—730. Asile Saint-Jean de Dieu, par la Révérende Sceur Ste-Thérese de Jésus,
12-14 nov., mai 1879, proteste centre 'élargissement de certains détenus.

11.—1365. Québec 7 septembre 1885. L’honorable Secrétaire Provincial aux
membres du bureau médical deVasile de Québec, leur demandant rapport sur

leurs opérations depuis leur nomination, 16 scptembre 1885. Réponse du
Dr A. Vallée ci-incluse.

12—99. AsileSaint-Jean de Dieu, 21-23 janvier 1885. Dr Howard, rapport annuel.

13—386. Dr F.-X. Perrault, médecin interne Saint-Jean de Dieu, demande ins- .
tructions in re I'admission d'un imbécile & Pasile.

14—12. Bureau des inspecteurs d’asiles par L. L. Désaulniers, Ecr., Montréal, 19
décembre, 6 janvier 1886. Transmet rapport sur Pasile des aliénés de
Québec. Accusé de réceplion. ’

15.—17. Asile Saint-Jean de Dieu, 5-8 janvier 1880. Bureau médical transmet

rapport mensuel. ' 11 janvier 1886, mise en liberté de Joseph Dechesne et de
James Granger—autorisée.

16.—1801 Asile Saint-Jean de Dieu, 24-26 décembre 1884, au sujet de I'admission
des pensionnaires privés.

17.—1601. Asile Saint-Jean de Dieu, 23 septembre et 20 octobre 18853, correspon-
dance.

18.—298. P. S. P. Asile Saint-Jean de Dieu, 5-6 mars 1886. Bureau médical

transmet résolutions au sujet des comptes de Dl'établissement et contre les
moyens de contrainte en usage.

18 et 19 mars 1886, Dr Howard transmet une lettre: de Ja seeur Thérese de
Jésus.

19.—Asile Saint-Jean de Dieu, correspondance avec le No 1601, 1885,

Lettre du Dr Howard au secré.aire provincial, 17 novembre 1885, avee un
rapport fait & lui par les médecios résidents de asile Saint-Jean de Dieu.

20.~1278. B. S. P. 1385. H. Howard, écr., Montréal, 25-26 avril 1886, doune

avis que les propiiétaires de asila Saint-Jean de Dieu refusent de reconnaitre
le bureau médical.
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21.—964 B. 8. P. 1885. Supérieure et secrétaire de lasile de Saint-Jean ds
Dieu, 18 mai, J juin 1885, protesient contre 'acte des asiles d’aliénés en ce
qui concerne leur contrat:

22—1098. P. S. P. 1885. L’honorable secrétaire provincial, Québec, 14 juillet
18%5.

Lettres aux autorités de Saint-Jean de Dieu et de Beauport, concernant la
nomination de lassistant médecin interne en vertu de la nouvelle loi des
asiles.

23—Contrat entre le gouvernement et I'hospice Saint-Julien de Saint.Ferdinand
d'Halifax, en date du 16 mai 1873—Voir 1.

24 —Contrat entre le gouvernement et I'asile Saint Jean de Dieu, Québec 3 juillet
1875.

25.—876. Rapport du Dr A. Vallée sur P'asile de Québec, 14 avril, 6 mai 1837,

26.—1436. Rapport dy burcau médical de P'asile Saint-Jean de Dieu pour juillet
1887, 18 aoll, mises en liberté autorisées par lettre ci-incluse.

27.—107. Rapport annuel du bureau médical de l'asileSaint-Jean de Dien, 22-25
janvier 1887. Accusé de réception.

28.—1638. Rapport du bureau meédical de Saint-Jean de Dicu, 29 aott, 5 scptem-
bre 1887. Nombre d’aliénés, dimensions ges salles.

.

20—1952. Rapport spécial du Dr Howard, 17 septembre, 14 octobre 1887, sur
I'asile SaintJean de Dien.

30.—Lettres des Evaques.

31.—Statistique sur Saint-Jean de Dieu.

32—Rapport sur 'hospice Saint-Julien de Saint-Ferdinand d'Halifax, 21 novem-
bre 1887.

33.—Opinion de C. B. Langlois, Ecr, C. R.
34—Opinion de Jas. Malouin, Ecr. C. R.
35.—Lettre du Dr Vallée.

36.—Lettre de MM, P. Landry et autres, 9 janvier 1838,
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——

37—Rapport du Dr Demartigny sur 'asile Belmont.
38.—Lettre de MM. Ph. Landry et autres, 15 janvier 1888.
39.—Notes et suggestions du Dr Duquet. )
40.—Rapport spécial du colonel Rhodes.

41.—Document de la chancellerie de Montréal.

42.—105. Mémoires des propriétaires de Beauport au sujet de I'enseignement
des aliénés.

Dr Vallée, réponse 18 janvier 1888.
43.—Mémoire du Dr F.-X. Perranlt.

44 —Résumé des lois sur les aliénés de 1851 a 1885, fait par M. le secrétaire
A. L. Desaulniers.

45.— Etude sur I'acte concernant les inspecteurs des asiles et hopitaux publics
8.8. GX. 8. R.C. Résumé.

46.—Ordre en conseil, 15 aolit 1879 (copie).

Liste des dépositions des témoins qui ont comparu devant o commission :

A—Belanger, Dr U. A.
Aa—Thompson, Andrew, Québec.
B—Bolduc, Monseigneur J. B. Z.
C—Vallée, Dr A.

D—Roy, Dr C. 8.

E—Vial, Rev. W. 8.

F— Langlois. Zéphirin.
Fa—Marois, Dr Albert.
G—Lachanche, Vietor.
H—Talbot, Diogéne.
I—Levasseur, Isaie.

J.— Lacroix, David.

K—Prieur, Dr J. A.

L—Chevalier, Dme Luce.

M —Gravel, Marceline.
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N—Pouliot, Angtle.
O—Larue, Dr G. A.
P—Dumont, Aglaé.~
Q—Landry, Philippe, Ecr.
R—Belleau, Dr A. G.
S—Bourassa, Blandine.
T—Roy, Benoit.
U—Vincelette, Clément.
V—Lessard, Frangois.
W—Dubeau, Pierre.

[ %

Y—Racine,),

Virginie.

Z—Racine, Delphine.

AA-—Turcotte, Dr G. M.

BB—Dubeau, Malvina.

CC—Charland, Joseph.

DD—Petit, Ulric.

EE—Scur Ste Angele, Supérieure, St. Ferdinand d’'Halifax.
FF--Nod&l, Dr L. M. A.

GG- -Letourneau, Dr A.

HH—Bolduc, Monseigneur J. B. Z. (Voir annexe B)
II—Bélanger, Dr U. A. {Voir annexe A.)
JJ—Vallee, Dr A.

KK—Mackay, Dr Maximilien.
LL—Roy, Madame.

MM-——Lessard, Hypolite.

NN—Giguere, Joseph.

00—Labé, Joseph.

PP—Dugquet, Dr E.

QQ—Perrault, Dr F. X,

RR --DeMontigny, Dr G. A,
S5—Desaulniers, Dr L. L. L.
TT—Devlin, Dr ¥. .

UU—Bourque, Dr Q. G.

VV-Leclerc, Révd. M. F. H.

W W —Therese, Révde Swur.
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X X—Marie-Virginie, Revde Seear
YY—Nativité, Révde Mere de la
7ZZ—0'Rourke, James.
AAA—Lachapelle Dr E. B.
BBB—Perry, Alfred.
CCC—Taillon, Hon. L. O.

DDD - Duval, Nazaire.
LEE—Perrault, Urgele.
FFEF—Poulin, Rév. M. Pierre.

RAPI’ORTS7 BROCHURES, ETC., AUSSI PRODUITS AVEC LE RAPPORT DE LA COMMISSION.

Ab—Docvments non confidentiels, coneernant la Ioi de 1885,

Ac Opinions concernant le contrat entre le gouvernement de la province de
Québec et les swurs de la Providence de Mountreal.

Al—Consultations légales, concernant le countrat des swurs de la Providence.

No. I—Nineteenill annual report of the inspector of prisons and public charities
for the Province of Ontario, for the year ending september 30th 1856,

No. II—Biannal report of the officers of the Vermant Asylum for the Insane, for
the two years ending July 31th 1386,

No. LII—32d annual report ol the Cleveland Asvlum, for the [usane, for the fiscal
year 1886,

No. IV a—31st Annual report of the Government Hospital for the Insane, 1336
Waushingtou.

No. IV 5—32d Aunual rveport of the Government Hospital for the Insane, [887
Washington.

No V—44th Annual report of the Mount Hope Retreat, fov the year 18806, Balti-
more,.

No. VI—7th Auunual Report of the State Hospital for the Insane for S. E. District
of Pensylvania, at Norristown, 1330.

No. VII—Aunual report of Pensylvania Hospital for the Insane, year ending 4th
months, 22d 1887, Philadelphia.
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No

No.

No.

No.

.VIII—Report of Managers of Pennsylvania Hospital to contributors, 1887
{Kirkbride; Philadelphia.

IX—4th Report of the State committee on Lunacy of the commonwealth of
Pennsylvania, 1836.

. X—Annual report of the general Superintendant of the New-York City

Asylum for the Insane, for 1886.

. XI—117th Annual report of the sate of the New-York Hospital and Blooming-

dale Asylam. 1887.

. XII—Report of fthe Butler Hospital for the Insane, presented January 1888,

Providence.
X1II—o50th Annual report of the Worcester Luunatic Hospital for 1887,

XIV—35th Annual report of the State Lunatic Asylum at Utica, for the year
ending sept. 1887,

. XV ¢—15th Annual report of the Buffalo State Asylum, for 1885,
. XV 4—17th Annual report of the Buffalo State Asylum, for the year 1837.

. X VI—5th Report of the State committee on Lunacy of the commonwealth of

Pennsylvania, 1887. Philadelphia.

. XVII—Plans d’hépitaux, blanes pour service médical, formules d’admissions,

congés, etc., etc., fournis par les autorités des asiles visités.

. XVIII—7e Rapport annuel de I'Hapital Noire-Dame de Montréal 1886-1839
. XIV—Plans, asile de Beauport.

. XV—Plans, asile St-Jean de Dieu.



