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Par instrument en date du 17 septembre 1887, émis conformément aux dispo-
sitions du statut 32 Vietoria, chapitre 8, les soussignés ont été nommés etJconsti-
tués en commission royale pour s’enquérir :

lo Desdifficultés 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 difficultés !

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 concerndes,

Les instructions générales découlant des termes mémes de notre commission
et de ceux de la proclamation publide dans la Gazette Officielle de Quéehec, nécessi-
taient évidemment 1'étude des questions suivantes :

1. Comment sont tenus les asiles d’aliénés de la province de Québec ?

2. Ces asiles peuvent-ils étre considérés aussi bien tenus que les institutions
du méme genre dans la province d’Ontarig et aux Etats-Unis ¢




3. Sont-ils tenus d'une manidre aussi satisfaisante qu’on ait droit de I'exiger,
eu égard au prix payé par téte, pour l'entretien 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 Popinion des autorités religieuses au sujet de cette loi ?

7. La loi de 1885 a-t-elle été observée ?

8. Y a-t-il lieu ou moyen de fa‘re subir & cette loi des modifications qui, tout
en respectant les droits acquis, seraient de nature & rendre le systéme 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 adcptée pour traiter 'inportante question faisant I'objet des inves-
tigations de la .ommission.

Avart d'aller plus loin, il est peut-&:re & propos d'indiquer la marche que la
commission a cru de son devoir de suivre pour arriver i se procurer tous les ren-
seignements désirables et qu'il lui était possible d’obtenir,

Elle a naturellement commencé ses travaux par I'étude de tous les documents
officicls 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 l'opération de la loi de 1885, avec
examen particulier des difficultés rencontrées par les officiers medicaux du gouver-
nement dans 'accomplissemert de leurs devoirs, Pour arriver & I'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 I'année 1880, époque & laquelle
commencent ces difficultés, Afin de compléter ou vérifier les renseignements qui lui
étaient nécessaites pour atteindre son but, la commission a visité ensuite tous les
asiles de la province et elle a la conscience de s'étre acquittée de cette importante
partie de sa mission avec toute I'attention, tout le soin et toute l'impartialité que
pouvaient attendre de sa part et le public et les propriétaires de ces établissements :
si elle s'est trompée, ¢a été de bonme foi, car elle a agi en tout sous I'empire du
sentiment de la haute et grave responsabilité qui lui incombait, et elle peut affirmer
qu'en tout ce qu'elle a fait, de méme que dans les conclusions du présent rapport,
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elle ne s'est laissée guider que par le plus strict sentiment du devoir qui lui était
imposé. Aussi, si elle s'est vue obligée de signaler c'es imperfections et des défec-
tuosités dans la manitre dont sont tenus les asiles de la province, elle s'est plu &
constater, chaque fois que l'occasion s’en est présentée, les progrés et les araéliora-
tions qui sont venus & sa connaissance, dans le traitement des patients et le bien-
étre qui leur est procuré, A

La commission, au complet, a done fait la visite des institutions dont suit la
liste :

1° Iasile d’aliénés de Québee, vulgairement appelé “ asile de Beauport ” ;

2° L'asile Saint-Jean de Dieu, & la Longue-1 v.nte, prés de Montréal ;

3° L'asile Saint-Julien, pour les idiotes, situé dans la paroisse de Saint-Ferdi-
nand d’Halifax ;

40 L'asile Saint-Benoit-Joseph, 4 la Longue-Pointe ;

6° La maison de santé de Belmont, située sur le chemin Sainte-Foye, & peu
de distance de Québec.

Dans toutes 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 de ces tablisse-
ments, leur fouctionnement, leur administration, le mode de traitement appliqué
aux patients, l'organisation du service médical, etc. En méme temps, elle a pu
aussi se renseigner de visu sur le fonctionnement de la loi de 1885 et voir
jusqu’a quel point son opération s'est fait sentir pour améliorer la condition des
aliénés et augmenter leur bien-étre. - Ces visites ont encore mis la commission en
lieu de juger si nos asiles suffisent & I'accommodation de la population aliénée de
la province, si ces établissements atteignent bien le but que le gouvernement se
propose en leur confiant la garde et le soin des aliénés, et la solution de ces ques-
ticns, la commission ose l'espérer, ressortira clairement de la partie du présent rap-
port ol elles sont traitées d’une maniére spéciale.

Toujours dans le but de se procurer tous les renseignements qu’il fit possible
d’obtenir, la commission—ga été la troisidme phase de son travail d'investigation—a
assigné devant elle toutes les parties intéressées, c’est-d-dire tous les propriétaires
d’agiles, et leur a donné toutes les facilités voulues pour la renseigner sur la nature
de leurs griefs, leurs prétentions et les objections qu'ils ont & I'application de la loi,
contre laquelle ils ont formulé leurs plaintes, Dans cette partie de I'enquéte, la
commission s'est appliquée d’une maniére spéciale & rechercher et & constater I'ori-
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gine ou la cause de toutes ces phmt.ea, qui préoccupent depuis un certain nombre
d’années I'opinion publique.

Aprés avoir entendu les parties intéressées, la commission s’est fait un devoir
d’entendre aussi les officiers du gouvernement, chargés de la surveillance des asiles,
afin de voir ce qu'il pruvait y avoir de fondé dans les accusations portées contre
les officiers supérieurs ou méme contre les simples gardes, employés par les pro-
priétaires des asiles, de fagon & constater la futilité de ces accusations, dans le cas
otl elles seraient sans fondement et I'ceuvre de la malveillance ou de la calomnie,
et & rendre par la justice & qui de droit, puis, dans le cas contraire, & signaler les
réformes voulues.

Enfin, comme elle était chargée de proposer les réformes qu’elle croirait néces-
saires et de constater si les asiles d’aliénés de la province de Québec sout tenus sur
un aussi bon pied que ceux de la province d’Outario et des Etats-Unis, la commis-
gion a cru qu’il était de son devoir de se renseigner sur ce point par un examen
personnel des institutions étrangéres, et & cette fin elle a visité les asiles d’Ontario
ainsi que plusieurs de ceux des FEtats-Unis qui sont représentés comme étant
des établissements modéles.

Ces observations préliminaires, la commission ose l'espérer, permettront de
juger avec connaissance de cause la méthode qu'elle a suivie dans 'accomplissement

de la mission, pleine de responsabilité, qui lui était confide, et I'esprit qui I'a guidée
dans toutes ses investigations ainsi que dans la recherche des faits et dans les re-
commandations énumérées dans les pages qui vont suivre,

I

LES ASILES DE LA PROVINCE DE QUEBEC ET LEUR ETAT ACTUEL

Il y a dans la - province -einq établissements pour le traitement des aliénés :
Pasile de Québec, 'situé dans/la paroisse de Beauport; A une couple de milles de la
ville ; 'asile Saint-Jean de Dieu, situé & la Longue-Pointe, quelques milles & V'est
de Montréal ; V'asile Saint-J thn..mtl;é dans la paroigse, de Sgint-Ferdinand d’Ha-
lifaxy dans le/ comté de, Mégantics la, maisan, de. santé de¢ Belmont, situde sur le

chemin de, Sainte-Fgye, une,, e milles b Lonest de Québec ; Lasile Saiut-
Benoit-Joseph, sitnée,d la Longne, Pointe, daps le voiginage de Montréal.
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Tous ces asiles appartiennent & des particuliers ou i des communautés reli-

gieuses,

de 1a Charité, et la maison de

L'asile Saint-Benoit-Joseph, propriété des Fréres
gy y sont des établissements spé-

santé de Belmont, propriété du Dr J. A. MacKay, , .
cialement destinés au traitement des alcooliques ; mais ce sont aussi des ét.abhsse-
ment licenciés pour le traitement des aliénés, Cest-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 P'entretien est payé par la province & tant par téte

et par année,

Lasile de Saint-Perdinand d'Halifax, posséd? &f Hikad par tes Pajnss de ones
rité, est spécialement destiné & recevoir les filles idiotes, dont l'entretien est gﬁig
par le gouvernement & raison de $80 par téte et par année. 1

L’asile Saint-Jean de Dieu, qui est la 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, qui y sont entretenus et traités
& raison d'un prix déterminé, par téte, et payé parle gouvernement, en vertu de
contrats & cette fin.

Population des asiles —En 1887, le nombre total des patients internés
dans ces différents établissements s'est élevé & 2,201, dont 1,084 hommes et 1,117
femmes. Ces nombres se répartissent comme suit :

Hommes Femmes Total

Asile de Beauport.....ceesceveeens o4 savsens . 468 425 873
s Saint-Jean de Dieu.....' veseseese 578 606 1,184

“ Saint-Ferdinand d’'HalifaX...cco0s  eouee 84 84

- Saint-Benoit-Joseph.. ..cciveieeee 24 L 24
Maison de santé de Belmont...ccoavee aueee 14 2 16
TotauX cosse sosieveessis 1,084 1,117 2,201

En prenant pour base de calcul le chiffre de Ia population, tel que donné par
le recensement de 1881, on trouve qu'en 1887, il y avait dans la province de
Québec 1 aliéné par 617 habitants, Dans la province d'Ontario, en calculant de
la'méme manidre, il y svait, pour la méme année, un aliéné par 613 habitants,
Anx Etats-Unis, la proportion était de 1 aliéné par 545 habitants.
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Le mouvement de la population des asiles, ou plutbt des deux principaux
asiles d'aliénés de la province de Québee, ceux de Beauport et de Saint-Jean de
Dieu, est indiqué dans les tableaux suivants pour les quinze ans compris entre le
ler janvier 1873 et le 31 décembre 1888, et pour celui de Saint-Jean d'Iberville,
aboli depuis longtemps, pour les huit ans compris entre 1867 et 1875 :

Asile de Québec

—— - e ——
: Population
Population le : 4 P
1er janvier Admis Congédiés | Décédés dél:: u?t}re
8 8 2 3 2 3 2 8 3
| 8| 8| 8| |2\ 5| 2| 8| 8]-
8| 8 6| e| 8|25 8| 8|3
Bl &~ | B | = B| x| B| || = | =

1873 | 428 | 438 | 110 | 104 { 79 | 49| 44| 36 | 415 | 457 872
74 | 415 | 457 | 105 | 944 66 | 100/ 36 | 24 | 418 | 417 835
75 | 418 | 417 | 93 | 837 40| 34| 38/ 48 | 433 | 418 851
76 | 433 | 418 | 81 | 71! I34 15| 38 | 22 | 442 | 452 894
77 | 442 | 452 | 93| 65| 38| 46| 26| 18 | 476 | 453 929
78 | 476 | 453 | 81 | T4 | 31 | 22| 42/ 24 | 484 | 481 965
79 | 484 (481 | 73 | 50| 50| 33| 32| 37 |475 | 461 936

1880 | 476 | 461 | 70 | 60 | 23 | 22| 32| 24 | 490 | 475 965 /
81490 | 475 | 49| 29| 32| 18| 34| 32| 473 | 454 927
82| 473 | 454 | 57| 38| 22| 13| 42| 36 | 466 | 443 909

Y
83 !466 | 443 | 68 | 38 | 41 | 22| 26 | 25 | 467 | 434 901
84 | 467 | 434 | 74| 43| 20| 12| 40| 26 | 472 | 439 911
85 | 472 | 439 | 71| 51| 34| 25| 46 | 26 | 463 | 439 902 \ ‘

86 | 463 | 439 | 69 | 42 | 46 | 29| 23 | 28 | 463 | 424 887

87 '463 | 424 ' 65| 40! 44| 18! 26 | 22! 458 | 424 882




Asile Saint-Jean de Dieu (Longue-Pointe)

O — R

| : i’;)p-l;l;tiou
‘Popu‘atwn‘e' Admis | Congédids | Déokdés | le 31

‘ ler janvier décembre

n @ 8 - @ @ o 3 @

IRIRIR IR IR IR IRIRIR IR
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1873 | Pas |de raplporta pour ciette alnnée.
"4 | 64| 39 63| 127
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—
-
e
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111 | 149 260
75 | 111 | 149 | 89 | 133 2 3| 42| 27| 156 | 252 408
76 | 156 | 252 | 136 | 148 | 42| 32| 38 | 65| 212 | 303 515
77 | 212 | 303 | 116 | 117/| 33| 23| 41| 49 | 254 | 348 602
78 | 254 | 348 | 132 | T10 | 32| 31| 43| 35 311 | 392 703
79 | 311 (392 | 77 (106 | 61| 74| 39| 31 | 288 | 392 680

1880 | 285 | 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
83 | 377 | 448 | 90 | 81| 19| 20| 47 | 53 | 401 | 456 857

401 | 456 | 131 | 101 | 32| 31| 58| 49 | 442 | 477 919

85 | 442 | 477 | 126 [ 120 | 71| 53 | 45 | 41 | 452 | 503 955
Y 86 | 452 | 503 | 118 | 113 | 3y | 48 | 50 | 46 | 481 | 522 | 11003
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Asile de Saint-Jean d’Iberville

_—i m
; Population
| Populationlel 44 | Congédiés | Décbdés | le 31
ler janvier décembre
@ 0 23 ;'J wm
| g| 21 8| 8] § g, 2l 8| §| 8| 5| -
| RIRIN IR IR IR IR IR IR IR IR
| < | B | = | H3| =| 8| =«({®H| =| K| =&
]
! 1867 | 39| 43 s SR 9T 81 %1 871 .98 76
i 68 |a 37| 39 @b Yboo il &4o018]- 41 |88 79
. 6obdr]| 38 7| 4| 7| 4| 2| —| 39| 38 ™
1
1870 | 39| 38| 15| 6| 7| 8| 7| 3| 40| 38 78
71lc40| 38| 16 8| 10| 3| 3| 5| 43| 38 81
va| 48| 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| 86| 22| 22| 10| 6| 3| 45| 28 73
i
5iddas| 281 &1 €] ] 4] i 8] 42| 38 80

P O et et —— .




La statistique des guérisons opérées dans les asiles de la province de Québec
et’ dans les asiles des autres provinces du Canada ainsi que de certains pays
étrangers, la statistique des déces, celle du coilt de I'entretien des putients, accusent
les résultats suivants :

ASILE DE BEAUPORT
Guérisons

Année
1882.83 —Admissions de I'année, 94 ; guéris 28 ; moyenue, 29.73 p. c.
1882.83—Population traitée, 1016 ; guéris 28 ; moyenne, 2.75 p. c.
1883-84—Admissions de I'année, 111 ; guéris 31 ; moyenne, 27.92 p. c.
1883-84—Population traitée, 1015 ; guéris 31 ; moyenne, 3.05 p. c.
1884-85— Admissions de I'annde, 0; guéris 27 ; moyenne, 23.88 p. c.
1884-85—Population traitée, 1019 ; guéris 27 ; moyenne, 2.64 p. c.
1885-86— Admissions de I'année, 123 ; guéris 40; moyenne, 32.52 p. c.
1885-86— Population traitée, 1023 ; guéris 40 ; moy=nne, 3.91 p. c.

Déees

1882-83 — Admissions de l'année, 94 ; morts 65; moyenne, 69.14 p. c.
1882.83 —Traités, 1016, morts 65 ; moyenne, 6. 39 p. c.
1883-84—Admissions de l'année, 111 ; morts 62 ; moyenne, 55.84 p. c. 0
1883-84—Traités, 1015; morts, 62 ; moyenne, 6.10 p. c.
1884-85—Admissions de l'année, 113 ; morts, 66 ; moyenne, 58.40 p. c.
1884-85—Traités, 1019 ; morts, 66 ; moyenne, 6.47 p. c.
1885-86—Admissions de 'année, 123 ; morts, 53 ; moyenne, 43.17 p. c.
1885-86—Traités, 1023 ; morts, 53 ; moyenne, 5.18 p. c.
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ASILE ST-JEAN DE DIEU, LONGUE-POINTE

Guérisons
Année

1886 —A-dmissions de I'année — ; guérisons — ; moyenne, 32 p. c.

ASILE D'ONTARIO
ToroNTO

Guérisons

Année

1882-83 — Admissions de I'année, 162 ; guéris, 65 ; moyenne, 40 p. c.
1882.83 —Population traitée, 863 ; guéris, 65 ; moyenne, 7.55 p. c.

1883-84—Admissions de Yannde, 143 ; guéris, 49; moyenne, 34.26 p. c.

1883-84—Population traitée, 846 ; guéris, 4 ; moyenne, 5.79 p. .
1884-85—Admissions de Vannée, 116 ; guéris, 54 ; moyenne, 46.5 p. c.
1884-85 — Population traitée, 819 ; guéris, 54 ; moyenne, 6.59 p. c.
1885-86 — Admissions de I'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 I'année 162 ; morts 39 ; moyenne, 24.07 p. c.

1882-83—Traités, 863 ; morts, 39 ; moyenne, 4.50 p. c.
1883-84 — Amissions de l'annéde, 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; moyenne, 30.17 p. c.
1884-85—Population traitée, 819 ; morts, 35 ; moyenne, 4.2, p, c.

1885-86 — Admissions de I'année, 137 ; morts, 41 ; moyenne, 29.93 p. c.

1885-86 — Population traitée, 831 ; morts, 41 ; moyenne, 4,92 p, c.

Y/
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Guérisons

Année
1882-83—Admissions de 'annéde, 145 ; guéris, 44 ; moyenne, 30.34 p.c.

1882-83—Population traitée, 1051 ; guéris, 44 ; moyenne, 4.18 p. c.
1883-84 — Admissions de I'annde, 132 ; guéris, 39 ; moyenne, 29.39 p. c.
1883-84—Population traitée, 1027 ; guéris, 39 ; moyenne, 3.79
1884-85—Admissions de l'année, 124 ; guéris, 45 ; moyenne, 36.29 p. c.
1884-85—Population traitée, 1031 ; guéris, 45 ; moyenne, 4.36 p. c.
1885.86 — Admissions de l'année, 110 ; guéris, 39 ; moyenne, 35.45 p. c.
1885-86 —Population traitée, 1018 : guéris, 39 ; moyenne, 3.83 p. c.
Décés

1882-83—Admissions de I'annde, 145 ; morts, 55 ; moyenne, 36.55 p. c.
1882-83 —Population traitée, 1051 ; morts, 55 ; moyenne, 5.23 p. e
1883-84 —Admissions de l'annéde, 132 ; morts, 50 ; moyenne, 37.87 p. c.
1883-84—Population traitée, 1027 ; morts, 50 ; moyenne, 4.87 p. c.
1884-85—Admissions de l'annéde, 124 ; morts, 44 ; moyenne, 35,16 p. c.
1884-85 —Population traitée, 1031 ; morts, 44 ; moyenne, 4.26 p. ¢,
1885-86—Admissions de Vannée, 110 ; morts, 39 ; moyenne; 35.45 pi c.
1885-86 —Population traitée, 1018 ; morts, 39 : moyenne, 3.83 p. ¢

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 'année, 109 ; gnéris, 53 ; moyenne, 48.68 p. c.
1883-84 —Population traitée, 656 ; guéris, 53 ; moyeune, 8 p. c.
1884.85—Admissions de 'année, 162 ; guéris, 61 ; moyenne, 37.6 p. c.
1884.85—Population traitée, 723 ; giéris, 61 ; moyenne, 8.42 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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Décés
1882-83— Admissions de I'année, 173 ; morts, 32 ; moyenne, 18.49 p. c.
1882-83 —Population tuaitée, 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 ; moyenne, 4.43 p. c.
1884-85 — Admissions de Pannée, 162 ; morts, 50 ; moyenne, 30.86 p. c.
1884.85—Population traitée, 723 ; morts, 50 ; moyenne, 6.9 p. ¢. *

!885-86— Admissions de l'année, 164 j morts, 35 ; moyenne, 21.4 p- c

1885.86 —Population traitde, 763 ; fodts, 35 ; moyenne, 4,57 p. c.

Kingston

GQuérisons

Année

1882-83—Admissions de I'année, 94 ; guéris, 25 ; moyenme, 26.58. p. c.
1882-83 — Population traitée, 531 ; guéris, 25 ; moyenne, 4.70, p. ¢ ‘ d
1883-84 — Admissions de 'annéde, 132 ; guéris, 37 ; moyenne, 30,32 p- C.
1883-84 —Population traitée, 581 ; guéris, 37 ; moyenne, 6,36 p. c.
1884-85—Admissions de I'annde, 61 ; guéris, 29 ; moyenne, 47.54 p. c.
1884-85—Population traitée, 561 ; guéris, 29 ; moyenne, 5.16 p. c.
1885-86—Admissions de 'année, 110 ; guéris, 39 ; moyenne, 35.45 p. ¢
1885.86—Population traitée, 1018 ; guéris, 39 ; moyenne, 3.83 p. c.

Décés .
1882-83 —Admissions de "annéde, 94 ; morts, 37 ; moyenne, 39.36 p. c.
1882-83—Population traitée, 531 ; morts, 37 ; moyenne 6.96 p- .
1883-84— Admissions de I'année, 132 ; morts, 25 ; moyenne, 18.93 p. c. Y
1883-84—Population traitée, 581 ; morts, 25; moyenne, 4.16 p. C.
1884.85— Admissions de I'année, 61 ; morts, 17 ; moyenne, 27.86 p. c.
188485~ Population traitée, 561 ; morts, 17 ; moyenne, 3.03 p. c.
1885-86— Admissions de I'année, 110, morts, 39 ; moyenne, 35.45 p. c. \
1885-86—Population traitée, 1018 ; morts, 39 ; moyenne, 3.83, p. C




Nova-Scotia Hospital for the Insane

Guérisons

Année
1883 —Admissions de I'année, 96 ; guéris, 52 ; moyenne, 54 p. c.
1883 —Population traitée, 395 ; guéris, 52 ; moyenne, 13.16 p. ¢
1884 — Admissions de 'année, 86 ; guéris, 40 ; moyenne, 56.9 p. c.
1884 —Population traitée, 486 ; guéris, 49 ; moyenne, 16 p. c.
1885 —Admissions de l'année, 112 ; guéris, 47 ; moyenne, 41.9 p. ¢
1885—Population traitée, 496 ; guéris, 47 ; moyenne, 9.47 p. c.
1886 —Admissions de l'année, 114 ; guéris, 54 ; moyenne, 47.3 p. c.
1886 —Population traitée, 533 ; guéris, 54 ; moyenne, 10.11 p. c.

Déces

1883 — Admissions de I'année, 96 ; morts, 16 ; moyenne, 16,66 p. c.
1883 —Population traitée, 395 ; morts, 16 ; moyenne, 4.56 p. c.
1884 — Admissions de 'année, 86 ; morts, 17 ; moyenne, 19.75 p. c.
1884 —Population traitée, 486 ; morts, 17 ; moyenne, 3.49 p. c.
1885 —Admissions de l'année, 112 ; morts, 25 ; moyenne, 20.53 p. ¢,
1885—Populatiov traitée, 496 ; morts, 23 ; moyenne, 4.63 p. c.
1886 —.\dmissions de 'année, 114 ; morts, 30 ; moyenne, 26.31 p. c.
1886~ opulation traitée, 533 ; morts, 30 ; moyenne, 5.62 p. ¢.

Cofit d’entretien des aliénés

Nouvelle-Ecosse—Provincial Hospital for Insane, & Dartmonth, per capita par
année $126,04,

Tle du Prince-Edouard—Charlottetown Provincial Hospital, per capita par année,
$107.54. ‘
Per capita par semaine, $2.03.

Nouveau-Brunswick—St Johtl' Provincial ‘Asylum, per cap;ta par nnhée, 8121 75
per capita’par semhaine]'$2.29. I
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Ontario —Toronto—par année (en 1886) $124.90

Per capita par semaine (1886) $ 2.40
London—par année (en 1886) $123.77
London par semaine (1886) $ 2.39
Kington —par année (1886) $124.40
Kingston—par semaine (1886) $ 2.38
Hamilton—par année (1886) $131.31
Hamilton—par semaine (1886) $ 2.52
Orillia—par année (1886) $131.38

Moyenne pour les asiles d’Ontario par année (1886)—$127.15

Moyenne par semaine (1886) $2.44

En 1885, la moyenne générale a été par année de $123.96
En 1885 la moyenne générale a été par semaine de $2.38

Etats-Unis
Buffalo, : p Par téte par semaine..... Dk ieiTus $4.94
Washington, St. Elisabet * s colipsinn 4.38
Utica, # ” censnees 4.06
Worcester, 5 “ sisses 010800
Blackwell’s Island A LW POy N |
Michigan, Kalamazoo, “ 2 o 4,32
Michigan, Pontiac, “ RN D i 3.97
Missouri, St. Louis County Asylum, g 8 avsseidarissse 3.55
Brooklyn King’s County Hospital ¢ ) ik vone s dhne 2.03
Massachusetts, Northampton, « B S vaeweass soiiin 3.53
Europe
Belgique, Gand, asile Guislain, Par téte par semaine...... eenenses $1.34 4 $1.71

Belgique, Tournay, “ “

consnnesrenens $2.03




Moyennes générales des asiles étrangers

b & PLRCENTAGE DES GUERISONS| PERCENTAGE DES DECES
SUR SUR
ETATS-UNIS ADMISSIONS (POPUL, TRAITEE| ADMISSIONS (POPUL. TRAITEE
R oo s 27.32 A
; BODUIN o iessas assiss sisens 37. 2.43 ]
’ ‘ Blackwell’s Island ......... 31.37 6.07 oo
BRIRON sasecrsio soosivapsedd:  HAS 3.72 e
Bloomingdale.....cou.s «..u. 36.16 /¢ il
» Athens, Ohio...coveiersnnans 4747 9.06 8
i Columbus, Ohio....ccevveues 48 33. 13. 5.31 o
Burn-Bras Asylum, Pen- "
‘ Sylvania....ooo . vvvecrnenns| 40, - 3
NOITiStOWI o, sevveeree soseee 32. 8. R
Philadelphia (State)........|  45. 13. S
Southern State hospital for g,
insane, Illinois. ......... 41.46 17.03 3.29 o
! Concord, New-Hampshire.|  37. 7.03 Er
-1"*-_ Baltimore. ..ooooveveee vervens 32.31 8.79 A
¢ “ McLean Asylum, Masia- K
= chusetts .. 30.48 3.37 A
| Washu.gton 36.08 8.61 B2
Tuskaloosa, Alabama ....... 49.57 543
Middletown, Connecticut..| 49.53 7.32 2
NOUVEAU-BRUNSWICK :
St-John Asylum............| 39.04
ILE DU PRINCE-EDOUARD
Charlottetown.....o.v. cusee 52,
PELGIQUE
Asile Guislain, Gand...... 39.70 4,90 4411
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Le cotit de Uentretien des aliénés dans les différents asiles de la province,
Cest-d-dire les sommes paydes A ces établissements par le gouvernement, a éré
comme suit pour les années indiquées :

Asile de Beauport $144,060.42
118,293.11
126,886.16
124,464.87
134,705.93
e s 648,410.49
Asile Saint-Jean de Diet.vvsiisaise 84,074.72
106,276.78
98,382.65
100,401.47
104,476.81
—_— 493,612.43
Asile de Saint-Ferdinand I Halifaz. 3,864.86
2,800.63
2,076.11
4,599.08
3,085.50
—_ 16,926.18

L 4h dhin $1,158,949.10

Outre cette somme; payée directement pour Ventretien des malades, le gouver-
nement A payé aussi certaines dépenses générales et le transport des patients, les-
quelles dépenses ont été comme suit pour les quatre derniéres années :

8119.48
155.08
534.58
231,76
— 21050.90,

ce qui porte & $1,160,000.00 le total de la dépense encourne par le gouvernement
pour le soin et Ventretien des aliénés,

En déduisant du mombre total des aliénés internés dans les asiles, les 159
patients privés qui paient eux-mémes toutes leurs dépenses, il reste 2048 ponr le
nombre de ceux qui sont anx frais du gouvernement, ce qui donne, pour les freis
d'entretien de ces derniers, nne moyenne de $111.40 par téte et par année. le




prix de l'entretien dans chaque asile est fixé par contrat entre le gouvernement et
les propriétaires respectifs de ces établissements et il est comme suit : :

A lasile de Beauport........ A PRI L $132.00 par année,
¢ L Saint-Jean de Dieu " 4
¥ # Saint-Ferdinand d’Halifax., 80.00 “
“ la maizon de santé de Belmont 122.00 « 4

L n'est peut-8tre pas sans & propos d’observe: que les $1,160,000 données
plus haut comme total de la dépense encourue et payée par le gouvernement pour
le 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 I'année 1885
il 'y avait que deux de ces officiers médicaux : le Dr Arthur Vallée, pour l'asile
de Beauport, avec un traitement de $800.00, et le Dr Howard, pour l'asile Saiat-
Jean de Dieu, avec un traitement de $1600. Depuis 1885, en vertu de la loi
des asiles passée cette année 13, les dépenses du personnel médical attaché aux
asiles et les traitements de ce personnel ont considérablement augmenté, ainsi que
le fait voir le tableau suivant, qui indigue les noms et les traitements des per-
wonnes formant le bureau de médecins chargés de la surveillance de chacun des trois
principaux asiles :

Asile de Beauport

Dr Arthur Vallée, surintendant $1600.00 par année,
Dr Bélanger, médecin interne.......ccouiee.vonise. 1500.00 g
Dr Marois, assistant médecin interne 1200.00 -

$4,300.00
Asile Saint-Jean de Diew
Dr Howard, surintendant, : $1600,00 par année,

Dr Perrault, médecin interne....cisvevesse: secesene 1500.00 o
Dr Duquet, assistant médecin interne 1200,00 s

£4,300.00




Asile de Saint-Ferdinand
Dr L. M. A, No€licseseses sosssnnse sis sossssenssesess® 300.00 par année,

Ainsi qu'on peut le voir par ce tableau, le traitement des officiers nédicaux
des trois asiles forme une somme de $3,900.00 par année, ce qui éléve 4 $6,800.00
annuellement le surplus de dépenses encourunes par la province, pour les bureaux
médicanx nommés en vertu de la loi de 1885, lesquels bureanx n'ont pu exercer
aucune de leurs attributions, & part celles qui ont trait sux admissions et aux
congds.

11
VISITES DES ASILES

Aprés 'étre procuré tous les renseignements qu'elle pouvait tirer des Jdocu-
ments officiels, la commission a procé1é & la visite des asiles, en commencant par
le plus ancien.

ASILE DE BEAUPORT

La commigsion a visité cet établissement le 20 octobre 1887 et elle se plait &
rceconnaitre que les propriétaires, informés du but de cette visite, ont acceuilli les
commissaires avec courtoisie,

it Lasile de Québec, vulgairement appelé “asile de Beauport,” est situé a pen de
distance du fleuve Saint-Laurent, sur le chemin de la Canardiére et environ a deux
milles et demi de la ville. Il occupe un site magaifique, dont le pittoresque est

‘augmenté par les amélicrations qu’on a fait subir au terrain, La ferme sur laquelle

sontérigées 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 4 celui de Beauport,

Avant d’entrer dans les détails, il est peut-&:re bon de faire suceii:tement
T'historique de cet asile, qui est le plus ancien de la province.

Jusqu'd l'anné. 1845, les aliénés étaient intcinés dans les maisons de
Tefuge ou dans les hopitaux, ol ils ne recevaient aucun soin de nature i guérir
es L.aladies mentales, Le nombre de ces malheureux croissant rapidement, quel-




ques personnes charitables congurent le projet de fonder un établissement spécial
pour le traitemest des maladies mentales, Lord Metcalm, alors gouverneur-général
du Canada, s'intéressa & ce projet et promit 'aide du gouvernement aux personnes
ui en entreprendraien’, 'exécution. Trois médecins, les docteurs Douglass, Frémont
et Morrin, formérent une société pour mener l'entreprise & bonne fin et la faire
bénéficier de I'aide promise par le gouverneur. Le 10 septembre 1845, ils ache-
térent A cette fin Yancien munoir de la seigneurie de Robert Giffard, sur les bords
de la petite riviétre Beauport, et le convertirent en hopital pour le traitement des
aliénés, Ce bAtiment pouvait accommoder cent vingt patients, en sus des gar-
diens et autres employés de 'établissement.

Ce local devenant insuffisant, les propriétaires de I'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
Tannée suivante ils firent construire l'asile des hommes qui, jusque-li, avaient été
logés séparément, mais dans le méme biitiment que les femmes.

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

Québec, 31 mai 1888,
A Monsieur le Président .

de la Commission Royale pour les Asiles d’aliénés de la Province de Québec

Monsieur,

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

® Faire un plan général de 1'établissement ;

2° Donner la superficie totale du terrain occupé par l'asile ;

3° “ du terrain cultivé comme jardin et potager ;

4° v # en grande culture ;

5° Divisions, dimensions et hauteurs, cubage etc., de tous les appartements
des édifices ;

6° Systéme de ventilation, prise d'air froid, ete. ;

7° Nombre de patients par chambre ou salle;

8° Population du jour—patients privés, patients publics—hommes, fem mes,
enfants (17 mai 1888)




Je me suis rendu A V'asile d’aliénés de Beauport, le 17 mai dernier, pour faire
le relevé des bitisses et du terrain occupés par les propriétaires de cet établisse-
ment, et j'ai "honneur de vous soumettre les plans ci-annexés ct le rapport suivan :

PLANS

N° 1, Plan général de la proprié et des terrains en culture ;
2. “ du rez-de-chaunssée (section des femmes);

du ler étage (section des femmes) ;

du 2me “ ( # \F

o

Zz 'z 'z 2
]

. ;
°5. “ du3me “ et mansardes (section des femmes);

N° 6. “ mansardes et étages supérieurs des pavillons (section des fem mes)

N°7. “ du soubassement et rez-de-chaussée (section des hommes) ;

N°8. “ du ler et 2me étage ( # );

PLAN GENERAL N° 1

Le terrain appartenant & l'asile de Beauport mesure environ 175 arpents en
guperficie, plus ou moins. Celui affermé du Dr Landyy par les propriétaires de
Yasile, mesure environ 95 arpents superficiels ; celui occlipé par les bitisses 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 flenrs. Il y a une petite serre sur ce terrain. Enfin la
balance, 233 arpents, environ, sur la totulité des 270 arpents occupés par V'établicse-
ment, sont utilisés pour la grande culture,

A part l'asile proprement dit, section des femmes et scction des hommes, il y
a des dépendances assez importantes pour étre mentionnées,

11 y a une biitisse en pierre couverte en tdle galvanisée de 50 pieds de front sur 41
de largeur ou profondeur, contenant une machine & vapeur & haute pression, de la
force nominale de 10 ehevaux vapeurs, avec 4 grandes chaudiéres, sortant des
ateliers de MM, Currier & Cie., de Lévis, ainsi que deux pomyes aspirantes et rc-
foulantes.

La vapeur est trarsmise aux btisses des hommes, des femmes, du Dr Landry
et du Dr Larue, qui possédent des appareils en tuyauterie destinés au chauffage de
ces biitisces. De cette bitisse, trois tunmnels ont été faits & travers la propriété pour
la trcnsmission de 'eau, de la vapeur et du gaz :




1¢ Un tunnel vofité de 6 X 6 pieds de hanteur, 260 pieds de longueur, trans-
mettant, A P'asile des hommes, la vapeur par un tuyau de 4 pouces, I'eau par un
uyau de 2 pouces, deux services, I'un poar la bitisse en g'néral, 'autre pour la
cuisine, plus un tuyau pour le gaz ;

20 Un tunnel vofité de méme dimens.on, 6 X 6 pieds, conduisant i la buan-
derie, de 48 pieds de longueur, dans lequel passe un arbre du couche, transmettan
le mouvement aux différentes machines & laver, plus un tuyau 3 vapeur de 3}
pouces, un autre de 2 pouces pour I'eau et celui du gaz ;

30 Un tunnel voité de méme dimension que les précélents, de 23 pieds de
longneur, conduisant & la section des femmes, et contenant un tuyau a la vapear
de 4 pouces, un tuyau a I'eau de 2} pouces, et un tuyau i gaz.

Les pompes aspirantes et refovlantes prennent I'eau du ruisseau & environ 50
pieds de la bitisse et la répartissent dans les différentes bitisses, par la tunyauterie
des tunnels, et par des tuyaux spéciaux i la résidence du Dr Landry (villa
Mastai) et & celle du Dr Larue.

Les égouts de toutes les bitisses se déversent & environ 150 pieds en bas de
la prise d'eau potable qui alimente I'établissen.ent.

En cas d’épidémie ou fidvres malignes, un cotage, marqué A au plan No 1,

est converti en lazaret.

Une bitisse de 50 pieds par 80 pieds, est affectée & la fabrication du ga;
et aux boutiques des différents métiers ou ouvriers requis pour l'entretien de I'éta-
blissement. A cette construction est adossé un hangard en bois, renfermant une
pompe & vapeur (Clapp & Jomes, N. Y.), pour incendie, avec hausse (boyavx
environ 930 pieds. P, C.), dévidoirs et tons les accessoires voulus en cas d'incendie.
Tous les serviteurs forment un corps de pompiers, qui est dressé de temps a au(‘.re
pour I'usage de cette pompe.

La grange et le magasin général des provisious sont en pierre et parfaitement
emménagés. Les ponts qni traversent le ruisseau en différents endroits, sont des
ponts suspendus trés légers et trés solides. Celui qui se trouve sur le ruisseau
pris du fleuve, est un pont tournant, permettant aux goélettes de venir décharger
les cargaisons destinées & V'asile, jusque dans les hangards ou granges.
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DIVISIONS, DIMENSIONS

Les deux principales bitisses, formaent l'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, celle 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 I'aveu méme de
M. le chevalier Vincelette, préfet de I'établissement, il a été dépensé une somme
assez considérable pour un soi- disant systéme de ventilation fait d’aprés les données
de M. l'abbé Audet, de Sillery, et qui ne fonctionne nullement., La seule ventilla-

tion possible se faiv par les chassis, qui sont assez nombreux dans chaque appar-
tement.

Dans la bitisse, département des femmes, il y a quelques anciennes cheminées
qui ont été rasées sous les combles ; il n’y a aucune souche de cheminée au-dessus
des toits. Quelques veutilateurs ou bouches de ventilation, au ras des planchers
sont cens¢s fonctionner dans les anciennes cheminées ; il y a ensuite des boites em
bois de 9 X 9 pouces (systéme Audet) aux différeuts étages et démontrées aux
plans par le signe 4 qui partent & 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 alumettes et du papier, et la
flamme ou la fumée montaient tranquillement & extérieur du conduit, eomme si
on et été au milieu de l'appartement. 8i ces ventilateurs- fonctionnaient, ils
aspireraient l'air frais au lieu de l'air délétére qui se trouve dans le haut des apparte-
ments. Quant & des prises d’air froid, il n'en existe aucunes dans les deux établis-
sements, Dans les chambres des mansardes et quelques autres dans les différents
étages (section des femmes) 1! y a des petits ventilateurs de 4 pouces de diamétre
dans les plafonds, qui se perdent dans les combles, qui ne sont nullement ventilés.

A Yasile des honimes, il y a huit ventilateurs systéme Audet, et dans certains
portoirs, & une hauteur de 7 & 8 pieds, des bonches de ventilation de 3 pouces par 4,




qui ont fait partie d’un systéme 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. Que'ques ventilateurs communiquant aux che-
mindes, mais placés i I'arasement des planchers, fonctionnent assez bien; ce sont
ceux qui commaniquent aux chemindes qui sont chauffées, savoir : celles du tail-
leur, da logement du cuisinier et de la boulangerie. La seule ventilation qui se
fasse dans les deux 6 lificas, est fuite par les chassis, quisontd guilotine (& I'anglaise).
Les chassis doubles sont d’un seul volet et ont chacun un guichet de 12 pouces
par 14 pouces. Les chassis sont des grandeurs suivantes :

Asile des femmes

Rez-de-chaussée..... S528 Jeevos Suadie et ey IS » 6’.0” X 3'.6”
ler étage...ceenveseens TR R O R B e R 6.0” X 3.6”

b 2.7 VAL NV & % D18 R Te LL et 3 oo 6'.0” X 3'.6”

Lucarnes...... veves AR P S W L S - 5.0” X 30.”

Asile des hommes

Soubassement....cecumemsressesssrsernnesas Sy re i da 4'.0” » 3.6”
Rez-de-chaunssée.....c «v.voserremmecessns sasesrins 6’.0” X 3.6”
ler étage........ APPSR (PR A ER R o iaad 6’.0” X 3.6”
20me “  seveees 5.2"7 X 3.6"
Aile de I'infirnierie coevees sosroesssasesans L e 5.2” X 3.6”

NOMBRE DE PATIENTS (17 mai 1888)

Le nombre des* patients est inscrit en détail au tableau qui accompagne ce
rapport. Sur lcs plans, chaque chambre habitée porte le nombre des occupants,
Le 17 mai 1888 les patients étaient répartis comme suit, et par sections :

Asile des hommes

Patients Gardiens

Rez-de-chaussée ....... B ARt nemae P hnt Section N° 2 42 seses o byl
TR S SR T s “ 4 BB. . ieerds EA

= asadsdas b e sscwn ok R I 9 A8 aariah 2

ler étage..covensssas basw, Gusshagesdes v de g 1 01 1ine'u 3
T S N AP IR N L SR BI | 3 80} sesres 2

Wil gabendimaris namoipiediv el s ] 66 . cesehe 2
28me bLagOsescccosiesssnssnssnrasssosse 5 88 rvaqees 2
o FIYC TR A EASERN 5 YRR 10 18 Fimatsd 2

“ drbesdadh TR ARt e “ 7 1 LA 2

s seduasany saeehdanese vumpnomn i oY 8 29 :okeories’l R

Totau.....ll.l LA R L] 458 AR L L) 23




Asile des femmes

Section N° 1—24 Patientes 2 Gardienne®
3=24

4-21

2—-35

8—40

10—-18

7—40

9—23

5—25

11—-49

13—24

1237

1426
Mansardes...oeee yeeeccessanes 6—40

NURE UREVORE U U SR SR SV O O O K

TotaUX sseeeseic sesssssonse 426 patientes 30

En résumé il y a.uveeee..458 hommes (sur lesquels 10 enfants)
“ rrersess 426 femmes,

Total des patients

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 bitisses, section des hommes et des femmes, cha-
que section est isolée I'une de l'autre par des portes en fer & claire-voie, avec
portes & I'épreuve du feu dans chaque aile ou pavillon, Les escaliers, montant
d’étages en étages, sont aussi fermés par une porta en bois et & claire-voie.

Toutes les portes en bois, des chambres, ont les panneaux inférieurs perforés
de trous de { de pouce de diamétre,

Enfin, comme résumé, je joins & ce rapport des tableaux contenant section par
gection et étage par étage la désignation et 'emploi de chaque appartement, avec
leurs dimensions, ouvertures, ventilateurs, ete., ete.

Le tout humblement soumis,

P, COUSIN,
Architecte et ingénieur civil,

-







"» z & i X Y o . Lf"
Numéros Dubabe Nombre | Nombre d'ouvertures
des Désignations des appartements, Tongueur,| Largeur, | Hauteur, | | en de lite ou de et Nombre de ventilateurs, REMARQU”.4,
chambres Wldl cubes.| patientes, | dimensions,
SECTION No 4 Ledile;lm:l:i 1828, il y avait 21 patientes, 2 gar-
1 |Cellules (14 en nombre) mesurant chacune.| 7'.8” 6.7 9.10" 496'.0" 14 lits ceessenseeenscansece Porte avec guichets Il & a une porte de sortie & I'extrémité de la bi-
sse.
1a |Bains et W. C..oovvvensensonnsnceicesses| 103 6.7 9.10 6640 |...ivvveeevs| 1 chassis 6.0"%3.6" [....... vevesesssesvesvee seaase
15 |Cabanon rembouré, ...evesevsvrsaessesesse 5.0 6.7 9.10 QW30 feoeesasessse|ossassssncese sns0sves Cevu v boase
2 [Deux puugen, (de chacun.. 65.6 7.9 9.10 09820 |...eeuveeaes| 9 chassis 6.0x3.6 2 ventilateurs (boites) }TM&I pour ces trois passages, 11.334’.0” pieds
2a |Un 17.9 79 9.10 B0 s vaiiviveselas 82 T IGOMNEB" 1iviineintarariin ~idbvndsssioyas cubes.
Cet appartement sert de réfectoire aux sec-
8 | BOOMOING. 00 v 00 voniessnes soassnsonsersel 418 214 9.10 865C0 |Gdcouverts | 3 #  BOXSB |ieresscercnnciniarinons [ tions 4 - 10 et 14, et de salle & la section 4.
Une porte en fer comme coupe-feu entre la
salle 3 et le passage No, Une porte &
claire-voie au bas de l’mljer. Une ancienne
cheminée.
4 Chsmbrel COUChersosccnvocrsersrerecess| 160 5.9 9.10 | 856.0 1 lit 1 “  8.0x36 00000000 000000 0000 sosatsen
5 " ssess0sssssessessnies 15.0 10.10 9.10 1,598.0 2 lits 1 “ GUX36 RO EBN GO G OAY AR
6 Dortoir .......... 4000000 0c0000s0sssesets 15.0 13.6 9.10 B RUD X 5 lits 1 8 COX3O lesosvasocssssonsvaas .
7 Lavoir et W, C evesesssssasannsssrtras 15.0 9.6 9.10 [ L4000 |.esseeveseee] 1 6 GOX3B lioeveecrsssenseveas seve .
L SECTION No2 Led}7mal1888,llynuit35pntlenun,2w-
ennes
1 |Ballecommune.....veevavssareesrssacess| 840" 19'.3" 9.10" | 15,900.0” | 30 patientes| 3 “ 6.0x36 Il y a une porte vitrée & la vénitienne de ¢.0”
2 BRIRs &t W O L iicanicosssidetvoessadsss 15.10 120 9.10 L0 1y esheessnanel 1 “  60x36 de largeur ; une porte en fer, comme coupe
3 |Chambre & coucher,voves vavrsenesnnsensl 1510 15.6 V.10 2,199.0 b lits 1 “ 60x36 feu entre les chambres Nos, 1 et 11.
4 o “ ssvsseseennessene voee 15.10 12.6 9.10 1,947.0 2 lits 1 “  6.0x36
b “ “ essene tesesnne . 1610 12.0 92.10 1,868.0 4 lits 1 “  6.0X36
" “ I T ORI R 15.10 14.3 9.10 2,217.0 5 lits 2 portes
7 | Vestibule et entrée, .. oo 1510 139 9.10 {41400 favernaenss .| 1chassis 60x3€ Porte vénitienae 5'.0” X 9'.0". Ouverture de 'es-
8 |Dortoir, ...... . 8110 134 9.10 1,957.0 12 lits 4 4 60x386 calier,
9 Lhnmbre l oouchc o . 13.9 956 9.10 1,274.0 2 lits 1 “  Buxie
10 cevesscssnce eeees 139 11.3 9.10 1L,521.0 1 lit 2 “ 60x360
1 B!dlc commune......,. o b s R e eee| 238 21.3 9.10 4,9440 | 5 patientes | 2 ¢«  6.0x3.6 Cet appartement sert de réfectoire aux sections
12 |Réfectoire..... VasdAbebsabonsiis cesveasss| 360 31.0 9.10 0,606.0 [160 couverts | 6 ¢ 6.0X5.6 " Une ancienve cheminde, . 2-8et 12, Il y a deux portes en fer comme
coape-feu entre cette chambre et le pavillon
2 central,
Surintendance — Alile centrale
1 |Entrée..... Se0enseesasee 00000080 esvsscse| 180" 14.0" 10'0” 12,520°0” |esaesescnse o] Porte@'XI00° |eesessnsoasovnnsss sessassssssss
2 Salon et Bxbllolhéquu ..... 950800000 080008 18.0 194 10.0 .480.0 dosess ¥ chassis 6.0x3.6 Cheminée avec grille
3 |Bureau et pharmacie....... sevensse eesnens| 180 20.0 10.0 £,MJO 0 serseenens) 3 # 60X36 “ “ Votite & I'épreuve du feu.
4 l)anmg ..... €000 6.0 505 0500800000 0060000 o8.0 7.6 10.0 ‘: D Yalkssegdssaie 000000000 00000008ntr Portes vitrées et de fer A chaque extrémité,
5 [Salle i diner des SErvitours ....ve..vvisss| 180 24.0 10.0 3200 |oeesernarnas| 1 chassis Gux.;() Porte de fer entre cet appartement et lo réfec-
6 |Petite salle.. sovvesronenscosoncnconncnans| 110 10.0 10.0 LI00  f...... evsssfesesecassssencorcansses toire No. 1, Bect. 1.
7 Pottier.. cco0sssss PR vessssescesf 110 72 100 RO oo okss s P esones
8 |Passage...... 000083000000 vessensens 18.0 70 10.0 1,260.0 sevssinnes|§ 1 chassis 6.0x5.0
1 “  60x36
9 Cage d'escalier...... 20.0 l‘«:O 11.0 2,640.0 sesesssess| Porte 6.0x10.0
10 [Cuisine P 34.3 23.3 12.6 954.0 A 6 chassis 6.0X36 |....... : 16"
TR Pr e 233 99 12.6 BIED. Fiarssatonsd 10 0, BORIS: Vosen emsnnrnvabrabesins e s e SR SRR SUSNG S5 X 310
SECTION Ne1 Le 17 mai 1888, 24 patientes, 2 gardiennes.
| [ Ce réfectoire sert aux nctio,nl I=7 et 11. Une
1 |Bbfectolre,,ceeisscossosenscsrsrserssncne] BOO an.0” 11'.6" ,964'.0” | 200 couvertr| 6 chassis 6'.0” x3'.6" l Ventlluuur (botte) ; “",n: ‘.’u,"‘;f,'.‘,’, ;:ra'm ee'fz;'?”(ﬁgeonueltleu;:
2 |Grande salle COMMUNE, ,.0yerrrnnrnrsnnns | 846 194 11.6 F784.0 |20 paticntes | f 5 chassis 6.0 3.6 { 1 :: rréc de No. 2, par une arche et sert de salle
" ! 1 porte 5.0x 3.0 1 elcaller avec portel clau’e-vole {dop:héam Ar lwé.:;n
S CTRROOIE. .o s vonessstonnisoniaie sesaisssee . 880 16.0 116 992.0 17 lits 3chud- 60X36 |ioesrssnnes ¥
4 B. um,W C, LavaboB....ccovevevsveveseas] 160 11.0 118 2,024.0 eoesonesese 2 6.0x2.9
5 |Chambre & coucher....ovvsusncncssnsarens 14.0 1.6 116 1,884.0 1 lit 1 “  B60xX36
6 DOFIOIXS .o s0esanasnonssneasssoni saanes] B3 143 11.6 1,137.0 7 lits 3 “  BOXIH
7 Chambre & couCher., voveesevrenvescveeese| 120 8.0 11.6 1,104.0 2 lits 1 “  6.0x36 T T
8 " " cesReesssstessnnntns 12,0 120 116 ,656.0 1 lit 2 “  60x36 ¢ ’
9 |Chambre commune (Ba11€) .v.veevnspeecess! 2086 236 116 0.0 | 4 patientes ' 2 « 60x3.6 5 gum en fer entre No, 2 et 9,
SECTION N3 _iLe 17 1aal 1888, 24 patientes, 2 gardiennes,
1 |Cellules (15 en nombre) mesurant chacune.| 7'.8” 69" 9.6” | 492°.0" 15 lits sosseseenere s seaens Portes avec guichets Il y & une porte de sortie A 'extrémité de la batisse,
la |Deux pungu, chacun do sedevaasiusvisesel 6D 79 96 344 9 chassis 6'.0" X3t 2 ventilateurs (boite)...... | ) Ces quatres passages ont un cubage total de
1.6 |Un 17.9 4.0 96 d 2 chassis 6.0x36 |..... eelv et saesehetdbiesdasanas 11,179'.0", aérés par 13 ouvertvres de 6'.0"x
le Un " 179 6.9 96 d 2 “  Buxise se00e0esesssonstsasteseeneees 36",
Vod [Wa Qresesnvere 78 6.9 8.6 4980 [osinneasivni]ivsosnssensscsssosusficenssescasssasncaspsnsssossssoss
2 |Chambre & couche, 16.2 126 116 2,324.0 3 lits 1 chassis 6.0x3.6 |,....... sessdpsneisesessses
3 EOWEOIE . s oeenssridtnssnsvosvesssnnnsnss| & 180 16.2 11.6 3,34790 7 lits 1 4 60x36 lventllsteur (botte)
4 |Bains, W.C,, 1avabos .....vvvvsnvvsniees| 160 110 116 B0  Jeeersscscess] & 4 BOX2Y lesesceccons SasTVESe be 0 .|( Porte en bois 4 claire-voie an bas de 'escalier,
5 |Réfectoire....ovvvverrirnnansannisesnnees| 430 194 116 95600 | 36couverts| 3 ¢« 6.0x36 2 ventilateurs (bolw) PO Ce véfectoire sert aux sections 9 et 3.
! Porte en fer double entre cellule et No, 5.

Al



Nombre

Dési ions des appartements, ) E . en de lits ou de Nombre de ventilateurs.
- ¥ Pieds cubes.| patientes.

SECTION Ledjl7 mai lss8, il y avait 18 patientes, 3 gar-
ennes,

Cellules, (14 en nombre, mesurant chacune. \ 3 { 524,07 Portes avec guichy’ *

Buins et W.C, cove cvsssnnvecss X, s . 705.0 P lchnnu bo"xl’.ﬂ” e een e de s s s RReRRYPIN Se0 0NN el

Cabanon rembouré..... . g e 2 3450 |i.iiieenn vesesaseannnsrssrass|ersronstaterieriiens

2 Passages de chacun., vovvvvesavaresnsees 5. : . 10,660.0 «++| 11 chassis 6.0x3.6 2 ventilateurs (boite) Ces trois passages ont un total de 72,104'.0”
1 “ ceesessraserasairrnns g g . 1,444.6 1 chassis B.0X3.6 [covesaverssncrovrascsssassasans pieds cubes, avec 12 chassis de 6'0x3".6".

. > A ; Un escalier avec porte en bois A claire-voie, et
Salle commune ? p A 7,378.0 | 18 patientes % chassis 6.0X 3.6 |cecerererossvevovasecssoccssvnee { PO ’
4eth Cululen,mcaumntduwune . e o X 457.0 llif:hacunv soses vessivesessasesetatessttisanens porte en fer entre No.3 et No. 2.
=T~ “ “
WAFM} eSebe e Rah v ? / 346.0
8 Magasin . Gesssnssiessasertsansatnas ) ! X 567.0 sesesssssnsenss Une vieille cheminée.
13 Bains W.C. et 1avabo covvvvvevvcccnosnees A X 4 1,024.0 |, Iclu\uiu tsux m 1 vcntiluwur(bmlb) Une vieille cheminée,
14 sadeieaessessessesesesnsdes i 34 i 909.0 o 3 chassis 6.0x36 |. aeds Ces devx t;::sages ont un total de 2,025'.0”
15 B P PP P T T TP T . LUGO [ueveninanane]oarennsornrnrssnsane]|essscsranassrocrsrenssscensnas pieds cu uvec.ichuaisdee’o"xs'o"

. SEC TION N S Ledi" mai 1888, il y avait 40 patientes, 2 gar-
ennes.
Chambre & coucher ....oosvvvsnsesssceess! 18.10" . 10.6” 1,484'.0” 2 lits 1 chassis 6'.0" X367 |.eeevssasssrssssvosssaresssnnnns

i 18.10 18.6 106 3,668.0 8 lits 1 B d vecseeasnsssssessssees
Chambre & coucher aova veee| 18.10 11.10 106 2,340.0 2 lits 1 OX", 00600060000 00000000 800
DOrte irceeees sosovsaveccsnrnsvassccese 18,10 24.2 106 4,778.0 i | 0x3. B T L L
Chambre de tricotage ........ e .| 18,10 18.3 10.6 3,467.0 . 2
Dortoir coveveveaons essess| 37.10 134 10.6 6,204.0 4
Chambre & wucher . vene| 139 9.5 10.6 l, NnO v 1

eee| 139 1.3 106 9
23.10 216 10.6 G 2
o 80 49 10.6 399, TS coslsesscesene
W. C., lavoir, baing. ..cevsersesvascccensas| 12.0 12,0 10.6 2. . “
Salle commune, ..... vevssees| 73,0 15.10 10.6 ! 40 patientes “

i 15.4 146 106 2,334, 4 lits “
Chambre & coucher ,..ovvvevvsnsenes eeses]| 164 76 10.6 208. 2 lits “
Dortoir . coveescssosasssssvssssnnnsne 15.4 13.0 10.6 J b lits “
Salle de couture. . ...ovveevervsnravasessss! 30.6 16.0 10.6 4. sssscecccantl { “

Logement privé de M. le Chevaher Vmcelette

LbambroAcoucher......................l 184" 18'.0” 1’4" 3740007 |eevesnsneane| 1 chassis 60" X4".6"7 | .ovvenrrvreicrnirnnniiniiiansa,
“ sssseacnsesasvensaserel 200 18.0 114 4,080,0 |eocovosscacs| 2 4 6.0.X36 |.coeeosscnns Une cheminée avec grille.
Salle d INEr cevevevoenssssccesscesccnsss]| 160 18.0 114 32640 |.eeos0vececs] 1 “  6.0.x4.6
Bureau privé...ceesvessscssesssesscessss| 180 14.0 114 2866.0 lieesesnosceef 1 “  B.0.x5.0 |. .

sevanbenea s ivessebevsssie] ADD 18.0 114 3B76.0 [.eseeevssees] 2 “  6.0.xX36 sove Une cheminée avec grille,
Cage de Pescalier. ... .o00 200 12.0 114 2720.0 |.cessacocess| 1 “ 6.0 x50 .
b8.0 il 4,930.0 |seeesecnsans|ressresosssccssascns]s 600599608890 RD Unc porte de fer A chaque extrémité.

TN S L0

SsS

: Porte de fer entre No. 9 et No. 5.

-

Un chassis 5,0” x 8.0” ; un escalier avec porte
en bois A claire-voie.

XXXXXX 1 XXX

PP EDTT

codocor cooos
acacaa:

scocssal

" |Porte de fer entre No. 16 et le pavillon central,

Alile des serviteurs

648.0" 11lit 1 chassis 5.0"X3'6" |seessnsscevarsrasnrcrrivinsinnns
1,600.0 4 lits 1 “  B.OX36
1,M7.0 |ieesvacecnes “  5.0x36

1 lit » BUXJG

=88«

Chambru Beoucher .ovvvvvvavennns

“ “

“ ministre protestant .....

“ Acoucher ...ovveevnnnnenss
Garde-manger. .........
Passage .ovvvvvnciivnnas
Chambre & voucher
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conocaxaaacCooR
X
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2 lits AR
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CTION Neo %7 Le 17 mai 1888, 40 patientes, 2 gardiennes.

sesssssvecee lchluile?.()"xs'.ﬁ" veveessssessessssesssessnssnes+s |l grand chassis porte 5.0" X0,
4 lits B.0X3.6 |..oocecsnvssvcnssocnnees
17 lits 6.0x3.6 ............";... . los rto §.0X8.0;

sevessvesses 6.0x3.6 2 ventilateurs te grand chassis porte un escalier
15 lits G.0%B8. Liviossavaseins M) { avec porte & claire-voie,

cesssnssesne 6.0X2H |ieessessssesosvssssssssieranenss

BOXEB [visoveasnonasosssvan i isa
8 lits 2 ventilateurs (bom) Porte de fer, entre le No, 4 et 9,

11lit

ohboba—u;

Balle cOMMUNO. ..vvsssversrersvssssnsose

REena

wmh R L R AR
Balle covsescscrisnsssssssesnssssvecinnes

ESecomuaaawiom
EREBEES

2D 1t 10 83 4k 2D €3 N IS
SERERRERRERER

——
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ler HT AGH (50178 - DEAPARTEMENT DES FEMMES

Cubage Nombre | Nombre Wouvertures
Désignations des appartements, Longueur,| Largeur. | Hauteor, en de lits ou de et Nombre de ventilateurs,
pieds cubes.| patientes. dimensions.

SECTION Le 17 mai 1858, %3 patientes et 2 gardiennes,

492'.0" Portes avec guichets
9,534.0 9 chnm ¢.0"x3.6" 2 ventilateurs (boites) . .. ..| )Ces quatre r-ncec forment un total de
574.0 2 6.0%3.6 Seiy 11,178,0” pieds bel, aérés par 13 ouver-

970.0 6.0x3.6 o anases tures de 60" 3.6”
492.0 .

2,2%9,0
3,208.0
B0 Leeresssaipes OX38 |ovuinnne
9,419.0 | 23 patientes ¥ Une porte de fer double entre N© 1aet5. Un
escalier avec porte en bois A claire-voie.

Le 17 mai 1888, 26 patientes, 2 gardiennes.

=

Cellule, 15 en nombre, mesurant chacune, . .
2 Pussages, chacunde.............. csesss
‘ “

|

e >a
LPreown

PN R T 2

Bains, W. C., lavabos
Salle commune,.ooeeveresncnnss ! 19.4

OV B 50 D et
L
P

DEUXIEME ETAGE.—SECTION No14

2,335.0 2 lucarnes #.0” x 3.0"
1,865.0 “ 5.0%3.0
1,851.0 “ b0xX30
1,468 0 o 5.0x3.0
1,389.0 K .
"gﬁr’»g p cesssees Une négresse dans cette chambre,
3,805, .0 %3,
2,690.0 % 50x3.0 . Ul;: cage d'escalier, porte en fer, grillage entre
o
2,742.0 5.0%3.0 s
377.0 A 1 ventilateur @ nmmmwmmmmxﬂmutuu
: Ne 6, Bect. 12
823.0 0x3. (boite)
2,009.0 5.0%3.0 e
1,i29.0 P 50x3.0 @

SECTION No 12

2,940.0 1§ 1 lucarne 5.0% 3.0 2 ventilateurs @

1 chassis 5.0x%5.0
1,251.0 1 luwne 5.0x3.0°
2,026.0 5.0x3.0

21.3"
21.3
21.3

Chambre & coucher.....
“ “

-
o
@

[ RS B R

o8 BERLE
oo WO cocoow

Passage..ooveevenssccssces

Bains et W.C..ouuuee
Dortoirs..oevveee
(Ammbrol coucher s6e0sesnenss

MR NN NNAINIIANY
QLT Dor ot b o a

[
e

Le 17 mai 1888, 37 patientes, 3 gardiennes.

2
&

Puuag
Chapelle Catholique Rowmaine. . 6.0x3.6
Porte double en fer entre N© 4 et 5.

50x30
50%3.0
5.0Xx3.0
5.0x3.0
$00000 qesses 50x3.0
50x%3.0
b lits 5.0x3.0
5.0x3.0
65.0x3.0
5.0x3.0

LA R

Chambre A coucher P R S PR P

C R )

Lhnmbre A coucher ........... 01884000000
“

b
NNNN NNNaR NZave N

AR R e
(ololololololololo g6

Porte double en for entre N© 15 et 17,
*|Porte vénitienne fermant le passage,
Chambre du Chapelain Ca! ollqne Romain,
Cage de lescalier sssscssesesssne
Dortoir. 3éme étage oorps ¢ central
Puuge . .

“ “
Clmmbre du Docteur
Dortoir

25620 [eeersaseroes
3WB0 |ecososseseos
3,645.0 10 lits

BNED Foisoercncns
L0 Koocoivacesin
RN ) csdiaisosvo
4,050,0 7 lits 6.0X3.6

ECTION NoS3—INFIRMERIE Le 17 mai 1688, 25 patientes, 2 gardiennes.

10,622,0 16 lits 6 lucarnes 5.0%3.0

7,212,0 18 ¢ 6 “ 50x3.0

1,977.0 11« 1 650X%3.0

623.0 [ececsscsccce] 1 5.0x3.0

453.0 |sesvnnnecasd] 1 5.0X3.0 |. 69065008800000 000684

453.0 ..{ 5.0%3.0 BT T T L TR S
2

EZLEERERE 8
oocoocoococacho®@

e b b et b et

kiR oo

coatomcoco®t
8-‘ Pt

P o st
xT®T
-
—
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&8

—
coacooaooe

smeaummm““"""“""L"“”

:l!,'gﬁog 20 patientes 6 BOXAS licesccssodlonsssssecs ..........2mhude°’-0"x90"oommnnlquntmN°l
25, seseasesssee
6 i

34770

Dortor.................................

CENO S W0
-
CE8xaxzo8S
(-1 -X-X-X-X- ¥« 47
EuFrons

—

6.0X3.6 |ieverisraaproicrassnnnsese snaes do!«entnlomv, Bect, 5 et lo

cesressassnsnsass |essesecneehsscansane cassans «ooe| ( POrte vénitienne fermant le passage
chassis z ms




For
D Y D

Bains et W. C.oovnvvnnvnniniiininnnianans cesesesssees] 1 % 50X3.0

ENERORI L <o wu's < o 4a 50 avadlvas 4130 BHEONS s . dlits |1 ¢ 50X3.0
Chambre & coucher,...coeeeeessvccccnnss i 7 0 R« 1 “ 50x3.0

SECTION No 12

2,940.0 8 {6 1lucarne 5.0%3.0
1 chassis 5.0%5.0
1 lucarne 5.0%3.0

Le 17 mai 1888, 37 patientes, 3 gardiennes.
Dortoir,.oeee

o

“ -
BACTIBIE 2o ses - aeees seesssescesesssnnaas
Passage et Balle............ covnse
Chapelle Catholique Bomdne coseseoase

S L
SO n

++++|Porte double en fer entre N© 4 et 5.
Chnmbu a eoucher

~

5.0x3.0
b.0x3.0
5.0X3.0
sesesepesens 5.0X3.0
5.0x3.0
b5 lits 5.0x3.0
5.0X30
5.0X3.0
5.0x3.0

6.0X3.6 |ieeenncersreranons sonnsncsnsane

P

SRR )

Lhnmbre a coucher 3

——
—og s

"usuge et ulle

Dortoir.eeeescerennss P Py
Chambre & coucher.............. i 480
“" N

—
W

Pk et g S
TN T
RO

St ot 3O
RS et et DO DD bk ek ek ek e GO
[ololololololelolomge)

—
OGS MIPNA - 2
wonmo;

Porte double en fer entre N© 15 et 17,

Porte vénitierne fermant le passage,
Chambre du Chapelain Catholique Romain.
Cage de lescalier Veessusssenes cere
Dortoir, “éme étnue corps central
Passage .
“ “ “«

Chambre du Docteur
Dortoir

sesersrnnann
Cesasessinnn

10 lits

“esstnsnnans

kb
SuEEEEE NS

R )

6.0%5.0
4,050.0 7 lits 6.0%3.6

ION NoeS3—INFIRMERIE Le 17 mai 1888, 25 patientes, 2 gardiennes.

10,622,0 16 lits 6 luwnel 5.0x3.0 1 ventilateur (boite)
7,212,0 12 « 6 5.0%3,0 2 ventilateurs (boites)
1,077.0 1« 60X 3.0
623.0 5.0%3.0
453 0 . 5.0X3.0
453.0 5.0%3.0 p
3,660.0 | 20 patientes ODXADB [rosscossolosgsonssses ..........2mhe-de6'0"x9'0'oommuniqmemr¢°1
1,525.0 |suseeosssnes| covsrcnsrnnessns fessssnscctosanannnnn sanense ooas| ( Porte vénitienne fermant le passage ; m%

—
cocoocooTcaceOEIN
T et Bt -
et DS S
PORA R R
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Doutoir........................

88

-
osscoosoo9o

s:-lle etréfocwire..... seesasss

PasBAZO.cessecosvssssssssssssssssessnsee
DOTOIL s cocosscoos0sasorsrrcasesescsssss

-
ENLIANS

1
2
3
4
5
6
7
¥
9

- b L3
;e_cgg:gr._cp_s.o
ocCcocooadT

—

3,477.0 6 lits 2 chassis 6.0X8.8 |.ccoeovreforcecesessorsens soees de fer entre le N© 8, Bect, 5 et le 1,
| Bect. 11.

SECTION No11 ‘ Le 17 mai 1888, 49 patientes, 2 gardiennes,

Balle et réfectoire..sseesesssirrsrenranns ¢ ! 8,510.0 |sessvesscnne 4ohmil gﬂxgg 1 ventilatem (botte)
= !
Dortolx...... csvessiseventennnnas 3 5 2,021.0 l 6.0x3.6 sesHis
seusssasesessesessssasreneses i ’ 2 6,748.0 2 6.0x3.6 ] ven lntcur(boite)
Gnnde AT 4 16,595.0 . 3 6.0::3.6 2 (bottes)
1 6.0X%5.0

1,840.0 3 SOXRB [ieiveones|osnsssse
6,377.0 6.0X3.6 |oevrenndl
1,665.0 6.0%3.6
a,eae.g 3;8"3‘3 2 venfilateurs (wam)
4,495, X 3. 1 | te ) !
975.0 oS o O S o RO ool b
1,463.0 6.0%3.6

—

et e

cocaunwen o

Clnmbro lcouchsr....

oo
EEERZES

—

3 L




J “5-:2 b2 ".,.:h.-,.; s s

Did " gnations des Appartemeuts, o . S age dellth;d; .‘
e 2 ou
' ' .| patientcs,

SECTION Le 17 mai 1888, 24 patientes, 2 gardiennes.
Cellules, 15 en nombre, mesurant chacune, . 78" ) . 15 lits Sreadencravsevesdess Portes avec guichets
?pauagus,ducun d0.cvess0sssnncosvanin). B89 ! 34. 5% .9 6.0x13.6" 2 ventilateurs (boites)
Vosdivooess cessss T SN 17.9 ! (0 e |8 0.0x%3.6 [.v... Ces quaires passages forment un total de
179 ¥ X i 2 v 11 178' 0" pizds cubes, aéeés par 13 ouvertures,

7.8 de 5.0"x 36",
16.6 , .
16.6 g X ! 1
Bains, W, C. Lavuboo seses0s0sesse sV e 16.6 ! A 516. oy 2 X s
Salle COMMUNE €t TEfCtOI®y.ssveeennesns 43.0 X d K 3 60)(36 Une porte en fer double entre le No© § et 1a,

MANSARDES.—SECTION N Le 17 mai 1888, 40 patientes, 3 gardiennes.

Balle et refectoire..veenue... cosvant veee| 6510 3. 10.0 75370 |eceesssesene| B Iuwnesbox 3.0 Une porte de fer double, entre N© 1 et 11.
Bains etclosets. ......... eesnsesssnges oee 13.6 13.6 10.0 17900 |eeoovsvonses Bl'x 3.0
41.0 136 10.0 5,515.0 16 lits 5.0x30
. 47.0 194 10.0 ZA80.0 Jeocsavsocess 5.0x3.0 Cage d’escalier, porte de fer entre N© 4 et 7.
Chambre & coucher, Séme (tnge Angle 14.3 11.6 10.0 1632.0 3 lite 6.0 X 3.6 3
Dortoir . 25.3 143 10.0 3,69=.0 6.0 3.6
Salle cnee 236 20.6 100 4,818.0 6.0X3.6 Cage d'escalier.
Chambre & coucher,..... 12,0 8.0 100 9460.0 6.0 3.6
¥ o sessnas 12.0 120 10.0 1,440.0 3 6. X3F
Dortoir, 20.0 18.0 113 4,050.0 60x4.6 a
Passage 20.0 7.6 113 14R7.0 3o\l B 2B AR AT F vesesasassscs sess seeses|Une porte vénitienne fermant le passage.
Doitoir 4 & 19.0 18.0 113 34440 5 1i o W goxas |e. .

DEPARTEMENTD DES HOMMES
SOUBASSEMENT—SECTION GENERALE.

Réfectoire. section No ! PR | 776" 19"’ 86" 12,67+°.0" | 182 couverts| B chassis 47.0" X 36" [.eeetssarasisnrasasisisssssasnss|l norte de sortie 7.5” % 3'.6” —un cage d'escalier
42.0 20.0 8.6 70400 |ieoveacecens]| 8 4.0x36 |. 3 La fumée des différents fournaux est conduite

an &b

TV B 20RO e s

L=l i R L)

7.6 19.0 8.6 12,6750 |168  « 10 1.0X36 : la grande cheminée, par un conduit em
riques.

Boutgiunes des peinires 33.0 10.8 8.6 5,h17.0 8 hommes | 5 4.0X36 |. Cheminée avec feu.

Buin d'orage W. C 21.0 19.6 8.6 3,480.0 2 4.0x38 |... Ascenceur,

Boutique du Tailleur et du Cordonnier 40.0 20.0 t6 6,500.0 5 40X36 |eeees ’ sesnnse Cheminée avec feu,

Boulangerie 40.0 20.0 EB6 6,800.0 5 4.0X46 |, . » -

Salle & diner du (,unsmicr 83.6 196 8.6 6,060.0 |. 2 4.0X35.6 . +ve ..o |ARCEDNCEUT.

Salle 156 18.6 mG 2,900.0 3 40Xx46 1 porte de sortie.

Chambre & coucher « 15.0 86 8.6 1,0=3.0 i es000s 800000 sReness

« " 150 X 8.6 1,083.0 2 " 40X 5.6

Z-DE-CHAUSSEE —-SECTION No 4 Le 17 mei 1888, 53 patients, 2 gardiens,

10.10 8,556 0 l.! lits 6 chassis 6.0 1.6 1 dans cheminée. Ascensevr : porte grillagée en fer entre N© 1 et 8,
10.10 4,204 0 e L LT 1 “ Un gardien,

10.10 6,320 ; Y ATV TR TS L i S e
10.10 1,141.0 N B T
10.10 4,737.0 2 6.0x46 . Un gardien,
10.10 5,500.0 2 6.0X3.6
10.10 2,190.0 § 6.0 X306
10.10 24,1610 | o8 pntnunu 13 B8.0X3.6 A veesssses.. |Un escalier avec porte de bois & claire-voie.

SECTION No 2 Le 17 mai 1828, 47 patients, 1 gardien,
(Matients tranquilles, sortant librement.)
10.10 | B557.0 «es| 1 porte €.0"x9.0"

10.10 4,203.0 feevivvsvesae| 2 chassis 6.0X3.6 *4
10.10 4,263.0 F 6.0x3.6 1 ‘ventiluteur (chemluée)
10.10 3,040.0 t cesssassssserannnnssessanssnssss|Porte vénitienne vitrée, et porte de fer double &
lextrémité.

1
2
3
4
b
6
7
8
9
10
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Entrée.....coivuiiiiiiiin cosncnnnnnss

l.ogemerc du Bonn—
Chambre & coucher } préfet M. 'l'tlbot.
Pussage. coveasecssscearonsns

£

=3

10.10 ; 4 4. sesstscessssacrssnsararssesnsine
10.1p 2,6 . tesecssscasesees

10.10 3~ . sesssesssssesssennesesrnrnnsenas
10.10
10.10
10.10
10,10
10.10
10.10

=]

TCOoOL—=O

Lhunbmlcouchut.. o .....
Bulle & diner.... ............. $de e

D e

DXV SO -
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seeressnsranans Srsss s Sesnenn
B )

B )

11 tessssersesecenasacesssensnsssss|Un escalier avee porte ea bois, grillagée.

10 10 6.0%3.6 Avec un bain.
10.10 weenssensese]esenerssansasanace |sessnsessscsccnsnnaess sassasess|POrte véniticnne vitrée, porte de fer double &

Pextrémité.
10.10 i B.0X3.6 |eceoesecsonseassnnnee sssassnane
10.10 . 6.0x3.6 1 ventilateur (eheninh)
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DEPAR‘I’EMEN"‘ D DS

P

:E:OMMES ‘mrm —REZ-DE- o

Disignations ues appartements,

Longueur.

Largeur.

1
Hauteuvr,

pi

Nombre
de Jits ou de
patientes,

bage
en
cubes.

Nowbre ' wertures
e

dimensions.

Nombre de vertilatey

)

10.10
1010
10.10
10,10
10.10
1010

LR

#556.0
4,254.0 9 «
ByDi2.0
1,141.0
4,737.0
5950 0

SECTION

16 lits
13 «

10 «
14 «

Ne ®
6 chassis 6.0x34.6

36 Va0 36

R

1 dans cheminée
l “

i dans cheminée

aees

wannen

R

1

Le 17 mai 1888, 63 parieuts, 2 gardiens.
Ascenseur,
1 gardien,

1 porte de sortie.
| gurdien.

Bains. W.C..... 10 10 2490.0

MU E 0O

1
2
3
4
5
6
ba
7
8

W. C., Lavabos,

sessssssr s

Puxsage et Balle,.......

Passage et salle
“ “

Graude salle, ....... S h e et

Dortoir, ..ovvvveeee
Pasoage,.seeaeeces.

Grando 88110, c0c00ccccssssescssoves

DOrOIr coeessrcssosscscsssssssseces

Dortoltecsesssosscosss sessvsessenne

ceen

R

D

PaSBAGO cooveocscoce’cvsnsscnnsasrsnonee

DOrtoIr. ceeesscosssosssvecnsesssssvasces

REFECLOIT® sevvsovscccscsnsssosncsscscsne
DOrOIr ccoe0esvsseossesscesssssssvcs o6 aee

Cellule, 22 en nombre, mesurant chacuue, .

IR A S PP

10.10

PREM

10.10
10,10
10.10
10,10
10.10
10.10

10.10
10.10
10.10

10.10
10.10
10.10
10.10
10.10
10.10
10.10
10.10
10.10

10.10
10,10
10.10
10.10
10.10
10,10
10,10

10.10
10.10

24,164.0 | 63 patientes 6.0%3.6

IER ETAGE.—SECTICN

15 lits 7 chassis 6.0x3.6
17 & 8 “ 60x36
10 « 3 “ 60X 36

L

7/659.0
9,00%.0
BHUB.0
2/639.0
=08 0
7,124,0

sessrenennes

2

No, 1,

sesseesnnann

T T TR

“

1 ventilateur (boite)

T L

R L

srsssamsranvane

UXIEMB ET

9,620.0
8,754.0

REOX.0
2,600.0

8,808.0

2772.0
3,53.0
8,067.0

7,495 0

1,429.0
1,170.0
1,624.0

8,606.0
4,:264.0
6,180.0
4524.0
5,000.0
2A490.0
24,164.0

17 lite

17 lits

SECTION

30 couverts
8 lits

947 0 2 lits

9100

sesesesanane

SE

srssvsesenans

seeesarnnn.

16 lits

6 ()X ) (‘
6.0x46

Ne3

2 chassis 6".0" x 3'.6"
4 . G.0X3.6

10 “ 6.0x3 6
. ] “ 6.0Xx 26
2 “ 60X 3.6
) “ 6.0x3.6

6 UX3.0
No. 6
6 chassis 6.0x3.6

60X36
6.0Xx38
6.0x4.6
60x3.6
6.0x35.6

H chassis 5'.2" x3'.6”

AGE.—SECTION NoB

1 dans cheminée

1 dam cheminée

1 dans cheminée
1 “

B

Fase s aNE e

"

1 dans cheminée !
1

1 dans cheminée

Sessssrrasnnennan

¥ dans cht.wh'x;x':

2 dans cheminée

)

AesssssseaaTRRRa e

B

nsanene

Barenen

.......-....-.-....--....r......

1L......

Un escalier avee
grillugée entre

Le 17 mai 1888, 70 patients, 3 gardiers.

rte & claire-voie ; porte de fer
Olets.

1 gurdien,

«|1 gardien,

1 gardien (6 enfants).
1 porte fermant communicationg avec passage, 6.

Portes vénitiennes vitées et portes doubles en fer
aux Jeux extrémités,

1 gurdicn.

Le 17 mai 1888, 30 patients, 2 gardiens.

Ascenseur,

Poite en fer gﬂllagbe entre No2et 3.
Jet s

Ponea avec guicheta.
Portes en fer grillagées entre NoS et 6 et 5et 1,

Porte en bois A claire-voie.

Le 17 mai 1883, 66 patients, 2 gardiens.

Ascenseur.
| gardien.

| gardien.

Un escalier avee porte & claire-voie, porte en
fer grillagée entre No, 1 et 7.

Le 17 mai 1883, 53 patients, 2 gardiens.

| gardien,
2 portes vitrées et 2 portcs doubles en fer aux

extrémités,
10.10

10.10
10.10

9,620.0°
2,%85.0

21 lits 3 “  B.2X3.6

Dortoir, ...
Escalier ....

D N T

| porte fermant communications avec pasasge
No. 2.

R R DR

9920.0 [veererrnens 4 52x3.6
10,10 | 9620.0 15lits |5 “ 52x3.6
10.10 | 2,583.0 “  52xb.0

SECTION Ne 10 —INFIRMERIE

10.10 9,033.0 12 lits 8 chassis 5,2x3.6
10.10 5,400,0 14 « 7 & 5.2x3.6

SECTION No.7?

30 cOuverts | 2 chassis 5.2x3.6
8 lits 4 “ B2xi6
10 - D.2X 3.6
“ h2x30

2 “  B5.2xX16
5.2x3.6

T dans cheminée

)

TR

esesassssese] 1 ceneans

Le 17 mai 1888, 18 Patients, 2 gardiens.
1 gardien, :
“

cesvess|l

R T TS PR

B T B

DOrtoirs covesacccvosssesesssssonesees n-l

Le 17 mai 1888, 20 patients, 2 gordiens.

10.10
10.10
10.10
10.10
10.10
10.10
10.10
10.10

Réfectoire. . .ooeessessssvssscscssscssssce

DOrOIrcessesceseiviisnssssssesosessnane

Pussage et salle ., ...ovvvivienssnnnnnins

Cellules, £2 en nombre..... .

Passage et salle, ... ..ooo0vvinviennrsnss
“ “

1 dans chyminée

Ascenseur,
Porte en fer grillagée, entre No. g et 3,
" “ “

N, SetBactSetl,

>
5E

cceceocceoe

E&F

“rtanan
Sresmsrrrnan

22 lits

Srensaannnne

........i......c.l;él;‘};l&;.

PR R P A “ L

—
-

B RRSRIOPIRARS I N AP

“ “

Oivoeae

) B R

-tgaasuw—
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B PRI P

. onen . scalle

claire-voie.

4 porte




£y ko | 2. S Oy
} it it sad Skt 0
!w o:.coonn-.-.'.-n--o-----.-ao.no- lo:’o : T o .'Pm"nlum'm“ mbln.‘h
17 lits 4 “ 60X 6 1 dans cheminée aux deux extrémités, o
Dortoit,.ieeasninns testeesesisiaans ! 1010 | BEOKO [..ovcvacnnce] 1 ®  6.0XH0 |isesernans cesessreseeanases|l gurdien,
WS s FIMVADDN, <0 0sn e spiasssorsaveves 22, 5 10.10 2900.0 17 lits b “ 6.0x36 ldanlchemlnée
DIOROIN: s vobussanenses s ioonneeeesesssses 10.10 HE0s.0

SECTION N°3 Le 17 mai 1888, 30 patients, 2 gardiens,

10.10 7872.0 | 30 couverts | 2 chassis 6".0"x3.4" 1 dans cheminée | Ascenseur,

10.10 3833.0 4 “  BOXI6 1 “ Poite en fer grlllagée entre N2 et 3.

10.10 8R67.0 [.eee 10 “ 6.0X36 |..... u Jets.

10.10 170 P sosssesinsvaensase  |o 3 Portennveoguichltu.

10.10 7495.0 ; 6.0% 2.6 Portes en fer grillagées entre NoG et 6 et 5 et 1.
10.10 P10.0 ee] & 6.0 3.6
10.10 1,420.0
10.10 1,170.0 oo
10.10 1,624.0 sevens] WX 3. sesssssienss Porte en boit & claire-voie,

SE
o alua o Le 17 mai 1883, 66 patients, 2 gardiens.
5 i

10,10 4,464.0 4 1 ¢ Ascenseur,

10.10 6,185.0° : ; 60x36 |... So.09 P e oo|l gardien,

10.10 4524.0 ' 4 GUOX3H |evieees erverens

10.10 HH50.0 § 4 6.0x3.6 1 dans cheminée | gardien.

Bains et W, A 2 10.10 2490.0 b GUX30  |oeesvsossonossvesse o o

Graude salle / P 10.10 | 24,1640 |, eaes|li 6.0x3.6 2 dans cheminée Un escalier avee porte & claire<voie, porte en
{ fer grillagée entre No, 1 et 7.

UXIEMB ETAGE.—SECTiON N0 Le 17 mai 1888, 53 patients, 2 gardiens.

10.10 0,620.0 16 lits b chussis 5'.2" X 36" 2 dans cheminée | gardien.
10.10 8,754.0 eessercenelonsavanesansrasasras|iirnracnsssnssasinsnanssnenesnas d portes vitrées et 2 portes doubles en fer aux

4 extrémités,
10,10 | 9,620.0 21 lits 5.2X3.6
10.10 2850 |... sevsvasssssasssane . vevesesfl porte fermant communications avec pasasge

No, 2.
10,10 9,/20.0 E 5.2)(3.6 PP ves ‘e
10,10 9,620.0 5its |5« 5.2X3.6 2 dans cheminée
10.10 2,583.0 |... 1 %L RORBO Foisovisssssenrassshsneass

SECTION No 10—INFIRMERIE Le 17 mai 1885, 18 Patients, 2 gardiens,

10.10 9,033.0 12 lits B obasals 5:2X3.6 |.esoeeccirsesscsascossoehrone gard
10.10 | 500.0 14 TV T R R ] e Bt

g=8

Héfectoire soveenvene
Dortoir covevavene 90000000000 009059000 P
Pussage et Balle
Cellule, 22 en nombre, muuraut (hm.ulw
Passage et salle

“ “

e

Boe-oerasd

boxcecxd

MR-

g8
ao

“u

R T TR T T T

Dortoirs cossveseivarensasnans ...........I

FITPITTTY O 1

SECTION No. %7 Le 17 mai 1888, 20 patients, 2 gardiens,

}8 :g . 30 cOuverts 1 dln! chaminée Agcenseur,

1010 95, sesesenscs . Port?‘enlergrill:gée, onﬁmNo.%::g:

R

1010 : i o i A 1 dan y
10.10 1. |8 2 snhummlm “

10,10 P Ty

1010
10,10 EET T RT T ITIT, bevnoes

10,10 . AR Y 22X 3. L escalier & porte A claire-voie.
SECTION No. S Le 17 mai 1888, 20 patients, © gardiens.

10.10 A 30 couverts Qchmis b5.2x3.6 1 dans cheminée Ascense
2 ur.
10.10 A 8 lits 5.’x'16 YROR RPN ens OPi s en «+|Porte en fer grillagée, entre No, 2 et 3.
“ “ “ 3et8.

Réfectoire. ..o eeeesevossocescnsssscsocne
Dortoir.esveeias
Pussage et salle
Cellules, ¢2 en nombre. .
Passage et salle
“ "
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Réfectofre .....ooovevnseseosscss,

e ed

Passage et salle,...

Cellules, 22 en nombre........

Passage et salle. ....covevncivvnssvnnnnnse
o “

10.10 . tesnsrsmanes Teeesseresstssstrnnnas

10.10 35, mians B, 1 dans cheminée
10:10 3 e iy “ No.Sot6actet1.
10,10 . cesesnnseese
10.10 . secesssvsene]es
10.10 ¥IB.0: ficooasioisos

2s2:8
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Registres—La commissior a commencé sa visite a l’hépit:;l des femmes, ol se
trouvent, duns le principal corps de logis, les bureaux de l'administration, la
pharmacie ainsi que le logement du préfet et du médecin interne. Dans le bureau,
les commissaires ont examiné les registres de 'asile, qui se composent .

lo D’un registre ol sont inscrits les patients, lors de leur internement ;

20 D'un registre des décés ;

30 D'un registre des élargissements ;

40. D’un journal dans lequel sont notées chaque jour la santé des patients et
des remarques sur leur maladie.

Personnel—Le personnel de 'établissement comprend les trois directeurs-
propriétaires, ie médecin résidant, un prefet, une intendante avec deux assistantes
et un gardien en chef de 'hdpital des hommes, qui réside dans cet hdpital.

HOPITAL DES FEMMES

L’apparence extérieure de cet édifice est assez jolie. Les principales parties
occapées par les malades, ou # leur usage, sont les dortoirs, le réfectoire, les cellules,
les chapelles, protestante et catholique, ainsi que l'infirmerie,

Celle-ci est défectpeuse : elle est encombrée par des patientes qui ne soufirent
pas de maladies incidentes et qui, néanmoins, y séjournent constamment. La
ventilation est défectueuse et la lumiére insuflisante.

Les salles sont en général assez bien, & l'exception de celles numérotées 12
et 14, qui sont dans un étac déplorable. Ces deux salles, placées dans les combles
ont si peu de hauteur qu'on peut en atteincre le plafond avec la main. Dans ces
deux chambres, les patientes sont plutdt parquées que logées. ¥

Les dortoirs réservés aux malades de la meilleure classe sont dans un état
satisfaisant et tenus proprement. Les malades couchent snr des matelas de paille.
Dans les cellules, principalement dans celles des giteuses, les lits laissent & désirer.
Les couchettes sont de bois ou de fer. Plusieurs de ces dortoirs sont encombrés et
n’ont pas I'étendue sufficante pour donner aux patients tout le confort désirable.

Bains et lieux d'aisance—Ils sont mal tenus et généralement malpropres,
Les patientes y séjournent inutilement, ce qui est mal & tous les points de vue,

Réfectoires—Les réfectoires communs (voir plan) sont vastes, bien aérés
et bien éclairés.  Les malades w'ont que des cuilléres pour tout couvert et plu-
sieurs mangent avec leurs mains. Les plats, les bols et autres vases sont Jo fer
blanc,




Il n’est pas accordé assez de temps aux patientes pour prendre leurs repas,
ce qui occasionne plusieurs inconvénients, Le moindre manque de surveillance
de la part des gardiennes doit nécessairement avoir pour résultat de faive souffrir
plusieurs des malades.

Nowrriture—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 assez
varié,

Habillement—Les vétements des patientes sont en général dans un assez
bon état, sauf dans certaines salles, ol il y aurait beaucoup d’améliorations & faire
sous ce rapport.

Cellules—Elles sont trop nombreuses, mal disposées en ce qu’elles sont placées
dos & dos et n'ont aucunes fenétres pour les éclairer directement. Elles ne regoivent
la lumidre 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 lumiére
et la ventilation sont insuffisantes.

Encombrement—I1y a encombrement dans toutes les salles, ou les ma-
lades guérissables sont entassées péle-méle avec les cas incurables, chroniques, les

patientes 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 & des mesures de contrainte et ces moyens de rigueur leur ont
paru étre employés d’une moniére excessive.

HOPITAL DES HOMMES

Il est complétement séparé de celui des femmes, dont il est éloigné d'une

couple de cents pieds. La surveillance de cette partie de I'établissement est confide
3 un gardien en chef, qui y réside.

Infirmerie— Elle est plus spacieuse que celle de I'hdpital des femmes, plus
éclairée et mieux aéréde, Cette infirmerie est propre et assez bien tenue : mais, de
méme que celle de I'hdpital des femmes, elle n’est pas réservée exclusivement &
P'usage des patients souffrant de maladies incidentes. Lors de la visite des com-
miseaires, il y avait dans cette infirmerie vingt patients, dont dix-huit auraient
dil étre tenus dans les salles commnnes,

Dortoirs et lits—Les remarques relatives & ceux de I'hOpital des femmes
peuvent s'appliquer aux dortoirs et aux lits de celui des hommes.
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Bains et lieuzr d’'aisance—1Ils sont mal tenus, sans ventilation et ils exhalent
upe odeur infecte. Les patients y s’éjournent, comme & I'hdpital des femmes,

Réfectoires—L'escalier conduisant aux réfectoires, qui sont au sous-sol, est
défectueux. L’air est froid et humide dans ces salles, qui contiennent deux grands
réfectoires, I'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
chacun qu’une cuillére pour couvert.

La cendition hygiénique de ces deux réfectoires 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 réfectoire numéro 2
ne recoit la lumiére que d’un seul cité, par des soupiraux,

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

Nourriture—Ici, comme & I'hdpital des femmes, le temps accordé pour les
repas est trop court, le menu péche par la quanmé et la qualité et n'est pas assez
varié,

Les salles—Celle qui porte le numéro 9 est occupée par cinq dortoirs, dont
un contient seize lits. Ces dortoirs sont encombrés, comme le sont d’ailleurs presque
tous Jes appartements de cet hdpital. Il n'y a qu'une petite salle de récréation pour
les malades paisibles et convalescents et lors de la visite des commissaires la salle
numéro 3, occupée par les patients agités, était dans une bien triste condition. I! y
avait beaucoup d'excitation chez les malades,"qui étaient malpropres, mal vétus et
dans un état pitoyable. Le jour, ces pauvres malheureux n'ont pour salle qu'un
troit corridor. Leurs cellules sont frés mal aérées, sans lumiére et ont une pitoyable.
apparence. La salle numéro 8 est aussi occupée par des patients agités et furieux,
Les cellules de cette salle sont aussi malpropres, aussi mal aérées et pas mieux
éclairées que celles 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 ont trouvé les autres salles dans un état satisfaisant ; mais
ont constaté que tuutes les salles contiennent respectivement un trop grand nombre
de patients,




REMARQUES GENERALES

Les détails qui préeédent faciliteront un peu lappréciation des remarques
suivantes, qui renfermen*, comme ensemble, I'opinion de la commission sur l'asile
de Beauport.

Décoration deg salles — Les commissaires ont vu plusieurs salles ornées de
certaines décorations — tableaux, vases de fleurs, dans I'hdpital des femmes, ete.,
ot les planchers de queiques chambres sont couverts de tapis on de catalognes,
A T'hépital des hommes, les salles sont dans un ¢tat de nudité peu propre a réjouir
l'esprit de ces panvres malheureux et & mesure qu'on monte d’un étage & l'autre,
on constate que la tenue des salles va en diminuant, en méme temps que leur
encombrement augmente,

Gardiens—A I'hdpital des hommes, il y a généralement deux gardiens par
salle, ou une moyeune 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
et ils paient si peu d’apparence qu'il est 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 & $10.00 par mois en hiver et de $12.00
en été. Les gardiennes regoivent de $4.50 a £5.50 par mois. C'est le préfet qui
choisit et démet les gardiens. Le médecin interne n'a aucun contrble sur ces
employés qui, en général, ont paru aux commissaires pea au courant des devoirs
de lenr charge on absolument incompétents, sans compter qu'ils ne sont pas assez
nombrenx. Il est dit plus haut qu’il y a un gardien par 23 ou 24 patients, et une
gardienne avec une assistante par 12 patientes ; mais cette moyenne est souvent
diminuée d’une maniére sensible, principalement & 'hépital des hommes, o, durant
le jour, les gardiens sont employés en dehors de leurs salles, qui restent soit sans
gardien aucun, soit avec un seul gardien pour deux salles, ce qui est encore insuffi.
sant, Les gardiens sont changés trés fréquemment !

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

Service médical—I1 n'y a dans l'établissement qu'un seul médecin, quia
charge de tous les patients des deux hdpitaux. Ce mélecin est chargé de tenir les
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registres, de préparer les rapports, de soigner les malades, de leur administrer les
remédes et de faire la correspondance.

Habillement—11 pourrait étre mieux. Beaucoup de patients n’ont pour 'hiver
que des vétements d’été, en sorte qu'il est impossible de les faire sortir dehors
durant la saison rigoureuse. Chez les hommes, surteut, I'‘tat des vétements laisse
beauconp & désirer, sous le double ropport de V'entretien et de la qualité,

Travail—La commission a constaté que le nombre des patients qui s"adonnent
au travail est trés restreint et que le travail n'est pas du tout employé 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 nécessaires
pour leur permettre de le faire.

’ Cours—En été, les patientes sortent dans une cour fermée, tous les jours,
quand il fait beau. La cour des®hommes est m.l disposée, au point que lorsqu'il
pleut, il faut qu'il s’écoule une couple de jours avant qu’elle devienne assez séche
pour permetire 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 8’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 cuvettes de bois, ouvertes et fixées au plancher au moyen de
cadenas, Ces cuvettes regoivent durant la nuit toutes les déjections des patients
Il est facile de concevoir le résultat que produit une pareille organisation sur I'hy-
giéne des appartements ol sont enfermés les malades.

Contrainte—I11 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-
guliére. Lesinstruments de contrainte employé 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 (erib-beds). L'emploi des moyens de contrainte est trop
fréquent et, ce qui est encore plus grave, il semble étre laissé & .a 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 &
un mois ou 4 une année ; mais on peut se former une idée de la fagon dont
ces moyens rigoureux sont employés, par le fait qu'une patiente du nom de
Giguére a ¢té tenue sous contrainte durant neuf jours, sans interruption.




Clessification—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 &
cellules et les malades paisibles, dans les salles & dortoirs communs, Les épilep-
tiques et les gteux sont répandus dans toutes les salles et on ne les sépare des
autres que pour la nuit. 11wy a pas de salles spéciales pour ces malades, non
plus que pour les vieillards et les infirmes, ce qui est assez dire qu'il n'y a pus de
classification réguliére,

Réeréations—Les amusements procurés aux malades sont, en ¢té, les pro-
menades autour de I'établissement et dans les parterres, ol on leur donne quelque-
fois des piques-niques. Le mode de récréation suivi en hiver est irop 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, &
I'hopital des hemmes, 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’autopsie, excepté quand

le coroner fait une enquéte. a

Pharmacie—La pharmacie et l'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
cents volumes,

Ateliers—La commission a visité ces ateliers, qui sont installés dans le sous-
sol de 'hdpital des hommes. On y emploie quelques patients & la confection des
bardes et 4 la cordonnerie. Dans I'hdpital des femmes, il y a une jolie salle de
couture, ol un certain nombres de patientes vont paseer la journde.

Réservoirs—La commission les a trouvés de capacit! suffisante et abondam.
ment approvisionnés d’une eau saine et pure. Les commissaires ont fait I'épreuve
des appareils de protection contre le feu ct les ont trouvés suffisants. 4

La commission a aussi visité let  _ent ol se trouve la machine & vapeur, la
buanderie, la boulangerie, ete.

Les deux hopitaux sont chauffés & la vapeur.

Condition hygiénique.—Sauf les points particulie:s notés plus haut, la con-
dition hygiénique de cet établissement est en général assez bonne, mais la ventila-
.tion fait défaut presque partout,




P

. j‘f 33

L'espace cubique accordé & chaque patient dans les salles d- dortoirs et de -
cellules est au-dessous de la moyenne ordinaire, Dans les asiles de premidre 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 tablesux et les chiffres
donnés par M. Cousin font voir clairement I'espace accordé & chaque patient dans
l'asile de Beauport et 'encombrement de cet asile.

On donne anx malades un bain par semaine ; 1nais les autres soins ordinaires
de toilette sont nécessairement insuffisants, vu le petit nombre des gardiens, La
propreté pourrait étre plus générale. L'appareil pour les bains d’orage est d’ancien
modéle ; mais il doit étre remplacé par un appareil d'un genre nouveau et amélioré,

Les défectuosités mentionnées plus haut en parlant de la tenue des patients,
dans plusieurs salles, disent assez que l'apparence de ces pauvres malheureux
laisse 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’attribder au scul fait de leur visite,

Chapelle catholique—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 l'asile. L'endroit ol elle est placée ne convient pas du tout et il est
& désirer qu'on apporte sur ce point des réformes et qu'on fournisse une chapelle
de grandeur suffisante pour permettre & un plus grand nombre de patients d’assister
anx 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
I'a terminés 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 dass la paroisse de ce nom, est situé sur les bords du fleuve
Samt-Laurent, & environ sept milles de Montréal. Il occupe un site magnifique :
l'air est pur et les paysages environua its sont charmants. Il était suffisamment
isolé lors de sa fondation; mais l'extension que prend la population dans cette
localité menace de faire perdre avant longtemps cet avantage & l'asile.

La fondation de cet asile remonte a l'année 1873, Désirant fermer lasile de
Saint-Jean d'Iberville et décharger un peu celui de Beauport, qui était encombré,
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le guuvernement s’entendit avec les Sceurs de la Providence dans le but de lerr
faire établir un asile pour les idiots et les aliénés et le contrat & cette fin fut passé
le 4 octobre 1873, La construction des édifices fut, commencée 'année suivante
le 16 juillet 1875, cet asile recevait ses premiers patients,

Les bitiments se composent d'un principal corps de logis et de quatre autres
corps secondaires reliés entre eux par des ailes, ce qui donne pour l'ensemble une
i facade de 630 pieds. Les édifices sont de brique, avee frise et rez-le-chaussée en
pierre de taille, Le principal corps de logis a six étages, y compris le rez-de-
chaussée et les mansardes ; ies autres parties n'en ont que cinq. D’aprés un état
fourni & la commission, les Sceurs de la Providence ont dépcasé pour la fondation
et 'organisation de cet établissement $1,132,232, dont $700,000 pour la construc- }
tion des bitiments. Ceux-ci sont entourés de parterres et de jardins potagers et
/ une grande ferme est attachée & 1’établissument, qui comprend de vastes dépen-
dances. Il n'y a pas de plantations et I'absence de grands arbres aux environs de
T'asile donne & ce dernier une apparence de nudité que las propriétaires s'efforcent

] de faire disparaitre. s " '
, Division—Cet asile forme deux établissements absolument séparés par le

4 principal corps de logis, occupé par les bureaux d’administration, les parloirs, la

B chapelle, les logements des chapelains et quelques chambres privées. Le plus

B grand nombre des patients privés est installé dans les ailes. (*)

Registres—Ils se composent des livres suivants:

1. Registre d'inscription des patients entretenus aux depens de la province ;
Y 2. Registre des patients privés;
* 3. Registre de classification géunérale des patients,

Ces registres constatent que depuis son ouverture, I'zsile de la Longue-Pointe
& a re¢u 3,092 patients.

Personnel—11 est ainsi composé :

Sceurs, 72 ; tertiaires, 91 ; total, 163, dont trois & la procure, deux au parloir
b et les autres dans les salles, la cuisine et les départements d'ouvrage et y surveil-
lant les patients, S0it,cecesses sosess o0 sosecsssasencsroes sersnones sanssancs srsnsesaronssos 163 vy
R i e e DEOU T BB L saei sid devonstnniavicsaashoaapesisnvesshsuie apusoxvasshosnandsibensnn sl ol
; IATRIGNIE, s o6veaisrssnsans sanosy sosnanampons suansadss ssasovss SOAEISONS sasvibvs onbhaaLEse s LD
GCardiens de nuit.....coie sraiiasesvovsvsasivsssosissis Sevarus rbesassivis CINNRTCAS RN v aa >
EEanntn 6 BOEL. .. oo o r i iidaniianigon sinedt sodevmsns srantiitFoats A E R RS akas B

(*) Les détails sur la division de 1'édifice, les dim#nsions des salles, le nombre d’occupants de chuque )
appartement, ete., sont dounés dans le rappwt de M, levéque qui se trouve plus loin, vu qu'il n'était ' }
pas prét lors de V'impression de cette partie du rapport.




A part ces deux gardiennes, quatre sceurs et tertiaires, en moyenne, veillent
chaque nuit,

Employés sur les terres et y surveillant le travail des patients............. PO Y
! Employés dans les départeraents d’ouvrage et d’industrie et y surveillant les
patients qui y travaillent, dix-neuf hommes, savoir: un cordonnier, un £
forgeron, deux menuisiers, deux ingénieurs, un boulanger, un jardinier, e
un tailleur, trois cuisiniers, un professeur de musique et de chant, cing
chauffeurs, un homme de cour........... T P I Bovadnas shesvuyyeus e Pehes: 1’
POUT MIBABAING & aonsss srinrie saesan Gesoanesaa0 s spavicaesikions oy ivRsss Seied Gop o LR
Deunx aumoniers...... 30 BRI E e PyiA R R0 LTy L f ol 2, RO PO 1L e R S 2

La sceur supérieure a le contrdle ainsi que la direction générale de I'établisse-
ment. Danrs Phépital 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 'hopital des hommues, la surveillance est aussi faite par une religieuse, - -
avec l'aide de "<ux gardiens.

Service médical—11 y a deux médecins attachés i I'établissement: un pour ¥
I'hépital des femmes et un pour celui des hommes, A

HOPITAL DES HOMMES 1

Les salles de cette partie de l'établissement sont occupées par les patients
publics et privés. Comme & Beauport, les agités, les glleux et les infirmes sont 57"
tenus dans les salles des étages supérieurs. 1

Infirmerie.—Elle est propre, assez grande, bien tenue, bien déclairée et bien o
ventilée, Lors de la visite des comumissaires, elle était occupée par vingt malades, 244
dont deux tenaient le lit, 'un souffrant d’un érysipéle, et I'autre de paralysie. Le o
reste se composait de patients ordinaires, Une salle commune ecrt de réfectoire.
Il est tenu dans cette infirmerie un registre des preseriptions 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 I'établissement, organisation qui assure & chacune de ces salles un service
particulier et indépendant.

) Salles—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 ol sont

l‘ j tenus les patients qui travaillent au dehors. 1l y a deux grandes salles de dortoirs
p et upe salle de jour. Ces salles sont insuffisamment éclairées et elles sont en-
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combrées. Ilest vrai qu'une bonme partie des paijeuts qui les occupent est
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,

Du sous-sol, les commissaires se sont rendus an dernier (tage, sous les com-
bles. C'ust la que sont logés les giteux et les déments,

Comme ensemble, les salles ne laissent rien & désirer sous le rapport de
la propreté et de leur tenue. Les planchers des corridors sont couverts de tayis, en
plusieurs endroits, et les murs sont ornés de tableaux et de gravures. Ces corridors
aboutissent, a chaque extrémité, 4 une petite salle bien éclairée, ornée de fleurs, et
qui sert d’oratoire. C’est dans cette salle que l'on transporte les malades qui
recoivent les derviers secours de la religion, L’'installation, ou plutdt, 'organisation
de chaque salle est comme suit : le corridor ser: de salle de jour; il y a des dortoirs
a Pintérieur et plusieurs chambres séparées, munies chacune d’un lit, puis un réfec-
toire, une petite pharmacie d’urgence et un r _istre de prescriptions. La salle
occupée par les giteux et les malades irrévociblement atteicts de démence était
autrefois occupée par des cellules qu’on a fait disparaltre, & I'exception de quatre
qui sont trop petites, mal éclairées, mal ventilées, et qui devraient aussi disparaitre.
Les vieillards en démence sont tenus sur des chaises, en robes de chambre : ils sont
presque tous giteux. On leur sert leurs repas séparément et on les fait manger
comme ceux qui sont incapables de manger d’¢ux-mémes. La salle o ces vieillards
sont tenus est trés bien éclairde et assez bien ventiiée. Les commissaires consi-
dérent & titre de grave erreur le fait de tenir ces impotents dans la partie la plas
élevée de l'édifice, vu qu’en cas d'incendie, il serait difficile, pour ne pas dire impos-
sible, de leur porter secours.

Salles des cellules—Ces sulles sout dans lus étages supérieurs. Les cellules
ne sont pas disposées de maniére & leur dozuner assez de clarté. La lumiére n'y
pénétre que par de petites ouvertures pratiquées dans les portes ot au-dessus,
Les cellules sont placées entre le corridor, d’un cété, et un étroit passage de I'autre.
Celles qui se trouvent dans les combles du bitiment regoivent la lumiére par le
toit et les autres sont éclairées par les fendtres des corridors, de sorte que quand
les ouvertures sont fermées, les cellules se trouvent dans une obscurité complite.
Les corridors sont étroits,

La ventilation ae fait par le cqrridor, au moyen de bouches d'air pratiquées
daps le mur vis-d-vis chaque cellule. La nuit, toutes ces cellales sont fermées aun
monmaﬂnm;. Ces splles sonk oecupées per les patients agités ou furienx.
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trés confortables. A peu d’exception, les matelas en pailie ont été remplacés par
des sommiers ¢lastiques. Les couchettes sont de fer, excepté celles des vieillards
et des malades atteints de démence, lesquelles sont de bois, avec des dispositions
particulidres 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 eat bien convenable, surtout celles des salles & chambres séparées. Il y°

a pour chaque salle un réfectoire séparé : c’est un arrangement que la commission
approuve et recommande foriement, vu qu’il permet de mieux surveiller les
malades durant les repas. Il y a peu de salles ol I'on permet 'usage des eouteaux
et des fourchettes. Dans les réfectoires des patients tranquil'es, la vaisselle est de
faience, et en fer bianc, dans ceux 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.

Nourriture—Les commissaires ont constaté eux-mémmes, en assistant au
diner et au souper des patients, dans plusieurs salles, que 1: roviriture est bien
préparée, de bonne qualité et en quantité suffisante. Le menu ordiuaire est varié ;
il y a du dessert deux ou trois fois par semaine, en sus des jours de fPes patro-
nales, civiles et religieuses, Le service de la table est satisfaisant.

Hubillement—Les vétements des patients sont propres et confortables. La
Jingerie est remarquablement bien tenue et abondamment fournie,

HOPITAL DES FEMMES

La surveillance, dans chaque salle, est faite par une religieuse de cheeur
assistée de deux tertiaires, ou d’une tertiaire et d’'une gardienne laique. C’est la
religicuse de cheeur qui agit comme intendante. La propret$, dans toutss 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 'hdpital des hommes, & propos de la disposition des cellules
et des malades qui sont tenus dans le sous-sol, s’appliquent anssi & I'hdpital des
femmes.

Infirmerie—Elle est assez grande, bien tenue, mais paratt défectueuse sous le
rapport dela ventilation. Lors de la visite des commissaires, il y await sept
malades au lit: un cas de phthisie, un de manie puerpérale, un de paralysie, unde

Dortoirs—1ls sont généralement propres et bien tenus. Les lits sont tous °




coma, un de paralysie traumatique et uu ue coma épileptique. Cinq yetientes
servent d'aides dans le service de l'infirmerie.

Patientes privées—Les appartements ol ces patientes sont tenues sont tout
naturellement mieux installés que ceux des malades dont l'entretien est payé par le
gouvernement. Chaque patiente a sa chambre séparée, qui est bien meublée
avec tapis sur les planchers. Les corridors, qui servent dc salle commune durant
Je 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, et tout, dans cette partie,
de T'hopital, respire l'aisance et le bien-8tre. Les commissaires ont remarqué
qu'il y a dans les appartements réservés anx patientes privées plusieurs malades
dont V'entretien est aux frais du gouvernement et pour lesquelles les propriétaires
de V'asile n’exigent pas d'auntre indemnité que le prix stipulé dans leur contrat
avec la province, Le prix de la pension des paticntes privées varie entre
$16.00 et $25.00 par mois.

REMARQUES GENERALES

Le mode de classification suivi dans cet établissement diffire peu de celui qui
est en vigueur & l'asile de Beauport. La base principale de e systéme consiste tout
giraplement & séparer les patients pasisibles de ceux qui sont agités, Il n'y a de

salles spéciales que pour les vieillards, les gitenx et les malades atteints de demence.
Les épileptiques et ceux qui ont la manie da suicide n'ont pas ds quartiers spéciaux,
de sorte qu’en réalité il n’y a pas de classification réguliére des patients.

Encombrement—Cet asile est encombrd, dans les dortoirs comme dans les
salles de jour. Le nombre total des patients, internés dans cet asile, approche
douze cents. Dans le: dortoirs, ainsi qu'il a été observé plus haut, I'espace
reservé pour chaque lit n'est pas suffiant.

Bains et liewr d'aisance—Dans toutes les parties d: I'établissement, ils sont
d’une propreté remarquable. Les patients prennent un bain de toilette une fois
par semaine,

Parloirs—11 y a un parloir pour chaque corps de logis et pour chaque aile
correspondante. Les receptions sont permises une fois par semaine.

Qardiens—Le nombre des gardiens laiques est trés limiié ; ce service se fait
en pu\de partie par des sceurs de cheeur et des tertiaires. Le salaire des gardiennes
laiques est de $5.00 par mois. Il y aen sus trois gardiens de nuit, & $20.00
per mois chacun, La tenue des gardiens est bonne; mais on ne ne leur donne




aucune instruction pour les renseigner sur la nature des devoirs qu'ils ont & remplir-,
quant & ce qui regarde le traitement des malades confiés & leurs soins.

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

Service médical-—I1 y a deux médecins internes : un pour 'hdpital des hommes
et lautre pour celui des femmes. Ils n’ont d’autorité qu'en ce qui concerne le
traitement édicel proprement dit et leur action est trop limitée relativement
au contrle des gardiens, 4 'emploi des moyens de contrainte, au travail et & l'ex-
ercice qui doivent 8tre procurés aux malades. Le médecin en chef, le Dr Bourque,
a donné l'ordre de séparer complétemert: les idiots et les imnbéciles des smjets gué-
rissables ou susceptibles d’amélioration ; mais, jusqu’d présent, on n'a tenu ancun
compte de cet ordre, qui est resté i I'état de lettre morte. Le Dr Bourque a aussi
introduit comme systéme de traitement 'hydrothérapie et l'alimentation forcée.
A T'hdpital des hommes, sur les 500 patients dont la pension est payée par le gou-
vernement, il n'y en a réguliérement pas plus de trente & quarante sous traitement
médical et de quinze & vingt, pirmi les 150 patieats privés. Le personnel médical
n'est pas suffisant.

Quant aux médecins nommés par le gouvernement, ¢n réalité ils ne remplissent
pas d’auntre fonctions que celle de contrbler les admissions et les congés. Ils vi-
sitent l'asile en compagnie des religieuses ; mais ils n’ont pas de clefs pour entrer
seuls dans I'établissement, privilége qui est pareillement refusé sux médecins in-
ternes.

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

1° I1 n'est fait aucun rapport au gouvernement sur I'état des patients privés,
ou qui paient leur entretien ;

20 Les malades atteints de démence, les idiots, les faibles d'esprit, les vieillards
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 ali{nés dans le véritable sens du mot.

Sorties—Durant la belle saison, on fait sortir les malades de temps & autre ;
mais ces sorties sont limitées et pas aussi fréquentes qu'elles devraient 'étre, dans
Pintérét des patients, dont un grand nombre ne mettent jamais les pieds hors de la
bitisse et ne peuvent jeter un coup d'il au dehors qu'd travers les grilles des
galeries, En hiver, il n'y a pas, ou presque pas de sorties, Les médecins ne sont




pas appelés & prescrire la direction de ces sorties non plus que l'exercice qui devrait
étre procuré aux malades, et il faut ajonter que linsuffisance du nombre des
gardiens contribue pour ea part au maintien de cet ordre de choses. Les prome-
nades & Vextérieur, sur le terrain de I'asile, n'existent pas ot il n'y a rien dans ce
genre pour procurer ces smusements aux patients.

Travail—Il n’y a aucune organisation scientifique pour utiliser le travail
comme élément de guérison : les médecins interres, ainsi qu’il est dit plus haut,
n'ont pas la direction de cette importante partie du traitement des malades, d’ou il
résulte que trés peu de pacicnts en profitent. Un certain nombre, cependant, est
employé en dehors, aux travaux de la ferme, des jarding, dans les ateliers cinsi que
dans la boulangerie, la cordonnerie, Iatelier de peinture et 4 la confection des hardes,
Les femmes qui travaillent sont employées & la couture, au tricot, aux travaux du
ménage et & la buanderie, Le nombre des pucients, hommes et fermes, qui sont
employés & ces différents ouvrages, ne dépasse pas cent cinquante sur le nombre
total des aliénés internés dans cet établissement.

Vases de nuit—0On emploie & cette fin, dans chaque salle, des seaux en zinc
et couverts. ’

Contrainte—Les renseignements que la commission a pu recueillir sur ce
point lui permettent de constater que Vemploi 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, ies ceintures et les chaises de force. L'usage des instruments métal-
liques est supprimé. L'emploi de la contrainte n'est pas sous le contrble des
médecins et il n’est pas tenu de registre de contrainte. ).a réclusion est trés fréquem-
ment employée.

Pharmacie—Elle est magnifique, grande et trés compléte, comprensnt un
bon nombre d’instruments spéciaux pour l'usage do I'établissement. E'le renferme
aussi une bibliothéque composée de pluzieurs ouvrages de médecine, traitant
spécialement des maladies mentales.

Bibliothéque-—A part ces livres, il y a une bibliothéque pour les patients :
elle n'est pas considérable, mais on y fait des additions tous les ans.

Chapelle catholique—ZElle est magnifique, vaste et peinturée & fresque. Les
malades ont I'avantage d'assister souvent aux exercices religieux, qui sont accom-
pagnés de chant et de musique. Les commissaires ont assisté & un salat chanté
par les patients ainsi que les employés, et ont remarqué que I'ordre et la tranquilité




régnaient partout. Les ma'a les asaistent en grand nombre 3 ces exercices, présilés
par Paumonier, qui gési le dans 'étabhissement méme, ;

" Autopsie—Les médic’ns in‘ernes se plaignent de ne pas pouvoir pratijuer
) d'autopsie. Il est regrettable que I'inspecteur d'anatomie, qui n'est pas médecin,
entrave ainsi et an‘antisse un des moyens les plus propres & éclairer la science
dans la recherche des causes ou dans l'étude des maladies mentales. La loi qui
r'git cette matiére donne lieu 4 ua genre de spéeulation qui ne devrait pas exister
' s
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dans un pays civilisé.

Protection contre le feu—Cet établissement est pourvu d’un systéme de pro- s
tection contre I'incendie que les commissaires trouvent suffisant pour mettre l'asile
& Pabri dn danger, sous ce rapport. Il y a deux grands réservoirs dans chacun des
principanx corps de logis et autant dans chacune des ailes, puis chaque salle est \

munie d'un boyau toujours pri. i fonctionner. Mais cette organisation renferme 8 Al
ure lucnne importante : il o’y a pas d’appareil de sauvetage pour faciliter la sortie a
! des malades logés dans les étages supérieurs. C'est une lacune qu'il importe de B

¢ co:bler,

Cuisine, buanderie, séchoirs—1ls sont trés bien organisés et mnnis des ap- &
pareils les plus modernes,

Ferme—Elle occupe une étendue de hnit cents acres et elle est dans un bon
état de culture. Tous les bitiments sont neufs et de belle apparence. Le bétail

se compose de 30 chevanx, 45 vaches et bon nombhre d’autres animaux domes- R

tiques. y

77 Condition hygiénique—En général, elle est bonne, sauf dans certains dor-
) toirs, passages et escaliers de service, qui sous ce rapport laissent & désirer. i
l | L'
. Chauffage —11 se fait & I'ean chaude et il est parfait.

Physionomie des patients—La tenue des malades est en général satisfaisante. 29
Les commissaires ont remarqué chez presque tous les malades un air de bien-étre 54
et de confort qui produit une impression des plus favorables. v

ASILE SAINT-BENOIT JOSEPH

' Il est & quelques minutes de marche de 'asile Saint-Jean de Dieu, sur le bord
L) du Saint-Laurent, et il occupe un des sitcs les plus agréables, 11 estfinstallé dans
un trés bel édifice, construit en 1884, et il apparticnt aux Fréres de la Charité, qu
en sont les directeurs. Cet établissement regoit des alcooliques ainsi que des




aliénés payant eux-mémes leur entretien. Une partie est spécialement réservée
aux vieux prétres retirds ou qui ne sont plus capables d'exescer leur ministire.
Lors de la visite de la commission, il était occupé par une population de vingt-
quatre malades : 3 épileptiques, 11 alcooliques et 10 aliénés, idiots et imbéciles.
Le service médical est fait par un médecin attaché a I'établissement, qui posséde
une grande ferme.

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 Uinternement des patients que l'on voudrait soumettre & un traitement ré-
gulier et efficace. La ventilation est défectueuse; les salles sont petites et il fau-
drait beaucoup d'améliorations pour :pproprier cet établissement avx fins réelles
d'un asile d’aliénés. Les propriétaires se proposent pourtant de recevoir des
aliénés de tontes les catégories et ils ont obtenu dans ce but une licence du gou-
vernement., 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. 1l est situé
sur les bords du lac William, dans un endroit des plus pittoresques, & peu prés
a d'égale 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 Central. Cette distance est
d’une quinzaine de milles, qu’'il faut porcourir en voiture, et qui constituent
un trajet long et excessivement difficile, dans les mauvaises saisons. C'est un
obstacle sérieux & la surveillance de I'établissement par les ofticiers du gouver-
nement et qui est cause que les parents ne visitent pas les pauvres malheureuses
internées dans 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 Trouc ou au Québec Central, guand cet établissement prendra plus d'im-
portance, il faudra nécessairement le transférer dans un endroit plus facile
d'accés.

L’hospice Saint-Julien appartient aux Sceurs de Charité de Québec, qui en
sont les directrices. 11 comprend 'hospice proprement dit, un asile et un pension-
nat. L'hospice est destiné & recevoir les vieilles infirmes; mais on y intcrne aussi
d’autres patientes souffrant de maladies incidentes,

Le contrat passé avec le gouvernement, pour 'entretien des filles idiotes, date
de 1873 et couvrait un torme de dix ans. Il n'a pas ét4 remouvelé. Par ce
contrat, le gouvernement est obligé de payer aux religieuses $80.00 par année et
par téte pour l'entretien de ses patientes. Il y a en sus une allocation de $160.00
pour le_maintien de I'hospice des vieilles infirmes.




Le personnel se comjose d’une supérieure, avec cinq ou six seeurs de cheeur et
quelques converses pour agsistantes,

Lasile proprement dit est un édifice 4 deux étages, de 150 pieds de longueur,
sur 45 de largeur., Le premier étage a 9 pieds, et le deuxiéme 10 pieds de hauteur.
Ce bitiment 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 dimengions suivantes : '

Salle Sainte-Angéle...ccerrsvvvverennnns 39X 30 pieds
“  Sainte-Geneviéve......... PR o 29%15
Imfirmerie Saint-Joachim.,...... 1515
REIOBLOING s ivovsi . sssspsvesoesvionisonsasio: GO KDL
Salle de bains..eesces vacessens g, T S - R
Dortoir Saint-Joseph 37x29
“  Sainte-Anne PRORFPRIE 5 @k,

IR R R L A ) 5X 7
11 cellules........{ 6x T

----- LR T

6 *  de Thospies...eesnss ssessers  TX T

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

REMARQUES GENERALES

La ventilation est trés défectueuse, nnlle dans certains parties et tout & fait
insuffisante ailleurs.

Dortoirs—1ls sont encombrés, principalement celui qui est occupé par les
giteuses. Les matelas de ces derniéres sont bourrés de paille, qui n’est renou-
velée qu'une fois par huit jours, Durant l'intervalle, on fait sécher ces matelas
dehors, le jour. Les couchettes sont ea bois.

Réfectoire—11 est propre, bien tenu, garni de trois tables, mais manque de
lumiére.

Nourriture—L'allimentation est suffizante. Le menu ordinaire est comme
suit :

b
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Dq'odmor—paili, beurre, thé, gruau ;
Diner—pain, potage, lard, bouilli de beeuf, pore frais ;
Souper—pain, beurre, thé, bouillie 4 la farine, au riz.

Habillement—11 est propre et confortable. La lingerie est bien tenue et
bien fournie,

Bain et liena d'aisance.—11y a deux cabinets d'aisance et un seul bain pour
tout I'établissement. La propreté est passable.

Cour —T1 y a une cour extérieure, entourée par un enclos de planches, qui
est & l'usage des patientes.

Service de nuit—1I1 n'y a pas de service de nuit régulier. Deux sceurs con-
verses couchent dans les dortoirs des patientes et sont chargées, en cas de besoin,
de voir & ce qui se passe. Les cellules de I'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 religienses fait le service interne. Ily a
un médecin visiteur, nommé par l2 gouvernement, qui contrdle les admissions et les
élargissements,

Traitement—Le mode de traitement suivi & 1'égard des patientes ne com-
porte rien qui tende & l'amélioration de leur état physique ou moral. On ne
donne aux malades aucune instruction et celles dont la condition peut &tre consi-
dérée comme susceptible d’amélioration sont laissées absolument & elles-mémes.

Registres—Il y a des cahiers contenant quelques notes sur les patientes
mais pas de registres officiels propres & dcnner des renseignements sur le nombre,
des patientes, leurs maladies, 'amélioration qui s’est opérée dans leur état, mon
plus que sur le nombre des décés. C'est indiquer assez clairement qu'il n'y a pas
de registres de classification des malades, qui sont tenues péle-méle et sans traite-
ment avproprié, Ainsi les commissaires ont vu dans cet asile, parmi les idiotes,
des patientes qui ne le sont pas et dont I'état pourrait étre amélioré par un traite-
ment approprié, mais qui ne sont I'objet d'aucun traitement & cette fin. Comme
cet asile est destiné exclusivement aux idiotes, il faudrait, pour atteindre son bat,
empécher qu'il s0it transformé en refuge pour les infirmes et les femmes atteintes
de maladies mentales suseeptibles d'am élioration ou de guérison.

"




Encombrement—11 y avait, lors de la visite de la commission, 84 patientes
dans cet asile, et il ne devrait pas étre permis de recevoir une seule malade de
plus, tant qu’il n'aura pas été suffisamment agrandi.

Condition hygiénique—L'installation et I'organisation de cet asile me ré-
pondent pas du tout aux bescins d’une institution de ce genre moa plus qu'a la
mission qui lui est assignée. Les dimensions de I'édifice, 'espace & donner pour
chaque malade, la ventilation, les cours extérieures, le traitement approprié aux
maladies mentales—si on veut en faire un asile ordinnire—Ila compétence des gar-
diennes, le service médical, sont des points qui exigent des réformes urgentes et de
nécessité absolue, pour rendre cet établissement digne d'étre encouragé par le gou-
vernement.

En justice pour les directrices de cet asile, il faut dire qu’elles ont déclaré aux
commissaires que les inspecteurs d: gouvernement ne leur ont jamais parlé de ré-
formes ou d’améliorations, mais se sont toujours donnés comme satisfaits de I'état
de choses actuel, 1l faut aussi ajouter (ue depuis la visite de la commission, ces
bounes scevrs ont. déja opéré les changements les plus urgents qui leur ont été
indiqaés, qu’elles tiennent maintenant un registre régulier et qu'elles ont fait
quelques améliorations au systéme de ventilat.on dz leur établiescment.

MAISON DE SANTE DE BELMONT

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

Cet établissement est situé sur le chemin Sainte-Foye, une couple de milles
& l'ouest de Québec, au milieu d’un terrain mesurant trente-cing acres en surperficie,
orné d’arbres, de haies, de jardins et de parterres qui en font une résidence magnifique
et des plus pittoresques. Le batiment qui sert d'asile commande une vue splendide
et il est assez éloigné des autres habitations pour assurer aux patients tout l'isole-
ment voulu.

L'édifice se compose d’'un principal corps de logis et de denx ailes, mesurant
en totalité cent dix pieds 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
'édifice, ou le principal corps de logis, est occupé par le propriétaire, avec sa
famille, et par les patients, & 'exception de I'4sage supérieur qui n’est pas habité, non
plus que l'aile nord, et ne sauraient I'étre, & moins de subir des réparations consi-
dérables. La partie nccupée est chauffée par des fournaisses & I'ean chaude. Les
appartements du propriétaire sont au promier étage et il y aau deuxidmeneuf




chambres pour les pensionnaires et un dortoir commun dans le troisiéme, qui n’est
pas occupé, L'aile gauche est reservée exclusivement aux patients : il y a huit
chambres par étage, excepté au premier, dont la division n’est pas finie. L’autre
aile n'est pas habitée; mais le propriétaire se propose d’y loger des patients.

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

Le Dr Mackay, le propriétaire, est aussi le médecin interne de I'établissement,
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 ot porteur d'une licence du gouvernement, l'autorisant &
tenir un asile privé et il a de plus avec la province un contrat en veriu duquel il
doit recevoir $122 par téte et par année pour l'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 tient un registre d’entréee et de sorties, dans lequel sont
consignés tous les renseignements nécessair s pour indiquer les croyances ieli-
gieuses, la nationalité des patients ainsi que la durée de leur séjour & 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 eux-mémes leur pension,

Gardiens—Il sont au nombre de 5 : trois hommes et deux femmes,

Bains et liewr d'aisamce—Ily a un bain et des lieux d'aisance & chaque
étage de D'eablissement, qui est abondamment approvisionné de trés bonne eau.

Lits—1ls se composent de sommiers élastiques, recouverts de matelas en crin
et de couvertures suffisantes.

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

Protection contre le feu—I1 0’y en a pas d’autre que la vigilance du pro-
priétaire,

Ventilatio: —Ee se fait par les gnichets des croisées,

Novrriturc—Elle est de Lonne (ualité et en quantité suffisante, Le menu
comprend pain, beurre, lait, thé, gruau, légumes, rosbif, biscuits, etc. Les patients




entretenus par le gouvernement ont la méme nourriture que les autres, qui paient
pension A raison de $10.00 par semaine.

Travail — Plusicurs des patients privés travaillent & la ferme ou dans les
jardins ; d’autres s'occupent au soin des arbres fruitiers et ceux qui n'ont pas de
gofit pour ce genre d’occupation font des promenades dans les grandes et magni-
fiques allées qui environnent I'établissement.
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) LES ASILES DE LA PROVINCE DE QUEBEC SONT-ILS AU NIVEAU DE k|
: LA PLUPART DES INSTITUTIONS DU MEME GENRE DANS 3
& CERTAINS AUTRES PAYS ks
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'“ \, Ceux qui, ponr se renseigner sur cette question, lisent les rapports publiés de- "‘,

( puis quelques années sur nos asiles, seront portés i croire que n'avons rien i re- o

o former sur ce point et que ces derniers ont marché de front avec les progrés im- i

‘ menses que la science a accomplis dans ce sens depuis que la questions des aliénés : |

a tecaparé d’une maniére remarquable toute lattention des spicialistes et des phi-
lantropes.

Mais la commission regictte de n'avoir pu en venir & une semblable conclu-
gion ; 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 quelgues-uns, fait acte davancement, sont encore en arriére, quant & 3

certains détails importants,
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Pour justifier cette déclaration par des faits et rendre & chacun la justice gni .

g lui est due, constatons les défauts qui peuvent étre considérés comme d'importance, y
dans chaque établissement, 1

) ) Beauport—Dans cet asile, les défectuosités suivantes sont patentes et in- B
contestables :

Insuffisance et inefficacité du service médical —un seul wmédecin pour 900 pa-
tients ;

Absence presque absolue de traitement physique et moral des malades;

Encombrement ;
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L  Insuffisance du service des gardiens, qui sont inexpérimentés et en dehors du
contrdle des médecins et pas en nombre suffisant ;

Absence de classification réguliére et x;cientiﬁqne des paticnts ;

Manque d’organisation pou: le travail des patients et les sorties au dehors,
lesquelles sont laissées au bon vouloir ou au caprice de gardiens ignorants, inca-
vables 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 concentration de l'antorité, qui est trop divisée, incertaine,
laisse &4 chacun des employés trop d’indépendance et leur permet de manquer
impunément aux attentions et aux soins qu'ils doivent donner aux patients.

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

Saint-Jeaw de Dieu—Le service médical, sans étre anssi insuffisant et aussi
incomplet qu'a Beauport, n’est cependant pas aussi efficace, quant au nombre, que
dans les asiles visiids 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 troisiéme médecin pour I'asile Saint-Jean de Dieu, dont la popuiation
approche 1200,

Le médecin en chef de l'asile n'a pas l'autorité nécessaire pour lui permettre
d'introduire les améliorations que la science regaide comme indispensables, soit
dans la classification, soit dans le traitement,

Le nombre des gardiens n’est pas suffisant pour permettre d'utiliser le travail,
les sorties en plein air (open air treatment) et les exercices corporels comme
traitement,

Le succés de '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 I'humble ter-
tiaire jusqu’d la supérieure, en qui se résume l'autorité,

La commission reconnalt d'ailleurs les admirables aptitudes de ces bonnes
sceurs ainsi que le dévouement et la charité qui les distingueni et qui constituent
antant de garanties pour le public.

Saint-Ferdinand d’ Halifax—Cet asile a été fondé pour recevoir les filles

idiotes. Pour atteindre le but réel, il devrait aussi fournir le moyen d’améliorer la

-
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condition des patientes dont I'état est susceptible d’amélioration. Or, il n’2s* rien
fait dens ce sens et 'asile Saint-Julien n'offre pas un seul point de comparaison
avec les établissements du méme genre que I'on rencontre ailleurs.

Belmont et Saint-Benoit—Le peu d'importance de ces denx établissements
comme asiles pour le traitement des aliénés dont l'entretien est payé par le gouver-
nement, dispense la commission de les comparer avec les asiles ordinaires,

IV

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

Beauport— Cet asile n'est pas tewu sur le pied d'efficaciié que le public a
droit d’exiger, en considération du prix payé par le gouvernement, qui est de
$132.00 par téte et par année. Les propriétaires de cet établissement ne rem-
plissent pas les conditions de leur contrat avec le gouvernement, Le service mé-
dical est nul, ou pour le moins insuffisant : il 0’y a qu’'un seul médecin pour 900
patients, Le salaire des gardiens n'est pas assez élcvé et comme conséquence na-
turelle, ils ne possédent pas les qualités voulues. Aussi la surveillance est telle-
ment négligée que le confort, la santé et la slireté des malades en souffrent habi-
tuellement. La nourriture et le v8tement des patiects devraient aussi tre plus
soignés,

Er comparant ce que colite au gouvernement de Québec I'entretien de ses
patients & l'asile de Beauport, avec ce que collte au gouvernement d'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.......ceeereeneee  $135.41 $132.99 $124.90 $134.71
145.15 145,12 123.97 131.40
125.56 129.16 12440 147.92
'y 138.29 121.57 13131 117.59

Ces chiffres donnent une moyenne de $127 & $131 par année, pour chaque
petient. Ils comprennent les frais d’entretien, de réparation et d’amélioration des




édifices—ces asiles sont la propriété du gouvernement—mais non l'intérét sur le
3 capital originaire. Le service de ces asiles est trés bien fait et donne des résultats
qui attestent de son efficacité, ainsi qu'on i verra plus loin.

f 11 est facile de voir par la que le prix de $132.00 par année, payé par le gou-
vernement aux propriétaires de 'asile de Beauport, est suffisant pour leur permettre
de tenir cet asile d’'une manidre plus satisfaisante. Cela, du reste, ressort claire-
ment de la comparaison avec le prix payé & l'asile Saint-Jean de Dien, qui n'est
que de $100.00 par année, puis uvec le traitement que les patients regoivent dans
cet asile, et la commission n'hésite pas & dé:larer qu'an prix qui leur est payé par
le gouvernemert, les propriétaires de l'asile de Beauport pourraient et devraient
tenir leur établissement sur un pied plus efficace et plus satisfaisant.

Saint-Jean de Diew—Eu égard an prix payé par le gouvernement, $100.00
B par unnée et par téte, la commission est d'opinion qne les propriétaires ont fait

beancoup d’efforts pour donner avx patients, sous le rapport physique et moral,
tous les soins requis, ce qui n'empéehz pas Pexactitude des observations faites

5 ailleurs par la commission, relativement aux défectuosités qu’elle a constatées et
b aux réformes qu'elle recommande d’opérer dans la tenue de cet asile.

Lt Saint-Ferdinand d'Halifux—Le gouvernement paie $80.00 par année et par
P téte pour 'entretien des idiotes dans cet établissement. C’est suffisant pour donner
4 aux patientes les soins que les malades de cette catégorie regoivent ailleurs, dans

les bonnes instiwutions spéciales du méme genre. Les scears qui dirigent cet hospice
sont pleines de bonne volonté et de dévouement pour les malheurcuses confiées &
Jeurs soins ; mais il est évideat que ces dames n'ont pas regu, jusqu’a présent, les
instructions voulues pour tenir un asile de ce genre comme il devrait étre tenu,

Belmont—11 n'y avait dans cette maison, lors de la visite de la commission,
que deux patients entretenus aux frais du gouvernement, & raison de $122.00 par
téte et par année, Ces malades étaient traités comme les patients privés,
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SYSTEME D’AFFERMAGE

Ce systéme a soulevé partont et de tout temps, principaiement dans notre

o province, de nombreuses et longues controverses. 1l 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, préfArent
se charger eux-mémes des alidnés, puis confier la direction ou 'administration des
asiles & des personnes compétentes et désintéressées qui, n'ayant en vue que le
bien-étre et la guérison des patients, contrdlent et surveillent ces établissements
avec toute la vigilance possible et au point de vue exclusif de I'efficacité du traite-
ment, sans s'éloiguer des régles que prescrit une économie bien entendue.

Dans la province de Québec, le soin des aliénés est affermé & des particuliers
et & des corporations privées. Aux Etats-Unis, il y a trés pea d'établissements
ol le systéme d’affermage est suivi. Citons le Mount Hope Retreat, & Baltimore,
dirigé par les Sceurs de la Charité, et I'asile de Brattleborough, dans I'état de Ver-
mont. Mais dans ee dernier Etat, I'opinion publique est adverse au systéwne
d’affermage, comme partout ailleurs, et il a été déclaré par un comité collectif de
la législature que c’est une anomalie que d’envoyer des aliénés dans un asile sur
lequel la législature n’a aucun contrdle et que le premier devoir de I’Etat est de
prendre les mesures nécessaires pour fonder et organiser un asile d’aliénés dont il
ait exclusivement le contrdle ct la direction.

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

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

Un des grands inconvénients da systéme d’affermage, tel qu'il existe actuel-
lement dans la province de Québec, c'est que lors de la passation des contrats avec
les propriétaires 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 & la direction de ces institutions et au contréle du traitement
qui doit y étre donné,

On prétend que ce systéme d'affermage a pour effet de diminuer les charges
du gouvernement pour I'entretien des aliénés. Cette p étention est infirmée par
I'expérienve, qui démontre que si, en prenant lui-méme I'administration des asiles,
le gouvernement débourse un peu plus que ne lui colite I'entretien des aliénés sous
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le systéme d’affermage, ce surplus appacent de dépense est plus que compensé par
Paugmentation du confort procuré aux patients et, surtout, par la plus grande effi-
cacité des moyens de traitement, qui assure des guérisons plus nombreuses, plus
promptes et plus duratles. L'affermage a le lucre pour corrélatif nécessaire et le
fait de donner & 'entreprise l'entretien des aliénés porte le public & ne voir chez
les entrepreneurs que de la spéculation ou une mesquinerie qui, dans bien des cas,
est malheureusement trop réelle.

Vau état de choses actuel, la commission ne croit pas devoir demander au
gouvernement de prendre sous sa charge tous les asiles de la province. Nous
sommes d’opinion que 1'établissement dirigé par les Sceurs de la Providence, avee
les modifications indiquées aux conclusions générales, pourra donner satisfaction aun
gouvernement. La aussi se trouve consignée 'opinion de la commission sur ce qu'il
y aurait & faire relativement & 1'asile de Beauport et de Saint-Ferdinand d’Halifax.

11 est & la connaissance de la commission qu'on est & la veille d’ériger & Mont-
réal un asile spécialement destiné anx aliénés protestants de la province, et ol l'on
recevra les patients pauvres de cette dénomination religieuse. L'entretien de ces
patients devant égre payé par le gouvernement, il sera bon, avant de passer un
contrat & cet effet, de bien peser les difficultés soulevées |jusqu’ici par ce systéme
d’affermage.

A ce sujet, il n'est peut-éire pas sans & propos de rappeler ici I'opinion for-
mulée le ler novembre 1886 par la société médico-chirurgicale de Montréal, et qui
peut se réguner comme suit :

1v Que l'affermage du soin des aliénés, soit & des particuliers, soit a4 des cor-
porations privées, est pratiquement abandonné partout, pour la raison qu'il est pré-
judiciable aux meilleurs intéréts des aliénés et qu’il ne donne que le minimum de
guérison ;

20 Que tous les établissements destinés au traitement des aliénés doivent étre
possédés, dirigés, surveillés et contrdlés par le gouvernement lui-méme, sans l'in-
termédiaite de personnes intéressées.

Cette opinion a été partagée et approuvée dans le (emps par toute la presse
anglaise du pays,




_avoir notifiés de la date de leur visite,

INSPECTION DES ASILES

Les asiles sont visités officiellement :

1° Par les inspecteurs des prisons, asiles, maisons de réforme et autres insti-
tutions semblables, nommés et employés par le gouvernement ;

2° Par les bureaux de médecins, attachés & chacun des principaux asiles et
nomm¢és par le gouvernement ;

3° Puar les grands jurés,

Les “inspecteurs de prisons, hdpitaux et autres institutions,” dont les devoirs
sont prescrits et réglés par l2 statut 31 Victoria, chapitre 22, visitent les asiles et
soat tenus de faire ehaque année un rapport au lieutenant-gouverneur, Dans les
cas extraordinaires, ces inspecteuts peuvent aussi dtre obligés de faire des rapports
spéciaux au secrétaire de la province, ainsi que le tout est exposé dane le statut, qui
est reproduit aux annexes,

Par la loi de 188548 Victoria, chapitre 34—les médecins des bureaux
médicaux ont le pouvoir de surveiller les admissions et de contrdler le service mé.
dical. Ces médecins sont admis, cependant, 4 titre de médecins visiteurs.

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

Rapports des inspecteurs—Les rapports ‘des inspecteurs des prisons et hipi-
taux contiennent des renseignements qui ne manquent pas d'intérét ; mais la com-
mission est d’cpinion qu'ils ne sont pas assez élaborés pour renseigner le gouverne-
ment d’'une maniére compléte sur I'état des asiles. En parcourant la série de ces
rapports pour la période comprise entre 1875 et 1888, on constate qu'ils expriment
des opinions contradictoires sur plusieurs points d'une importance majeure: V'état
actuel des asiles, I'affermage, la contrainte, ete, La maniére dont les visites sont
faites par les inspecteurs est aussi de nature a fausser I'opinion de ces derniers, ou.
& ne leur procarer que des renseignements incomplets ou erronés, puisqu'ils ne font
ces visites que lorsqu'ils en sont requis par les propriétaires des asiles vu aprés les

Le mode d'inspection péche aussi par un vice radical, en ce qu'il n'est pas con-




trélé par un officier compétent qui, du siége du gouvernement, signalerait aux ins-
pecteurs les recoramandations des bureaux médicaux, dirigerait leurs travaux et
leur indiquerait les principaux prints & surveiller. C'est de I que provient en
partie l'inefficacité de I'inspection des asiles, telle qu'elle se fait aujourd’hui. Grice
au manque d’organisation, ou plutdt, au manque de cohésion qui earactérise cet
important service, les rapports speciaux ou annuels des médecins visiteurs ne servent
qu’a encombrer les cases des bureaux publics, au lieu d’dtre soumis & I'examen
d’hommes compétents qui | maient y trouver tou- les renseignements voulus pour
diriger d’une manidre convenuple, pratique et ad rem, la besogne des inspecteurs,

La commission, d'ailleurs, & constaté que certaines parties des rapports officiels
des inspecteurs sont erronées et propres i induire en erreur sur plusieurs points d'une
importance hors de conteste, grice i l'inexatitude des renseignements qui leur sont
fournis par les propriétaires des asiles sur certains détails administratifs. Ainsi,
les prétendus changements mentionnés dans le rapport des inspectenrs pour 1886,
quant A la classification de certains malades, au contrdle de la nourriture par le
médecin, n'existent que sur le papier, du moins pour ce qui concerne l'asile de
Beauport. Les inspecteurs évitent de se procurer des renseignements des bureaux
médiciaux : ils ont tort, car ces renseignements leur seraient de la plus grande
utilité,

Du reste, la loi qui régit Vinspection des asiles est défectueuse; il faudrait
Yamender et y introduire des dispositions définissaut clairement et en détail les
devoirs ainsi que les attributions des inspecteurs, pour ce qui regarde l'inspection
des asiles d’aliénés,

Bureauax mélicauz—En vertu de la loi de 1885, les membres des bureanx
médicaux font partie du personnel administratif des asiles et ont droit d'y étre
adrais et de remplir les devoirs que leur assigne cette loi. Malheureusement, ils
n'y sont admis qu’a titre de médecins visiteurs et I'exercice des fonctions ou des de-
voirs que leur impose la loi leur a été formellement refusé par les proprictaires des
asiles, sous prétexte que cette loi viole leurs contrats, et ces propriétaires ont pris
toutes les précautions, toutes les mesures quc pouvaient inspirer la prudence et la
perspicacité, pour ne pas infirmer les droits qu'ils réelament cu les prétentions
qu'ils font valoir.

Les propriétaires des asiles ont 1aéme poussé leurs prétentions plus loin:
aprés avoir refusé aux membres des bureaux médicaux Je privilege d'exercer les
fonctions et de remplir les devoirs qui leur sont imposés par la loi de 1885, on leur
a méme nié et refusé les privileges qu'ils avaient comme médecins visiteurs, en
vertu de la loi antérievre & celle de 1885, Les propriétaires vefusent de donner A
oae médecins les renseigments qu'ils leur fournissaient avant I'entrée en vigueur de




la dernidre 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 se-
raient faives par les médecins. Tout ce que ces derniers ont pu obtenir des pro-
priétaires, ga été la surveillance ou le contrdle des admissions et des élargissements.

(Voir la déposition de M. le Dr Vallée)

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

‘ Pourtant, la nécessité d’'une inspection-surveillance par des médecins repré-
' sentant le gouvernement est le corrélatif indispensable de ce systéme d’affermage.
Dans les asiles de I'Etat que la commission a visités, celui-ci est rep.:senté par
les médecins composant le service interne qui a la direction de l’établissemémt et
5" ) ce service est lui-méme surveillé par d’autres officiers visiteurs ou inspecteurs,
tous faisunt rapport au gouvernement. Ce service médical établi par la loi de
1885, mais récusé par les propriétaires dans notre province, se trouve placé en
dehors des asiles et en conflit direct avec un autre service médical qui est sous
I'entitre dépendance de ces propriétraires. Il suffit d’exposer une pareille ano-
malie pour en faire voir toute la gravité et jusqu’s quel point l'action des membres
de ces bureaux, méme comme médecins visiteurs, se trouve paralysée,
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VII

CAUSES DES DIFFICULTES QUI ONT SURGI ENTRE LE GOUVERNE-
MENT ET LES PROPRIETAIRES DES ASILES

T e
6

L'origine des difficultés entre le gouvernement et les propriétaires des asiles est
antrieure 4 la législation de 1885, et la cause des difficultés ne se trouve pas ex-
clusivement dans cette législation, mais aussi dans le systéme méme d'affermage
de l'entretien des aliénés dans les asiles. Ce eystéme met en contact des in-
téréts trop opposés les uns aux autres, pour ne pas produire des difficultés et des
‘ \ conflits. Ce qui est emcore plus grave, il est de soi un obstacle i toute

législation destinde & 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 ou sous
un autre, les réformes qu'on peut juger nécessaire 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 benéfice des progrés opérés dans le traitement.

Quant 4 I'origine 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 légire et leur enjoignit
de suivre & cet égard certaines formalités. (Voir Documents de la session, 1879,

document numéro 193, en date du 15 novembre 1878, En 1879, les propriétaires
de lasile Saint-Jean de Dieu durent répondre i ccrtaines accusations portées
contre leur établissement, au sujet de leur refus de renvoyer des patients dont
Yélargissement était ordonné par les médecins visiteurs, (Voir document numéro
780, en date du 14 mai 1879) La méme plainte fut aussi portée contre les pro-
priétaires de 'asile de Beauport.

Avant la législation de 1885, ces difficultées existaient déji et provenaient de la
nature méme du systéme de I'affermage et des conflits d'intéréts auquel il donne
naturellement lieu, Cette opinion trouve aussi sa confirmation dans les rapports
spéciaux faits en 1885 par les docteurs Vallée, Howard et Perrault. Aprés avoir
lu ces rapports, on n'a guére lieu de s'étonner du malaise qu'avaient fait natire dans
Yopinion publique certaines assertions qui, si elles étaient un peu exagérées, n'en
reposaient pas moins, & quelques égards, sur un fondement de vérité incontestable.

Probablement dans le but de mettre fin & ces difficultés ou a4 ce malaise, le
gouvernement fit passer par la législature la loi de 1885, c'est-a-dire le statut 48
Vietoria, chapitre 34. Cependant cette loi est la plus importante et la plus sérieuse
de toutes les causes de difficultés se rattachant & la question des asiles, car au
lieude faire disparaitre les embarras qui existaient déja, elle a eu pour effet d'ag-
graver la situation et de tendre davantage les rapports eutre le gouvernement et
les propriétaires des asiles. Tout cela appert par les documents officiels dont suit le
sominaire :

Asile de Beauport

(Numéro 5, du 27 mars 1885) Les propriétaires de l'asile de Beauport trans-
mettent un mémoire sur les changemeats faits par la nouvelle 1ézislation dans leur
contrat du 10 avril 1883,

(Numéro 1098, du 11 juillet 1885) Le secrétaire de la province écrit]aux
propriétaires des asiles Saint-Jean de Dieu et ‘de Beauport au sujet de la nomina-
tion, en vertu de la nouvelle loi, des assistants médecins internes,




21 juillet— Autre lettre adressée aux propriétaires de l'asile de Beuujort,

23 juillet—Lettre de M. Vincelette.

(Numéro 1599, des 24 et 26 octobre 1885) Rapports des bureaux médi-
caux de Montréal et de Québec.

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

} :
L‘ 28 aolit 1885 —Protdt des propriétaires de l'asile de Beauport contre la loi 14
de 1885. 3
[ i
{ (Numéro 1604) Le Dr Vallée transmet les réglements concernant le service s
médical. e
[ (Numéro 1728, du 23 novembre) Lettre aux propriétaires de l'asile de Beau-
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port, avec instructions concernant I'élargissement 'des aliénés, 4 i "
28 noverbre 1885 —Lettre & M. Vincelette. ;.

(Numéio 876, des 14 avril et 6 mai 1887) Le Dr Vallée transmet son rappor 2 i
(! annuel sur lasile de Beauport, pIE

(Numéro 105, des 3 et 18 janvier 1888) Les proprié.aires de 'asile /de]Beau- ,
port tranamettent un mémoire au sujet de I'élargissement des aliénés. B 9

19 janvier 1888-~Lettre du Dr Vallée, transmeutant celle de M. Vincelette,
demandant rapport, et ré, onses 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) Lettre aux docteurs Vallée, Bélanger it
et Marois, leur demandant de faire rapport sur ce qu'ils ont fait depuis leur nomi- B
nation. Al

10 septembre 1885 -Réponse du Dr Vallée. ’ £y )

Voir aux annexes les témoignes des docteurs Vallée, Bélanger, Larue, et celui
de M. Vincele'te.
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Agsile Saint-Jean de Diew
(Numéro 104 du 2 janvier 1881) Rapport annuel du Dr Howard.
(Numéro 59,Adu 11 janvier 1883) Rapport annuel du Dr Howard.

(Numéro 1087, du 27 décembre 1884) Lettre aux propriétaires au sujet de
I'admission des pensionnaires privés,

(Numéro 1599)

(Numéro 1028), mentionné dans la nomenclature relative & 'asile de Beauport,
(Numéro 1099, du 23 jauvier 1885) Rapport annuel du Dr Howard.
(Numéro 1601, des 23 septembre et 2 octobre 1885) Correspondance.

Voir numéro 1098 de 1885, numéro 373 de 1886,

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

(Numéro 964) Les autorités protestent contre la loi.

(Numéro 17, des 5 et 8 janvier 1886) Bureau médical, rapports, mensuels,
élargissements,

(Numéro 65, du 16 juin 1886) Le Dr Howard, surintendant médica!, transmet
son rapport pour 1885,

. (Numéro 107, des 22 et 25 janvier 1887) Le bureau médical tran smet son
rapport annuel,

(Numéro 386, des 11 et 19 mars 1887) Dr Pell'raulr, instructions pour l'admis-
sion_d’un imbécile.

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

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

(Numéro 1952, des 17 septembre et 14 octobre 1887) Rapport spécial du
Dr Howard. i
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Dans leur lettre du 15 aofit 1885, les Sceurs de la Providence spécifient
clairement quelles sont les clauses de la loi de 1885 qu'elles repoussent ou qu’elles
regardent comme portant atteinte a leurs droite. Ce sont les clauses 1,2,3,4,5,
6,17,29,43 et quelques autres. Voir la brochure intitulée : Documents non

confidentiels, pages 8,14,26,37,28,33,35,36,37,40,41,44,46,51,567,58,59,61,67, et ™
suivantes et 85,86,93,100, B
; s

En prenant connaissance de ce document, on verra aux endroits spécialement _~'
indiqués de quelle nature sont ces difficultés et anssi qu’'clles résultent bien de la (2.1
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 étre évité 2
par une entente, avant la passation de la loi de 1885, entre le gouvernement et les "’;‘;:'

propriétaires des asiles. 3§

La commission n'a constaté I'existence d'aucune difficulté entre le gouver- L,
nement et les propriétaires des asiles de Belmont et de Saint-Ferdinand d’'Holifax. '
Les Saurs de la Charité ont accepté la loi in toto.

VIII B

" 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 f“l
STIPULEES DANS CES CONTRATS ? i

Pour répondre & cette question, il faut naturellement étudier les contrats du
gouvernement avec les propriétaires des asiles—contrats qui sont donnés dans les 5,
annexes sous les numéros 1, 2, 24—ainsi que la loi de 1885 et les lois anté- ; 4 :
rieures se rattachant & la question des asiles. Cette étude de la loi de 1885 fournira 5
aussi & la commission l'occasion d'en signaler les lacunes et les parties défectueuses,
puis d'indiquer au gouvernemet sur quels points devront porter les amendements
qu'il est & propos d'introduire dans cett> législation,

Les droits du gouvernements ne sont contestés que par les propriétaires des o
asiles de Beauport et Saint-Jean de Diev, Quant & l'asile de Saint-Ferdinand
d’Halifax, le contrat, expiré en 1875, a été continué par tacite reconduction et les &
propriétares, en tant que sache la commission, n'ont formul$ aueune plainte.
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De consentement mutuel, le contrat entre le gouvernement et les propriétaires
de Tasile Saint-Jean de Dieu fut modifié, quant au choix du médecin interne, par
Pordre en conseil du 15 aofit 1879, reproduit aux annexes sous le numéro 46.

Lors de la passation du contrat entre le gouvernement et les Scears de la Pro-
vidence, en 1875, la seule législation cernernant les asiles d'aliénés était le statut
de 1851. Ce statut fut modifié par la loi de 1879, quant & 'admission et aux
mises en liberté des aliénés, qui abolit aussi la commission de l'asile de Beauport
et pourvoit 3 la nomination d’'un médecin interne, payé par les propri/taires des
asiles, Cette derniére disposition n'affecte point le contrat. mais confirme, en
autant que faire se peut, I'ordre en conseil du 15 aofit 1879,

La loi de 1879 fut remplacée par celle de 1880, celle-ci par la loi de 1884 et
cette derniére par le statut 1885, aujourd’hui la seule loi existante, avec ce quin’a
pas été ubrogé du statut de 1851. Il est bou de remarquer que le contrat entre le
gouvernement et les vropriétaires de l'asile de Beanport ayant été passé le 14 avril
1883, il est régi par les lois de 1851 et de 1880, Afin de faciliter I'étude de ces lois,
la commission a cru & propos de donner un resu:aé de la législation concernant
les asiles, lequel se trouve aux annexes scus le numéro 44,

OPINIONS LEGALES SUR CETTE LOI

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

Québee, 24 décembre 1887.

A la Commission Royale des asiles d'aliénés,

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

“Si la loi des asiles, passée en 1885 par la législature provinciale, est en
conflit avec les contrats ci-joints, I'un avec les propriétaires de l'asile de Beavnort
et 'autre 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 les
propriétaires de l'asile de Beauport, en date du 14 avril 1883 et j'ai comparé les
stipulations de ces contrats avec les dispositifs de la loi en question,




Par le contrat de 1875, les Sceurs de la Trovidence se sont engagées & rece-
voir, loger, nourrir, vétir et soigier, dans les édifices par elles érigées a la Longue-

Pointe, et leur appartenant, un certain nombre d'ali‘nés et d'idiots, moyennant *
une rénunération annuelle fice et par téte; 4 donner i ¢33 personnes les soins
médicanx dont elles pourraient avoir besoin, sauf les honoraires des médicins, qui

sont payables par la provinee, lus propriétaires fournissant le logement d’un méde-

cin résidant, Il est aussi stipulé que les personnes ainsi confiées aux soins des

| propriétaires de cet asile deviont étre soumises a la surveillance, a l'inspection et

4 la direction des médecins et des inspecteurs de prisons nommés par le gouverne-

ment de la province, les propriétaires s'engageant & donner toutes les facilités
nécessaires aux officiers charg’s de l'inspection et A leur fournir tous les rensei-

ments qu'ils pourront exiger.

Par leur contrat da 14 avril 1883, les propriétaires de 'asile de Beauport se 3
sont engage's a loger, vétir et nonrrir ’'nne maniére convenable, un certain nombre )
@'aliénée t d'idiots, moyennant une rémunération annuelle fixe et par téte, #lleur -
procurer les services médicaux et tout ce qui pourrait étre nécessaire & leur guérison
et & leur sireté et & avoir an moins un médecin interne nommé et payé par eux et
dont les devoirs seront définis par eux suivant les recommandations, suggestions et
ordonnanees qui leur seront faites par les médecins visiteurs nommés par le lieu-
tenant-gouverneur en conseil et devant étre nommés et payés par le gouvernement. gt

— -
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b En vertu des 2¢ et 3¢ sections du statuts de 1885 (48 Victoria, chapitre 34), 5
L ’ il doit étre nommé trois mélecins pour chaque asile: un médecin visitour, ou surin- s
H tendant, un médecin interne et un assistant médecin interne, devant former & eux -

trois ce que le statut appelle le “burcan médical ” de l'asile. Les deux premiers v

doivent étre nommés par le gouvernement et payés par la province. Quant au A
‘ troisiéme, I'assistant médecin interne, il. peut étre nommé par les propriétaires, sauf 5

approbation du lientenant-gonverneur en conseil, et dans ce cas son traitement est J?

i la charge des propriftaires, ou, encore, ces derniers peuvent laisser cette nomi- )

nation entiérement au gouvernement, et dans ce cas le traitement de ce médecin est.
, peyable par la province.

@

D'aprés cette clause, la nomination du médecin interne se fait soit directement v

par le lieutenant-gouverneur en conseil, soit sujette & son approbation ,et quoiqu’en P

renongant au droit de nomination, les propridtaires sont libérés du paiement de ce

mdédecin, il paratt y avoir ici un empiétement sur le contrat, en ce que ce dispositifl P
| restreint le droit absolu de nomination que les propriétaires possédaient en vertu g

de ce contrat et fait du médecin interne un officier nommé plutdt par le gouver- " !

' nement que par les propriétaires. ;



Par le deuxiéme paragraphe de la sec'ion 3, les propriétaires sont obligés de
fournir une chambre meublée pour les assemblées du bureau médical. Quoique
cette obligation ne soit pas mentionnée au contrat d’une maniére expresse, on peut
considérer qu’elle est comprise dans la clause qui pourvoit & ce que toutes les faci-
lités soiemt données aux médecins visiteurs, et, d’ailleurs, cela n’est que de peu d'im-
portance,

La section 5 n'affecte pas le contrat.

Les sections 4 et 6 sont connexes et conférent au bureau médical, comme
bureaun, au médecin interne et & V'assistant médecin interne, individuellement, des
pouvoirs qui, bien qu'ils doivent exister quelque part pour la protection des malheu-
reux 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 l'exécution
de leurs contrats onéreux au point de leur faire perdre leurs profits 1égitimes, en
les fggcant & 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 conféré au médecin interne ou & son assistant, d’exiger la démission
des gardiens et des gardiennes, sauf référence seulement & Iinspecteur des asiles,
pourrait avoir pour résultat, dans le cas ou il serait exercé sans discrétion, de
diviser le contrdle sur ces employés et d’occasionner beaueoup de trouble dans
économie interne do V'établissement.

La section 7, tout en imposant un contrble aux propriétaires, ne me semble,
pas affecter 'un ou l'autre des contrats. Les conventions qui m’ont été soumises
n'ont pas trait & d’autres patients que ceux qui sont envoyés par le gouvernement.
Je prends pour acquis que l'un et l'autre asile sont autorisés A recevoir, de fait
recoivent des patients privés, et j'assimile la garde de ces patients privés i 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 matidres
absolument d’ordre public et & I'exercice des pouvoirs de surintendance et de pro-
tection qui doivent nécessaircment appartenir au gouvernement et dont il ne peut,
dans sucune circonstance, 8tre censé s'étre départi,

J'ai I'honneur d'étre,

Messsieurs,

Votre obéissant serviteur
(Signé) C. B. LANGLOIS,.




Québec, 22 décembre 1887.

Messieurs les membres de la Commission
Royale des asiles d'aliénés de la
Province de Québec,

Par le contrat passé le 30 juillet 1875, entre le gouvernement de cette
province et les Sceurs de la Providence de Montréal, ces derniéres se sont obligées,
pour le terme de vingt ans, & recevoir et loger dans les biitisses qu'elles ont fait
construire &4 la Longue-Pointe, les idiots et aliénés de l'un et autre sexe qui leur
seront confiés par le gouvernement, de les nourrir, vétir, entretenir, chauffer et
r éclairer conveuablement, de leur donmer 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 gouver-
- nement, les Sceurs fournissant le logement. Les personnes ainsi confides aux A
i Sceurs devront étre soumises & la surveillance, inspection et diie:tion d.s '
L4 médecins et inspecteurs de prisons que le gouvernement nommera & cette fin, les :

Sceurs s’engageant & 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 1883 entre le gouvernement et les propriétaires
\ de T'asile de Beavport, ces derniers se sont engagés & fournir A leurs frais et dépens,
pendant I'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 procurer 3
les services de médecins compétents et tout ce qui peut &tre nécessaire a4 leur ]
guérison, & leur sfireté et a4 leur confort, tant en santé qu'en maladie et d’avoir,
pour cet asile, au moins un médecin interne compétent, qui sera nommé et payé
par cux et dont les devoirs et les instructions seront spécifiés par ies propriétaires
de V'asile,—ces derniers devant se conformer & toutes les recommandations, sugges-
tions et ordonnances qui leur seront faites et données par les médecins visiteurs
nommés par le lieutenant-gouverneur et a tous les ordres qui pourront leur étre

o donnés par le secrétaire ou par le gouvernement de cette province, le ou les ALS
médecins visiteurs devant étre payés par le gouvernement.

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

,' : “ La loi de 1885 outre-passe-t-clle les droits que le gouvernement a acquis
par contrat dans les asiles” ?
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J'ai étudié cette 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 medecin interne ; que le traitement des deux prewiers est a la
cherge de la province et celui de l'assistant & la charge des propriétaires, s'ils
jugent & propos de se prévaloir de la disposition qui leur permet de recommander
l'assistant médecin interne. La section 6 enléve en grande partie aux propriétaires
des asiles le contrdle de leurs établissements et la section 7 leur enléve le (droit de
recevoir dans ces asiles, les aliénés, les idiots et les imbéciles qui peuvent payer
les frais de leur entretien, séjour et traitement 4 moins d'y &tre autorisés par
le lieutenant-gouverneur en conseil.

Les propriétaires d'asiles en s'engageant, comme ils ont fait, & donner au:
médecins visiteurs et inspecteurs, toutes les facilités nécessaires et a leur fournir
les renseignements qu’ils pourraient avoir besoin dans l'exécution de leurs devoirs,
n'ont pas, il mwe semble, ebdiqué leurs droits et n'ont pas dil remorcer & tout
contrdie sur leurs établissements,

Je crois que ces trois sections, surtout, empiétent sur les droits acquis par les
propriétaires des deux asiles par les contrats ci-dessus cités. Les dispositions de
ces trois sections paraissent, de prime & bord, n'étre que disciplinaires ; mais lors-
qu’elles sont étudiées et comparées avec les conditions des deux contrats, on s'aper-
coit de la différence qui existe entre la- loi de 1885 et ces contrats. Il y asans
doute d’autres sections dans cette loi qui ne concordent pas avec les droits des
parties contractantes ; mais elles m’ont paru si peu importantes que je me limite
aux remarques qui précédent.

La législature avait certainement le droit de passer la loi en question, mais
je crois que les propriétaires d’asiles ont le droit de refuser de I'exécuter tant que le

terme de leurs contrats ne sera pas expiré,

JAS. MALOUIN.

Les propriétaires des asiles ont aussi pris l'avis d’avocats distingués: les
Sceurs de la Providence ont consult’ MM. Barnard, Geoffrion, Pagnuelo et La-

P



mothe, et les propriétaires de l'asile de Beauport, MM. Bossé, Langlois, Chase Cas-
grain, Lamothe et Pagnuelo. Tous ces jurisconsultes, dont la réputation est
connue dans notre province, ont exprimé l'opinion que la lci de 1885 viole les
contrats entre le gouvernement et les propriétaires des asiles de Beauport et Saint-
Jean de Dien. Pour plus de renseignements sur ce point, la commission renvoie
aux consultations de MM. Geofftion, Lamouthe et Pagnuelo, reproduites aux
annexes sous les lettres Ac et Ad.

Il est de sens commun, ainsi que 'enseignent du reste tous les auteurs,
qua’une partie & un contrat bilatéral ne peut pas étre tenue a plus qu'elle n'a
consenti ni étre contrainte 4 des changements qu'elles n’a pas prévus,

Les propriétaires des asiles ont formulé des plaintes contre plusieurs dispo-
sitions iraportantes de la loi de 1885. Examinons les principaux points de con-
tact entre les dispositifs de cette loi qui conférent 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
gouvernement aux propriétaires des asiles.

DROITS DU GOUVERNEMENT

Par la loi de 1885, Ie gouvernoment réclame :
1. Le contrdle et la surveillance des asiles;

2. La nomination du mélecin interne, de l'assistant médecin int rne et méme
d’un surintendant médical ;

3. La nomination du bureau médical ;

4. Le contrdlé du service médical—la classification et le traitement des pa-
tients, tels que définis par l'article 6 de cette loi, qui énumére ces divers sujets, de
mauiére & enlever aux propriétaires des asiles le traitement médical, moral et
physique de leurs patients, ce qni comprend les remédes et les prescriptions, la
contrainte, la classification, la ventilation des édifices, le régime alimentaire et la
didte, le vétement et l'exerci.c & procurer aux patients.

A propos des droits du gouvernement, la commission remarque qu’il y a
néanmoins des variantes passablement importantes entre les stipulations du contrat
passé avec les propriétires de I'asile de Beauport, le 14 avril 1883, et l'autori-
sation donnée au gouvernement relativem: .at & ce contrat.
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La cinquiéme des résolutions de I'assemblée législative autorisant le gouverne-
ment & faire ce contrat et en prescrivant les conditions, déeréte “ qu'il sera loisible
au lieutenant-gouverneur en conseil de fixer un mivimum des internes, qui ne
sera pas moins de six cent cinquante.”

En soumettant ces résolutions & la Chambre, le premier ministre déclara que
le minimum du nombre des patients resterait fixé & #iz cent cinquante. Or le
contrat basé sur ces résolutions stipule “ qu'en aucun temps le mipimum des
aliénés et idiots envoyés au dit asile ne sera moins de huit cent cinquante.”

Le contrat du 14 avril 1883 a été signé au nom du gouvernement par 'hon.
M. Jean Blanchet, sutorisé & 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 contrat soit conclu avec les propriétaires de Vasile d'aliénés de Beau-
port et que V'honorable 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 des gouvernement. % g

Le contrat signé par le secrétaire de la province, en vertu de cet ordre en conseil
renferme des stipulations qui ne sont nullement mentionnées dans les résolutions de
Yassemblée législative. Ainsi, la derniére clause stipule “ qu’aucun des malades
une fois admis au dit asile, ne pourra étre transféré & une autre institution du
méme genre, sans le consentement des propriétaires du dit asile.” Or, il y a rien
de tel dans les résolutions e l'assemblée législative, de sorte qu'en acceptant ¢ tte
clause, le secrétaive de la province a outre-passé le mandat en vertu duquel il
agissait et, sur ce point, n'a pas pu légalement engager le gouvernement, qui ne
avait pas autorisé & cet effet.

Le contrat du gouvernement avec les propriétaires de cet asile renferme aussi
les stipulations suivantes: * Les propriétaires de Vasile de Beanport s'obligent de
fournir 4 leurs frais et dépens pendaut I'espace des dix années qui commenceront 4
courir le premier mai prochain, 1883, un ! cment convenable aux aliénés et idiots qui
jevr seront envoyés par ordre du gouvernement de cette province, de leur donner une
nourriture saine et suffisantz et de leur fournir des vétements et des soins conve-
nables, de leur procurer les services de médecins compétents et tout ce qui peug
8tre nécessaire & leur guérison, & leur sfircté et leur confort, tant en santé qu'en
maladie, pourvu toutefois qu'en aucun temps le minimum des aliénés et idiots
envoyés au dit asilc ne soit pas moins de 850 et le maximum ue dépasse pas le
nombre de 1200, ou tel nombre que les bitisses pourront loger convenablement,

“Que les propridtaires de Uasile de Beauport devront faive dans les
bitisses maintenant en usage pour la réception des dits aliénés, tout changement




qui pourra étre demandé par les inspecteurs des asiles et prisons, soit pour amé-
liorer la ventilation dans I'établissement, soit pour assurer la sfireté la plus com-
pléte aux patients, pourvu toutefois que cescha' jements ne soient pas trop onéreux,
tel que ci-aprés stipulé,

\ :

“ Que les dits propriétaires du dit asile seront tenus d’avoir 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 nommés par le Lieutenant-Gouverneur en conseil et aussi &
tous les ordres qui pourront leur étre donnés par le secrétaire ou par le gouverne- a1
i ment de cette province. : ” : i

o “Le ou les médecins visiteurs nommés comme 'susdit seront payés par le gou-
vernement, excepté le Docteur Jackson, qui sera payé par les propriétaires comme
ci-devant, tant qu'il 1emplira la dite charge de médecin visiteur,”

Il est encore convenu que les propriétaires “ s'obligent par les présentos & faire
A leurs frais et dépens dans le dit établissement, toutes les améliorations ordonnées
par les médecins visiteurs et les inspecteurs des asiles et prisons et nécessaires pour
la classification et le traitement des patients regus par eux dans le dit asile, pourvu
que ces améliorations ne soient pas trop onéreuses et soient d'une absolue ;‘ '

nécessité et qu’elies soient en onutre recommandées par une commission compétente g 3
composée de trois commissaires, dont 'un sera nommé par le gouvernement, 'autre A
par les propriétaires du dit asile et le troisidme par les deux premiers,” {

La loi de 1885 se trouve donc & léser les droits des propriétaires quant A la '
nomination du médecin interne, au traitement médical et a l'obligation de faire des Sl
améliorations dacs le sens de nécessité absolue, recommandées par une commission '
ad hoc.

Mais ces mémes clanses 1, 2, 4 et 6, “tablissent aussi les obligations assumées
par les propriétaires et leur laissent peu de chance de contester, A la faveur de cette
loi de 1835, les droits du gouvernement, si ces obligations ne sont pas remplies par
eux.

L l DROITS DES PROPRIETAIRES
Asile de Saint-Jean de Dieu—Par le contrat du 30 juillet 1875, entre le

gouvernement et les Sceurs de la Providence, il est stipulé comme suit :
. .



“ Les dites Sceurs de I'Asile de la Providence de Montréal s'engagent e,
s’obligent pour un terme et cspace de vingt années, qui commenceront & courir ' e
jour, & recevoir et loger dans les btisses qu'elles ont fait construire & la Longue-
Pointe, dans le district de Montréal (lesquelles bitisses ont éié visii¢es et reconnues

suffisantes par les inspecteurs de prisons) les personnes idiotes et aliénées de 1'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 éclairer I

convenablement ; de leur donuer tous les soins manuels qui leur seront necessaires
tant en santé qu'en maladie et de leur fournir les soins médicuux que leur érat (
exigera, sauf les honoraires des medecins qui seront payés par le dit gouvernement, b
- les dites Sceurs ne leur fournissant que le logement,

' “ Les personues ainsi confiées aux dites Sceurs seront soumises a la surveil lance,

inspection et direction des médecins et inspecteurs de prisons que le dit gouverne- \
ment pourra nommer & cette fin et les dites Sceurs s'~ngagent & donner & ces méde-
cins et inspecteurs toutes les facilités nécessaires pour faire leurs visites et & leur -
fournir les renseignements dont ils pourront avoir besoin.”

g ¢

En vertu de ces deux elauses du contrut, les Seears de la Providence réelament :

1o Le droit du traitement mélical tel qu'il est mé ne défini par la section 6 de
a Joi de 1885 rapportée ci-haut ; 27
d!

20 Le choix et la nomination de leur médecin ‘nterne,

La commission a ¢tudié avec soin le contrat et la loi de 1885 et elle n’hésite
point i exprimer Vopinion que le gouvernement, par cette 15 a violé les conveutions p
: faites avec les sceurs et s'est arrogé des droits qui appartieanent & ces derniéres, “ ‘
Vo savoir ; le traitement des patients et la nomination de leur mélecin interne,

Les commi:suires référent, pour plus amples informatious, aux opinions déja

. citées des jurisconsultes qui ont été consultés A ce sujet, tant par la commission qre
-t par les propriétaires des asiles,
.
2 g = o &
Beauport —11 suffit de jeter un coup d'wil sur lus clauses plus haut citées du
contrat du 4 avril 1883, pour faire comprendre que de méme que pour l'asile Saint- :

Jean de Dieu, 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 &
1: faveur de sa nouvelle législution,



REMARQUES SUR LA LOI DE 1885

La commission croit qu’il est de son devoir de donner ici son opinion sur
\ certaines autre défectuosités de la loi de 1885 etde faire certaines observations
qui pourront avoir leur utilité dans une nouvelle 1égislation.

Sections 2,34 et 6 ~En vertu de ces dispositions, le gouvernement nomme
pour 'es 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 systéme de contrat actuel et est une
anomalie. Pour 8tre efficace, le service médical doit &tre placé dans les asiles
mémes et avoir la haute main sur tout ce qui se rattache au traitement des
patients,

7 4 13, patients privés—II serait désirable :

lo Que les patients privés fussent placds sous la surveillance des offiziers
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 papicrs requis pour l'admission, une déelaration des biens des aliénés et qu'il
i soit pourvu & l'administration 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 fit obligatoire de

consigner dans les livrets des gardiens tous les cas de contrainte, par qui oette
I contrainte a été appliqué, pourquoi elle a été applijude, et combien de temps elle a
S duré, Il faudrait aussi obliger chaque gardien & remsttre au médecin en chof,
' | tous l#s soirs, un tablean contenant les renseignements suivants :

Numéro ou nom de la salle;

, “ “ patients ; y
& “ des patients employés au travail ; g -
“ “ des malades ou blessés ; 4

1 Nombre el noms des gardiens ;
1



Etat de chaque malade, agité ou tranquille ;

Nombre des sorties.

Section 18, deuxiéme alinda—Dans les asiles des Etats-Unis, on exige gé-
néralement un certificat signé par deux médecins, au lieu d’'un, que requiert notre

loi. Oe certificat doit étre revétu du visa d'un juge et porter la signature de deux
témoins.

4¢ alinda, formule—La commission a constaté qu'il arrive souvent que le
maire de la localité refuse de signer, pour ne pas engager la responsabilité de la
municipalité, ce qui occasionne des retarts qui compromettent dans bien des ca®
les chances de guérison des malades. Il faudrait pouvoir se dispenser de cette
signature,

Section 19—Dmander pour l'admission des idiots, des imbéciles et 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
deviendrait inutile, dans le cas ol le gouvernement donnerait suite aux recomman-
dations faites au sujet des sections 41 et 47.

Nota—Comme il est dans l'intérét du malade et du gouvernement que l'interne-
ment de I'aliéné ait lien des le début de la maladie, pour lui assurer une gaérison
plus prompte et plus certaine, il serait bon d’admettre le principe d'accorier une
admission gratuite de six mois aux patients dont la maladie ne remonterait pas i
plus d’'un mois, ou tout autre privilége 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, lequel droit leur est spécialement conféré par la section 48,

Section 27—Dans le bnt de mettre le nublic au fait de ce qui se passe dang
les asiles, il serait peut-étre désirable qu'il y eQit enquéte par le coroner dans 1. cas
de chaque décés sucvenant dans les asiles d’aliénés, publics ou privés.

Section 23—L'opinion généralement admise, c'est que les aliénés criminels, ou
venant des prisons, qui sont internés dans les asiles, devraient étre logés dens 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 grands inconvénients et qu'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 l'admission des aliénés dans les asiles.
Dans certaius cas, les municipalités se trouvent obligées de payer les frais d’entre-
tien de patients qui n'ont jamais eu leur domicile dans les limites de ces muni-
cipalités, mais y ont été transportés intentionnellement, ce qui est injuste a 'extréme,
Les frais de perception entrainent aussi beauconp de difficnltés,

La commission, en conséquence, recommande la révocation de ces sections,
pour faire cesser les récriminatiens nouvelles qu'elles soulévent et conseille au
gouverncment 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 passignés par le secrétaire de la province.
Il faudrait donc conférer aux représentants du gouvernement le plein droit de
signer les ordres d’élargissement temporaire, dont I'utilité est admise et reconnue
par tous,

Il est un autre inconvénient grave résultant de '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 leurs employés, de ne donner
aux représentants du gouvernement aucune information sur le compte des patients,
D’un autre cbté, le médecin interae de I'asile Saint-Jean de Dien se plaint de o9
que les médecins représentant le gouvernement ne le consultent pas, quand il s'agit
de recommander les élargissements et que de cette maniére, il peut arriver quon
mette en liberté des patients qui ne sont pas encore complément guéris.

Ces fuits donnent lieu A des conflits regrettables, préjudiciables aux patients
et la commission est d’opinion que les médeeins du gouvernement doivent se ren-
seigner, sur l'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'une maniére
générale, & propos des mises en liberté, c'est que toute personne détenue comme
aliéné doit 8tre mise en liberté aussitdt que sa raison est rétablie, et du moment que
ce fait est reconnu, aprés entente, par les médecins du gouvernement et par cepx
des propriétaires. De plus, la section concernant les mises en liberté devrait con




férer au gouverneraent le droit de mettrc en liberté un certain nombre d’imbéciles
chroniques. ce qui permettrait de les placer dans des institutions qui les pren-
draient & meilleur marché. Puis, comme il arrive souvent que les familles, mises
en demeure de venir chercher leurs malades quand ils sont guéris, négligent ou
refusent de le faire, il devrait y avoir une pénalité décretée par la loi contre ceux
qui agisseat ainsi.

Les représentants du gouvernement devraient aussi avoir le droit de placer cer-
tains malades inoffensifs chez des particuliers et celui de les inspecter & discrétion

Section 51—Elle doit 8tre amendée dans le sens indiqué aux sections 7-13,
car tous les patients internées dans les asiles ont droit 4 la protection du gouverne-
ment. Quelqu’un a dit que le pire ennemi de l'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 sou-
vent et qui consiste en ce que des aliénés sont internés aux frais du gouvernement,
quand leurs familles ou leurs obligés peuvent pourvoir & leur entretion.

X

OPINIONS DES AUTORITES RELIGIEUSES SUR LA LOI DE 1885.

La commission & cité un peu plus haut des autorités légales i I'appui de
Yopinion 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 i donner
Yopinion des autorités religieuses sur ce méme point, quant & l'asile Saint-Jean de
Dieu,

Dans la province de Québee, cette question des asiles agite depuis quelques
années l'esprit public. La presse s'en est emparée et la discussion de cette ques-
tion a méme été introd uite dans les contestations virulentes des luttes électorales.
On a invoqué l'opinion des évéques, tantdt d'un cbté, tantdt de l'autre, les uns
prétendant que sur cette question, I'épiscopat est divisé, On a dit d’un coté que la
loi de 1885 ne porte pas atteinte aux droits des propriétaires et de l'autre, qu'elle
coostitue une violation de leurs contrats, Afin de faire connaitre d’'une maniére
finale et décisive la vérité sur ce point et ce que I'dpiscopat pense réellement de
cette lni, la commission a adressé & chacun des évéques de la province une lettre
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leur demandant de faire connaitre leur opinion et elle a en I'honneur de recevoir
les réponses qui suivent :

Archevéche de Queébee, 16 novémbre 1887

A. L. DrsAUNIERS, écuier, secrétaire

de la commission royale sur les asiles,
Québec.

Monsieur le s crétaire,

Dans votre lettre du 14 courant, vous me deman4ez, au nom de la commis-
sion royale sur les asiles, de vous communiquer les opinions et informations_q-n'e-
je puis avoir sur les causes des difficultés qui existent enire lo gouvernement et
les propriétaires dasiles & I'occasion de la mise en force du statut de 1885,

1° Le 22 octobre 1886, j'ai répondu & I'honorable M. Ross, alors premier
miuistre, que Nos Seigneurs les Ev8ques n’avaient pas discuté cette question dans
leurs réunione,

2° Cinq semaines auparavant, le 14 septembre de la méme année, en répon-
dant & ce Monsieur, j'ai exprimé Vopinion que cette loi n'était pas contraire aux
immunités ecclésiastiques et qu'elle me paraissait conforme aux conditions énoncées
dans le contrat passé entre le gouvernement et l'asile de Saint-Jean de Dieu de
Montréal.

Puisque la commission royale veut bien me consulter sur eette question, je
dirai franchement qu'il me parait désirable que le gouvernement rende aux direc-
trices de cet asile au moins une partie de I'autonomie dont ellesYjouissaient avant
la passation de V'acte en question.

Vouillez agréer,
Monsieur le secrétaire,

Vassurance de mon dévoument,

E. A, Card, TascHerrAU, Arch. de Québec,

.t_.s-,_(_; LN
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16 movembre 1887.

Monsieur A. DUCHESNEAU,
Mounsieur 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-dessug, je ne puis, pour le moment, que demander ceci: que ces lois
remplissent d’une manidre équitable les conditions du contrat passé avec les Sceurs
concernant V'asile de Saint-Jean-de-Dieu, et, & mon avis, elles ne souléveront au-
cune récrimination,

Je souhaite de tout mon eceur que la Comnission Royale insiste, dans sno
rapport, sur ce point, qui est des plus importants.

J’ai 'houneur d’étre,
Monsieur,
Votre tout dévoué serviteur,

»k EpouArp CHS., Arch, de Montréal.

Evéché des Trois-Rividres, le 6 noven.bre 1887,

M. A, DUCHESNEAU,
Président C, B A,

Monsieur le Président,

1° En réponse & votre lettre du 14 novembre courant, je dois vous dire que j'ai
fait connaltre au gouvernement mon opinion sur la loi des asiles de 1885, pendant
quelle était discntée devant les chambres législatives, Je lui ai signalé en méme
temps le vice fondamental de cette loi et les difficultés qu'elle ne menquerait pas
de soulever lorsau’il s'agirait de la mettre en opération,

Les discussions auxquelles elle a donné lieu depuis son adoption, et I'impossi-

bilité worale. ot s'est trouvé le gouvernement jusju'a présent de la mettre & exé-
cution, n'ont fait que me confirmer dans I'appréciation que j'en avait faite alors.
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2° Cette loi repose sur le faux principe de Vomuipotence de I'Etat. Les
conséquences qu'on en a tirées ont blessé des droits trés importants, appartenant
aux propriétaires dc ces asiles, droits que le gouvernement lui-méme leur avait
reconnus antérieurement dans les contrats qu'il avait passés avec eux ! Cest de 1a
qu'ont surgi les difficultés que votre commission est chargée d’aplanir.

3° En effet, duns le contrat de 1875 et les contrats subséquents concernaut
T'asile de Saint-Jean-de Dieu, dont je me suis spécialement occupé, le gouverne-
ment a reconnu que les religieuses de la Providence, propri‘taires de cot établis-
sement, avaient des droits qu'ils devait respecter, enti’autres ceux de surveillance,
d'inspection et de direction, et qu'en consé juence il n’avait pas le drcit de s'em-
parer de la direction médicale de cette institution sans leur contentement ; c'est
pourquoi il en a fait insérer la cession an contrat de 1875,

4° Cette cession consentie par les religieuses propriétaires de 'asile, et ac-
ceptée par le gouvernement, constate de la part de ce dernier la reconnaissance de
leurs droits & 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 an deld. De plus, ces religisuses ne pouvaient faire va-
lidement cette cession de leurs droits sans l'autorisation de leur évéque.

5° 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-
trdle et la surveillance dn gouvernement,” (Statuts de Québee, 1885, p. 72.)

En g'exprimant ainsi, le gouvernement, auteur de cette loi, se reconnalt done
le droit absolv 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 anssi bien que les hétels-Dieu et les hdpitaux, les séminaires et les couvents
de la province de Québec. Avec un semblable décret, il pourmit done prendre le
contrdle et la curveillance de ces institutions tout aussi bien que des asiles d’aliénés,
et y établir des bureaux de surveillants, d’inspecteurs et de médecins avec pouvoir
d’y faire des réglements obligatoires, comme il I'a fait pour les asiles en question !
11 suffit de signaler ces conséquences pour démontrer 'absurdité du principe sur
lequel repose le principe de 1885 concernant les asiles d'aliénés. C'est avec ce faux
principe de Yomnipotence de I'Etat qne la révolution a boulversé toutes les institu-
tions religieuses de notre ancienne mére-patrie, la France !

6° 11 est vrai que 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 dela de ces contrats. Mais alors pourquoi faire une telle loi
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si le gouvernement avait déjd tous les pouvoirs qu'elle avait pour but de lui con-
férer? Cependant il n'en est rien; cette loi ne référe en aucune maniére & ces
contrats, et elle va bien au dela. Elle décreéte purement et simplement et d'une
maniére absolue que le gouvernement a le contrble et la surveillance des asiles
d’aliénés dans la province de Québec et cela d’une maniére permanente et absolue, N
Les coutrats an contraire ne font que ces concessions limitées relatives aux patientsl /

L/

coufiés & leurs soins, et pour une période de quelques années fixées au contrat, \
/

—

7° Evidemment il y a contradiction dans la conduite du gouvernement passant '
les contrats avec les propriétaires des asiles, et passant la loi de 1885 concernant
les mémes asiles. Il reconnalt les droits des propriétaires dans ces contrats et il
les méconnait dans cette loi.

8° La vérité est que, de droit commun, le gouvernement ne peut exercer sur
. ces asiles d’uliénés, pas plus que sur toute autre institution de propriété privée,
an qu’une surveillance ordinaire et de police pour y assurer le maintien de l'ordre et
: de ia paix ; mais il ne peut, de lui-méme, en prendre la direction ni le contrdle sans
o violer le droit de propriété et I'immunité canonique, si l'institution a le caractére
r religieux.

Cest pour avoir méconnu ce priucipe fondamental du droit de propriété, et ' ,

g'étre appuyé sur le faux principe de I'omuipotence de I'Etat que le statut de 1885
a soulevé tant de difficultés, et que le gouvernement s'est trouvé dans l'impossi-
bilité morale de le mettre en opération.

9° Telle est dans mon humble opinion, Monsieur le Président, la véritable
cause des difficultés qui ont surgi au sujet du statut de 1885 concernant les asiles
d’aliénés de cette province,

10° Le moyen d'applanir ces difficultés est facile & trouver. Que le gonver-
nement respecte les droits des propriétaires de ces asiles et qu'il s'en tienne &
Yexécution fidéle et loyale des contrats qu'il a passés avec eux, et l'un verra de
suite les consciences rassurées et la paix rétablie.

11° Quant aux plaintes portées contre l'asile de St.Jean-de-Dieu, elles sont |
sans preuves comme sans fondement. J'ai visité moi-méme cette institution plu- ;
sieurs fois, et toujours j'en ai admiré la charitable et intelligente administration.
La disposition et I'étendue des salles, l'efficacité de la ventilation, la propreté exquise
qui régue partout, donnent les meilleures garanties que I'on puisse désirer pour
assurer la santé des patients ; et personne ne met en doute le zéle et le dévouement
des religieuses pour les soins maternels qu'elles donnent constamment aux infor-
tane. qui leur sont confiés.



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

12° D’aprés les témoignages d’hommes compétents, et méme étrangers & 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 'un des
mieux tenus sous tous les rapports, et il peut soutenir avantageusewaent la compa-
raison avec les meilleurs établissements en ce genre de la République voisine, mérr2
de la vieille Europe, malgré la modicité des ressources mises & la®disposition des
religieuses qui Padministrent,

13° Telles sont en peu de mots les informations que j'ai pu me procurer & ce
sujet. Je suis crnvainen que le gouvernement ne pourrait fonder lui-méme un
établissement de ce genre et aussi convenable sans dépenser des sommes beaucoup
plus considérables, et que malgré toutes ces dépenses et tous ces soins, il ne saurait
arriver 4 un meilleur résultat.

Veuillez agrécr, Monsieur le Président,
Yassurance de ma hante considération,
et me croire,
Votre tout dévoué serviteur,

* L, F. Ev,
des Trois-Riviéres,

St-Hyacinthe, 15 novembre 1887,
M. A. DUCHENEAU,
Président, C, R, A,
Monsieur le Président,

J’ai 'honneur d’sccuser réception de votre lettre d'hier, et de voas informer en
réponse que la cause des difficultés entre le gouvernement de Québec et les reli-
gieuses directrices de I’Asile St-Jean-de-Dieu en particulier, m'a paru étre la non
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observation de Ja part du gouvernement des contrats passés entre celui-ci et les *
susdites religieuses. C’e.t 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 sincérement, Monsieur le Président,
Votre tout dévoué serviteur,

% L. Z Ev, '
de St-Hyacinthe, {

Pembrooke, 19 novembre 1887.

: A. DUCHESNEAU,
. Président, C. R, A.

Monsieur, «
Je m’empresse d'accuser réception de votre lettre, en date du 14 courant.

En réponse, j'ai 'honneur de vous informer que je n'ai aucune communication
, 4 faire & la Commission Royale, nommée pour s'enquérir des difficultés en rapport
b avec 'administration des asiles d’aliénés,

Vous priant d’agréer 'assurance de mon profond respect,
- Je demeure bien sincérement, i
; Votre tout dévoué serviteur,

*k N. Z. LORRAIN, Ev. de Cythére,
Vic, Apost, de P,

A. DucHesNEAU, Ecuier
Président, C. R. A

Québec

po

Monsieur,

En 1885, lorsque fut soulevée la question des asiles des aliénés, 1'Evéque de
. Chicoutimi était absent du pays, et n'a pu par conséquent étudier cette question. !

Aujourd'hui Sa Grandeur étant empéchée par la maladie de s'occuper d’aucune
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aftaire sérieuse, ne peut se livrer & I'étude de cette question ni donner une opiaion
motivée.

Elle vous prie donc de l'excuser si elle ne se rend pas & votre désir,

J’ai 'honneur d'étre,
Monsieur le Président

Votre trés respectueux

THS. ROBERGE, Ptre
Secrétaire.

Evéché de Chicoutimi, 18 nov. 1887.

La commission désire attirer spécialement l'attention sur l'opinioz de son
Eminence, le cardinal Taschereau, sur celles de I'Archevéque de Montréal et des
Evéques de Trois-Riviéres et de Saint-Hyacinthe. Leurs réponses ne laissent pas &
la commission d’autre alternative que celle de déclarer que la loi de 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 directirices de cette institution
une partie de Pautonomie dont elles jouissaient avant la passation de la loi de 1883,

XI
LA LOI DE 1885 A-T-ELLE ETE MISE EN OPERATION 7

A cette question, la commission répond que les documents annexées au présent
rapport—protéts, correspondance, rapports, ete., des propriétaires des asiles ainsi (ue
des officiers du gouvernement et les témoignages entendus dans I'enquéte, éta-
blissent d’une maniére claive et préremptoire que cette loi, dans ses parties les
plus importantes, n'a pas été mise en opération. La commission n'est pas préte &
dire qu'elle est inapplicable dans toutes ses parties: certaines dispositions
générales sont calquées sur des lois semblables actuellement en vigneur dans la
province d’Ontario ainsi que dans d'autres provinces et n'ont pas provoqué d'oppo-
sition. La commission n’en doit pas moins affirmer que la partie de la loi de 1885



ment médical dans les asiles n'a pas recu d'application.

et ses assistants n'ont pas

celte I“l sont

1 ont pas exerce da

et les propridtaires des
veillanee et nspection
Oominission a ae ) n
1 ( 11t 1 { 0ol !
prop

( 1 n 7|!7i ) | 1 1

) '
trera 1 ( 1 il

le numéro 528 dans |
numdéro 4 in uant 1
RESULTA I
Le 1 l 1
; Y9,
P ité dan
ont pr ¢t des 1
difl és q L
4 ‘ !
¢ préjudici \ '
de 'ant nsme résultant
unt a la direction la sury
fuit des résult tout autre

restées a 1'état

78

qui seTrapporte 4 la création d'un bureau médical ainsi qu'a I'organisation du traite-

Le surintendant médicel

reconunus et les fontions qui lui sont attribuées par

de leture

ne  leur ont
f lans leurs ¢
ue t
ernenl 1
| 11
i 1
il X a
| o
/
) 1 N
t wanport |
1
1 ls
[ 1 1t
3. QUANT
1
t | traitem
1 1 '
]
|
nee 1 HSIN
prin demen

morte

.es
ms les asiles d'autres fonetions que celles de médecins visitevrs

reconnnu

médecinsg du gonvernement

que les droits de  sur-
3 AV le gouvernzment La
{ 101 a Liut (RS entl les
ment de fane de malaise
! n us n Ldemon-
Letre con t
o t-1 nan | Haulif el
ndi S (1 ratent pu fuire
le-In est reproduit dans
Al t dans le d ment
Hero _’i
| n un 1011 Nt
| 1 1 tn ) Iv'
ntra ir la lor 1885
ALIENES EUX-MEMES
1T { ol de ] "Im-
le fan 1V tte loi
Le man lenter LISt
1 11ses en | I |11
lerniers a an Hlert
| cry medica ne,
du gouvernement ralt pro-

Saint-Jean de




‘.{ MODIFICATIONS QU'IL FAUT APPORTER A CET ETAT DE CHOSES

La commission est d'avis qu'il n'y a pas d'autre reméde a cet état de choses
que la revoceation ﬁvinflf\"" de la loi de 1885 et de la L/'_'is] ition ;llllll'!‘ic-lll‘n-‘ o est-i-
tatut de 1851, et la passation d'une loi générale sur les asiles. On pourrait

dans la nouvelle loi certains dispositifs des statuts antérieurs et certains

wnts 4 la loi de 1885, tels que proposés par la commission.  La nouvelle
loi devrait aussi s'occuper d'une maniére spéeinle du service médieal qui devrait
¢ installé dans chajue asile et renfermer a cet égard des dispositifs semblables A

ux qui ge trouvent dans la législation de tous les antres pays,

Dans Tintervalle, en supposant que le gouvernement ne soit pas poét a pré-

nter un tel projet de loi il serait vrgent d'abroger temporairement les parties
du statut de 1885 relatives & P'établissement d’un nouvean burcau médieal,
i la nomination du nonveau médecin et an traitement devant étre donné par
Ini dans les asiles. On pourrait nommer les deux membres de ece burean
mdédecing visiteurs et les revétir des pouvoirs qui sont actuellement conférés
ux membres de ce hurean, en exceptant cenx que lear confirent les sections 2 et

3, les trois derniers paragrapes de la section 4 et la section 6 de la loi actuelle, Ou

hien comme mesure temporaire faire revivre la loi de 1880 déja aceeptée.

Asile Saint-Jean de Dienw—1TLa ecommission eroit que le contrat entre le gou-
vernement et les propri‘taires de eet asile pourrait étre facilement modifié, par
entente avee elles, de maniére & définir les droits des ]v:ll'!f"\ coatractantes et i
ssvrer en méme temps toute Veflieacité voulue aun service médical ainsi gqu'en
truitement des patients,  Ces wgodifications devront comporter compensation rai-

sonnable pour les améliorations proposées.

Beauport —Les propriétaires de eet asile n'ayant pas, dans Vopinion de la
y commission, rempli convenablement les conditions de leur contract avee le gouverne-

ment, les commissaires no voient pas d'antre wlternative que celle de recommander

M*""“f

la résilintion de ce contrat,  Si l'état des fipances de la provinee le permet, le
gouvernement pourrait profiter de eette circonstance pour acuérir la propriété de
t asile et en confier Padministration ¢eonomique & une communauté religieuse

qui reléverait d'un service médical ayant autorité absolue.

Swint-Ferdinad « Halifur.—Le contrat du gouvernement avee les proprids
¥ taires de cet asile est expiré depuis le 16 mai 1878 et n'a ¢té continué que par tacile

\ reconduction. Il serait opportun de faire un nouveau contrat et d’y bien définir

es devoirs des propriétaires a I'égard des patientes de cette categorie.

1
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Le meilleur moyen de faire disparaitre 'cncombrement actuel des asiles serait
de pourvoir & I'établissement de maisons de refuge qui recevraient, i des cou-
ditions moins onéreuses pour la province, toute cette classe d'aliénés, compren-
nant les imbéciles, les déments confirmés et les veillards infirmes, qui forme une
partie trop considérable de la population actuellement internée dans nos asiles et
qui ne peuvent aucunement bénéficier du séjour dans uue r-aison de santé propre-
ment dite. On enléverait par la aux intéressés l'idée d’enfreindre la loi, comme
cela arrive tous les jours, quand, pour se débarasser d’un infirne malcommode ou
tout simplement encombrant, on donne de faux renseignements sur son état pour
obtenir la permission de I'interner,

Par cet arrangement, le gouvernement pourrait économiser $15,000 a $16,000
par anuée,

X111
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, C., puis partant
de Ja elle a visité les établissements menticnnés plus bas suivant lordre dans lequel

ils sont déerits,
Washington, 29 février 1888.
GOVERNMENT HOSPITAL FOR THE INSANE STE-ELIZABETH

Apparence extérieure—Fondé en 1833, cet asile a été surtout destiné &
recevoir les aliénés ayant servi dans I'armée ou dans la marine des Ktats-Unis.
Il est sitné a quatre milles de la ville de Washington. C'est un ¢norme groupe de
bitisses & deux, trois et quatre étages, en brijues, comprenant un corps principal de
logis de neuf cents pieds de longneur et deux ailes suvdivisées en onze pavillons
que relient de larges corridors aurcz-de-chaussée, Tout & I'entour s'élévent d'autres
constructions également en briques, buanderie, hangards, ézuries, ete., puis au milieu
de tout cela, de jolis parterres, jardins, pelouses, promenades, basses-cours et étangs
peuplés de cygnes, de canards, de pigeons, ete., arbres, plantations de toutes espéces,
g'étendant jusqu’a la riviére Anocastia, branche du Potomae, et d'un aspect ravis-
sant. Le reste du terrain est en culture : c'est une ferme d’environ 350 aeres.




L'architecture de la bitisse principale est de style gothique (aggloméré).
Une disposition spéciale & cet établissement, c'est que les différents pavillons et
quartiers se tronvent séparés les uns des autres par des coupe-feu ou murs allant
jusqu'au sol, avec portes en fer, de maniére que si un incendie éclateit, il serait
trés facile de s'en rendre maitre et de le circonserire.

Administration—Cette institution est sous le contrdle immé liat I'un médecin
en chef ou surintendant nommé par le secrétaire de U'intérienr. Ce surintendant est
le seul officier responsable vis-d-vis du gonvernement. Il a sous lui eing autres

médecins, A part cela, il y a un “ bureau de visiteurs” nomimdés par le gouverne-
ment et composé de neuf merabres, parmi lesuels il y a trois médecins. Ses
fonctions sout honorifiques et les membres de ce bureau n'ont droit i aucune
rémunération. D'ailleurs leur autorité est assez limitée et ils n'ont & proprement
parler que le droit de donner leurs avis, leurs conseils, et de recevoir les plaintes
qui pouraient étre faites contre le médecin en chef, au cas ot il y aurait abus de

pouvoir de la part de ce dernier (41 — 3. Revised stat. U. 8,

Les admissions & lasile sont réglées par la loi de I'Etat, les mises en liberté
sont laissées & la diserétion du surintendant.

Population et classification—A V'heure qu'il est, 1361 patients recoivent
des soins dans cette institution: 1041 hommes et 320 femmes, La plupart des
hommes ont appartenu & Parmée ou A la marine. M. le Dr Whitmer, qui a eu la
courtoisie de se mettre entiérement & notre disposition pour cette visite, prétend
que Vasile est encombré et que sa popnlation ne devrait pas dépasser le chiffre de
onze cents (1100)

La classification basée sur la condition sociale des individus et la forme de
Paliénation, est gén‘ralement admise. Nous avons remarqué un pavillon séparé
appelé¢ Hutking' Hall, contenant & pen prés cingnante aliénés choisis parmi les
plus paisibles et qui travaillent tous les jours. Il y a li aussi des convalescents,
Ce pavillon, avec ses portes ouvertes, ses fenétres non grillées, a l'apparence d’une
demeure privée, Prés du Hatkin’s Hall est une autre bitisse divisée en six salles
et pouvant contenir @& peun prés deux cent cinquante patients, Ce sont tous
des cas chroniques et trés paisibles. On les occupe aux ateliers de matelas et de
brosses. Il y a encore une bitisse spéciale pour les épileptiques mdiles et femelles,
ainsi qu'un quartier séparé pour les criminels. Oun reconnait la grande utilité de
toutes ces divisions. On désirerait avoir un quartier spécial pour tous les conva-
lescents ; mais Vencombrement actuel de l'asile ne permet pas de eompléter la
classification comme on le vondraiv. Il n’y a pas non plus de département pour
6
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les ghteux ; mais il y en a pour les épileptiques et pour les infirmes, parmi
lesquels se recrutent surtout les giteux,

Pour résumer, la population entiére de l'asile est distribuée en cinquante dé-
partements avee cing cents (500) dortoirs et chambres séparées, Lus meilleurs
malades, les plus paisibles, sont dacs 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 & construite une bitisse & deux étages, pour les aliénés criminels, qui devra
contenir soixante et quinze patients et qui cofitera & peu prés $75,000.00,

Gardiens, économie interne, dispositions générales—La surveillance est
exercée par environ cent soixante et dix gardiens et gardiennes, ¢'est-d-dire qu'il
y a un gardien pour chaque huit patients ; mais cette proportion 1’existe pas égale-
ment dans tous les départements. Ainsi, dans un quartier d'agités, nous avons
trouvé dix gardiens pour soixante patients, de méme que dans c-rtains quartiers
de paisibles, il n’y en avait qu'un pour douze patients. L'dge de ces employés varie
de vingt A quarante ans, & peu d’exceptions prés, et leur salaire est de quinze a
vingt-ciug dollars chez les hommes et ds dix a dix-huit chez les femmes. Tous
ont quelqu’instruction; il n’y en a pas un seul qui ne sache pas lire ot éerire.
Nous avons admiré leur tenue : tous sont bien vétus et ont l'air trés propres, parti-
culitrement chez les femmes, Le service de nuit est composé d’un médecin et de
dix gardiens : cinq chez les hommes et cing chez les femmes. Outre cela, il y a
deux autres gardiens qui veillent au dehors, Les gardiens sont sons le contrdle
absolu du médecin.

Les dortoirs, en général, contiennent huit, neuf et dix lits; il y en a qui en
contiennent 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 cra-
choirs et vases de nuit sont en pulpe de bois comprimée,

11 y a dans chaque quartier un refectoire commuu. Les tables nous ont paru
trés bien mises. Chaque patient a sa serviette. La nourriture est substantielle
et varide, ainsi qu'on peut le voir par une copie de la diéte, que nous a fournie le
Dr Whitmer. Les gardiens ont des salles & manger spéciales.

Chaque quartier a aussi ses bains et lieux d'aisance. Nous avons remarqué
un appareil mécanique mettant en communication la porte de l'appartement et
le conduit d'eau du water closef, de maniére que celui-ci est ouvert et que I'eau
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s'écoule tout le temps que la porte reste ouverte et qn'il se ferme du moment
qu’on laisse la porte se fermer.

Les chambres des patients, salles, passages sont tous meublés et décorés avec
gofit et méme avee profusion. Les passages garnis de chaises, de fauteuils, avec
\§ gravures, chromos couvrant les murs, occupent le milieu de chaque partie de la
y bitisse, et de chaque c6té sont les chambres et dortoirs, Vers le nilieu de la lon-
gueur de ces passages et quelquefois aussi aux extrémités, au lien de chambres, il
y & des enfoncements ou espaces libres s’étendant sur toute la largeur, formant des
boudoirs, ou salles de travail, ou sitting rooms, trés éclairées et trés confortables.
Il y a beaucoup de fleurs dans les fenétres, avec quelques cages d’nissaux, le tout
d’un aspect splendide. Une partie des patients passent leur journée la, travaillant
ou lisant des journaux. 1

|

Ches 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 bitisse
et les chambres l'autre moitié, de maniére & donner aux patients plus d’air et de
lumiére, 1

Dans chaque quartier, il y a une sonnerie électrique communiquant avec le
bureau général, et aussi un appareil 4 incendie, hausses et extincteur, dont tous les {
gardiens connaissent le fonctionnement et peuvent se servir, le cas échéant. '

La ventilation se fait par les fenétres autant que possible et, & part cela, il y
a un systéme de ventilation foreée.

Sorties, travail, traitement, distraction—Les malades qui peuvent le faire
sortent tous les jours, autant que possible ; ils sortent par escouades, sous la sur-
veillance 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 théftrales, concerts et soirées dansantes. Outre cela, les malades
ont & leur disposition des tables de billard, bagatelles, échecs, dominos, journaux 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 entiére
de 'établissement, trente-trois malades pour cent, chez les hommes et trente-quatre
pour cent chez les femmes, sont occupés & des travaux de tous genres. Dans 1'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, & la boutique de I'iagénieur, les femmes s'occupent a 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 dans la maison. Oun ne récompense pas le
travail ; seulement on donne parfois aux travaillants du tabac, ou un diner & part
ou des habits extra.

Il n'y a pas de traitement spécial.,

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

Les malades sont, tous les matins, lavés et coilfés par les gardiens et doi-
vent prendre un bain chaque semaine. Il y a dans chajue quartier des lavoirs
avec robinets 4 eau chaude et & eau froide. Tous les malades que nous avons vus
¢taient bien peignés, bien lavés et avaient l'air trés propres,

La contrainte est employée le moins souvent passible ; 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 chambres de grandeur orlinaire avec fenétres doublées
d'un grillage en fil métallique qui en tiennent lieu ; mais elles sont rarement occu-
pées.

A V'établissement est a“taché un département spéeial de pathologie avec un
appareil photographique. 11 y a aussi une morgue dans une bitisse séparde.

TJn rapport quotidien sur chaque patient est préparé tous les matins sur des
formes imprimées, par le premier gardien de chaque salle ot remis an surinten-
dant. Ce rapport contient ce qu’a fait le patient, en quel état était son esprit, si
on a employé la contraite, ete., Il y a aussi un tableau contenant la classification
de tous les patients et toutes les modifications qu'on lui fait subir, le transfert
d'un patient d’un département i un antre, les mises en liberté, les congés tempo-
raires, ete. La liste est faite pour chaque quartier par ordre alphabitique.

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 aigus ot de
trois et quatre pour cent sur tous les cas en général, par année.

Le gouvernement paie pour l'entretien et le traitement des maladas deux cent
vingt dollars per capita.—(Rapport de 1887, pages 20 et 21,—Consulter les
rapports mentionnés aux annexes sous le N° 1V, b,)




Baltimore, 2 mars 1888,

MOUNT HOPE RETREAT

Administration, population—Cet asile est située & sept milles de la ville
de Baltimore. Le site est assez joli; 'apparence extérieure des bitisses rappelle
beaucoup Saint-Jean-de-Dieu.

Cette institution a été fondée en 1857 par les Sceurs de Charité et est encore
leur propriété et sous leur contrdle; elles y résident au nombre de soixante-neuf.
Elles emploient deux médecins qui visitent l'asile tous les jours; I'un demeure
dans une maison attenant & 1'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 contrdle & part le traitement
médical.

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

La supérizure nous déclare qu'elle considére que la maison est trés encombrée
et qu'elle ne voudrait pas en avoir plus de trois cents, Sar ce nombre, la plus
grande partie sont des patients privés, qui ne paient pas moins de dix piastres par
semaine et jusqu'd trente piastres, Il y aussi un certain nombre de ma-
lades de la ville et du comté, pour lesquels il est payé cing piastres par semaine
les habits devant étre fournis en sus par les parents ou leurs amis, Mais si ces
derniers étaient dans V'impossibilité de le faire, ces malades devraient étre habillés
4 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 contrdle sur I'établissement ; seulement il y a une
commission des asiles, composée de trois ou quatre médecins, un avocat et dont forrue
aussi partie le procureur général de I'Etat, qui fait deux ou trois visites par année,

Cette commission est nommeée par le gouvernement.

Classification, traitement, travail—Il n'y a pas de classification ni de traite-
ment médical, on compte sur le traitement hygiénique et moral.
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Tous les malades sortent tous les jours sous la surveillance des gardiens, &
exception des infirmes. Il y a des évasions parfois, mais on rejoint assez facile-
ment les fugitifs.

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

Gardiens, traitement, dispositions générales—Les salles renferment de seize
A 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-
zendes seurs remarquent que les malades paraissent avoir plus de respect pour
elles que pour les gardiens, surtout dans les quartiers des hommes.

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

On emploie la contrainte quelquefois, sur prescription du médecin ; mais quend
les révérendes saurs jugent que cela est nécessaire, elles l'emploient elles-mémes
sans consulter ce dernier. Onemploie 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 l'expiration de la premiére année, au début de la
maladie. On 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 I'ameublement et de la tenue, cet asile parait offrir beau-
coup de confort et 8tre trés proprement tenu.

Les corridors sont spacieux, bien éclairés. 1l y a au milieu de jolis boudoirs
et & chaque bout, des salles d'amusement. Il y a aussi plusieurs salons joliment
meublés, avec fauteuils, guéridons, sofas et un piano dans chacun, ol les malades
vont s'amuser.

Il y a un réfectoire attenant & chaque quartier. La nourriture est bonne 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 réprésentations thétrales
tous les mois ¢t méme plusieurs fois par mois. A I'heure qu’il est, on prépare
quelque chose pour la féte de Saint-Patrice et certains patients ont des rdles A
remplir.




Outre cela, on donne assez souvent des soirées de danse et de musique.
l 11 y a plusieurs salles de billards, de quilles, dames, échecs, ete.

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

\ Les statistiques que nous fournit le rapport de cette institution pour I'année 1887,
L qui 1.0us a été gracieusement offert par la Rvde Mére Supérieure, sont trés intéres-

sautes—en ce qu'elles confirment l'opinion universellement reconnue aujourd’hui,
\ que plus 'admission est htive, plus prompte aussi est la guérison.

/ (Consulter le rapport mentionné aux annexees sous le numéro V.)

Norristown, 3 mars 1888

NORRISTOWN HOSPITAL FOR THE INSANE

_ Apparence extérieure, administration—A deux milles de la ville de Norris-

L) town, cet asile, le plus considérable peut-étre des Etats-Unis, occupe un terrain

d’un demi-mille de circonférence, pour le seul emplacement de ses seize énormes

batisses en briques, & deux et trois étages et disposées en demi-cercle. Ces seize

batisses sépardes sont relides par des passages ouverts, 4 la hauteur du rez-de-

) chaussée. Les alentours n'offrent rien de remarquable, quelques arbres et une
grande ferwe de cing cents acres, de sorte que l'air n’est intercepté d’aucun coté,
ce qui, joint & la dispesition des bitisses en pavillons séparés, rend la ventilation
tres facile.

Trois surintendants ont I'administration de cet établissement : un médecin en
" chef du coté des femmes, un chez les hommes et un gérant, qui s'occupe spé-
cialement de la partie financiére.

Les deux médecins en chef ont chacun deux assistants, et il y a en sus trois
médecins consultant, qui demeurent & la ville et font une visite chaque semaine,
sans compter le département de pathologie, dont la direction est confiée & un
professeur de l'université.

gl

Ces médecins sont ncmmés par un “ bureau de directours” qui est réellement,
le chef de '(tablissement. Ce bureaun de directeurs est composé de quinze membres,



dont une partie est nommée par le gouveineur de I'Etat et les aatres choisis par
le conseil de la ville et par le conseil du comté. Ces membres sont choisis parmi
les citoyens les mievx posés et ils n'ont droit & aucune rémunération. Trois des
membres de ce bureau sont désignés tous les trois mois, comme syudies spéciaux
ayant charge de Padministration de l'asile et forment une espéce de conseil exéeutif
auquel tous les rapports doivent étre présentés,

Le département médical est tout & fait séparé du département des finances 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, yar ordre de la cour, sur certificat d’un médecin,

Quant aux mises en liberté, si le médecin en chef le juge & propos, il donne au
patient qu’il considére guéri ou suffisamment amélioré, un congé temporaire, et au
bout de trente jours, si le mieux persiste, sur déclaration de médecins, le juge
ceorde un congé définitif. Tout ceci est reglé par la loi d @ I'Etat.

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

Les patients internés & Norristown paient, selon leurs moyens, deux, trois,
quatre, ou cinq piastres par semaine. L’Etat alloue cinq piastres par semaine per-
capita, en déduisant naturellement ce que les patients paient eux-mémes et cette
somme comprend toutes les dépenses de nourriture, d’entretien, d’habillement, de trai-
tement ete., ete. Les cadavres non reclamés sont donnés & la société anotomique.

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

Une bonne classification est considérée comme un ¢élément de guérison et l'on
fait tous les efforts possibles pour I'établir. En visitant successivement les différents
quartiers, nous avons constaté les divi:ioas suivantes :

Les vieillards et les infirmes sont dans U'infirmerie. S'ils deviennent violents ou
se livrent & quelques excés, les gardiens sont 13 pour les contenir. 125 patients
r:goivent des soins la aujourd’hui.

(t




Ties cas aigus sont divisés en deux classes, selon qu'ils sont violents on
1 aisibles,

En général, les paisibles sont entiérement séparés des agités, Il y a un
quartier spécial pour les convalescents ; un autre pour un certain nombre d'infirmes,
un guartier spéeial pour les idiots et les imbéeiles,

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

I1y a un département spéeial pour les criminels, la pire classe de patients ;
un département spécial pour les giteux, avee deux gardiens pour la nuit. Ces gar-
diens doivent ventiler les appartements a toutes les heures et plus souvent méme,
s'll en est besoin et changer les lits, si cela est nécessaire, On considére que les épi-
leptiques 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, aussitdt
qu'il sera possible, de erder denx quartiers pour les épileptiques: un pour
les épileptiques paisibles et un autre pour les violents. A I'heure qn'il est, ils
sont, distribués partout; seulement les gardiens de nuit sont chargés de les sur-
veiller spécialement. Chacun d’eux a une liste avee le nom des épileptijues qui
sont sous sa surveillance. Il y a 60 ou 70 épileptiques. Cette classification est
la méme du c6té des femmes que de celui des hommes,

Gardiens, travail, traitement—La moyenne des gardiens est de un po:.r
douze patients, recevant chicun, hommes et femmes, un salaire de quinze A vingt
piastres par mois. Naturellement, ils sont en plus grand nombre dans les quar-
tiers d’agités et chez les malades qui demandent une surveillance plus attentive.
Dans un quartier de paisibles et de convalescents, nous n'avons trquvé que deux
gardiens pour cinquante-quatre patients, Les gardiens de nuit sont au nombre de
neuf, avec un gardien qui fait le tour de tons les appartements & chaque heure et
fait son rapport au surintendant, le matin. Les gardiens de jour sont aussi
obligés de faire un rapport journalier, sur I'état des malades qui sont sous leur
surveillance. Ce rapport est fait selon les formules impri mées ci-jointes,

On se déclare trés satisfait de la ponctualité et du zéle avee lequel tous les
gardiens, en général, s'aequittent de leurs dcvoirs ; tous sont propres, bien mis et
paraissent avoir quelque instruction. Les gardieanes ont de jolis costumes avee
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 siir moyen d'occuper leur esprit ;



mais tous ne veulent pas travailler et, de plus, la place manque. A I'heure qu'il est,
& peu prés huit cents patients, taut hommes que femmes, sont occapés jonrnelle-
ment sur la ferme, & la coutnre on anx différentes industries que l'on a établies-
Deux ou trois cents hommes travaillent sur la ferme aux granges et aux écuries, 1
y a des ateliers de brosses, de tapis, une manuficture d’allumettes, un atelier de
reliure et méme d'imprimerie, o on imprime toutes les différentes formules
dont on se sert dans I'établissement, les m:nns ds repas, prozrammes des concerts,
ete. Quatre patients travaillent la actuellement sous la direction d'un imprimear
en chef.

Il y a aussi une boutique ot o fait des paniers, des balais et ot 'on empaille
les chaises,

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

Dans le département des tailleurs, on leur donne des ciseaux fermés a 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, & 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 0’y a pas de cellules proprement dites, mais seulement des chambres avee
fenétres doublées d'un grillage de fil métallique dans lesquelles on dte les lits et
on met simplement un matelas,

Il v’y a pas de traitement par I'hydrotérapie, maisl'on donne i chaque patient,

une fois par semaine, un bain en présence du premier garlien de chaque
quartier, lequel voiv & ce que le patient soit bien savouné et frictionné et i ce
que le lavage soit efficace,

Economie interne, dispositions générales—La plupart des bitisses sontd deux
étages ; pour les giteux, les vieillards, les déments, il y a des bitisses & un étage
seulement. De méme qu'a l'asile de Washington et & Mount Hope Retreat, les
passages occupent le milieu de chaque bitisse et les chambres chaque coté,
Comme a Washington et plus encore, nous avons admiré la richesse, le
confort, le golit avec lesquels tous les appartements sont meublés et décords .
salons avec pianos, dans plusieurs quartiers, plusicurs tables de billard chez les
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hommes et pirtout, dans les corridors, boudoirs, sitting rooms, jolis tapis, fanteuils
et sofas bien capitonnés, gravares, cadres couvrant les murs, grirlandes suspenlues
capricieussment aux plafonds, flemrs dans les fenétres, ete. Cha jue quartier
forme un étabhssement séparé, ayant son véfoctoire, ses dortoirs, salons, sitting
rooms, bains, privés, ete.

Les tables sont couvertes de nappes trés prop res ; chaque patient a sa ser.iette,
son verre ; la vaisselle est toute en faience, méme pour les agités. Tes ustensiles,
couteaux, fourchettes, cuillers sont en knolz. La diéte est trés varide et abon-
dante, ainsi que Pattestent les menus ci-joints,  En somme, le service de table et
le menu ne le cedent en rien a cenx d'une maison bourgeoise, Chez les femmes,
on est & construire une grande salle a diner commune, de cent cinquante pieds sur
quarante-sept,

Les différents quartiers contiennent trente, quarante ou soixante patients. Les
dortoirs communs contiennent dix, quinze, vingts lits, en général ; nous en avons
vu un de cent lits, Ces dortoirs sont trés spacieux et parfaitement ventilés, La
plupart des couchettes sont en fer, les matelas & ressort ou en crin et les paillasses
de feuilles de blé-d'inde.

Les water-closets sont bien ventilés et n'exhalent absolument aucune odenr, Les
bains sont dans le milieu de l'appartement, de maniére i permettre au gardien de
circtler librement & 'entour, Enfin, nous avons trouvé tous les malades d'une
grande proprelé, bien peignés, bien lavés ; nous avons remarqué que leurs bas,
leurs collets étaient trés blancs, ete.

La ventilation se fait par le haut des appartements, par une ouverture au pla-
fond (sky light) que le gardien peut ouvrir ou fermer & volonté, comme une fenétre
ordinaire, Ce systéme de ventilation, trés simple et bien peu dispendieux, fonc-
tionne & merveille. D’ailleurs, comme nous l'avons dit plus haut, il y a un service
spéeial et permanent pour les giteux; leurs lits, leurs “—étements sont changés
aussitot que le besoin s'en fait sentir, les vases sont vidés & toutes les heures et
les lits ont des draps en caoutchoue pardessus les matelas en fil métallique et &
ressort. A des heures fixes, on envoie les patients au water closef, tous les jours,
par détachement, pour leur faire prendre des habitudes de propreté,

"Tout I'établissement est éclairé au gaz.

Amusements, remarques gendrales—"Tous les quinze iours, concerts, séance de
lanterne magique une fois par semaine, représentations théitrales auxquelles pren-
nent part les patients trés souvent—Dbillards, cartes, dominos, échecs, bowling alley,
chambres a fumer au rez-de-chaussée, bibliothéque, journaux ete.




On a méme un corps de musique composé complétement de musiciens

hoisis parmi les patients, & Vexception du directeur,  Nous leur avons entendu

exéeuter plusicurs morceaux et ils Vont fuit avee une grande préeision. Le diree-

teur nous dit que presque tous n'ont appris la musique que depuis leur interne-
il

Dans chaque département, il y a des hausses, extineteurs et échelles de sau-
vetage au dehors 'resque tous les jours on donne des exercices aux patients et

on leur enseivne la maniére de se sauver en cas d'incendie.

On tient dans un grand casier, au bureau central, des cahiers contenant
histoive clinigue de chaque patient, des registres indiquant la date de l'interne-
ment, 'ee, le nom, le enre de m ]itthu, de chacun des internds, Vadresse des
parents et tout ce que on sait concernant sa famille, pour pouvoir v référer en cas

de besoin Dans d'antres casiers, on garde les lettres éerites par les patients et

que I'on n'a pas jugé & propos d'expédier, pour les soumettre aux membres du

1

bureau de direction ; dans d’autres, les rapports des différents asiles que l'on a
recus, ete,

[l v aune morgue ot Pon fait Vautopsie des cadavres quand on en a la

permission de lu société anatomique,
Le lever a lieu 4 5} heures et le eoucher entre 8 et 9 heures,

lous les patients se servent de couteaux et fourchettes, & 'exception des trés
agités, qui n'ont que des cuillers,

Le chef des médecins chez les femmes est une jeane fille, le Dr Bennett,
[1'y a un appareil électrique au moyen duquel les gardiens de nuit font leurs

rapports i (‘h‘ullll‘ heure de la nuit et dont se servent aussi les ;.‘U‘(“vlh‘ de jour pour

communiquer avee le bureau central,

Philadelphie, 5 mars 1888,

PENSYLYANIA HOSPITAL FOR THE INSANE

Apparence extériewre, adininistration, population—Cet établissement est

généralement désigné sous le nom Kickbridye Hospital, du nom de Dr Kirkbridge,

son premier médecin.
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C'est un asile privé, comprenant deux vastes bitisses en pierre, & deux étages,
a quelques arpents 'une de l'autre, au milien d’un pare de cent dix-huit arpents en
superficie, entouré d'un mur en pierre et planté de noyers, de cédres, de cyprés,

d'ormes et d’arbres de toute espéce.
L'une de ces biitisses est occupée par les hommes et autre par les femmes,

Iinstitution est sous la direction et le contrdle absolu dua médecin en chef, le i
Chapin, lequel a quatre antres médecins comme assistants, tont le temps, et cing

P ndant quatre mois de lann'e.

La ;-u]d;f;nii'»l actuelle est d'environ eent soixaute hommes et devx eent vingt
fenmes,

Les admissions et les mises en liberté se font tel qu'indijué aux extraits des
SENOY

rapports du * board of managers,” ci-joints.

Clussification—Les patients sont classés, dit le Dr Nunemaker, assistant
médeein dans le déparment des femmes, © d’aprés la maniére la plus commode et la
plus deonomique d'en prendre soin.” D'ailleurs, le grand nombre de gardiens rend
la classification moins néeessaire 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 avee une cour spéeiale pour eux : c'est une
bitisse séparée, & un étage, fermdée,  Les déments sont au premier étage, la porte
reste ouverte toute la journde, et ils peuvent circuler librement en dedans du
wur d'enceinte.  Euofin, il y a un quartier oit on met les malades nouvellement
arriveés, pour étadier lear cas (quartier d'observation)

Gardiens, service, travail, amusements, sorties—La moyenne des grdiens
employés est d'un pour sept patients ; cependant un bon nombre de patients ont
chacun le leur,  Dans un quartier d'agités, nous avons trouvé six gardiens pour
trente malades ; chez les déments, ils sont moins nombreux., Tous ces gardiens
sont instraits et chaque semaine on leur donne des conférences sur lenrs devoirs,
Is ont un joli costume blen, avee boutons en métal blane.  On leur paie un sa-
laire de vingt pilastres par mois.  Un bien petit nombre de patients travaillent ; la
plupart appartiennent aux professions liblrales ou an commerce et ils ne peuvent
pas ou ne veulent pas travailler, ch2z les hommes ; chez les fermmmes, un bon nom-
bre s'occupent a des travaux daiguille, 1l y a un atelier de peinture, dessein, et
sculpture que fréquentent assidument dix-huit ou vingt patients, hommes et
femmes,  Des professeurs de ces différents arts viennent donner des legons trois
fuls par semaine,  Cet atelier renferme un grand nombre de modéles de toutes
sortes et quelques-uns des travaux des patients, qui sont trés bien réussis. On




nous dit que plusieurs d’entre eux n'ont appris & peindre ou & sculpter que depuis
leur internement. Chez les femmes, prés de la bitisse principale, il y a une
bitisse séparée, ol elles peuvent aller condre et faire de la musi ue. Il yaen
sus plusieurs salles de lecture, une bitisse ot 'on donne des réprésentations théa.
trales. ete. Pendant neuf mois de l'année, c'est-a-dire du mois de septembre au
mois de juin, on donne aux patients, tous les soirs, quelques amusements, trois fois
par semaine une séance de lanterne magique, les antres soirs, danses, concerts on
représentations théitrales.

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

Il y a cinq gardiens de nuit, dans la 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 inalades ont dormi, com-
ment les gardiens ont rempli leurs devoirs, ete.

Chez les patients paisibles, on laisse les portes des chambres ouvertes la nuit ;
chez les antres, il y a une ouverture ou judas, 4 une hauteur de quatre ou cinq
pieds, permettant au gardien de s'assurer de I'état du malade. “Le rapport du gar-
dien en chef doit étre fait pour chaque heure de la nuit,

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

Chaque gardien de jour a une carte sur laquelle 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 que le temps le
permet.

Economie interne, dispositions générales, traitement, remarques — Les
patients internés & Kikbride Hospital appartiennent tous, ou A peu prés, aux classes
supérieures de la société et tous sont traités comme tels. Quelques-uns d’entre eux
paient jusqu'a cent dollars par semaine, d’autres paient mains, quelques-uns paient
trés peu, enfin il y a une vingtaine de patients qui sont regus gratuitement. On
nous dit qu'en moyenne, soixante pour cent sur la population de I'asile ne paient
pas ce qu’ils cofitent,

La maison est chauffée par le systéme d’air chaud et éclairée au gaz.




Chaque quartier a son réfectoire, ses salons, parloirs, bains, privés, ete. Il n'y
a pas de dortoirs communs, chaque malade a sa chambre,

l.a plupart des lits sont en bois avec matelas en crin et paillasse métallique &
ressorts, Dans les chambres des excités, les chassis sont en fer et grillés,

Tous les patients qui peuvent se rendre aux réfectoires communs ont des cou-
teaux et des fourchettes ; ceux auxquels on porte leurs repas dans leurs chambres
n'ont que des cuillers. Les tables, chez les agités, sont servies d'un seul cbté, de
manicre que les patients ne se trouvent pas en face les uns des autres et le gardien
circule tout autour.

La ventilation se fait par le toit et est excellente,

Nous ne parlerons pas de la richesse et du confort qui régnent dans cette insti-
tution, de l'excellence du service de la table et du menu, du luxe méme avee lequel
sont meublés certains appartements, On est & construire une biitisse 4 deux étages,
dont le colit s'élévera & $25,000 et qui ne devra renfermer que seize patients,
Chacun des heureux internds aura trois appartements et un gardien attaché  sa
personne. Partout, dans toute la maison, il y a des tapis, gravures, tableaux a
I'huile méme, fleurs aux fentres, ete., etc. Les patients sont tous trés propres
et bien mis. Il y a des salons, bibliothéques, salles de lecture, ete.

On donne aux patients un traitement moral et hygiénique. Il n'y a pas de
cellules ; on emploic trés pen la contrainte. Cependant, on considére qu’elle est
nécessaire parfois, attendu qu'elle sert & donner de lautorité aux gardiens, “ Le
malade voit dans son gardien un antre étre comme lui-méme, il ne Ini reconnait
pas d'autorité, et si ce gardien n’emploie pas & 'appv’ de ses arguments, pour cal-
nier la fureur ou l'excitation du patient, un peu de contrainte douce, il réussira
difficilement.” Telle est I'opinion du Dr Nunemaker. Cependant, on emploie
beauccup moins de contrainte qu'autrefois, et elle n’est jamais appliquée sans
Vordre 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 semble 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 2}.

(Voir et consulter les rapports mentionnés aux annexes sous les Nos VI, VII,
X, XVL




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 & étre le refuge de tous les malheureux ali‘nés,
malades et forcats de la ville, C'est 14 que sont les asiles, les pénitenciers, les hospices,
et hopitinx de la metropole américaine, sous la surveillance du board of charity
and correction of the city of New-York, dont 'un des directeurs, 1'hon. M.
Porter, a bien voulu se mettre & notre disposition ponr la visite que nous avons
faite & ces institutions,

On dit que la population de ces fles est de 20,000 dmes : sur ce nombre, il y
a 4,700 aliénds, répartis dans ces trois iles, dans différentes bitisses, Les hommes
gont internés a

Ward's Islund

Population, gardiens, classification—Au nombre de 1750, dans une série de
constructions couvrant trois arpents et demi de terrain en superficie et & trois
{tages, avec rez-de-chaussée, Seize médecins, dont I'un’agissant comme surintendant
général, se partagent le soin de cette population chacun d’eux ayant une couple de
quartiers dont il s'oceupe 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 assistants gar-
dicus dans les quartiers des agités,

On s'est appliqué & établir la classification la plus parfaite possible. Ainsi,
dans les diffirents quartiers du premier étage, sout les épileptiques, les cas de para-
lysie générale, les cas chroniques agitds, les convalescents, les cas de manie chroni-
que et les cas de manie aigné; au deuxieme détage sont les sulles de travail et les
paizibles ; au troisiéme, les maniaques homicides, les malades ayant besoin d’une diéte
et les cas chroniques en général. L'hdpital est au premier étage et la plupart des
dortoirs au troisiéme. Fn somme, on a éabli différentes classifications et mis dans
des quartiers séparés les épileptiques, les infirmes, les giteux, les mélancoliques,
les miwed cases, les cas de paralysie générale, et tous ees derniers cas séparés
encore, selon qu'ils sont chronigues ou aigus, Il y a une salle de convalescents
atachée & chaque quartier.

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

Travail, traitement—Le travail est organisé sur une grande échelle; sept
cents patients, environ, sont occupés aux différentes -industries qa'on a établies
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dans cet asile. I1y a entr'autres, de grands ateliers ott U'on fait des matelas, brosses, .
balais, tables, nattes, tapis, paillassons, cordages ; —des départements de tailleurs, de
couturiers, de ferblantiers, de forgerons, de peintrzs, de magons, ete.

Presque tous les métiers sont représentés. La plupart des habits et tout le
linge portés par les patients sont confactionnés & la maison. En général, les
habits sont apportés tout taillés et on les termine ici.  Les patients travaillent sept
henres par jour. Quand quelques-uns deviennent excités, on les remplace. Un
certain nombre travaille an dehors. Llinstitution posséde trois] cents acres de
f} terre. Puis, comme nous Uavons dit plus haut, plusieurs patients sont employés
comme ascistants gardiens chez les agités. Le lavage se fait en partic par les
patients ainsi que la cuixine. Dans les salles on 'on est obligé de se servir d'instru-
ments tranchants, la surveillance est plus active, de sorte qn'on utilise tous cenx
qu'il est possible d'utiliser.  On ne ne donne rien 4 ceux qui travaillent.

Huit cents patients sont actuellement sous traitement spécial.  On fait I'essai
de toutes les nouvelles découvertes, de tous les nouveaux systémes de traitement :
les médecins font la visite de leurs malades quatre fois par jour. Durant la nuit,
un médecin parcourt tous les quartiers et voit comment les gardiens s'acquittent
de leurs devoirs. 11 y a nn gardien qui veille toute la nuit dans chaque quartier,
en sus de deux gardiens en chef de nuit qui, comme le médecin, font le tour de
'établissement i toutes heures,

Depuis cinq ans, aucune contrainte n'est employée.

Nous avons remarqué un immense bain & 'extérieur de la bitisse, dans lequel
on fait venir 'eau de la mer: il se prend jusqu’d mille bains, trois fois par semaine

Scr '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, remarques—Clhaque patient cofite trente-deux centins fpar jour et
’ ceci comprend le salaire des médecins, des employés, la nonrriture, jl'entretien des
patients, les réparations, etc., ce qui donne $116.00 par année,

Les chambres sont menblées proprement, La nourriture jest bonne et sub-

'] tantielle ; mais cette partic est réglée et administrée dans le sens de ceux qui
veulent qu'un patient ne trouve pas dans un asile plus de coufort ou plue de luxe

qu'il n'en a chez lui. 11 y a des appareils contre I'incendie dans chaque départe-
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ment et des échelles de sauvetage 4 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, ayint 4 une exirémité un autel et
a 'autre une chaire, de maniére qu'on en fait une chapelle protestante ou catho-
lique, selon que l'on s'agenouille la téte tournée a l'est ou & l'ouest.

L'asile pour les femmes est & Blackwell's Island, Elles y sout au nombre
del1620, avec douze médecins pour leur donner des soins, et pour les surveiller,
une gardienne pour quinze ou vingt patientes, Dans les quartiers d’.gitées et de
gitenses, la proportion des gardiennes est plus grande. Ces 1620 malades sout ré-
parties en 29 juartiers.

La classification, la nourriture, la garde de nuit, le traitement, les dispositions
générales sont semblables & celle de Wards' Island,

Le travail est la 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 aillcurs, de l'en,
cowbrement,

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

RANDALL'S ISLAND

Renferme un hpital ou asile pour les idiots des deux sexes.

Organisation, dispositions générales— La population est de 291, cent soixante
et dix-sept hommes et cent quatorze femmes, La grande majorité se compose d’en-
fants 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 établis.ement comprend cinq bitisses séparées, & un ou deux

dtages.

Outre les médecins et les gardizns, il y a, attachés & Ia maisor, cing profes.
geurs, quatre femmes et un hommo chargés d'instruire ou d’essayer & donner quel-




qu'instruction & ces idiots. Sur cette population de 291, cent enfants sont consi-
dérés comme susceptibles d’apprendre quelque chose.

Classifleation, traitement—La classification est faite de la maniére 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 épileptiqnes 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 wnteach-
ables qui n'ont aucune ivfimité, Eofin les giteux ont des quartiers spéciaux,
Chez les hommes, nous avons remarqué 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 & Iinstitution, on étudie son cas pendant
quelques jours et.on le classe en conséquence. Ils sont regus sur un permis du
surintendant.

On emploie un certain nombre de ces idiots A la boutique de matelas, une
centaine apprennent autant qu'ils en sont capables, & lire, & chanter, & faire 'exercice
militaire, ete. D’autres s'occupent au dehors, & de menus travaux.

Les patients considérés comme teachable sont encore classés suivant leur dégré
d'intelligence. On est d'avis que si on les laissait tous ensemble, ceux qui ont
quelqu’intelligence avec ceux qui m'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 améliorés.

Les salles sont spacieuses, les dortoirs bien ventilés ; chaque enfant & un essuie.
main numéroté, avec brosse et peigne et plusieurs mémes, chez les gargons, fonc
leurs lits : ¢a leur donne des habitudes d'ordre et de propreté. Il y a vingt-cinq lits
4 peu prés par dortoir.

La bitisse renfermant la mailleur classe d: ces idiots, a deux étages et est
habitée par des gargons d’au-dessous de yuinze ans et des filles de tous 4ge—84
en tout. Les gargons ont une grande salle de réeréation ; les filles ont une cour
avec kiosque convert, sous lequel elle vont jouer et s'amuser.




La nourriture n’est pas trés varide: 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 didte. Quand un idiot est malade, on le transporte & 'hopital et il est soigné la,
Randall's Island contient plusieurs institutions 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'tle.

Les garcons doivent prendre un bain une fois par semaine et les filles deux
fois. Il y a un grand bain dans le département des idiots de la derniére classe,
les cretins,

Les gardiens ont vingt-cing piastres par mois et les femmes & péu prés seize.

New-York, 8 mars 1888.

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

Administration, population, gardiens—La bitisse principale existe depuis
1821 ; subséqnemment on a ajouté plusieurs ailes et on a fait naturellement des
améliorations considérables,

Cet asile, bitti sur une hautenr dominant la ville de New-York, est d'un accés
assez difficile; on s’y rend par des chemins pierreux et accidentés. A une trés
courte distance, d’ailleurs, ou pent-étre méme dans les limites de la ville, les ter-
rains environnants, plantés d’arbres et entourés d'une enceinte de palissades, com-
prennent quarante arpents.

C’est une institution de bienfaisance sous le contrdle d’un bureau de gouver-
neurs composé de gens des mieux posés de New-York Plusieurs dons ont été
faits 4 la maison par des particuliers. Une des bitisses porte le nom de Memorial
Building of John C. Green et a été bitie avec I'argent donnée 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 qu'a fuire des améliora-
tions. Le gouvernement n'a absolument rien a faire avec cette asile, pas méme le
droit de visite; cependant, on admet toujours, par courtoisie, les inspecteurs qu'il
envoie.




Les patients paient différents prix : un certain nombre 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 beaucoup moins.
On admet sans rémunération un certain nombre de deserving cases, On fait tou-
jours payer d'avance pour un certain temps, quand un patient nouveau est amené.
Les mises en liberté comme les admissions sont faites par le médecin surintendant,
Cependant, les parents peuvent venir chercher un patient quand ils le jugent &
propos ; les médecins ne peuvent que leur représenter le danger ou l'inopportunité
de la chose. Les patients qui paient ¢inquante ou soixante piastres par semaime
peuvent aller a cheval, en voiture, ont droit aux billards, salons, ete.

Le nombre des médecins et leurs attributions sont indiquds aux extraits de rap-
ports ci-joints.

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

Les gardiens sont dans la proportion d'un pour deux patients et demi et re-
coivent, les hommes dix-huit A trente-cinq piastres par mois, et les femmes douze
A vingt piastres,

Classification, service, remarques générales—On s'occupe assez peu de faire
beaucoup de classification, attendu que les patients ont chacun leur chambre ef
vu le grand nombre des gardiens.

Les giteux ont un quartier spécial avec trois gardiens de nuit et de méme les

épileptiques, un gardien qui veille au dehors et deux qui se tiennent constamment
dans le quartier.

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

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

Le service de ruit, chez les femmes, est fait par six gardiennes. Il y a cing
gardiens de nuit chez 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 hemmes, 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 & jouer
au hillard. Chez les femmes, soixante-huit s’occupent, & I'heure qu'il est, de
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couture, tricot, voient 4 la cuisine et font différents ouvrages, méme quelques-unes
font les lits.

Maintenant, comme & Kirkbride Asylumn et plus encore, 'ameublement des
appartements est d'une grande richesse. Ily a dans la maison plusieurs salons,
avec pianos, plusieurs salles de billard, des bibliothéques, journaux, salles de lecture,
chambres a fumer, gravures, tableaux suspendus aux murs, fleurs dans les fenétres,

réfectqire et parloir dans chaque quatier, ete. Tous les jeudis, on donne des repré-
sentations thédtrales ou concerts. Il y a aussi une salle de danse, ol les patients

’ : . . .
vont s'amuser chaque somaine et souvent plusieurs fois la semaive, hommes
et femmes ensemble,

Pour ce qui est du traitement, six médecins expérimentés dévouent tous
leurs soins & 293 patients, Outre cela, il y a des médecins consultants de la ville,
qui visitent souvent l'institution. On n’a pas employ¢é la contrainte depuis un an ;
mais on n'est pas en faveur dusystéme absolu de non-contrainte et on I'emploiera
quand il le faudra absolument,

Ventilation parfaite, éclairage an gaz.

(Voir et consulter les rapports mentionnésaux annexes sous les Nos X et XI.)

Providence, R. 1., 9 mars 1888.

BUTLER HOSPITAL FOR THE INSANE

Apparence étérieure, administration—Autre asile privé, situé i un mille
et demi de la ville de Providence, sur la riviére Seekonk, au milieu d'un parc ma-
guifique et entouré de vallons boisés, du plus joli aspect. C'est ce que nous avons
vu de mieux encore, comme site. Les différentes bitisses qui composent l'éta-
blissement sont disposées en forme d’E et & trois étages, relides 'vne & 'autre par
de petites bitisses ou passages couverts, & un étage.

L’Ftat n’a aucun contrdle sur cet asile, qui a été censtruit et meublé entiére-
ment & laide de dons et de souscriptions et ne reléve 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 I'Etat, ce qu'on
appelle des deserving cases, certains patients, parfois, qui bien que n'ayant pas le
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moyen de payer pour leur entretien et traitement ont toujours véeu dans l'aisance
et ne pourraient sans préjudice étre mélés & la classe ordinaire des patients des
institutions pauvres,

Pour ces cas particuliers, I'Etat paie quatre piastres par semaine, Ca ne cou-
vre pas les frais de 'entretien et de la pension ; mais il y a une couple d'arnfes, il a
été donné et légué un certain montant par des personnes charitables et le produit de
ces donations a été consacré comme fonds de bienfaisance sur lequel on préléve les
frois de ces patients qui ne sont pas couverts par les quatre piastres alloudes par
I'Ftat.

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 I'on peut espérer guérir; mais
ici, le nombre des médecins et des gardiens permet de donner & chaque patient tous
les zoins et toute l'attention qu'il requiert.”

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

Il 'y a pas de traitement spécisl.  On n’emploie pas le systéme d’hydroté-
rapie, seulement les bains ordinaires. La contrainte est employée quand c'es
nécessaire ; mais elle doit étre ordonnée par le médecin, Depuis un an, elle n'a
pas ét+ appliqnée une senle fois. La contrainte diminue 4 mesure qu'on augmente
le nombre des gardiens. Le genre d’aliénation dominant, c'est la manie et la mé-
lancholie. En général, on recoit plus de cas aigns que de cas chroniques. La
moyenue des guérisons sur le nombre des admissions est de vingt-cing pour cent.
On recoit le moins d'épileptiques possible,

Travwil, sortics—1l 0’y a pas de tiavail d'organisé: queljues-uns, chez les
hommes, travaillent parfois, par accident; chez les femmes, nun certain nombre

g'occupent de couture oun de tricot.

Tous les patients doivent sortir tous les jours, si leur conditior physique le
permet.

Gardiens, service—11 y a un gardien pour (uatre patients, en géadéral. Les
hommes regoivent un salaire variant de dix-huit A quarante-cing piastres, en
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moyenne trente piastres par mois, et les femmes de seize & trente piastres, moyenne,
vingt piastres,

Les gardiens sont engagis et démis par le médecin snrvintendant.  Oa donne
aux patients autant de gardiens qu'fl en faut; pour les épileptiques, par exemple,
il y a un gardien pour chaque patient et méme deux, §'il est nécessaire, de wméme
pour les cas de manie aigiie. Cependant, régle générale, un senl suffit. Le service
de nnit se comypose de qratre gardiennes chez les femmes et de trois gardiens chez
les {hommes, en sus d'un quatribme qui fait le tour de la maison i toutes les

heures, inspecte les autres gardiens et voit spéeialement aux giteux.

Ameublement, économie imterne, remarques—Les patients privés paient en
généeal dix jlastres par semaine et on caleule que leurs dépenses reviennent a ce
montant. Ameublement de la méme richesse et méme confort que duns les autres
asiles privés, Une disposition spéeiale, ¢’est que chez les femmes et en certains
quartiers chez les hoinmes, le corridor n'occupe pas le milien d’une aile, mais un
coté et l'autre coté est occupé par les chambres et parloirs, de maniére que les
patients se trouvent a avoir beaucoup plus d'aiv et de lumiére. Il y a trois dortoirs
a quatre lits. A part cela, chaque patient a sa chambre et queljues-uns méwe
une suite d’appartements, Nous avons remarqué une bitisse de cent pieds sur
soixante-quatre, occupée seulement par vingt patients, Il y a quelques chambres
qui communiquent entre elles ; mais les portes de communication sont doubles, de
maniére que le bruit que Pon 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, avee pianos, fauteuils, sofas, gravares, bains, privés, ete.

La plupart des couchettes sont en bois, avee matelas en crin et paillasses mé-
talliques.

Toutes les fenétres sont grillées, mais les grilles, des barreaux, se trouvent
vis-a-vis des chassis, de maniére & ne pas intercepter la lumiére. On considére
que c’est plus avantageux pour tont le monde. Il y a quelques chambres de dix
pieds sur douze, servant de cellules, avee fenétres dans le plafond ; elles sont occu-
pées ordinairement par des excités et des giteux.

Amusements — Représentations  théitrales et danses toutes les semaines.
Jolie bibliothéque, plusieurs sull:s de billard,

Pavillon séparé appelé Gray's Hall, contenant salle de lecture, salon avec
viano. billard, bagatclle, jeux de quilles, échees, pool ete., musée ornithologique,
Une jolie serre, contenant des plantes rarc., et des fleurs de toutes sortes.
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Ventilation parfaite, éclairage au gaz. Surtout, beaucoup de lumiére "ans tous
les appartements et beancoup 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 nouveanu, bati il v « Jdix ans, en ]i'l‘l"‘
4 quatre étages, & deux milles de la ville, comprenant une série de bitisses disposces
en ¢chelons de chaque edté du principal édifice, qui renferme les bureanx, salons
d’attente, ete.

C'est une institution de V'Etat, organisée anx frais de I'Etat et sous le contrdle
d’un bureau de directenrs ou syndics composé de sept membres, dont deux femmes

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 '¢conler et recoit les plaintes qu'on peut avoir & faire contre le surintendant on
les ofticiers de la maison. Ces plaintes sont déposées dans une boite i fermeture

seeréte, dont cet inspecteur seul a la clef.

Les médecing sont au nombie de six : un surintendant médical et cing assis-
tants. Ce surintendant médieal est virtuellement le chef de I'établissement. La
partie financiére est administrée par un sfewart, avec I'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 capila et ceci doit comprendre toutes les dépenses, pension, entretien,
salaire des médecins et d2s gardiens, réparations, ete. Chaque ville de 1'Etat ou
chaque comté paie pour ses aliénés, et ceux qui ue résident pas dans I'Etat 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
i la différence sur les pat’ents privés, qui paient de cing & trente piastres par semaine,
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Les habits sout en sus fournis par la ville on les parents ct amis. DPour les

patients du gouvernement, 'habillenent doit étre pris sur ces $3,23

H selnanine,

La population actuelle de Vusile est d'environ sept cent vingt paticuts,  On
considere quil y en a deux cents de trop et qu'il ne devrait pas y en avoir plas de
cing cents. 1l y a 870 femmes et 350 Lommes, tous genres de maladies, & pei
i.‘~ s les trois “-Iv:hl~ de eas awus (quarante ‘l PLlig

Gardiens—Les vardiens sont dans la proportion d'nn par huit patient

de la population, mais plus ou moins nombrenx dans chaque quartier, selon les
cas, suivant que les patients sont des paisibles ou des agités.,  Ces vardiens sont
engagls et démis par le médecin surintendant,  Les nouveaux arrivés sont placés
avee un ancien qui leur indique leurs devoirs,  Les hommes recoivent de vinot 3
vingt-cing plastres de salaire par mois, et les femmes de gquatorze a dix-huit plastres

et ils n'ont jas "lv‘r(lln‘l d'autre chose (que du soin des wmalades.,  Tous les Uar-
diens savent lire et éerire et chacun d'eux fait son rapport tous les jours, les war-

diens 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
les infirmes, de maniére 1|ll'll soit l»]lh fuctle de les faire sorvir, Duns les ‘lages
supérieurs sont les cas chronigunes, les idiots, les paisibles,  Les malades ayant la
manie du suicide, les agités, les paisibles, les convalescents ont tous des quartiers
sépards, et sont classés suivant leur condition mentale,  Les pires cas, parmi les
gateux, ont un quartier ~}u'l'i.11, les autres sont distribuds avee le reste des l.;ui(-n[q_
suivant qu’ils sont excités, ou paisibles on déments,  1ls sont en plus grand nom-
bre dans les étages supérieurs ; mais les gardiens de nuit ont une liste de tous les
giteux qui sont sous leur surveillance et ils les visitent a toutes les heures de la

nuit, changent leurs draps, leurs lits, aussitot que le besoin s'en fait sentir,

On n'établit aucune distinetion entre les patients p 1blies et les patients privis ;
tous sont traités de la méme maniére, seulement que ces derniers ont des chambres
plus confortables, quelques-uns d'entre  eux. Les employés de la maison ne

sont pas censés savoir qui paie et qui ne paie pas,

Les chronignes et les déments sont en grande partie dans les mansardes ; on
n'avait pas d'abord l'intention d’occuper cette partie de la maison, mais 'état d'en-

combrement dans lequel on se trouve a rendu cette occupation néeessaire.

Travail, sorties—=Dans I'été, & peu prés une centiine d'hommes travaillent
gur la ferme, dans les jardins, les parterres,  La ferme comprend & peu prés trois

Cents acres,  Da edté des fermnes, un bon nombre s'occupent & coudre ou tricoter ;




vingt-cing ou trente sont occnpées dans une chambre a filer. Tous les walades
sortent, quand le temps le permet, tous les jours, ceux qui peavent le faire bien

entendu,

Econonvie interne, ete.—lis bitisses, telles qu'existant anjourd’hui, ont colité
£ 1,200,000, L'ameublement, sans étre luxuenx, est viche. Chagque guartier com-
prend un grand passage dont le parquet est ciré avec un tapis “chemin” sur
toute la longuenr, un grand lavoir, une chambre de bains, un réfectoire et quelques
dortoirs et chambres, De chague coté du passage, sur toute la longueur, sont
disposés des banes, siéges, fauteuils, sofas, et vers le milien et & chaque extrémité,
des sitting rooms, s'étendant sur toute la largeur de la bitisse, avec sofas, guéri-
dons, et dans quelgues-uns, un piano ; partout des cadres et gravures suspendus aux
murs, des fleurs dans les fenétres, ete.  Dans les quartiers des infirmes, on a des
chaises roulantes,  Les dortoirs eontiennent en général une dizaine de lits, quel-
ques-uns n'en contiennent que cing, six ou sept. Il v’y en a qu'un seul de vingt-
cing lits, et beancoup 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 y a
un grand espace libre. Les couchettes sout une partie en fer, un certain nombre
en bois, avec matelas en crin et paill~sses métalliques. Touvs les lits sont d'une

G
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 a lien
entre huit et neuf heures.

Le réfectoire, comme les dortoirs, sont spacieux et les tables trés bien servies,
Nous n'avons pas eu occasion de voir les malades 4 'heure des repas ; mais lorsque
nous avons visité ces salles, on était & préparer les tables. Il y avait sur chacune une
couple de huiliers, un verre avec serviette pour clivque patient, un service de vais-
selle en pierre peinte avee de jolis desseins. Le menu, qne l'on varie tous les jours,
était composé ce jour la d'un excellent consommé, poisson, b euf roti, légames,
salades de deux ou trois sortes et dessert,

Pour les patients excités, qui ne peuvent descendre au refectoire et doivent
rester dans leurs chambres, on leur porte leur nourriture préparée, coupée, de maniére
qu'ils n’aient pas besoin de se servir de coutean; on ne leur donne qu'une cuiller
avec assiettes et bols en faience. Le gardien reste i tout le temps du repas. A ceux
qui ont la manie du suicide, on ne donne que des cuillers et des fourckettes, pas de

couteaux,

Les salles de bain de chaque quartier sont divisées en deux compartiments,




séparés par une chambrette pour le gardien, de sorte que deux patients peuvent se
baigner en méme temps, sous la surveillance d’un seul gardien. Le bain est au
milieu de 'appartement. Ce que nous avons remarqué surtout & cette institution,
ce sont des pavillons circulaires ou rotondes pour les malades ayant la manie du
suicide. Chez les homuwmes et chez les femmes, anx deux extrémités de la bitisse,
ces pavillons ont deux étages comprenant an premier un sitting room et au second
un dortoir,  Ils ont chacun cinquante pieds de diamétre et sont éclairés par seize
larges fenétres. Les lits, dans les dortoirs et les bancs et autres meubles dans le
sitting room, sont disposés tout autour de la piéce, de sorte que la surveillance
est on ne peut plus facile, La ventilation se fait par un gros tuyan au centre et
qui va jusqu’au toit, C’est un nouveau systéme dont on fait l'essai, et on s’en
trouve trés bien, Chez les femmes, dix-neuf patientes occupent ce pavillon eb
elles ont pour les surveiller trois gardiennes le jour et une la nuit, en sus deS
deux gardiennes de nuit, qui font leur ronde dans tous les quartiers, a toutes les
heures

Ces rotondes ont un parquet ciré et sont meublées de banes, fuuteuils, gnéri-
dons, ete., et il y a un piano chez les femmes,

Nous avons encore remarqué prés de chaque quartier, des chambres appelées
wiring porticos, dans lesquelles on met les patients pendant qu’on balaie ou qu'on
lave les autres appartements du quartier.  Cez salles ont un parquet ciré, sont
extrémement bien meublées et bien éclairées. Les patients se proménent 1a aussi
quand le temps ne permet pas qu'on les fasse sortir, Il n'y a pas dautre
ameublement que des bancs en bois,

La maison est chauffée & I'air chand et a un appareil de ventilation forcée.
Toutes les fenétres sont grillées, mais de maniére & pouveir s'ouvrir facilement, et
chaque quartier posséde un escalier extérieur par lequel les patients pourraient se
sauver facilement en cas de feu.

Traitement, wmusements, remarques—Il n'y a pas de traitement hygiénique
et moral, La contrainte est employée quand c’est nécessaire, mai¥ge moins sou-
vent possible. Il n'y a pas de cellules ; mais des chambres avec lits fixés au par-
quet et fenétres doublées de fil métallique & l'intérieur,

On a des préaux fermés pour les excités,

Admusements—Thédtre deux fois par semaine, danse toutes les semaines,
salles de lecture, bibliothdque de 1600 volumes, salle de billard, cartes, dominos,
échecs et journaux,




La hauteur de chaque étage est de onze ou douze pieds. La ventilation esg
excellente.

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

Cuisine, buanderie, avec app:\rei] llt‘l'fl,'l'tiﬂ)ll"é", serre, ete,

(Voir rapport mentionné aux annexes sous le N° XIIT).

Utica, 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 bitisse A trois étages,
en pierre, au milieu de plantations d’arbres de toutes espéces.

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

L'Etat alloue par capita, une somme de $3.75 par semaine, devant suffire &
toutes les dépenses d’entretien, de traitement, de pension, de gardiens, ete. Seulement,
il y a une allocation spéciale de la législature pourle paiement du salaire des
médecins, et les vétements des patients doivent étre fournis par les parents ou amis
de ces derniers ; & leur défaut de le faire, cette dépense doit encore étre prise sur
les £3.75. Les patients privés paient de six & trente-six piatres par semaine et
comme & Worcester, les deux classes de patients privés et publics sont mélés sans
distinction aucune.

Cette institution est sous le contrdle d'un mddecin en chef on surintendant, lo
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 quatre
antres médecins, deux du cdté des hommes et deux du cdté des femmds, 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




de gardiens qui me seraient pas sous le contrfle sbsolu da médecin en chef,
ne saurait fonctionner, attendu qu'il s'agit de questions médicales.. On a essmyé
un systéme différent dans le New-Jersey et on n’a pas réussi, il y avait des con-
flits d’autorité permanents,

La population actuelle de l'asile est de six cents patients, divisée d’'une ma-
nitre & peu prés égale entre les deux sexes et 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, sui-
vant son dégré d’acuité ou l'agitation du patient. On a des quartiers spéeiaux pour
les cas  de mélancolie, de manie aigiie, de manie demi-aigiie, de paralysie, les
giteux, ceux qui ont la manie du suicide, La pire classe des patients occupe une
biitisse séparée, & une étage. En général, les giteux et les agités sont au premier
étage, pour qu'on puisse les faire sortir plus facilement,

Gardiens, service—Comme les autres employés du service civil, les gardiens
et gardiennes doivent subir un cxamen avant d'étre admis A servir dans lasile,
Cest la loi de I'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 pa.
tients, c'est-d-dire que c'est la proportion des gaflliens employés relativement & la
population ; mais ils sont distribués diversement dans les différents quartiers, sui-
vant la condition des malades sous leur surveillance. On est A faire l'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 ménagéres
chez les hommes, il y a une ménagére pour chaque deux quartiers,

Les gardiennes ont un salaire variant de douze & dix-neuf piastres; les
hommes commencent & vingt piastres, aprés six mois on éléve leur salaire & vingt-
deux, puis progressivement jusqu'a vingt-huit piastres. Les gardiens en chet ont
trente-cinq et quarante piastres. Ils ont aussi um fort joli costume,

Le service de nuit est fait par trois gardiens chez les hommes et trois gar-
diennes chez les femmes, qui font une visite dans tous les quartiers & chaque heure
de la nuit et voient aux giteux. 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.




Travauz, traitement, sorties—Environ cinquante pour cent des patients, tant
chez les hommes que chez les femmes, travaillent continuellement, les ferames &
la buanderie, & des travaux d’aiguille, de tricot, ete., les hommes, dans I'6 6, A la
ferme, qui a un peu moins de deux cents arpents, et 4 des manufactures de
matelas, de nattes, de tables, de chaises, des ateliers de cordonnerie, de peinture, de
boltes rustiques pour les fleurs. On est & préparer une manufacture de brossee,

On fubrique des paillassons avec une machine ne cofitant que soixante dollars
(machine Eureka pour tisser les paillassons).

Il est fuit un rapport hebdomadaire du travail qu'a fait chaque patient, chaque
Jjour de la semaine. On récompense les travaillants en leur donnant du tabae,
Quand le temps le permet, on fait sortir tous les patients qui peuvent le faire ; les
Jjours de maavais temps, 'hiver, quelques-uns sortent pour pelleter la neige. On
considére qu'avec des corridors et des appartements bien ventilés comme ceux que
U'on a, les sorties journaliéres sont moins indispensables,

On n’emploie pas 'hydrotérapie comme systéme de traitement ; quelquefois on
fait prendre des bains ti¢des aux patients les plus agités, pour les calmer.

Oontrainte, opimion du Dr A. Blumer—Depuis le mois de janvier 1887, il
u'a été employé aucune contrainte. Le Dr Blumer, qui est un adversaire déclaré de
ce mode de traitement, prétend que c'est la contrainte qui rend la contrainte
nécessaire. “ Le bon ordre, dit-il, régne en proportion du dégré de liberté qu’'on
accorde aux patients ; plus vous employez la contrainte, plus le patient devient
agité et furieux. Si vous admettez la contrainte, vous démoralisez et le patient
auquel on l'appligne, et I'officier qui 'ordonne et le gardien qui exécute cet ordre.
Depuis mil huit cent quatre-vingt-sep:, il n’y a pas un seul cas pour lequel nous
ayons senti la nécessité de 'employer. * On ne I'emploie plus. Cela ne nous a pas
obligés d’augmenter le nombre des gardiens ; au contraire, I'ordre régne plus qu'au-
paravant 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 trouvé ; je considére aussi que la coutrainte chimique (chemical
restraint) comme les injections d’hyosciamine, étc., ne produit qu’un bien momen-
tané et devient préjudiciable au patient par la suite, Ce qui prend avantageuse-
ment la place de la contrainte de tout genre, c'est le travail, une occupation con-
tinuelle. Si un gardien n'a pas le droit d’appliquer la contrainte, il s’habituc & ne
compter que sur son intelligence pour calmer un patient ; il acquiert de I'expérience
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 disparattre et de
créer & la place un cordon de gardiens pour surveiller ces patients dans leurs
sortics, de maniére que ces derniers puissent se croirz libres, jusqu's un certain




12

point. Je le repéte, on obtient la tranquilité et I'ordre en raison de i liberté qu'on
accorde aux patients et dans ce cas encore, le gardien, au lieu d’abandonner ou de
négliger la surveillance, s’habituera & ne compter que sur lui-méme.”

Oun a établi une éeole pour les patients, non-senlement pour les instruire,
mais pour les occuper surtout.

On tient des registres, avec une page pour chaque patient, oit sont eutrées
toutes les preseriptions qui lui ont été ordonndes depuis son arrivée. Une autie
page contient son histoire clin’ ve et des rapports sur sa famille. 11 est fait pour
chaque quartier un rapport mensuel et un rapport journalier. On se propose d'avoir
bientdt un cachier pour chaque patient. La proportion des gnérisons sur les
admissions est de 40 pour 100. Le systéme suivi dans le traitement, c'est de
traiter les patients non pas comme un bloe, mais chacun d’eux comme entité et
comme individualité,

Economie interne, wimusements, remarques—L'installation générale et la
disposition des piéces ne différent pas beaucoup de celles de V'asile de Worcester,
Chaqgue quartier contient également ses dortoirs, réfectoires, sitting rooms, bains,
lavoirs, privés, ete.,, méme confort, méme profusion de gravures, de tableaux aux
murs, de fleurs aux fenétres, ete., ete. Il y a de moins ces rotondes pour les
patients ayant la manie du suicide et de plus des appartements appelés sun rooms,
attenant & chaque quartier, Ce sont des espéces de serres-chaudes, ol, au lieu de
fleurs, les patients sont exposés au soleil. On espére beaucoup de bien de ces sun
rooms, dont plusieurs communiquent avee des serres remplies de fleurs et de
plantes exotiques ou plutbt en sont la continuation.

Les salles 4 diner sont spacieuses et contiennent trois ou quatre tables
séparées, 11y a une salle & diner spéciale pour les agités. On leur donne comme
aux autres des couteaux et fourchettes ; mais pour 35 agités, il y a sept gardiens,
La plupart des patients ont des chambres privées. Ily a quelques dortoirs de
tiois, quatre, cing, six et sept lits. Pour les agités, on a des chambres avec des
lits trés bas et des fenétres haates, hors de latteinte des patients, Les couchettes
sont en fer, la plus grande partie, avec matelas en crin et paillasses métalliques.
On pous a montré plusieurs couchettes avec puiliasses métalliques ne coiitant que
€5.00. 1l y a deux chambres de couture et de raccommodage, ol un grand nombre
de femmes s~ tiennent tout le jour.

Chaque patient doit prendre un bain chaque semaine, rais il peut en prendre
tous les jours, ¢'il le désire, Les bains sont fuiencés et placés au milieu de I'appar-
tement. Il y a dans I'établiesement un barbier que V'on paie $40.00 par mois.




Les patients privés paient & part & la msison. Toutes les chambres des patients
contiennent. outre le lit, un chiffonnier, un bureau de toilette, une armoire et des
chaises,

Comme & Worcester, les passages sont trds larges, trés bien éelairds, avee
o o ’
rquet ciré et tapis, tables, sofas, ete. Dans les appartements des convalescents,
parq P
les fenétres ne sont pas grillées et les portes restent ouvertes,

Tous les appartements sont trés hauts: il y a une hauteur de douze quinze
pieds entre chaque étage,

Ventilation forcée, éclairage & la lumidre électrique. La législature a voté
cette année $8,000.00 pour des améliorations, On considére que ce n'est pas assez,
on voudrait avoir un élévateur,

Les crib beds ont été bannis de la maison et pour toujours,

Représentations thédtral :s, concerts, toutes les semaines ; billards, danses
échecs, ete,

On s’est abonné gratuitement & tous les journaux de I'Etat, et les Jjournaux de
chaque localité sont dans des casiers sépards. Les malades qui, tous, sont de
I'Etat, peuvent ainsi se renseigner sur toutes les nouvelles de leur village ougde
leus ville,

L’établissement posséde une belle bibliothéque médicale de 8000 volumes,

(Voir rapport mentionné anx ananexes sous le N° XIV),

Buffalo, 13 mars 1888,

STATE ASYLUM FOR THE INSANE

Dispositions génerales—Trois cent soixante et dix patients, dont environ la

moiti¢ sont des femmes, sont internés dans six vastes bitisses en pierre & trois,

« fleux et un étage, avec rez-de-chausséy, constraites en 1880, & une petite distance

de la ville de Buffalo, C’est un asile de I'Etat. On dit que la construction de

ces bitisses et leur ameublement ont colité une couple de millions. Les alentours

n'offrent rien de particulier. C’est une ferme d’environ deux cents acres. Les
8




patients sont distribués dans onze quartiers, au nombre de trente & quarante par
quartier. 1l y a trés peu de cas chroniques, attendu qu'il y a des asiles spéciaux
duns I’Etat pour les recevoir. Les quartiers sont séparés les uns des autres par
des jassages semi-circulaires et 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 et séparé des deux
quartiers qu'il fait communiquer par des portes en fer. Le parquet de ces pas-
sages esu en pierre ou en ciment, de méme que les escaliers. Cet asile parait a
Pépreuve du feu, Chaque étage a seize pieds de haat. Les passages occepent
une partie de chayue bitisse, tout un coté, et les chambres et dortoirs autre coté.
La lumitre pénétre aussi partout en quantité et chaque patient a quatre mille pieds
cubes d’air. Aux extrémités des passages sont des sitting rooms. La plupart
des patients ont des chambres, un certain nombre sont distribués dans des dortoirs
de cing ou six lits. Les malades ayant la manie du suicide couchent dans deux
différents dortoirs, chacun sous la surveillance d’un gardien. Les lits, en général,
sont en fer, avec paillaisses métalliques et matelas en crin. Pour les agités et les
gteux, il y a des lits bas avec paillasses métallijues, couvertes de toile peinte et
de plus des draps en caoutchouc pour ces derniers.

Nous sommes arrivés & heure du diner. Nous avons constaté que le menu
était excellent et la table bien servie. Ce menu est composé chaque jour par le
médecin en chef et trés varié,

L'institution est sous le contrdle d’un médecin en chef ayant trois assistants,

L'asile regoit de 1'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 sept
patients et demi. Il y a une école pour les gardiens. De plus ceax-ci doivent
passer un examen pour avoir droit d'étre requs a l'asile selon la loi de I'Etat. C'est
11 premiére institution qui a introduit le systéme d’école pour les gardiens. Les
femmes ont de quatorze & vingt-cing piastres par mois, les gardiens de nuit ont
plus et les hommes de ving-trois & trente. Les gardiens sont costumés. Le coucher
a lieu de huit heures & neuf heures et quart. Le service de nuit est fait par deux
hommes et deux femmes, Un de ces homimes et une de ces femmes parcourent
tous les quartiers & chaque heure de la nuit, voient spécialement aux giteux, les
chungent de vétements et de draps quand il en est besoin et le matin font un rappoft
sur chaque patient, indiquant si quelqu'un s'est levé, a été turbulent, a été
malade, etc.
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Classification—Les patients sont classés d’aprés leur condition mentale, selon
qu'ils sont paisibles ou turbalents, s:lon lear dégrs de self control.

Il'y a des quartiers spéeiaux pour les giteux, pour les infirmee, pour les con-
valescents. Une proportion de 33 pour 100 sur la population de I'asile est libre de
sortir et de se promener au dehors, sur parole. Dans les quartiers de paisibles, on
laisse les portes des chambres ouvertes la nuit ; plusieurs n’aiment pas & dormir sous
clef. On ne fait aucune distiction entre les patients de I'Etat et les patients privés :
tous sont traités de la méme maniére,

Pravail, sovties, traitement, amusements, remarques —Soixante et quinze pour
cent des malades travaillent. Une cinquantaine d’hommes sont occupés sur la
ferme I'été, d’autres travaillent i la boutique de I'ingénieur, aux granges, etc. On
ne manufacture rien, on ne fait faire aux patients que l'ouvrage qu'ils ont été
habitués 4 faire, On faic seulement du racommodage. Il y a pour les femmes des
salles de couture, de tricot, etc. On ne récompense les travaillants d’aucune maniére :
on prétend que sion les payait, ancnn d’eux ne voudrait faire an pas sans demander
du paiement et si on les refusait, ils deviendraient turbulents, excités,

Tous les malades sortent une fois ou deux, tous les jours,

Depuis assez longtemps on n’a pas employé de contrainte, mais on n’est pas
complétement opposé au systéme et on I'emploie quand c’est nécessaire, Senlement
la contrainte ne peat étre appliquée que sur l'ordre du médecin. 1l est le seul
juge en eette matiére ; cest lui qui 'ordonne et qui la fait cesser. Si un malade
devient trop agité, on téléphone au médecin qui voit 8'il y a nécessité d’employer
la contrainte. On se sert de camisoles et de manchons. On n’emploie pas I'hydroté-
rapie, comme traitement ; on donne des bains aux patients une fois par semaine et

plus souvent s'ils le veulent.

Les médecines sont envoyées dans les quartiers par potions sépavées, dans un
verre étiqueté zu nom du patient & qui elles sont destinées. Il n’y a pas de

cellules.
L'année derniére, on a regu 318 patients et on en a congédié 360.

Les malades ont trois soirées d’amusements pir semaine : un soir de danse, un
autre soir répétition pour un concert auquel quelqies-uns d’entre eux prennent part
et pour le troisidme soir, lanterne magique, théd're ou autre chose. Ily a cing
pianos dans Pétablissement, des jeux d'échec, de backgammon, de bagatelles
dames, croquet, mais pas de cartes,




Méme confort, méme ameublement, & peu prée, qu'a Worcester et Utica. Ce
qui nous a surtout frappés dans cet éteblissement, c'est la maniére admirable dont
toutes les salles sont éclairées et ventilées.

La ventillation se fait au moyen d’éventails mus par des engins, Ces éventails
sont placés dans les mansardes et aspirent I'air vicié par de grands tuyanx qui se
trouvent 4 V'intéricur des murs, Ces engins ne cofitent 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 « b.)

London, Ontario, 14 mars 1888,

LONDON ASYLUM

Apparence extérieure, administration—L'asile de London a été fondé en
1870. Il comprend cing vastes bitisses en briques peintes d’une couleur jaunitre,
d’apparence assez modeste. Le corps principal, ol se trouvent les burcaux et les
salles d’entrée, a quatre étages; deux bitisses ont trois étages et les deux autres,
deux étages. L'établissement se trouve & une petite distance de la ville. Ouny
arrive par une jolie avenue plantée d'arbres. Les alentours comprennent une
ferme de deux cents acres, jardin potager de quarante acres et soixante acres de
terrain d’embellissement, plantations, parterres etc. (ornemental ground). Outre ces
cing biitisses, constituant ce qu'on appelle le main building, ily a encore une
batisse spéciale pour les agités et trois cottages dent nous parlerons plus tard.

Cet asile est la propriété du gouvernement et administré par lui, au moyen
d’un surintendant médical qui a sous lui trois assistants medecins et un intendant
qui est chargé de la partie financiére. Le surintendant médical est le chef de I'é-
gablissement, en autant que tout ce que font les autres officiers doit lui étre soumis
et que les gardiens et officiers non commissionnés sont engagés et congédiés par lui
et absolument sous son contrdle. Pour ce qui est de 'administration, nous reférons
aux extraits des documents touchant cet asile, produits avee le présent rapport.

Les patients sont admis soit sur ordre de la cour (warrants) soit sur certificat
. de médecins, Dans le premier cas, le surintendant écrit au secrétaire provincial
1.i annoncant qu'il a requ tel patient, lui disant quel est son état mental, etc. Si




le patient a été requ sur un certificat Tun médecin, le surintendant juge s'il doit

étre retenu & l'asile ou renvoyé & sa famille sans avoir & en référer au gouverne-
ment,

I y a un inspecteur du gouvernement qui est obligé de visiter l'asile deux ou
trois fois par année, mais de fait il le visite dix ou douze fois. Il n’a aucun pou-
voir exéeutif ; il fait simplement des rapports au gouvernement.

Le colit de I'entretien des bitisses, salaires des employés, pension, entretien,
habillement des patients etc., revient an gonvernement, en moyenne, & $ 130.00
par patient, Chaque année on fait les caleuls, on demande un subside de $ 130,00
per capita et on tire sur ce montant 1a tous les mois. Das anndes, ce montant ne
suffit pas, ct on demande un extra ; d’sutres années on ne dépense pas le montant
voté et la balance reste au trésor.  Pour 'année finissant au mois de septembre
1886, on a dépensé $ 123.77 par patient et cela comprend tout, excepté la cons-
truction de nouvelles bitisses, Le plus que ¢a jamais colté, a été $ 140.00; en
moyenne, ¢'est environ $ 130,00

Pour production de comptes, réquisitions, ete, voir rapports.
On suppose que I'établissement complet, ferme et tout, vaut environ $ 1.000,000.,

Les diftérents employés, comme le peintre, le plombier, le menuisier, ete., sont
nommeés par le gouvernement ; le surintendant n’a pas le droit de les démettre, il
peut simplement les rapporter,

Il v’y a pas de patients privés; quelques-uns paient $ 2.75 par semaine, c'est
le plus qu'on recoit d'un patient ; d'autres paient $ 2,00, $ 1.50. $ 1.00. Euviron
une centaine en tout donnent quelque chose et on tient compte de ces divers mon-
tants an gouvernement, c’est-i-dire que ces montants la sont payés au gouverne-
ment,

Population, gardiens—La population de l'asile est d’environ 990 patients
proportion 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 gardiens, et la
chose surait été difficile, attendu que jusqu'a présent la plupart ont été changés et
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remplacés souvent ; mais on se propose d’en avoir une. Tous les gardiens ont un
costume.

Travail—L'asile de London est une des rares institutions que nons ay s
visitées ot le travail est employé sur une si grande échelle,  Les neuf dixi mes de
la population sont occupés toute I'année, hiver et été.  L'année derniére, sur 990
patients, 950 traviillaient. Tous les jours les rapports constatent qu’environ 800
patients sont occupés & différents travanx, Il est tenu un registre da travail fait
par chaque patient (working record) chaque jour, et ¢’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 conséeutifs un patient n'a pas travaillé, il
s’enquiert des raisons qui I'en ont empéché et voit au traitement i lui donner. Ce
registre est préparé sur des rapports quotidiens fuits par le gardien en chef. Outre
le travail sur la ferme et aux granges, on emploi~ les patients & la boutique du
menuisier, de I'ingénieur, du tailleur, du peintre. Tous les habits portés par les
patients sont confectionnés & la maison. On fabrique aussi des matelas en grande
quantité et la plupart des patients de toutes les classes sont occupés & ce travail,
qui demande peu d’activité intellectuelle et suffit & occuper lesprit et i le détourner
de ses préoccupations ordinaires, On considére le travail comme un grand élément
de guérison,

Dispositions générales, économie interne et classification—Les agités des
deux sexes et les pires cas (worst cases) en général, occupent un bitiment séparé,
4 une couple d'arpents du main buwilding, comprenant un corps principal d’i peu
prés soixante pieds sur cinquante et deux ailes de 100 pieds sur 50 chacune, &
deux {tages et rez-de-chaussée. Cette bitisse est oceupée par 182 patients,
hommes et femmes, distribués en six quartiers de 30 patients, dont chacun a sa
chambre de chaque coté d'un large cortidor.  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
occeupés i préparer du crin pour les matelas. Nous en avons vu un certain nombre
occupés & peinturer des chaises. Un rapport journalier du travail est aussi fuit
pour cette population.  Ainsi, liier, nous avous constaté par les registres que chez
les femmes, sur 80 patientes, 69 ont travaillé et chez les hommes 74 sur 82,

Les patients agités, turbulents ou giteux et infirmes sont aussi classifiés sui-
vant leur condition mentale. Les giteux sont ensemble,

On n'emploie ancune contrainte dans ces quartiers 13,

Il y a une cuisine générale au rez-‘e-chaussée et un réfectoire pour chacun
de ces six quartiers,




La service de nuit est fait par deux hommes et deux femmes. On donne une
attention spéciale aux giteux; les gardiens passent trés souvent, changent leurs
draps, qnand il en est besoin et méme leur font prendre un bain, si ¢'est néeessaire.
Les lits de cette derniére classe de patients sont bas, avec paillasses et matelas orvdi-
naire, et draps de rechange & partée (at hand) pour la nuit.

Pour quelques cas chroniques, les chronic wet beds, on a des draps en caont-
choue, par dessous 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 fr galvanisé, En cas de feu, on met quatre seaux pleins d’eau dans chaque
quuitier pour la nuit.

Maintenant, dans le main building sont internés les patients de la classe
moyenne, c'est-id-dire tenant le milien entre les trés agités et les paisibles, Ils
sont aussi classés suivant leur condition mentale et distribués dans une vingtaine
de quartiers variant de vingt & quarante patients, Ces quartiers comprennent un
corvidor et chaque cdté des chambres ou dortoirs, ces dortoirs contenant en moyenne
sept, Linit ou dix lits. La ventilation est bonne. Dans ces pagsages, comme chez
les agitds, il y a de grandes tables antour desquelles les patients préparent du erin
pour les matelas, on s'occupent de travaux d'aiguille on de tricot, chez les femmes,
L'amenblement n'a rien de particulier. Les banes et les tables sont en bois.  Les
dortoirs sont bien éelairés et bien ventilés, de méme que les passages. Les réfectoires
sont communs. Il y a un grand réfectoire chez les hommes et un autre chez les
femmmes. 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,
pomm-s de terre, pain, cornichons et tomates. Vaisselle en faience, couteaux, four-

chettes 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 peavent se rendre au réfectoire comun, il y a dans
chaque guartier de petits réfectoires, ot on sert cette classe de malades. Les tables

paraissent mises avec un pea plus de recherche que dans les grands réfectoires,

Les patients catholiques ont du poisson, les jours maigres et pendant le
caréme. Les médecins de la maison s'accommodent le micux possible de ces

réfestoires commnns ; mais ils préféreraient avoir des réfectoires dans chagne nartier,

Le menu pour chagne semaine est composé par l'indendante et sonmis au
surintendant qui 'approuve ou y fait des changements, selon qu'il juge convenable,
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Les patients paisibles sont distribués dans trois cottages a deux ¢tages ayant
l'apparence de maisons bourgeoises, soixante par cottage, trente homm:s et trente
femmes, Voici quelle est la disposition des pidees : an premior étags, trois dor-
toirs, un de huit lits, un de quatre lits et nn de trois lits, nne salle & diner et un
sitting room ; méme division an denxidme étage, pour le ¢dté des hommes ; Pautre
moitié de la maison est oesupde par les feoimes, avee méme areang :ment, ¢: qui fait
quatre quarticrs par cottage, avee nn gadien pour chaque quartier, Tous cos
malades ¢taient, quand uous les avons vus, occupds & diffirents ouvrages, Les appar-
tements sout extrémement bien ventilés, les lits trés propres ; les couchettes sonb
basses, en fer, les matelas en crin, les paillasses métalliques, et il y a beaucoup de
couvertures,

1l y a une cuisine dans un de ces cottages; c'est 1a qu'on prépare les aliments
pour le repas du midi ; pour les deux autres, le dijeuner et le souper, ils sont pré-
parés dans chacun des cottages, Les mets composant le repas du midi, virades,
potages, ete., sont transportés dans une boite fermée, ressemblant a la boite d'une
voiture de hnnl.mg«-r et doublée en zine. Les \'il/ill:[ rooms sont julinu'nl meu-
blés, garnis de sofas, fauteuils, gravures ete., avec un piano du coté des femmes,

Traitement, amusements, remarques—Le médecin en chef est surtout mé-
decin consultant ; ¢’est lui qui examine les nouveaux arrivés et les classitie.  Les
trois antres ont charge 1'un des trois cottages et du département des agités et les
deunx autres de la bitisse principale. Il n'y a pas de systéme d’hydrotérapie
employ¢ ; on donne des bains simples toutes les semaines.  On n'emploie pas non
plus d'aleooliques comme traitement lepuis cing ans.

Il y a des préanx pour les agités, il y en a aussi pour les paisibles; mais on
n'en voit pas la néeessité et. on aimerait autant ne pas en avoir. On n'emploie pas

de contrainte du tont ¢t on s'en trouve bien.  On fzit histoire clinique des patients.

I1y a pende paralytiques généranx,  Les agités ont des chambres avee grille
intéricure en fil métallique et des conchettes basses ea bois,

Le coucher a lieu vers sept heures, ceux qui veulent veiller se couchent a
neuf henres ou neuf heures et demie.

On donne des soirées de danse deux fois par semaine, hommes ot femmes
ensemble. En général les gardiens dansent avee les patientes et les gardiennes avee

les patients, Un certain nombre de patients dansent ensemble, Il y a du théitre
¢t des concerts assez souvent, il ¥ a une jolie bibliothéque pour les pitients,




Le rez-de-chaussée est occupé par les patients. L'asile est divisé en cinq
parties et chaque partie envoie son linge 4 la buanderie toutes les semaines, de
méme your les bains.

(Voir aux annexes le rapport No. I).

Toronto, 15 mars 1888,

Apparence extériewre, administration, population—1'asile de Toronto est
le seul de ceux que nous ayons visités qui soit situé dans les limites de la ville.
Il se trouve cependant assez isolé, en ce sens qu'il est entouré de vastes jarding
potagers, parterres et vergers, C'est une biitisse i quatre étages, en briques jiunes,
avee fenétres grillées,

Comme 4 London, I'institution est administrée par un médecin en chef, surin-

tendant, qui a le contrble 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, 'un étant en charge du
département des homraes et I'autre de celui des femmes,

Pour plus de détails sur I'administration, voir les rapports.

La population de l'asile est de sept cent cinq patients qui cofitent au gouver-
nement 82,40 par semaine per capite. Cette soome comprend toutes dépenses
d’habillement, de pension, d'entretien, de salaire des employés, de réparations, ete,
Sur ce nombre de 705, environ 260 paient quelque chose, plus au moins, de deux
piastres & six piastres par semaine, et sont considérés comme patients privés ayant
des appartements séparés et table & part.

Classification, gardiens—On désirerait avoir plus de classification qu'on n'en
a actuellement, si on avait plus d’espace ; on considére que les épileptiques, les
idiots et les imbéciles, par exemple, devraient étre séparés des autres patients, La
seule classification existant a I'heure qu'il est, c'est qu'on a mis dans des quartiers
séparés, les cas les plus agités, les plus turbnlents, Les giteux ont aussi des quar-
tiers sépards. Il y a trois cottages pour les déments des deux sexes, I'un en con-
tenant vingt et un et les deux autres cinquante chacun, L'ameublement et les
dispositions intérieures de ces cottages sont les mémes qu'a Loudon, les portes n'en
sont jamais baré:s et les patients peuvent sortir quand ils le veulent.
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Il y a un gardien en moyenne ponr huit patients, dans les départements des
patients privés, un pour seize dans les antres quartiers et un pour vingt-cin | dans

les cottages,

Tous ces gardiens ont une certaine éducation et recoivent, les hommeos de dix-
nnit 4 vingt-six piastres par mois et les femmes dix ou onze; mais le gouveine-
ment a déeidé de leur alloner plus cctte annde,  Les gardizns et gardiennes sont
costumds,

Le service de nuit se compose de six gardiens, trois hommes et trois femmes,
qui doivent voir spéeialement aux giteux a toutes les heares de la nuit, changer
leurs lits au besoin, et faire un rapport tous les mating sur la maniére dont les pa-
tients ont passé la nuit, si quelqu’un a ¢té agité, malade, ete.  Ee méme le gardien
en chef de chaque quarticr doit fairs un rapport au surintendant, chaque soir, pour
la journde.

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 continun et sérieux. Il
est tenu un registre dun travail fait par chacun, pour tous les jours, On emploie
les patients au jardin, 4 la boutique de lingénieur, & la buanlerie et & différentes
industries. On est & construire une neuvelle buanderie en brique, trés spacieuse,
qui ne cofitera, matériaux et ouvrage, qu'environ quinze cents piastres, parcequ'elle
est construite pour la plus grande partie par les patients. L'année derniére, on a
récolté pour seize cents piastres de légumes (831600.00). Les femmes s'occupent de
couture, tricot, ete.

Eeonomie interne—Les différentes batisses que comprend lasile de Toroato
cofitent & peu prés huit cent mille piastres ($800.000). Les appartements sont,
en général, bien éclairés et assez bien ventilés, ventilation ancien systéme. Les
deux étages inférieurs ont douze pieds de hautenr et les étages supérieurs neuf et
dix pieds,

L'¢tablissement est divisé en douze quartiers, comprenant chican un 1éfec-
toire, quatre ou cinq dortoirs et deux silting rooms. Dans certaing quartiers le
passage sert de sitting rooms et occupe une moitié de la bitisse, un edté ; dans la
plupart, le passage se trouve au milien. L'ameublement, quoique ne pouvant étre
comparé avec celui des asiles des Etats-Uni, est assez joli. Il y a beancoup de
gravures suspendnes aux murs, de bons siéges, des tables recouvertes de tapis,
et chez les femmes quelques fauteuils et sofas, Les sitting rooms, surtout, sont
trés confortables, avec jolis tapis, sofas, etc. Nous avons remarqué partout, des che-
minées avec un bon feu de charbon, entourées d’un grillage en fer. Les dortoirs




sont de sept, huit et douze lits, d’'une grande propreté : la plupart des couchettes
sont en bois. Il 'y a pas de cellules ni de erib beds.

Vo'ci le menu de chaque repas. Déjenner : porridge, lait, beurre, pain, café ;
diner : trois quarts de livre de heeuf par jour & chaque patient, rdti, bouilli, on
froid, 1égumes, oignons. salades, navets, choux, thé, dessert, confitnres on tartes,
trois fois par semaine; souper: beurre, pain, thé oo eafé, quelquefois confitures
ou tartes. C'est le médecin en chef qui prescrit la didte. Les tables sont bien
servies,

Les patients privés ont de trés jolis appartements et bsancoup de confort—
chambres bien menblées, fauteuils, cadres, sofas, dans les sitting rooms, avec un
piano dans chacuue, chez les femmes.  Les hommes ont des tables de biliard, pool,
et trou-madame,

Lo plupart des patients privés ont leurs chambres. Nous avons remarqué un
grand dorioir dont le parquet est couvert d'un tapis en laine, avec des couchettes en
fer, bureaux de toilette, chiffonniers ete.

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.
Chaque réfectoire contient cinq ou six petites tables. .

Certains patients, ou plutdt certaines patientes, sont plus mal mises que d’autres .
quelques-unes ne s'entendent pas entre elles, de sorte qu'on sépare ainsi plus facile-
ment, aux repas, une paiente d'une autre dont elle n'aime pas le voisinage. Tous
les appartements des patients privés ont des tapis dans les passages, salles, etc., ou
des prélarts,

Dans les autres quartiers, le parquet des passages et dortoirs est ciré, et les
murs sont peints partout,

Traitement, sorties, amusements, remarques—Il n'y a pas de traitement
spécial pour les patients ; on donne des bains toutes les semaines, mais on n'emploie
pas I'hydrotérapie comme systéme de traitement. La contrainte n'a pas été appliquée
depuis six ans et I'on est d’avis que l'ordre régne mieux qu'auparavant. Cepen-
dant, on n’est pas radicalement opposé & la chose ; le Dr Clarke, le surintendant, qui
est généralement considéré comme une autorité parmi les médecins aliénistes, déclare
qu'il Yemploierait, pour un cas extraordinaire, pour une opération chirurgicale, par
exemple, sil le fallait. *“On applique généralement la coutrainte, dit-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, naturellement, et il arrive bien souvent qu'on
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revet le patient de la camisole de force ou qu’on lui met les poignets, alors que cette
crise tire & sa fin : cette application de la contrainte redouble la rage du patient, la
fait durer plus longtemps, puis le laisse cosuite dans un grand état d’abattement ; il
est honteux devant ses compagnons, devient plus soupgonneux, plus sombre ; on lui
a imprimé un stigmate, on I'a ravalé & ses propres yeux et aux yeux des autres
patients, Régle générale, il devient plus irritable, plus violent, la contrainte appelle
la contrainte.”

Il est tenu des registres contenant I'histoire clinique de chaque patient, le
traitement, les preseriptions qui lui ont été ordonnés, et les casiers contenant tous

les renseignements que 'on peut avoir & propos de sa famiile, lettres échangées a
son sujet, ete,

Il y a un grand livre contenant le nom de chaque patient, avec une ligne
contenaut pour chaque jour une indication de son état comme suit :

Janvier 1886,
2.

d.
L,

4, | 5.16.17. 8. 9, 10, etc., jusqu'a 31.
Jokn X. ... .. m. | d.

1.
b.
Georges M. .. | L

o
J.
a.
8.

La lettre b., par exemple, veut dire “ excité. ”

“d “ “ Thabitude de malpropreté ;
L 3 “  “ tranquille;

“« 10 “ “ turbulent;

“ s “ « malade au lit, ete.

L’année derniére, la moyenne des guérisons sur les admissions a ¢été de qua-
rante-deux i quarante-cing pour eent. 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 trés peu de médecines. La forme prédominante de la folie est
la démence. Il y a quelques cas de paralysie géuérale, plusieurs cas de folie cir-
culaire, quelques alcoolisés, On fait quelques recherches pathologiques. On fait
sortir les patients tous les jours, deux fois par jour, quand le temps le permet,
méme les pires ; on leur fait faire des tours de voiture. Il y a des galeries ou
vérandas & chaque quartier, des galeries grillées. Le Dr Clarke est d’avis que ces
barreaux de fer ne Jdevraient pas exister, que cela a trop l'air prison et qu'ils
devraient étre remplacés par des inside wire screens.

Les malades ont des soirées de danse une fois par semaine, hommes et femmes
©.semble. A part cela, plusieurs sociétés de la ville_viennent donner des coucerts




ou réprésentations de temps & autre. Tous les matins, on donne beancoup de jonr-
naux, dans tous les quartiers. Il y a une bibliothéque pour les patients.

Les agités sont placés dans les étages supérieurs,

| Il ya une machine & 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 espére que le gouvernement va faire construire bientdt d’autres pavillons
‘ séparés,

4 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 aceaparer toute la place,

(Voir rapport No I aux annexes).

Kingston, 16 mars 1888.
KINGSTON ASYLUXM

Apparence extérieure—Sur le lac Ontario, prés du pénitencier, a l'extrémité
nord-est de la ville de Kingston ; bitisse & trois étages et rez-de-chaussée, entource
de plantations, d'arbres de toutes sortes.

Population—670 patients, 325 hommes et 365 femmes. .

Service médical—Un médecin surintendant et deux assistants, dont l'un est
LA en charge des quartiers des hommes et autre du département des femmes,

Admiwistration—Cet asile a été construit par les forgats et appartient an

gouvernement, qui paie pour chaque patient $117.00 par année. Ceux qui peu-

B vent rembourser le gouvernement, le font, paient ce que cofite leur entretien. Ces
) §117.00 couvrent toutes les dépenses de réparations, salaires des emplo; s, pen-
sion, entretien des patients, ete. L'administration est la méme qu'a London et

Toronto.
? Gardiens—11 y a un gardien pour seize ou dix-sept patients, ayant un salaire,
» les femmes de dix ou donze piastres par mois et les hommes de vingt & vingt-deux

piastres. Les gardiens sont costumés,
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Classification —1I1 v’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 chroniques. Il n’y a pas de criminels, ils sont envoyés & Hamilton et
il y en a an pénitencier une quarantaine, ceux qui sont devenus fous depuis leur
condamnation. A l'expiration de leur peine, on les renvoie dans leurs provinces res-
pectives, Il y a trois cottages, I'un contenant 75 patients, luutre 30 et dans la
villa} Régiopolis] 150 patients, presque tous des cas chronijues paisibles. On les
laisse assez libres, leurs portes ne sont pas barrées,

Travail—Une proportion de 85 pour 100 sur la population de l'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 I'ingénieur, du menuisier, ete.
Nous avons vn un grand nombre de patients & 'ceuvre, dans ces différentes bou-
tiques. Il y a surtout un immense atelier de brosses, ot I'on fabrique toutes les
brosses devant servir aux autres institutions a la charge du gouvernement. Le gaz
servant & I'éclairage de la maison est aussi fabriqué par les patients. Les femmes
g'occupent d’ouvrages de fantaisie, de couture, de tricot etc. Le travail remplace
avantageusementjla contrainte, qui n’a pas évé employée depuis cinq ans. Il arrive
quelguefois que lorsqu’un patient est trop turbulent, on le renferme dans uue
chambre pour quelque temps.

T'raitement—On n'emploie pas I'hydrot’rapie comme systéme de traitement.
Tous les patients doivent prendre un bain, chaque semaine, s'ils le désirent ; ils
peuvent en prendre aussi soanvent qu'ils le veulent. Ou emploie peu de reméde
calmant. (no chemicul restraint).

Sorties—Tous les patients sortent tous les jours quand le temps le permet,

Service de nuit—11 y a quatre gardiens de nuit, deux hommes et deux
femmes,

Les malades ayant la manie du suicide ont, * outre, un dortoir spécial et un
gardien spéeial pour eux.

Economie interne, dispositions générales—L'établissement est chanffé a la
vapeur, éclairé au gaz et divisé en neuf quartiers, c'est-d-dire la maison princi-
pale, habitée par environ 400 patients.

Chaque quartier posséde un réfectoire commun avec quatre dortoirs & part des
chambres, et deux siiting rooms, un renfoncement (recess) au milieu du corridor
et un parloir.




Le passage est au milien de chaque bitisse et les chambres ou dortoirs de cha-
que cdté. Les passages ont quinze pieds de largeur.

\t Chaque quartier contient aussi une salle de bains et un water closet dout le i
parquet est en ciment, ainsi qu’une salle de réception ott 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
i matelas en crin.  Les dortoirs conticnnent 4, 5, 6, 7 et jusqu’a 12 lits, L'espace
)\ entre les lits est d’environ 4 pieds.

Les patients se lévent & 6 heures, déjeunent & 7 hs,, dinent & midi et soupent
4 5.30. Coucher entre 6 et 8 heures. Menn varié—déjeuner: porridge, hachis,

v beefsteak, des pois, café, pain, beurre, sirop; diner: potage trois fois par semaine,
’ viande tous les jours, ritie ou en ragoiit, poisson, le vendredi, légumes, pommes

de terre, choux, navets, féves, pois, pudding deux fois par semaine ; souper : pain,
beurre, coufitures, sauce anx powmes, biscuits chauds.

Pour ce qui est de I'ameublewent et du comfort douné aux patients, cet asile
peut supporter la comparaison avec plusieurs asiles des Etats-Unis. Le parquet
est ciré partout ; certains passages ont de jolies gravures suspendues au mur, des
peintures & fresque, de jolies siéges en bois, perforés; les sitting rooms sont trés
joliment meublées. Dans la plupart des dortoirs, chez les femmes, il y a des
descentes de lits, en tapisserie, trés bien faites, fabriquées & 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 ete. Les tables sont trés bien servies
) vaisselle en faience et couteanx et fourchettes en knolz. Escalier en pierre.

amusements—11 y a une salle de théiitre avee de jolis décors. Nous avons

visité le vestiaire. rempli de costumes de toutes sortes, masques, ete. Il y a aussi

* un orchestre dont le chef est un des mdidecins 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. 1l y a des soirées de danse une fois par semaine, et d’autres amuse-

ments de différents genres une autre fois la semaine. Cette salle de thédtre sert de

Y chapelle protestante. Il y a aussi une chaplle catholique. Il a y des tables de
billard, bagatelle, cartes, échecs, ete.

Cottages—I1 y a un cottage pour les vieilles femmes paisibles, trés propre,
trés confortable, Les patientes qui peuvent sortir, s'occupent & travailler. De bons
b4 lits, bonne tevle, mets préparés a la cuisine commune, 30 patientes.

Decuxiéme cottage, 40 hommes et 40 femmes, tous patiente paisibles. Méme



confort, méme propreté, un air de bien-8tre qu'on ne s'attendrait pas & trouver
dans ces établissements, Ce cottage a été biti il y a cing ans et a colité $30.000;
il est bien chauffé, bien aéré, L'infirmerie générale se trouve dans ce méme cottage,
Les chambres sont de deux on trois lits en fer, avec bureaux de toilette, chiffon-
niers, ete,

11 y a aussi dans le bas des cabinets de toilette contenant quatre baignoires.
TIroisiéme cottage, en ville, 650 patieuts, méme modéle.

Patients eriminels—Au pénitencier, il y a 31 aliénés. Ils ont la ditte de
Phépital, ne sont pas traités comme les forcats, sont renfermds, 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 au annexes sous le No I, et aussi toutes les for-
mules données sous le No XVII,

Conclusions —Les établissements que nous venons de visiter sont, sauf quel-
ques-uns, la propriété d'un Ktat on d’un comté, ou d'une ville. Dans un seul nous
avons rencontré le systéme d'affermage tel que pratiqué ici; les autres asiles privés
sont la propri¢té de particuliers, syndicats ou corporations et les malades admis la

paient un prix assez élevé pour se procurer tous les soins ndcessaires et méme ce
que 'on peut appeler du luxe, du superflu. Aux Etats- Unis, l'idée d’affermer les
malades est quelque chose qui répugne et il suffit de I'énoncer pour provoquer
d'énergiques protestations. L’installation des asiles sur le meilleus pied possible
fait voir quelle importance et quel soin on donne aux aliénés; on en a fait une
question d’humanité avant tout, en excluant toute idée d’économie mal entendue.
Les principes sur les quels semblent se concentrer toutes les idées de progrés sont

cenx-ci :

Dans les constructions nouvelles, on fait des asiles qui permettent de répondre
aux besoins d'une bonne classification, on décentralise les asiles fermds, & grande
poy «lation.  On vise & donner aux aliénés, dans ceux qui appartiennent a I'Etat,
non le luxe, mais le bien-étre, le confort, dont leffet sur l'esprit du maniagne
est de le calmer et de lui faire perdre l'idée de la séquestration,

Partout (i part Mount Hope Retreat) I'établissement est sous la contrdle et la
direction d’une téte médicale, avec des assistants en nombre vouluy, laquelle téte est
responsable 4 U'Etat, au comté, & la ville ou & des bureaux de syndics ou de
directeurs dont la surveillance est trés-active en méme \2mps qu'efficace.
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Quant & 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
'argement remunérés—fournir des amusements variés, surtout diminuer la contrainte
et en activer autant que possible 1'abolition.

Contraitement i ce que l'on croit généralement, il est évident qu'un asile bien
tenu et méme entretenu entiérement par 'Ftat, ne colite pas plus cher, eu égard aux
résultats obtenus quand & la rapidité et an nombre des guérisons que les prix payés
sous le systéme d'affermage, en excluant toutefois le capital absorbé dans les frais
de construction,

La commissior, avant de terminer cette cette 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, par-
tout elle a été Pobjet de l'acceuil le plus sympathique et de la courtoisic la plus
bienveillante. Elle voudrait pouvoir témoigner & chacun des surintendants en par-
ticulier sa reconnaissance pour leurs bons procédés i son égard, les services inappré-
ciables qu’ils lui ont rendus.  Elle leur en conservera un souvenir qui ne s'effacera
pas et le gouvernemen' elle ose I'espérer, appréciera également cette condes-
cendance amicale des autorités.
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Tableau indiquant Vespace libre Ixiseé & chaque patisnt dans ¢ 1ajus
appartement habité.
ASILE DES ALIENES A BEAUPORT.— DEPARTFMENT DES FEMMFS

©
]
3 1. .
< § Désignations ® § - E g 5§ ‘EEE
B o @ o= )
g g des g%g é-g § gg =12 75| Remarques.
g2 appartements. z 8 i E'n‘ :'!5 25
7z = IZEE ok !
b L i S
REZ-DE-CHAUSSEE.—SECTION No. 4. i
1 |14 cellules. caveneeanens 14 6,940 |..... .| 496 iy
2, 2a|Passages ... ... ssesvens 14 11,334 MO s pour se-t.ons |,
3 gfecwire ..... e hele e 65 8,650 388 1. aever zml'l 13' kb
$ 1BaE s ik e oe I e #az|...... PSS 5 AS0R:
4 !Chambre & coucher. .... 1 L 2B e 855
g g # i g } ,gg'i' 798
v ] - 39
A ajouter : | :
Chambrede Baing....oofcevceeenen. (T ) , <
PRVOIY, o oriissbonisans]icosnsnsons 1,400 |..... "
33,430 |
SECTION No. 2.
1 (Salleccces cococe aoeo 35 KRN0 s ealaees
B | Voutibule. v sosarsvsd rinmons, sies 2,140 | 636
e Gl | G | sa1s | Volt. il
3 il)«n'toir. eeimae vees sees | 5 | 2399 | ..... | 480
4 (Chambre & coucher..... 2 1,947 [-eveee| 973 |
B | DOHOIr. .csser s veons 4 1,868 | .... | 467
2 i AR TSN T APR” l:'; 2,101 420
0 AL R PRy 52 2 4947 |...... 415
9 !Chambred coucher..... 2 1,274 | .... “37
10 ‘. W e el 1 1,521 | S 1521 | [ sert anjourd'hui
12 |Réfoctoire. ...eun .. 100 | 10jees | 67 |......|[ k)t petien-
g !.‘Jou"er : i = e | | pieds cubes p!u'
AiNBeces soccsscst cos]ssssccsnse __l.-%bs ,,,,, ’ | patientes.
50,614 ;
SECTION No. 1.
| Jcr';alnj'nurd_hui
1 [Riboroiree cocooevonnns e el ko | aag )...... 1 o o8 a1 78
2 |Salle..ceeee canens ose 24 ) 2%y N [RARRE LN ieds cub:
9 |Salle...ccc0c0ns e { i 5500 | 1012 | ...... [‘lg:"i:"‘z“-“ i
8 [Dortolt....cc coceconce 17 020 |..vik.
5 gl;ambre a coucher. ... 1 1,884 | ..... lééf "
6 2tOIrs ccnone soee 7 4,137 |...... 591
7 |Chambre & coucher. . ... 2 g E e 552 |
8 i nj:uter Y o Sins il 1,650 |...... 1656
&imetw.Col..l tesrlsassns s 2,0"5 Sanrs| snvenes
57,097

-
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ot DEPARTEMENT DES FEMMES (Suite).—REZDE-CHAUSSEE.
| = =
: s 1y
. 3=
= é Désignations g Z % § B :§ ;d-gg
< =23
g3 des 35 ‘ 2885 |EZZS[3 25/ Remarques.
< E S "= =5 2 [ER & "% 2
E'S appartements. w g g (4™ 5'55 5
-4 LT B -84 &
<3 I
S pr—r} .
SECTION No. 3.
Cellules (14). ...vvnnnn. 14 5867 .o 491 |
PRURAGOR o 5 0.v 3l00 5 swiai e 15 | 11,178 745 |...... :
2 |Chambre & coucher..... 3 | 2,324 |...... 775 |
3 1DOVIOW & oo viiserssnnsos (o PR 7 s e RS 478 |
b {Réfectoire.cee conv ... 47 | 9,560 203 |...... poursections et g
5 | “  (comme salle) 28 jioneiviees 400 |...... |
A ajouter : , '
Bainset W.C.ovvvnnnns|ivnes sees] 2,04)_ RO P
| 35,819
ler ETAGE.—SECTION No, 10.
(Tiecllules............. 14 7,406 |......|] 529 |
Cabunon ...ovvevunnnn. 1 346 |...... 346
Passages .cceceeeeen.nn 15 12,104 8tid [.ceeee
3 [Salle avec passages. .... 18 | 10,402 577 |........
4etYCellules ... .oovueuu.n.. 2 ’ 913 [caces 456
5-6-7-
10-11) FCellules covseuuun.n.. I SRR o, 346
12 1) 2,079
A ajouter:
Bains ot closots ..... &/elafls.a o)) orons'asle R 1L TT T P
34,982
SECTION No. 8.
1 Chambre & coucher. .... 2 1,480 smas 740 |
2 IDOPOAY 5 . o o com'sreresrws e b 3,658 | ...oeee. 457
3 |Chambre & coucher..... 2 2,340 |...... 1170
4 |Dortoir.eccceoe conens.. 8 4,098 Faoeeos 597
3 TR R P R R 12 8,204 |...... 441
7 |Chambre & coucher..... 1 1,360 .e.| 1360
8| « AR 1 1,625 }...... 1625
SHDortolr: . scomsoscensss 8 5,380 F..coee 672
5 |Chambre de Tricotage J 3,467
10 {Passage ...... ...... 400 -
12 [8alle ore o ae cues g ¥ 0 1 1970 |5
16 |Salle de couture...... l 5,965
13 |Dortoir.cee eece veeee 4 2,335 |...... 584
T R 2 1,208 |...... 604
i 1 i R Ayasusal 5 2,093 |...... 415
A ajouter:
» W. C.o..o ------- EECICETIE seseee . 1,51-)
' 51,863
1
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DEPARTEMENT DES FEMMES (Suite). — ler ETAGE.

ol

Désignations l
des

uppul'tclnenl‘s.

de

pieds cubes,

| Remarque=,

rtements de
Pieds cubes
par patientes,

Nombre
de
Total

par patientes

Numéros des
chambres

Appa

jour.

6,590

ks R , l,‘.)T

i 4 & 8 1 076

Chambre & coucher 1.08=

i s 1,652
|A ajouter: ‘

WoO.osvevaosina PO T3Y el B 2016

\ 60,724

SECTION No. 9.

15 Cellules....... R 15 | 7,350
4 Passages ......... oo s 15 11,178
l\Chumbre a coucher. .... 8 | 2,289
‘l)ortoir coee ' 7 3,298
Salle ....... 10 9419
A ajouter:
BainsctW.C..........l.. ey . 2 508
36,072

26 ETAGE.—SECTION No. 14.—

7 2,000 285 | Déduit pour man-
G 2,400 933 surde & ducubage
6 1,400 ang | “ )
1,260 620 |
1,115 371 v
226 | 225 '
1,720 430 | « .
1,130 ; 1

L

8,240 It ll)(‘dutti(m faite

“
de ! du cubnge.

A ajouter :
Bains et W. C




— 133 —

DEPARTEMENT DES FEMMES (Suite).—ler ETAGE.

T

|

2,520 | 420 |Déduit pour man-
1,072 «ee.| 536 |tardes}ducubage
1,006 508 | . | .
1,074 H37T | « “
517 olT | ® 2
1.158 579 | ¢
1,450 | . .....| 290
1,300 | 810
10 | osz 810 |
411 | 411
29 522
2,645 364 |
1,050 | 578 t
2616 Yeows | |
. 2,290
' T ‘ 3,880 I Déd ction faite
| - Y 1,480 [ | eas ) [de{ du cubage.
“ ) 1,600 | | I |
1,420 | veee |

wtements de,

Pieds cubes

par patientes.

|
‘.
Désignations ‘

de

patientes.

des

Remarques.

Dortoirs
Pieds cubes

chambres.
Nombre

appartements.

pieds cubes.
nar prtientes

Numéres des

| Tpp:
jour.

|
|
|

SECTION No. 12,

“

(S S S

o

E =R v SR 8

: “

lA ajouter : coses

‘( ‘hapelle et sacristie.... 17,479 ‘ l ‘
50,971 | X

SECTION No. 5. — INFIRMERIE.

| Dortoir e 16 10,622
31 T 12 7,211
\(.‘humbrc a coucher. .... 1 1,077
Dortoir e t 3477
Salle et réfectoire 17 valides
Passage
I(rallerie couverte. ......
|A ajouter :
IW.C. .. | 906
| 30,181




- 184 ==
JEPARTEMENT DES FEMMES | Suite).—2e ETAGE,

Appartements de

Désignations

Remarques,

de
}»21'-]\ (':lln‘\.

des

de
|i:l“rlvl|'~,
Total

chambres,
Nombre

appartements,

Numéros des

l

SECTION No. 11,

2,021
6748
6,377
1,665
3.65H6
4 895

975
1,463

2. 205

|A ajouter :

1,840 |

|
|
I
lua, 020

SECTION Nb. 13.

15 ¢ 'lules 15 | o180
4 PASBALES vovssnencen 15 11,178
¢ 2,289
7 | 3,298
10 | 9419

|A ajouter :
Closets et bains........ [ 2,508
I 36,072

| “ “

Salle et réfectoire
“ ‘

“

11 |Passage.
10 Dortoir...... saaewe e
g -
{A ujouter :
{Bains et closets . 1,790
44,048
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DEPARTEMENT DES FEMMES (Smt N).—MANSARDES

|
|
|
]
[
|
|

Désignations

des

rtements de |
Pieds cubes
Dortoirs.

Total
de

pieds cubes,

appartements,

par patientes.
par patientes,

Numéros des
chambres

1 Appa
ur

ijo =

|

SECTION HE-'ERALE.—& ETAGE DE LA TOUR.
Chembre do couture . 6,248 | [
’ : e vee| 3097 |
Magasin 3,391
T[’assuge vese 2,760
oo 4,567
{Chapelle protestante. . 4,462

\Chambre & coucher. .... 6,248 Dans mansardes
de la Tounr,

Chambre & coucher 4,567 “
36,170

DEPARTEMENT DES HOMMES. — REZ-DE-CHAUSSEE (Général).

Réfectoire No, 4 B .| 12,678 69
o Al &P j 12,678 76
[(("hambre des peintres. 5517
| Buins et closets.... «o.. 3,480
Tuilleur et Cordounier.. G,m00
Boulange . .coeesiens 2 I 6,200
47,953

SECTION No. 2

o | Dortoir 16 7,618
9 |Chambre a coucher. .... 2 2,031
11 |Dortoir v 1,767
14| “ 15 6,619
16 ‘ “ 7 4,262
o | 9 4,262
1 2 (Salle de billard

' 3 | Passuges
' “

WSO IO =

23,910

—_
-—L“&C':sisl

‘ A ajouter:
10 |Chumbre du tailleur....[.......
8 I\V. o Sio0sianniionssse e :
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Numéros des
¢ lnmhrcn.

-
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DEPARTEMENT DES HOMMES (Suite).

— 136 —

Désignations

des

|
1 appartements,
|
|

A ajouter :

|A ajouter :

I’.wuug dass

| Bains et W

“

Salle..
A ujoutor

e

Passage...cocoveee
Bains et W,

“ene
venn

veen
P
cese
)

] e

..........
...........
..........
..........
..........

..... DRI

Crecococse

Nombre
de
patientes.

Total
doe
pieds cubes,

SECTION No. 4.

13

8
13
12
14
60

8,556
1,254
5,532
4,707
5,550

24,160

1,140
2,440

bG,419 |

SECTION No. 9.

‘ 16
9
13

..........

8,556
4,254
5,532
4,737
5,550

24,164

1.140
2,450

" 55,423

- REZ-DE-CHAUSSEE,

= — -
S5
35| .8¢%
S ,5|E535
g8 3|z 3901
39 z!= 5, z| Remarques.
e -
8 @ =|REu
S . z™a 2
= Al TA
<g
......... 6538
...... 542
...... 425
..... 378
...... 397
402

......

......

ler ETAGE.—SECTION No. 1.

cesent imemen o]
...........
...........
...........
...........
...........

............

W. C. et Lavoir.....

15
' 17
10
17
17

()

64,382

7,689
9,093
8,808
8,803
8,808

18,571

2,600

.....

------

5l2

880
518
518




DEPARTEMENT DES HOMMES (Suite).—ler ETAGE.

|
|
|
|

Désignations

des Remarques,

Pieds cubes:

chambres,
Nombre
de
patientes
'l\‘)‘ul
de
Pieds cubes
par patients,
Dorioirs,
Pieds cubes
par patients

uppurtcmcnls.

Numéros des
.~\p|ml;lcmcnlr‘~ de|

o
jou

|

SECTION No. 3.
| Dortoir 3,033
|22 cellules ' 2 20,834
il’ussnge et salle )

| - | 2]| 11491

Réfectoire ' 22 | 572
b
E ussnge s 10,396

SOt e LSS

A ajouter : .
W.C.oovosens eooenses 1,170

55,196
SECTION No. 6,

Dortoir .c.cev.e soiwwes 15 8,656
9 4,250

18 6,485

12 4,824

15 5,550

69 | 24,164

A ujouter : ‘
Bain et W. C 2,490

56,319 |
ETAGE,—SECTION No. 5.
16 I 9,620
21 9,620
15 9,620

52 } 18,274

A ajouter :
Wi C., Lavabos

Pussage.... ...

5,766
44,660—[
INFIRMERIF,—SECTION No. 10.

Dortoir, 12 9,938 |eo.ee l
‘“ - 8,'“,0 Sesane

s | e




Dérignations

des

Pieds cubes

par patients,

Dortoirs
Pieds cubes

appartements,

Numéros des
chambres

t Appartements de

ur,

s
|

|

SECTION No. 7.

Dortoir .... 3,857
22 cellules y 22,770
iPussuge et salle
o o 13,164

“
|Réfecloiro 8,190
Pu:suge et pﬁlle 8,391

SO O DWW Y

A ajouter :
1.277
57,949

SECTION No. 8.

8 3,857
2 | 22770

22 cellules.... .o o.n... 2
Passage et salle
“

12 | 13,164

Réfectolre 22 8,490
Pnnsuge et sallo cenes ) 10 8391

‘“
'A ajouter :
W.0....

1,277 |
| 57,949




RESUME PAR SECTIONS

N. B.—Les moyennes sont prises par nombre de lit, et non par le nombre
des patients actuels,

DEPARTEMENT DES FEMMES

Moyeunc en pieds cubes par section. Par patiente, moyenne
Seotion 4 22 lits, 33,430 pieds cubes. 1.520 p. ¢.
23 « 50614 1,616
128 « 57,097 2,039
324 « 35819 1,496
10 23 « 34,982 1,520
8 40 “ F4,863 1,371
7 40 « 60,754 1,619
9 25 « 36,072 1,443
14 31 « 19,312 623
12 56 « 50,971 910
534 « 30,181 887
11 58 « 54,725 944
- 13 25 « 36,072 1,443
Mansardes,.. cocoesveveneanans 2 “ 44048 900
“ wwasmensssoassanconfiiinel 36,170

635,110
Total des lits 490

Total du cubage général de la section des femmes 635,119 pieds cubes.

En prenant le cubage général de la bitisse 635,100 et le divisant par 490
cela qui égale une moyenne de 1998 pieds cubes par patiente dans le département
des femmes, le patientes reparties 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 1392 pieds cubes par patiente reparties
comme dit ci-haut.




RESUME PAR SECTIONS \
N. B.—Les moyennes sont prises par nombre de lits et non par le nombre l ‘
de patients actuels, £ '
DEPARTEMENT DEs HOMMES ‘
Moyenne en pieds cubes par sections Pieds cubes par patient ~ ‘
Total cabique . f !
Soubassement. .. venes verrsenan Général...... ccoeseoser oo 47,953 pieds cubes p.C. . W
Rez-de-chaussée...... SREE Section N° 2 53 lits 52,431 “ 990
BE eneensensisneses f 4 60 « 56,419 “ 940 N
Bl ideensansens « 9 62 “ 5423 “ 896 '
T “ 1 76 « 64,382 “ 847
#  eensn evepsnsatonneseis “ 3 30 « 55196 “ 1836
o T e s o= ¢ 6 69 « 56319 % 816
28me (tage.uurrreescurirsiennes C. 5 52 “ 44,000 G 865
€ nsereadieseisedsgree “ 10 30 « 18,338 “ 611 x
B eesesaiie-asinetivseis X 7 30 « 57,949 “ 1931 )
% v
“ seseriens SreRsRLsORES ¥ 8 30 « 57,949 J

492 566,359

Total des lits 492. ~an l L
Total du cubage 566,359 pieds cubes.

En prenant le cubage général de la section des hommes 566,359 et le divisant
yar 492 cela égale une moyenue de B3N picds cubes par patient dans le départe-

ment des hcmmes, les patients iepartis dans tous les appartements. ¢ g
Le nombre des patients et gardiens le 17 mai 1868, étant de 478 & l'asile )
des hommes, cela donne vne moyenne de 1184 pieds cubes par patient repartis
comme dit ci-haut. '

Québec, 31 mai 1888.

P. COUSIN,
Architecte et Ing. Civ,




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

|

Désignation des chambres des par

[

‘
!l Dimensions {Pieds cubeas
: chambres chambre

chambre

Personnes par
que personne

Pds cubes d'es-
pace pour cha-

|

Réfectoire des sceurs «eeee...! H49 x 198 « 7,

do do 11.8 =«19,10 7,

‘ do  des tertiaires. . 23.11 19,10 = 7.

4 | Chambre d lit,.cocvveiceavan. 72 x10.0 =7.
do | 6.8 x100

do 80 10,0

do 3 2100

do =100

do %100

10 do % 10,0
11 do %10.0
12 do »x100
13 do »*10.0
14 do * 10,0
15 | do %100
16 | do % 10.0
17 | do x10,0
18 | do %x10.0
19 | do i 10,0
20 | Salle commune el A diner... »33.5
21 'Dortmr wooole\0bb oala s 50 x39.9
22 PR SR S A s i 0 %100
23 \ do Ve S e DY b x10.0
24 ’ PR e P S P (i %10,0
25 |

X X X

2y
'S

543.10 |
531.6 |
426.5
H0n.7
605.8
543.10
520 10
537.8 |
543.10
531.6
9,809.9
13 266.6
1,557 6
2,849.2 ’
2,744 2
2,181.8
8,336 11
2,637 iv
1,%56.10

X ¥ ¥ X A X X ¥

e it B SRS &)

NNaaNOS NS
WO WO L D DS = OV IS

<o
®©
-3

do seenivinassesiiisnnvess] BOD X100
26 | Réfeclone S ise eeeees] 327 x34.6
27 do de-t «vmdes | 324 x11.0
28 do de patients .......| 229 =110

NN NN TN NI IS
SrororsToroTororgrotoroyororrororovroror v o v sr S O T

X 5% Wk B XM 2 X-X X




Nos

29
30
31
32
33

38

55

SOUBASSEMENT— Suite
¥ [|34¢2
g 2
Dimensions Pieds cubes | z 2l e §
Désignation des chumbres des par E 2 3 §_ g
chambres {| chambre | ¢ 3 & =
| s° 883
Ay =
Pds Pes PdsPes
do de patients,.... .. 16.2 x110 x7.5 1,318.11 | 3 4398
do A 29.9 «110 7.5 | 24271 4 | 6069
Chambre & lit....conu i, 72 x100 »7.5 | 531.6 1 | 56316
do 68 x100 x7.5 | 494.5 1 ' 4915
do eeveeesmnn] 8.0 x10.0 x756 || 593.4 | | 5934
do 74 100 x7.5 543.10 1 543.10
do cess0 006000 7.2 x100 »7.5 331.6 1 531.6
do 75 »100 %75 550.6 1 550.6
do . .o 74 x10.0.x75H 543.10 1 543.10
do  eceeiies weeseiie 7.2 x10.0 »7.5 531.6 1 531.6
do  iesscsssiscecese. 59 ~100 =75 426 5 1 426.5
do ‘ 69 x100 x7.5 ’3 500.7 1 500.7
do 82 x10.0 x75 | 605.8 1 6058
do - 74 x10.0 x7.5 ] 54310 1 543.10
do . 75 100 .75 5569.10 1 | 550.0
do  cecenciencs. 73 x100 %75 5378 1 || 5378
do 74 %100 »75 54310 | 1 || 543.10
do 72 %100 »75 531.6 1 5316
Salle commune et & manger.| 335 %397 =175 9,809.9 |
Dortoir de patients......... 45.0 x399 x7.5 13.266.6 42 315.10
do el 210 %100 7.5 1,557.6 6 ‘ 259.7
do veesieess] 370 %100 x75 2,744.2 9 [ 305.7
do vees weee| 385 x100 %75 2,849 2 10 284.11
do ceeeen | 295 x100 <75 2,1818 8 2729
| Réfectoire de patients ........ 327 x346 x7.5 8336.11 | 3¢ || 277.10
do veervenssl 324 x11.0 x7.5 2,637.10 | 20 13111
Dortoir de patients ........... 229 110 x7.5 | 1,856.10 | 6 | 3712
do | 162 x110 x75 || 131811 3 || 43058
do vooso 299 x11.0 x7.5 2,427.1 4 ] 606 9
Corridors .v.v.vivevecnennens| 1360 x12.0 x7.5 12,104.1 :'
do reressesensennnans| 2560 x 9.8 x7.5 | 18,037.4 1;
do 2240 x 9.6 ~7.6 15,782.8 (|
do . wesss @ 640 x110 »7.5 5,221.4 I
do . 264 %110 »7.5 2,066.9 H
do — wewe| 2800 x 96 xT5 19,728.4 |
40’ .. . ias: b 2130 x 9.6 x7.5 | 15,749.3
do . 53.0 x 84 x75 || 3275.4
" s R A 53.0 = 8.0 x7.5 Il 31448
A répertir sur toutes les chambres..... Soans aenes 95,110.8

N. B. — Les numéros de la premidre colonne ne réferent pas aux chiffres des
chambres telles que montrées sur les plans, mais n'indignent que 'ordre successif
de celles qui ont été mesurées pour les fins de ce rapport.

~ »-
.l —




TABLEAU dounant la désignation des chambres de l'asile Saint-Jean-de-Dieu, 4 la
Longue-Pointe, leurs dimensions, leur capacité, le nombre de personnes dans
chacune d'elles, ct la quantité de pieds cubes d'air pour chaque personne dans

ces chambres,

REZ-DE-CHAUSSEE
z 5 |dke
s < il I =, =5 éE
E Dimensions ‘ Piedscubes| z £ || 2 u 2
T | Désignation dos chambres des pour ZE |233%
£ chambres | chacune | 23 182 i'i-
: | 3 |385
2_. ptiad [ oo =L I T = ‘1 & AT
| | | |
{ ! Pds Pes Pds Pos
T G | 210 210 x11.0 “ 4,851.0
Y SR ieocinormnmasas e I 21.3 x21.0 x11.0| 49080 | )
B Td, .cevevssrmcncececes:| 199 x210 x11.0| 4,853.1 |
4 | Procure.. cossvees| 810 xBLO xT11.0 4,851.1 ‘
5 | Chambre de bain.......... 6.8 x11.0 1.0} 8068 1
5| Communauts..e..n.vvoverss | 580 «222 xll.ll~ 14,142.4 |
6 | Escalior.cco ccoovecas saee | ' .
7 | Chambre de la supérieure..| 19.0 ~222 x11.0| 4,632.10 | i
8 Id. du médecin...... 11,0 222 x11.0| 2,682.2 {l
9 | Pharmacie...... o vaadls eeo|l 23,10x222 x11.0 i 5,810.9 1
10 10BaMBED - o v o svwiosiiois vin 9.0 222 «11.0| 21946 I
103 Cuisine.....covveenueneans o e f \ ; .
11 | Salle d manger......... ceed 300 x110 x11.0|| 3,630.6 | 13 279.3
12 | Chambrea lit «o..ovv.onn... ‘ 8.0 «11.0 x11.0 || 968.6 1 968.6
13 - R M | 7.6 <110 x110| 9076 1 || 9076
14 B sGaeieaesissmiee | 8.0 x11.0 =110 | 968.6 1 968.6
15 | I - cesmideraehipics | 78 »11.0 x110 887.4 1 88%.4
16 ¢ R e N e | 7.8 xI11.0 x11.0|| * 887.4 1 \ 887.4
17 | Chambre de bains ......... | 9.0 x11.0 x11.0||  1,089.4 |
18 | Water-closets I 63 x11.0 «11,0 756.3
19 | Chambre & lit ... ........ 75 x11,0 11,0 || 8975 | 1 897.5
g R SR, | 75 x11.0 xll,l)l 8975 | 1 || 897.5
21 l B e Ceeilsiasiente ces 9.0 x11.0 x11.0 1,089.0 1 |/1089.0
22 i IR o s SR SR | 80 x11.0 »11.0 || 968.0 1 || 968.0
L i e 76 110 x110  907.6 1 | 9076
PR s veieses T8 x11,0 x11.0|| 8874 1 | 887.4
25 | o R 5 N R 8.0 x11.0 x11.0 | 968,0 | 1 968.0
26 Mo 7 iR e 76 x11.0 x11.0(| 9076 1 | 907.6
ST LEWRIOIY <. covo sovionsosnensy 346 x136 «11.0| 51233 ‘
28 |Chambred lit......c....... 9.7 x136 xI11.0 1,422.8 1 ||14228
29 VM ey 7.6 »136 x11.0 ] 1,113.9 1 |[11139
SO PREIONS .o ¢ a0 ois sio0m 000 a0 veo| 346 x136 x11.0 5,123.3
31 [Chambredlit. vecvuuu.nn. 198 «135 =110 2,897.7 |
32 | 1 R 83 x135 »11.0 1,2174
33 |71 R Ty I Sl 8.0 «135 x11.0 1,180.8
34 M dome wee sy e 80 ~135 «11.0 1,180.8
356 | Chambre de bains..........
36 | Ascensour . slos5ovmie 0 @ ume ‘
317 Water-closet ......
Chambrealit.............. 136 ~13.6 x11.0 2,004.9
Id. etecscessnvess 13.6 x136 x110 2,004.9
Id. donien s A bR 89 x13.6 x11.0 1,298.11




REZ-DE-CHAUSSEE —Suite

‘.\'os. des chambres

Désignation des chambres

|

|
|

Dimensions

des

1"
|

I

chambres

41 | Chambre a lit

4136 x11.0

42 | Lingerie. ..o ve...

48 VDRI s vas v i avassisan
44 | Salle da manger . ...... -....|
45 | Chambredlit.....cooee 00
46 |7 T R S x ¢ R iy -
47 |1 e R L R A
4R [d.

49 R U s ea s abidieiee
D D T PR S A B SR
H1 | Chambre & lit . ...eoveu....
52 | Chambre de bain........ e
53 | Water-closet . e v vuvenn..
54 | Ouvroiresee coeeiiiiiiiecenas
%) (LI et £ e = L Ly |
56 | Oratoire ..... ... B s
b7 | Water-closet.......ccveueue. !
H& | Chambre de couture ... ... |
BO | INAMEIi0 caese »oomadsicnnses
60 | Dortoir d'infirmerie........|
61 | Dortoir.......... e nleid
L P e A S Ry o
63 | Salle d manger.............|
€4 | Chambred lit. ... coveeecenn
65 ¥t N R e ek
His B " Sessee s0as

67 | M v ieeamaekesiade
68 Id. cHipN by Seiges
69 | Chambre de bain.........
70 | Water-closet. cocoveunicnnen ‘
71 | Chambred lit. ..o cvvenn... ;
72 | ; 7, USRI R o 0L ¢ oy 3oy
73 | {1 S ) A iR
T4 | Id. Vo S £ 6 el
5 ) Bl st iseees Raes
76 | 1d. S o0 ‘
™" } (: PRI VT A {
8 1d. cesassnssons |
T8 I"DOIOIY s o0 iesa sh0s muiagaies
80 |Chambrealit........... s
81 | My ilsevemhiennrtey
82 Id. WeE 6 ~
83 Id. Fr e i

84 1d. o9 5aas i
85 7 S S %1
86 1d. Senes
87 Id. 380 9480000 Bt
88 | Lingerie ....ceoeiuaenan., 5

2110
x11.0
29.: x11.0
7.6 x11.0
7.10x110
6 %110
8 %x11.0
7T xX11.0
x11.0
x11.0
%x11.0
x11.0
x12.0
%x12.0
x113
x12.0
80 x120
8.0 x12.0
49.10x12.0
23.6 x12.0
X120
x11.0
x11.0
x11.0
x11.0
X11.0
X110
0 X11.0
x110
x11.0
5 x11.0
) X110

t=l =lel

r

154

29
6.7
33.3
33.6
25.3

8.0

o

7

7

9

8.0 X11.0
76 X11.0
78 x11.0
8.0 x110
7.6 X11.0
4.6 X13.6
X136
X13.6
x13.6
X136
X13.5
x13.5
X135
x13.5
x11.0

e

x11.0
xX11.0
X110 |
x11.0
x11.0
*x11.0
x11.0 |
%110
x110
x11.0
X110
x11.0
x11.0 ||
x11.0 ||
X110
x11.0
x11.0
x11.0
x11.0 |
x11.0 |
x110 |
x11.0 ‘
x11.0 ||
x11.0 ||
x11,0 |
x11.0 |
x11.0
x11.0 |
x11.0 ||
x11.0 !!
x11.0 |
x110 )
x11.0 ||
x110 ||
x11.0 |
x11.0 ||
X11.0 ||
x11.0 |
x11.0 |
x11.0 |
x11.0
x11.0
x11.0
X11.0
x11.0
x11.0
x11.0 |

|

|
| Pieds cubos

pour

chacune

’ds Pes |

11880
11294
3.009.0
3.0393
907.6
947.10
Q07 ¢
8387.4
017.%
805.4
968.0
1,058.9
796.97

—_—

BEST SIS

907.6
968.0
887.4
887.4
1,089.0
756.3
897.5
897.5
1,089.0
968.0
907.6
8R87.4
968.0
91.7.6
51233
2,004.9
2,004 9
1,298 11
1,188.0
1,1¥08
1,180.8
1.2174
2,902.2
1,1294

par *‘

chambre

| Personnes

(

(84

e e LY — LS S

— ot —— et 05 e e 2D LD

b s Pl e B e o et

| Pds cubes d'es-
l pice pour cha-
| que personne

Pds Pes

380.10
160.5
Q7 6
473.11
Q076
887.4
917.7
163,10
960

525.0
73011
| B0V.6
au1.0
279.3
968.0
Q07,6
9680
8~7.4

BRT.4

897.5
897.5
10880
:‘l;h’."
907.6
88T 4
968.0
907.6

12004.9
[2004.9
11298,11
11188.0
1180.8
1180.8
1217.4
“290:.2




REZ-DE-CHAUSSEE—Suite

| e

Dimensions |Pieds cubes |

Désignation des chambres des pour
chambres ' chacune

par |

chambre
Pds cubesd'ee-
pace pour cha-
que personne

Personnes

|
|

I
! Pds Pes

I DoOMoIrs s s s ssanaisedives | 29.0 x11.0 X110 | 35090
Id. 15.4 x11.0 X110 1,855.4
Chambrea lit | 8.0 X11,0 xX11.0 | 968.0
Chambre de bain 8.9 x11.0 x11.0 1,058.9
Water-closet 3.7 X11.0 x11.0 796.7
Salle A manger [ 293 x11.0 xX11.0 3,5393
Chambre lit 76 x11.0 x11.0 907.6
Id. ; 7.10X11.0 X11.0 947.10 |
Id. | 7.6 xX11.0 x11.0 | 2076
Id. 78 x11.0 X11.0 || 8874
Id. . % %x11.0 x11.0 )i 9177
OUVPOIT .o e eves.oassseennanesl 833 X120 X110 | 4,389.0
Id. 33.6 x12.0 xX11.0 44220
Water-closet. eoe.coo. ceces j
Oratoire 25.3 x11.0 x11.0 || 3,1240 |
Water-closet ......... e 1} '
Chambre de couture 80 x12.0 x11.0 || 1,056.0 |
Infirmerio ...cee ceeee 8.0 x12.0 x11.0 || 1,056.0
Dortoir d'infirmerie. 49.10x12.0 x11.0 || 6,578.0 \
DOMOIE co0vevemmmme enenerees| 170 X120 X110 | 2,2440 |
T b dosr shsigmsnbonvs | SR8 212G X1 || 20020 |
Corridors cvoceveeevsenc-ne -] 650 X11.10X11,0 | 3,460.10 |
BB Ssorsanisievihiaie J 0720 X102 x11.0 || 8,052.0 |
1d. oemsmaniiona sasens]l EHR XN Ad XILD | 2,153.3 }
Id. cesaareensesenes] 406.0 X 94 X110 || 46816.0 \

lNos. des chambres

JA. . ceeces cnese casseovens] 110.0 X120 x11.0 || 14,820,0
1 s s v FILO1EE X110 || 14,157.0
I,  eocoirreerensnnemnes 1120 X 82 X110 || 10,061.4

—_

A répartir sur les chambres............ .ooes 104,220.5




TaBLEAU donnar* la désignation des chambres de lasile St-Jean-de-Dieu, & la

Longue-Pointe, leurs dimensions, leur capacité, le nombre de personnes dane

chacune d'elles, et la quantité de pieds cubes d’air pour chague personne dans
ces chambres.

PREMIER ETAGE

|

f-=.' Dimensions o = 1_% | = ; E
£ ' Désignation des chambres : des $56 EE| =83
£ chambres TS o8 | © g
: | B T 18T | 2Es
7 (=] s 2.©
5 | — e
l ' Pds Pes | Pds Pes
| Chambre de malade. ..... I 207 %20,10#11.6 49307 | 1 [4,930.7
2 | Chambre a lit..... Sl 102 #20.10%11.6 2435.1 | 1 |2,435.1
3 | T T vinwae ] 10,10 220102116 \ 2.505.2 | 1 |2,695.2
4 | Chambre de bain ........ { 68 %11.0 %11.6 | 8434 :
5 | Chapelain. .cpeeeonnnnn, | 207 »20.10%11.6 | 49307 |
6 QO e ses i e e 102 % 20,102 11.6 2,435.1 | ’
7 0 . cvanse s veenl 101012010116 | 25952 | |
8 | Infirmerie des sceurs. . ... l | & {
9 | Réfectoire de malades. .. .| 235 «16.6 »x11.6 5,301.7 | |
10 | Chambre d'étrangers.. ... i { | ey
11 | Salle de chant. -........| 306 %21.11»11.6 7,686.9 ‘
12 | Chambre dlit....oevnen. | 133 =2111x)1.6 | 33332 | 2 [1,667.7
13 | Réfoctoire . ceeeeececseess 10.7 #2111 %116 | 2,6670 ’
14 [ Ascenseur ..... seccese. !
15 | Réfectoire c.o.... Lo AN 300 #110 %11.6 3,795 0 13 ‘ 201,11
16 | Chambrea lit . .ceaen ... 8.0 ©#11.0 ®%1l1.6 1.012.0 1 11,0120
17 do s aor 4 76 11,0 %11.6 948.9 1 | 9489
18 0" | | hibesnsas 80 %110 %116 1,012.0 1 [1,012.0
19 a0: . o Ssssw e 78 %110 %116 | 969.10 1 ‘ 969.10
20 H0" | A wsaees esne 78 »110 %116 i 969.10 i 969.10
21 | Chambrede bain, coc.... 9.0 %110 %11.6 1,137.6 |
22 | Water-closets.oeeee canes 63 #110 »l1l.6 ‘ 790.7
23 | Chambre alit....os.veae TH %110 =116 928 3 1 0938 3
24 G001 . Tesasiseniea TH »1l0 »116 I 938 3 1 03%.3
25 do 90 %110 =116 1,187.6 1 (1,137.6
26 do vt 8 e 80 %110 x1L6 | 1,0120 1 [L0120
27 | do 7.6 %110 =11.6 0489 1 | 9489
28 do T8 %110 %116 969.10 1 | 969.10
29 g0 sewess 80 ©ll0 %11.6 1,012.0 1 (1,012.0
30 do PP e 76 %110 %116 943.9 1 | 9489
81 | Dortoly - .ccesrssssvaiasas 344 ©136 »11.6 5,430 3 12 | 4442
32 [ Chambred lit ... ...... 0.5 w136 %116 | 14615 1
33 R 7.0 %136 %11.6 | 1099.3 '
34 | Dortoir....cc.caue conesf 38210%13.6 %116 5,007 4 10 5099
35 | Chambre de bain......... 9.9 %136 %11.6 1,613.3 i
36 | Water-closet ......couuu. \
87 | A censeur..ceeee e anaa.
88 | Dortoir ... cocoveenen... 45.3 %136 =11.6 7,024 7 15 | 4684
39 * o R 4563 %136 %116 | 7024% | 15 | 468.4
40 | Réfectoire.. . cvcvvveve .. 293 w115 %116 3,841.0 19 202.2

\

{
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PREMIER KTAGE—Suife
1L § ~
:_' Dimensions _:_ ” E ?
= Désignation des chambres des ° 25 £
& chambres = 2
. 3 =
I I'ds |
41 PIOREGIIC s ocorh-iie o132 00 e# 3180/ Wt = 11d «11 6 7607 10 | 476.11
42 | Chainbre a it 78 %t =116 1,006.5 1 1,0006.3
13 Y, O R | RS 1.9 #1195 %116 1,016.9 1 1,016.9
{4 0 R eses 76 %1LEd =»llb st 2 i )~4.2
45 HOL i ety 7.9 2116 »nl1lé6 1.016.9 1 11640
PO 40 | dsaaae s =%z1ld =116 10504 | ot 4
17 N (o I S 18 %1.8 ¢ 11 LLLLLEo | | 0063
§~ (o) - s s T7 #ilh =116 s 2 ! )
49 o SO »#11.0 #11.6 1,000 4 | 1L |
20 | Chambre de bain, . c.eee 8114115 %11 11501
ol “‘|'v. closel AR e e G.10#4115 =11.6 ~O7.0
52 | Dortoir de pa‘ients.. ..... 33.6 %120 ®1l. } G230 |0 $G2.4
o3 (o 7+ S R S griatt 33.3 %120 =»=il, },oS8 6 lu bas 10
04 | Coutdre ceoerscons 263 %113 %116 L266.0
HY) A0 | G rar e aEe e 80 #120 »%11.6 1,104 0
56 | Chambre d lit ......cees 80 #120 %!1.6 1,104 0 pA a02.0
57 | Dortoir de patients........ 1.104120 =®1l.6 6,877.0 14 191.9
a8} do 170 #120 %116 20460 ) $69.2
Ho B0 i i 236 #1220 =116 3,243.0 0 G487
B0 1 BALD . 5 o p'an s esie s r Ve 5.0 #120 %11.6 1,100
81 | RMCOtnre. . vicasvvesses 300 #1110 =116 3.795.0 13 | 201.11
62 | Chambred lit. . ccee.vene. BO #11,0 =114 1,012.0 1 (1,0120
63 | ol s : 7.6 %110 #11.6 948.9 1 048.9
U4 QO S S sen 8.0 =110 =11.6 1,012.0 1 (10120
6 B0 Gesaeesena T8 wlly ®IilG6 969,10 1 969,10
6 QO e e e 78 #110 =116 969,10 1 969,10
67 | Chambre de bain ........ 90 #11.0 =116 1,138 6
68 | Water-closet .......... 6.3 #11.0 =11.6 790.7
69 | Chambred it ... ..00es. . 70 #ll =116 938.3 | 1 9385
| 70 doi - Sadee R TH «11.0 %116 038.3 1 0938.3
"1 a0 1" Nsaei s LIV 00 %110 %116 1,138 6 1 [1,1386
72 | Rl R 8.0 #«11.0 %11.6 1,0120 1 11,0120
(% R 70 %110 #1146 948.9 1 948.9
74 | QO T ssasadiiee) 78 »#11.0 =11.6 H69.10 1 969.10
75 (i ) B s st SO «#11.0 =#11.6 1.0120 1 [1,012.0
76 B0 ) Ciraielvea b oall ®11.6 948.9 | 1 | 9489
77 | Dortoir de patients.. ...... 32,10 413.6 #11.6 50074 10 \ 509.9
78 | Chambre de bain. ..c.. ... 99 %136 =%11.6 1,513.3
79 | Dorwoir de patients.. ... o 344 nl3.6 Al1l16 09,4303 12 | 4442
su[ 95 %136 =116 | 1,161.5 ‘
g1 | TA1%13.6 =116 | 1,2287 i
82 | Dortoir de patients. ..... 453 m 136 =%11.6 70247 15 | 168.4
83 | do cecese| 438 ®13.6 mI116 | T0247 | 15 | 4684
84 | Dortoir de patients. ..... o 364 %110 =116 $,596.2 | 10 459.7
85 | Chambre dlit ........... 78 %110 x11.6 969.10 | 1 , 96910
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PREMIER ETAGE— Suite
G e e T e e e e
E |2 o |2
z Dimensions | R g
< Désignation des chumbres des v =2 | é
$ chambres % S
z - &
Ids Pes
S0 a0 | iceieees (9 § 10 »11.6 | 959.5
87 O || 1 | 35 cnnnien 8.0 » .0 #11.6 10120
88 Chambrede bain...vvenn.. 8112110 »#«11.6 1,127.11
89 | Water-closet. coae.e ovoven G10%110 =116 S )
90 | Réfoctoire <. cesecasaseas 289 #A11.0 #11.6 3,004 .4 19
91 | Chambred lit,coecoeesees 7.8 ©n110 %116 06910
092 do RN T T 79 #11.0 %11.6 O9-0.4
93 go8, | i iwe 76 #1100 %116 0459
HE g0  siaee Sisiah 710#11.0 #11.6 900,11
05 dé. ° ssessviews BO »#11.0 =116 1,012 0
U6 | Dortoir de putients. ... ... 333 #1200 =#11.6 4,688 6 10
07 do) & o A 4306 %120 #2116 4,623.0 10
U8 LOontUP v wissanevse 253 #1133 %116 3,266.0
99 | Chambre de Daliticeeees o 8. =120 #11.6 1ud 0 |
160 Dortoir de palients,  ..... 240 »#12.0 1 1.6 } 245 0
101 o' 0 dedss 170 #1210 =11.6 J.a46.0
02 | CONLRER. o o000 00vvennivens BO 120 % |1.6 1.104.0
1024 Infirmeric . ooooenenan e S0 #2120 #1116 1104 0 2
103 | Dortoir d'infirmerie ... 19102120 =#11.6 GRTT.0 14
UOrIianm. = ivaaeesise 2RO00 #2120 =116 38,6400
do o/l 9\ e 2600 » 93 »11.6 27.2320 |
HO | e eneeveie . 720 # 91041106 S.142.0
7 Y e N A 230,0 =110 = 11.6 C0.00H.0
Corridors . .... ivesosses D40 # 5 %116 H.226.9 d
AN T e D40 m B2 #1lb6 5071.6

A l‘cflml‘lil' sur toutes les chambres,ceeeeseeees eea 13,4073
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TasLeav donnant la désignation des chambres de V'asile Saint-Jean-de-Dien, & It
Longue-Pointe, leurs Jimensions, leur capacité, le nombre de personnes dans
chacune d’elles, et la quantité¢ de pieds eubes d’air pour chaque personne dans
ces chambres,

SECOND ETAGE

I

g | g I 22| 220
£ ’ | §2o |SE |=TE
- Dimensions 235 'z28 | 5% 2
‘; Désignation des chambres des I ;"T‘: g ! .5‘5 =23
| =z chambres T 22 o8 | o
l : ! £8° | 5F|228
“ ~E | & A
( l, Pds Pes Pds Pes
1|{Chambre dlit ..oeeovnvee..] 12104212 %1010 | 29421 1 12,9421
{ 2, s (o M S s ool 172 212 «10.10 | 3,936.1 1 13,936.1
3 do cesa s ens 126 «21.2 «10.10 | 2,866.3 1 |2,866.3
% Chambre de bain, .......coonef 110 % 6.8 %10.10 794.5 '
5| Chambredlit..... ..... eee| 1210%21.2 %1010 | 2,942.1 1 [2,942.1
6 | QO e sessessy 172 w21.2 n10.10 | 3,936.1 1 13,936.1
7, do ' Ld.es ecesssees| 128 w212 »10.10 | 29042 1 |2,904.2
8| Chapelle ...ceo/icvooracccse
9! Lingerie ccce:ceoscee eesess]| 285 u«166 «10.10
10 | Seeristie, ... ceesseesss] 285 w15.11x10:10
11 d0  ieccnemevsenevevsie) | 149 HET4E N10:10
12 A0 || cesusdliveei veee-ee| 260 %234 «10.10
( 13 lh’ﬁ-ctoncpn\é e T el 149 w177 41010
4 14 | Salle Vn\ue $eb s e b0 b uvieEs 140 »«16.6 «10.10 | 2,419.2 2 11,209.7
15| Chambro dlit. coueevuven..| 143 #16.11410.10 | 2,610.10 1 12,610.10
16 | Burean...... ol ikuee e.ecnee; 244 w156 #1010
17 | Réfoctoire. ..« os ceveveees| 800 wil0 w102 | 33550 | 13 | 2581
i 18 | Chambre & lit.ccaae . uuas 8.0 «11.0 «102 994.8 1 994.8
19 do saas v seaaee 76 «11.0 =102 838.9 1 838.9
20' A0 ¢ s s inees 8.0 «11.0 »«10.2 | 994 8 1 9945
1 dOF 1 Uisaiesisasebeles | T8 oxllO 102 RHT. | 1 | 874
7 2O PO By I 78 =110 »102 857.4 l 1 | 857.4
2||¥||'| .................. ‘ D0 =110 #10.2 ! ’ l
"1 Water-closet ..., ’ 63 =110 =102 " THLD I
- | -')|(uuul-rou||l .......... J 75 «l1l0 »'02 | 8293 1 | 8205
26 A9 | esasensdemee : 0 #1110 =102 829.5 l 1 829 5
27 | do 5B 0008 RASwd | 90 «11.0 =#lo2 l 1,006.6 | | 1,096.6
: 281 do | 8.0 «110 =102 | 9948 1 0948
29 do P W W T 706 211.0 «10.2 J 833 9 ‘ 1 838.9
a0 do SR S ot s TR 2110 =102 8H74 1 BHT7.4
81 | 46 Gasheenegs ol 70 w110 <102 | woas | 1 | 9948
321 U0 U Jecinsanay : T0 =110 =102 R38.9 1 S8 9
43 | Dovtoir de patients. ...o....| 32104136 «10.10 ‘ 4,501.10 i 10 | 480.1
ol GO N s vaiis eis.a I 344 2136 «10.10 H,021.: 10 2021
35 | Chambre de gardes ........ 7.1 2136 21010 l 1 U.).) |
36 | Dortoir tll« p:\lionts.. eiose| 453 #1368 x#1010 " 65090 | 15 I 433.11
37 do 7 @ iaseesa i 453 «"6 21010 A090 | 13 5008
hl Réfectoire de pmc-uu ..... I 203 »i1H =103 | ; $22 7 24 142.7
30 | Dortoir de patients. sesanse| 398 «11.0 «103 | 406816 [ 9 51569
40 do ce.ecesel 155 w15 %103 | 1,8040 | 4 | 4610
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H

,.
I
1
I

Désignation des chambres

Nosd & chan bres II

41  Chambre de gardes. ... . ... '
421 BRIN: o oo oo vesiioieensmniee
43 | Water-closetee oo, coeeeeeane
44 | Dortoir de patients. .......
': Ul s e s
42| do

471 Conture i svie ssnwias-"es
48| ‘BRI cosoie 0 viommna s sinisamne
49| Water-closet ...e.vees caenn.
50| Chambre de gurdes.........
51| Dortoir de patients.........
H2 | 0 ! cessimpms
D3 | Contare iuiicia sevavosses

54 | Chambre & lit de garde..
.')5 Dortoir de patients.....

06 | Réfectoire de patients,.... ..
B7T1Chambredlit.c.cc iooevaveve

hHR do:  ssseessnivaeivdie
59 | do bl
60 do e eleiEaieisléiete
61 do SeIeyieIeN ML E
62 1 Baln saneessieselieaee .
63 | Water-closet . oo .ovve ...
64| Chambredlit............ ..
(1) dO:  semevarsaesimess
66 d0°  svensedeeeess
67 do R e G
68 | do T R )
69 | d0!  .esanese
70 d0:  seensesisseees
71| do
' Dortoir de patxcntu ........
73 d() ce00 s se
74 | Chambre de g:mics ...... ces
75 | Dortoir de patients.
76 do'  seesess
77 | Rétectoire de patients ... ..
78 | Dortoir de patients. ..........
79 do vaaa we
80 [ Dortoir de patients, c......
81 | Chambre de gardes. .......
82! Bain ..oen i

03 | Watei-closet..coee v veveeannas
84 | Dortoir de patiznts..eee....
85 do oinein wedib
86 | Chambre de gardes...ou.uus

SECOND ETAGE—

|
I
\

Suite

Dimensions

des

chambres

8

)

39.8
333
21, h

o

20 @

30
3.6
17.0

S0

80

«11.5

w110
zl'.’.l)

%120
«11.3

»120
~12.0
=120
%120
#1210

49.10%120

30,0
80
76
8.0
78
78
90
63
75
5
9.0
80
7.6
78
8.0
7.6

»11.0
»11.0
w110
%«11.0
»110
“l1.0
#l10
“110
©l11.0
=11.0
»11.0
©110
wlil.0
w10
»110
ull.0

32.10=«13.6

344

71
45,1
456.6
29.3
398
39.8
15.5

8.0

33.3
24.6
86

«136
«13.6
©13 6
%136
«115
w1l
wllh
#1115
wll.b

w120
»12.0
w120

»103

% 10,3
w1010
»10.10
»10.10

«10.10
»10.10
«10,10
%« 10.10
»10.10
»10.10
»102
»©10.2
» 0.2
»10.2
n10.2
nlo.2
»«10 2
w10 2
“102
% 10,2
»#10.2
»10.2
»10.2
“10.2
w102
» 10,2
»%10.10
»©«10.10
»10.10
%1010
»10.10
#«103
«103
»10.3
»©10.3
»10.3

»«10.10
»x10.10
»10.10

<
=
—_—
=
prl
=

o

<
-
A
=S

1,040.0
3,005 0
2,210.0
1,040.0
1,040 0
6,478.0
3,455.0
994.8
8389
994.8
85674
8H7.4

8295 i
829.5
1,006.6
994 8
8389
857 4
994 8
838 9
4,801.10
5,021.3

6,509.0
6,509.0
1,4227
4,641.6
41,6416
1,804.0

9362

4,322.6
3,185 0

chaque chambre

Porsonnes dans |

—

10
Y

o —

—
o

[T Y )

—_—
D e e e bk ek b et

10

13
15
24
10

9

oo

1,105.0

|
|
|
|
|
|

)
l |

‘.,-.
| puce pour cha- |

L)
l)Ul'SOIIﬂO

Pds cubes d

qus

l

Pds Pes

936 2

464.2
480.3
303.11

1,050.0
611.0
4420

5200
4629
2681
094 5
838.9
994.8
857.4
8i7.4

8295
829.5
1,006.6
994 .8
838.9
8574
994.8
838.9
480.1
502.1

BULR)
4 311
1427
464 2
5159
451.0
936.2

480.3
3563.11




SECOND ETAGE— Suite

| Nos des chambres

Désignation des chambres

Dimensions
des
chambres

dans chaque |
chambre

Pieds cubes

Perconnes dans!

1

chaque chambre |

—_———

Bain ..... s ooessen e oue e
Chambre de gardes..eee....
Dortoir de patients. ..... voo
do
do

Corridors....ciicicavsnaies

80 w!12.0 »10.10
8.0 %120 «10.10
4910120 »1010
236 ©12.0 »«10.10
17.0 »12.0 »10.10
640 »123 «10.10
2000 « 95 =10.10
111.0 »11.10%10.10
118.0 9.10%10.10
157.0 95 »10.10
550 85 w10.2
55.0 85 w103

A répartir sur toutes les chambres

Pds Pes
1,040.0
1,040.0
6,478.4
3,055.0
2.210,0
8,493 4

18,990.6
14,101 4
12,570.3
16,016.2
4,706.3
4,744.10

Pds cubes d’es-
pace pour cha-
que personne ||

=
&
)
o
3
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TABLEAU donnant la désignation des chambres de Tasile Saint-Jean-de-Dieu, a la
Longue-Pointe, les dimensions de ces chambres et corridors, la capacité de chaque
chambre, le nombre de jersonnes dans chaque chambre, et la quantité de pieds
cubes d’espace pour chaque personne.

TKOISIEME ETAGE

|

£
-3
g Dimensions
£ | Désignation des chambres des
é ‘ chambres
g
Z | =
1 'Salle des tertiaires. ..........| 42.0 «210 » 9.8
2 |Dortoir  do cevrenees| 420 %210 x 98
3, do des seUrS. v coveens
4 do do o0 bis sis w0
b do 40 G
6 do 4o ' .eiveend
7 do do: e
8 [BAID vovves wovs voreoannnss
10 !Dortoir de patients...... 31.6 » 9.10 _ .
11 do: =~ awses j 409 « 9.10 g §¢
12 do: G 31,0 « 9.10 282
13 g6 s [ 41.0 % 9.10 ==
14 dor = Gadeeeies 32.10%13.6 »10.2
15 40  eeeesnsi 344 #13.6 »«10.2
16 do  esiediieee 453 »13.6 =102
17 do veessees 453 w136 =«10.2
18 [Chambre de gardes........ 120 »10.2
19 |Dortoir de patients........ 144 %10.2
20 40 . isdeeeens 142 «102
21 7, 1, S S, 1 25.0 » 10,2
S IBaiN ;5 vos vuvoisins W
TR T R
24 |Salle & manger...... ...... 279 %100
25 |Dortoir de patients........ 13.2 «10.0
26 do e seses 13.0 »10.0
27 | do gardes ........ 120 %10.0
98 'Collntle.cco cconee s0ins soes 72 w 410104
M| o oosasiimsan oasis 7.2 w 410w 104
30 g0 evecen O e 8 o T2 « 410104
31 I do P SR IR (o N 72 w 410104
32 40 ioesis 0o nd oo T2 w 410104
33| @b iesiiasdenisishins 7.2 w 4.10%10.4
34 7, [ L. PRy e ) 7.2 »« 4104104
35! do T AT R TEy Ty 75 » b6 =104
- T SRAY, 0 IR S AN = 75« 56 =104
NVAAAO | saass SR U O E e e EAR 7.5 » 5.6 x104
38 B0 - Fapsarsness 7Py RS "hHh x 56 «104
89 1..80 . csecee B PR o p 75 # 5.6 104
40 'Chambre de gardes........| 120 = 8.0 «104

|
f
I
|

Pieds enbes
d’espuce par
chambre

|
|

Fds Pes

8.526.0
8,520.0

1,917.8
2,483.11
1,589.8
2,499.3
45064
5.020.11
6,210 1
6,210.1
673.05
923.8
913.0
1,611.0

1,662,4
836.4
8258
814.0
357.5
357.5
3567.5
457.5
357.5
3575
35675
421.1
421.1
421.1
421.1
4211
9920

Persgonnes dans
{chaque chambre

ot
e A T - R . RS N ®»o

—_—

—

B U g N S N <R ¥ ]

‘ Pds. cubes des-
pace pour cha-
que personne

Pds Pes

1,065.9

383.6
3564.10
37711
277.8
500.9
4565
477.8
H64.6
673.6
230,11
228.3
161.1

92 4
278.8
206.2
814.0
3675
357.5
3567.5
367.5
357.5
367.5
3575
421.1
421.1
421.1
421.1
421.1
992.0

¢

A




|

§ l zk ’ 3 $2¢2
< 2 AP =9 Im¥veE
8 Dimensions '75 o 25 | 5z Z
T | Désignation des chambres des = & ;_: l SE |2 23
5 chambres I T S 2 oe
K A I g &%
i) - ——— — — = o o
Pds ics ] Pis Pes
o Yi 558 naheE e 74 » 5.0 »10.4 378.10 1 3710
:.l‘z cb(litm'...'.'. b 74 x 5.0 x10.4 37810 | 1 ‘ 378.10
43 B0, i v veiaie T4 =« 5.0 104 378.10 ] -.%:8.10
44 O snwecnsiisr ey eieeie T4 » 50 104 37510 1 ’ :'518.10
45 do i eseesiiines e T4 = 50 =104 328.]0 1 378 10
46 ] (10 D, : 74 = 5.0 =104 378.10 1 :-1,8.10 .
47 do  iesils R A R e T4 » 5O %104 378.10 1 :378.10
S DEOL e seie e ds ommsienaieisn T4 » 50 =104 378.10 | J78 10
49 A0 Siseeeiieass 5 b 74 = 50 »10.4 378.10 | -.5 8.10
50 F) 7 NPT W Lrgg 74 » 50 w104 378.10 1 -528.10
5l | do Salyaadieiee . T4 » 5.0 %10.4 373.10 1 ?48.10
52 do S R P Ol oot 74 » 5.0 ©104 378.10 1 538.10
53 | do a 74 w 58 %104 428.10 1 428.1
b4 do .esicens o wsssases o T4 » 58 «104 428.10 1 4%8.10
55 B0 cvaaieeseisenaimenisise 74 » DB «104 128.10 1 ‘ :1-'8~10
56 D aailvissas vaedeanias 74 » 48 %104 3563.1 S f}"’fj_'l
b7 do . S aee ke avied T4 # 48 «104 353.1 1 :15.,.1
58 | do T Seesad  Wwid T4 % 4.8 x10.4 3531 | 3-3.1
B9l do. wiesiepeie e ey 74 % 4.8 w104 3563.1 | ’ .:35:'31
60 dO iesisceiieveses s T4 # 48 w104 ]81')3; | rx) ig;}l
'toi ientS..coeans 31.0 » 910 B89, 377
?1’ Dmm':igo oy 41.0 = 9.10 24993 | 9 | 2178
R T Y W IS Y
O W O e dassvianiviasesa ) e
G5 Dortoir de patients,..... ..ol 816 % 910 I,91:Z 8 ) l :1{5:.(1)0
66 do T | samusives 40,9 » 9.10 2.453.11 7 -:-» -
67 qo: ' 1= lgsdes - 32104136 »«102 4,606.4 9 [ 500.9
68 do ceesie 344 »136 »«10.2 | 5,020.11 | 11 l 456.5
69 7, [ S Pt S 459 »13.6 «10.2 6,278.9 13 45:3‘0
70 do 38.9 «13.6 «10.2 53'18.0. 11 I -‘léi ?
71 [Chambre de gardes ...... .. 120 «102 :,‘.):f},(, 1 ';‘j;.().l,l
72 |Dortoir de patients. ... 144 #1022 .v_:f,s 4 l ::'x.;;
73 ) e 142 «102 !‘Ho.O 4 228,
do 6’0038 660 25,0 »10.2 L6115 10 161.1
Salle & manger .... ...... 279 =100 1,lifi'.’: 4 l§ )2:';
78 |Dortoir de patients ....... }:fl x::)':: 23(’:; i ‘-;‘lm..)
uo cas v . e i ) - -
1733 ’ 1:() ........ 12104100 s]«m 1 ’ 8139
BYACEHU0 . casis chsneaiiani 72 »w 4104104 3:_)7@ 1 3""";
82 ROl sesapiiusanae TN 72 w 4104104 357.5 1 : -5)1 5
83 7, Y I e e b A A oy 72 = 410104 3{)2.5 | :fr: .
84 HON  'ss 6ote P SINY RN Rt 72 » 410104 357.5 1 gg:’s
85 BB ivssbe vessassisssae 7.2 « 410x104 357.5 1 351:”
AL [ O AR R SIS 7.2 « 41'u10.4 357.5 1 i.

TROISIEME ETAGE

|
|




I

Nos des chambres ||

Dimensions
des
chambres

Pieds cubes
d'vspace par
chambre
Personnes par
chambre
! Pds cubes d’es- ||
pace pour cha-
que personne

|

o
-~
s
=
a
=

Pids Pes
35756
3531
¥ 363.1
8 w104 3531
s »10.4 363.1
w104 303.1
w104 428.10
w10.% 428.10
w104 428,10
%104 378.10
x104 37810 |
0 =104 378.10
50 »104 378.10
5.0 =10.4 378.10
Ho w104 378.10
hO w104 378.10
5.0 =104 378.10
¢ 5.0 »104 378.10
50 w104 378.10
D0 «104 378.10
5.0 =104 378.10
22 «104 | 1,005.9
56 w104 4211
56 w104 421.1
56 »104 421.1
H5.b w104 421.1
%104 421.1
0w 98 | 74240
3 9.5 « 98 | 3,997.2
352.0 95 w« 80 [266174
2200 «11.10%10.2 |26.467 2
I 168 0 9.5 w102 |16,1183.8
232.0 9.10x10.2 '23,193.6 |
| 3450 w 5.0 «10.2 [17,690.0
320 « 6.6 w102 | 21148 |

Chambre de garde
Cellule
do

e e R e

80 assseseivae
Corridors ........

L o e 1o o R N S S G S S T S S S S i S S S N S S Sy Y

w“ o
R NN NI NN NN NNT NSNS NN NSNS

=

A répartiv sur toutes les chambres...... 123,487.6

N. B—Les chambres dont les numéros sont précédés d'une croix ayant une
forme irrépulidre résultant de I'inclinaison des toits dans les mansardes, le tableau
ci-dessus n'indique que los dimensions des planchers, mais la capacité cubique est

inscrite dans les colonnes des cubes.

A. LEVESQUE,
Architecte.




——

TALEAU donnant la désignation des chambres de lasile St-Jean-de-Dieu, a la
Longue-Ponte, leurs dimensions, leur capacité, le nombre de personnes dans
chacune d’elles, et la quantités de pieds cubiques d’espace pour chaque
personne.

MANSARDES

|
|

Dimensions
des

Désignation des chambres
chambres

chaque per-

sonne

Personne par
d’espace pour

d’espace par
chambre
chambre
Pieds cules

des chambre=,
Pieds cubes

&
wy
&

| Dortoir dleu Sceurs s
do Ghaleisae e
| Cellule . &
do
| do
do
lll)
IIU
do
"U
do
| Chambre de garde
13 i Bain
134 Water closet ..
14| Cellule
l:’ ll‘)
16 do
17 do
ls 111)
19 do
20 do
21 do
22 ‘i"l - .. e ..
%23 | Chambrede garde «..o.. .. ...
24 | Chambre au linge ...
25 | Réservoir .
26 | Cellule
27 ll()
28 do
29 | do
30 do
31 do
32 do
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

45 $4sess0scececessssnses vae oo

42 0 IR0 35 10.2 7.686.0
42010 »10.2 7 6%6.0
: 259.0

259.0

i

|

l | Pds, Pos |

t |
]

3
3 259.0 | 2699
3 259.0 ) 259.0
3 259.0 | 259.0
9.3 259.0 | 259.0
3 | 290 | 259.0
1 259.0
3
3
3

259.0

CE~SID20 A e

|
‘ 259.0 ; 259.0
259.0 259.0

| 1,090.8

o e e e e S
adSccScEceso
XXXXXXXXXX

1,090.8

265.2 205.2
265.2 263.2
265.2 265.2
265.2 265.2
265.2 265.2
265.2 265.2
265.2 265.%
265.2 265.2
265.2 265.2
550.0 550.0

XXXXXXXXX
f do Lo B0 3 to e de &0

D el e et e B
SRR IS IS S NS S 1S
XXX XXXXXXX
00 i e S e e
acecccoce>

—

275.11 275.11
275.11 275.11
275.11 275.11
275.11 275.:1
275.11 275.11
275.11 275.11
275.11 275.11
275.11 275.11
275.11 275.11
275.11 275.11
275.11 275.11
269.9 269.9
269.9 269.9
269.9 269.9
269.9 265.8
269.9 269.9
269.9 269.9
269.9 269.9
26,9 269.9
269.9 269.9

@

OO TOOD S oI s A R RO RS RS R KBS

O O O O O SR PR O O CR O Oy

-

cwAkbwhhboics

e e B e e B B B e e e e e b B ]

XX XNXXXXXXXXXXXXXXXX
B e e e B e e B e e B e e e
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
PO LR L L DD L L LLDDD

Weowwiot

-




MANSARDES— Suite

Dimensions
es

chambres

Pieds enbes

Pieds enbes

ch

vds, Por.|
260.9
2649.9

E Cellule......

do
; Régervolr
| Cel ule..

do

do

'll,’ BERRRE L a s s  RERREE RERRRRRRRS

'l‘ﬁ wreser . v
dn" " veieraaiise g SO S
do ‘

s |

1.10 4
4104
0%
4.16 %
410%

000 U W W W W

et Pl
PO oS

307.6
307.6
307.6
307.6
307.6
307.6
307.6
307.6 [
3300

330.0 |
330.0

330.0 ’

" e |
do . ; S0 S aisseasabl
do oo e Sasssvensiesavesasii]
0 1evecrenvsisnssese

‘]1!

do .

do

do

uo

do .....

do

‘l') .

do

lll.

'l()

do

'l(' “ e

do

330.0
330.0
330.0 330.0
330.0 330.0
330.0 l 3300
3300 330.0
330.0 330.0
3300 330.0
6726 | 672.6
366.9 l 366.9

'll,

do i .
Chambre de garde
Cellule .. ieeee ..

do

do

do

N X XXX XXXYXXXXXXXXXXXXX

366.9 366.9
3669 366.9
166.9 366.9
366.9 366.¢
364.7 I 364
364.7 364,
364.7 364,
364.7 364,
I 16,456.10 | 3¢ 498,

do
do
do

do

XXXXXXXXX

B0 ewedie 29
| Dortoir de patients
Bain P T N
Chambre de garde. ...
Salle commune des patients. .. .
| Cellule ..... vecess ssesse

.-

1.
7.
7.
7.4
T
74
7.
7
7.4
7.
7
7
7
7
7.4
7.
7.
¢
8
7

i f
7
7
7
1
1
7
0

660

|
I 3: 373,
|
|
|

660.0

3 w—

e e e I B )
. %

311.¢
3115
311.:
311
3113
K1 R




MANSARDES,-—Suite,
g | ' [ i ke
£ : e = .z 3
'T:'-.! | Dimensions ’ L P l.g. 3-59;_
R Désignation des Chambres. des g 3_% 2138,
A—;| chambres ' =22 |23 I_‘r_ 2S¢
& | 258 |$8 882
<= | | | =T & l“.-..—-:'? z
 — * ‘ — .
l | ! P s Pes, I Pds. Ves,
97| Cellule...... .... eie iee eeen b T2 400% 90 | 3103 [ 1 | 3103
l P BRI R oo ooesssmnnis ais eiminiainnts. ion Biesus] ‘
UL CelR)e < covs vos vosensone os | Tdm 4.8 % 9.0 l 317.6 1 ’ 376
IR T S — vorsevens| Yok 48 W 9D 307.6 | 1| 3076
B2 30 dor L s S| T4m 48 % 90 i 76 | 1 | 307.6
102] do  eeesercerorcoce@. ..o ..., | T4AM 48 ® w0 | 3076 | 1 2076
18] UOL ..o Sisieiaiess sise s s TA% 4.8 % 9.0 [ 3074 | 1 | 307.6
4104 do e | TR 4 k90 | 3076 ! L | 307.6
105] o seersern o eeaien | 4% 48 % 90 | 3076 | 1 | 3076
06| do  eeeiiiiiiiiiiia [, T4% 48 « 9.0 : 307.6 1 I 307.6
Ol do = sneevicsnsessiiseily Ta% 50 w 9.0 | 4300 | 1 L3300
108] do: wsiisssisenion s ssissenas A% bhow 90 | #8300 | 1 | 3300
T IR TR P e S R .4 AR50 % 9.0 g0 | 1 3300
A 110 do ... 900006 tacnertennoiody T4 5.0 = 9.0 ‘ 330.0 | 1 ' 430.0
2] - 900 iwsee wsswe aeeie (5w afr o TASM 5.0 % 9.0 3300 1 | 330.0
12 30 .evienven weosenssnnsurn-ve N S Tf A 5.0 » 9.0 l 3300 } 1| 3300
1 \ fin 5.0 # 90 | 2300 | 1 | 300
Lhtle Bor it Reiiateoiaaisiesis [P T4% 5.0 % 0.0 [ 53000 1 330.0
TABIN. B0 ivciisissnnsonsoss worisrnnaene | 1A% 50 K 9.0 f 2300 l 1 l 330.0
B0 oemsaneneeeies cew Huememens ‘ TA% 50 # 90 3300 1 | 330.0
{7 T — e | 747 5.0 » 90 | 3300 | 1 | 3300
B ERB N s saanpssminse e 742 50 % 90 | 3300 | 1 l 330.0
F119] Chambre de gardesiii oen..esen KO ®12.0 : 672.6 1 672.6
120} Cellule... ... .. TA® 56 % 9.0 | 3069 | 1 | 4669
121 do ...... R Beie e e T.6% 56 x .0 | 3669 | 1 366.9
PR2) dO.  aeorseres momcomids S 5% 5.6 » 9.0 366.9 | 1 ' 366.9
128) do  weorr it Ul tamos6 w90 | 3669 | 1 | 3669
U180 cesnvieoves essissioivensniviossl TGN 868 w 9.0 366.9 | 1 , 366.9
Corridors. .... T P Y X RS T AN 65.0212.0 % 10,2 l 7,930.0 |
| 42,04 93 %10.2 39449 | |
| 1120%12.0 » 9.3 112,412,0 |
, 28,04 5.0 % 9.3 1,295 0 | ‘
| 172.0 % 5.0 # 9.3 [ 7,955.0 | I
‘ 282.0 % 9.10% 9.0 | 20,533.0
A | 200,0% 5.0 M 9.0 llzf,uoo.o | |
‘ 42004 93 u 9.0 3,496.6
: 290 % 5.0 @« 9.0 l 1,305.0 | ‘
A répartir sur toutes les chambres.. ......... oo sween son TR MMVD

N. B.~Les chambres dont les numéros, dans le tableau ci-dessus, sont pré -
cédés d’une croix, étant de formes irrégalidres, on n'inlique que les dimensions de
leurs planchers, et leur capacité cubique est portée dans 'a colonne des eubes,

Les piéces 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, hibitent l'autre salle
voisine pendant le jour. De fait, les piéces 87 et 90 ne contiennent que trente-
trois patients.

Montréal, le 28 juin 1888,
A. LEVEQUE,
Architecte,




Montréal, le 30 juin, 1888.

E. Gacyoy, Eer.,

Sec. A. et T, P,

T e W TN, GO VSDW

Cher Monsieur,

3

Le 18 mai dernier, j'ai re¢u, par une lettre que vous m’avez éerite i cet effet,
instruction de préparer, pour le département des travaux publics, “ un plan général
“de lasile des aliénés de la Longue-l'ointe, ainsi que des plans de chacune des
“ principales salles, corridors, etc., ot séjournent les aliénéds, de maniére a pouvoir
¢ renseigner la commission des asiles,” me priant aussi :l’imlinll‘!cr, avee les dimen-
¢ sions de chaque picee, le nombre de pieds cabiques d'air respirable et faire des
“remarques sur le systéme de ventilation.” Ces instractions générales Ctaient
accompaguées de notes plus explicites demar * ot

/
1° Plan général de I'établissement ; |

' . 2% Divisions ; \ ‘ ,
2 sions ; “ 4
| 3° Dimensions des salles ; /
4° Corridors, cellules, ete ;
5° Nombre d’habitants par salle, cellules, ete :
6° Superficie du terrain occupé par I'établissement ;
7° Fermes, jardins, nombre d’acres;
8° Systime de ventilation ;
9° Nombre de bouches d'air, entrées, sorties ;
10° Population du jour;

11° Population du jour, patients public et privés, catholiques et protestants, )

1° J'ai essayé de résumer ces instructions multiples de maniére & donuer une
idée aussi exacte qu'il était possible de le faire dans un si court espace de temps,
touchant I'établissement que la commission des asiles a mission d'étudier et sur
lequel elle doit prochainement présenter un rapport au gouvernement. J'ai préparé
des plars de tous les étages de lasile St-Jean-de-Dieu, ainsi que des tableaux
indiquant la désignation des piéces, la quantité de pieds cubiques de chacune d'elles,
le nombre de personnes dans chaque piéce et la quantité de pieds cubiques d’espace
pour chaque personne dans chaque appartement. J'ai égalemont cubé la capacité

des corridors de chaque étage de I'édifice, et il restera & la commission & décider de




quelle maniére il convient de diviser la quantité ¢2 pieds cubiques d’air contenus
dans ces corridors, par rapport au nombre de patients que chague 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’eeil jeté sur les tableaux qui accompagnent le présent rapport fera
voir que la quantité de pieds enbiques d'air que les patients out & leur disposition
est trés-variable, et que les pitces oit les aglomérations sont les plus fortes pendant

# un séjour prolongé ont, en général, une ca acité beaucoup plus faible que celles o
une seule personne habite. Les dortoirs, ol un certain nombre de sujets séjournent
pendant la nuit, ont en général beancoup moins de capacité que les chambres
privées,  Dans les dortoirs du soubassement, Uespace cubique alloué a chaque

3 patient tombe quelquefois an-dessous de 300 pieds; parmi cenx des mansardes,
il s’en trouve ot il n'y a méme plus que 161 pieds eubiques pour chague personne,
tandis que, dans les chambres » lit, tant celles qui sont oceupés par des paticnts
publics que par des patients privés, Vespace cubique s'éléve souvent, pour chaque
personne, & au deli de 500 picds et méme a plus de 1000 pieds,

Btisses et terrains— Lasile Saint-Jean-de-Dieu est sitné prés du village de
la Longue-Pointe, comté d’Hochelaga, & environ un mille de distance du flouve St-
Laurent, Il se compose de einq corps de bhtisse reliés par des ailes, Le corps

] principal ou du centre mesure intdrieurcinent 137 pieds X 56 pieds, i part des
cuisines, des bitisses de fournaises et de buanderie, qui sont jetées en arriére de
I'établissement. Deux autres corps de bitisse mesurent 112 X 40 pieds, et Igs
deux des extrémités mesurent 118 X 56 pieds intéricurement. Chacune des quatre
ailes qui unissent tous ces corps de bitiments entre eux mesure 91 X 33 pieds,
Aiusi que les plans annexés au présent rapport lindiquent, les ciny grands corps
de bitisse ont six planchers ou étages fiuis pour habitation, et les quatre ailes ont
cing planchers ou étages finis pour le méme objet.  Toutes ces bitisses sont en
brique avec fondations ou soubassement en pierre, et les toits sont couverts en tdle

! ) galvanisée,

En arriére du principal corps de bitisse, vers le centre, se trouve la buanderie
avec dortoir au dernier étage et contenant trente lits, Ce bitiment spacieux est,
comne les autres déji mentionnés, construit en murs de brique sur fondations en

l'iv‘. e,

L'asile Saint-Jean-de-Dien est érigé an milieu d'une ferme de deux cents arpents
de superficie. Les dépendances, granges, étables, etc.. sont situées & une distance
convenable, en arriére de l'établissement.  Un jardin de quinze arpents en super-
ficie est établi un peu en arriére des dépendances ci-dessus mentionnées. Trois




autres fermes appartensnt aux Dames de la Providence, et situées dans le voisinage
de Vasile, I'une de cent cinquante arpents et les deux autres de denx cents arpents
en superficie chacune, assurent pour le service de 1'établissement une étendue de
terre de sept cents cinquante arpents, presque toute en culture,

Les eaux ménagéres de l'asile sont conduites an fleuve St-Laurent par un
égout en terre cuite de dix-auit pouces de diamétre dans lequel vient se décharger
tout le systéme de branchements nécessaire au service de I'établissement entier.

L'asile .. un service d’eau double, I'un venant du fleuve St-Laurent pour les
besoins du lavage et pour le cas d'incendie, et I'autre fourni par un puits de soix-
ante-quinze pieds de profondeur pour ceux des cuisines, Cette derniére est remar-
gnablement limpide et salubre.

Toute Teau nécessaire aux besoins de I'établissement est refoulée, au moyen
de pompes @ vapeur, dans onze réservoirs en fer placés dans les parties les plus
élevées des différentes bitisses. Chacun de ces réservoirs a une capacité de 6,000
gallons,ce qui forme une réserve de 66,000 gallons en tout.

Quoique je n'aie pas été prié de le faire, j'ai remarqué que de forts boyaux
sont attachés aux tuyaux d’eau en différents endroits de I'établissement, comme
mesuie de précaution pour les cas d'incendie,

Quant & ce qui concerne I'éclairage, on a mis de cdté un appareil A gaz qui
avait été installé originairement, et ~n l'a remplacé par des lampes ordinaires ue
'on suspend aux plafonds des corridors et & cenx des grandes pidces: on regarde
ce dernier mode, sinon comme plus économique, au moins comme n'offrant pas
autant de danger que le premier,

Ventilation— L'usile St-Jean-de-Dieu est pourva d’un appareil de venti-
lation. 11 y a des bouches d’entrée et de sortie pous 'air dans toutes les pidees de
I'établissement, et ces bouches varient en nombre suivant les dimensions des cham-
bres et celles des salies. La veutilation se fait p.. appel an moyen de foyers de
chaleur établis dans les ddmes qui surmontent les divers corps de bitisses, Ces
ddmes oa foyers sont reliés avec les pidces par des conduits en bois ayant des ou-
vertures grillées un peu au-dessous des plafonds. Ce sont ces conduis qui servent
4 emporter l'air vicié des chambres. L'air frais entre dans les appartements par des
galnes séparées et & un pied environ au-dessus des planchers.

Dans votre lettre du 18 mai dernier, vous me priez de vous présenter mes re-
marques sur le syi!me de ventilation qui existe A I'asile St-Jean-de-Dieu. J'aurais
mieux aimé n'émettre aucune opiunion sur ce sujet, attendu que la ventilation des

|
|
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¢difices publics est une question sur laquelle on ne s'entend pas encore parfaite-
ment et qui a cansé de sérieux déboires aux architectes et aux ingénieurs les plus
en renommée. Cependant, il existe certains principes gé ‘raux sur lesquels on est
quelquefois tomhbé d’accord et dont V'application, si elle n’a pas donné une satis-
faction entiére, a, au moins, contribué & rendre habitables des édifices d'ailleurs re-

connus malsains,

Ainsi que je l'ai dit déjh, la ventilation de V'asile St-Jean-de-Dien se fait par
appel, et, i mon avis, c'est la ventilation la plus simple et la plas naturelle, Par
ce systéme, “ on extrait l'air vieié directement du point ot il se produit et cela plus
¢ glirement que par insufilition qui éearte et disperse les miasmes sans leur im-
“ primer une direction déterminée.” (V. Ch. Joly.) Mais, la ventilation d’un ap-
partement ne suppose pas que l'enlévement de Pair vieid: il faut remplacer cet
¢lément par un air pur suflisamment chanffé pour ne pas incommoder ceux avee
lesquels il vient en contact, [l y a, a l'asile de la Longue-Poeinte, des prises pour
amener Pair extérieur ; je n'y ai rien va pour le réchauffer avant son entrée dans
les piéees. 11 est, néanmoins, juste de dire que si I'air extérieur arrive 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 dédifices publies, rien, a mon avis, n'est sfir
comme I'spreuve, 11y en a de plusieurs cspéces, entr’autre l'anémométre que je
nai pas essayé, et Pépreuve par excellence que les Anglais appellent le “ Nose
test,” ou le sens de P'odorat. N'ayant eu occasion de visiter l'asile St-Jean-de-Dieu
qu'an milien dn jour et en été, a des heures et dans une saison ol toutes les fené-
tres étaient ouvertes, je n'ai pas été & méme de juger si Pappareil de ventilation
dont il est pourvn est efficace quand la bitisse est close et lorsque la population
entiére y est internée. 11 existe, cependant, certaines salles, dans le sonbassement,
ou il est clair que la ventilation doit étre impuissante. Le soubassement n'a que
sept pieds et eing pouces de hauteur.  L'air vicié tendant sans cesse 4 s'élever en
grande partie vers les couches supérieures, quelqu'active que la ventilation puisse
étre, en entrant dans de telles piéces, -n respire dans les couches infectées qui se
trouvent & hauteur d’homme. Néanmoins, je pense que pour se rendre un compte
satisfaisant de Ucfficacité de la ventilation dans un soubassement aussi peu élevé,
il faudrait viaiter de bonne heure, le matin, quand toutes les ouvertures sont fermées
et que la population est encore dans les salles,

Dans les pitces nos 87 et 90 des mansardes ainsi que dans certaines cellules,
I'air ne parait pas aussi pur que dans les autres étages. Certaines cellules des
mansardes du dernier corps de bitisse, & 'extrémité est, entr'autres, au moment ot
je les ai visitées, étaient raoplies d’une odeur infecte. Lo vent soufflait de I'ouest,
et les émanations provenaut de tout ce qu'il y a de biitisses & T'ouest de ce corps
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de bitiment, transportées par le vent, venaient s'abattre, par dessus les toits, sui
les cellules,  On m'a alors informé que le vent d'est affectait de la méme maniére
les bitiments du ¢dté onest, et que, dans ce cas, les cellules de l'est contenaient
un 2ir pur,  C'est probablement i la méme cause qu'il faut attribuer, au meins en
partie, I'insalubrité apparente des salles nos 87 et 90 des mansardes. Il n'y a de
remede & cet état de choses que celui de fermer les chassis du edtté d'ont le vent

souflle, dans les derniers (tages,

Je n"attitbuerais pas le mauvais an que "ot l']” (i "i" c¢fois remarguel dans

les pitces en dernier lien mentionndes 4 un défout du systéme de ventilation, mais

bien 4 Porientation que I'on a donnde & 'établissement enticr ing foard a la diree-

tion des vents dominants, La vue du fleuve et le panorama qui se déroule du
ehté sud, en face de Détablissement, ont sans doute tenté ceux qui ont jeté les
bases de 'asile ;: on a naturellement été portd & étabhr la facade prim il ale de ce
vaste Cdifies pat Nélement avee le fleuve ot avee le chemin P! blie, sans songer
peut-étre que les quatre vents carlinaux jetteraient, & tour de role, les émanations

Su7 les diflérents corps de bittisses

En résumé, je crois que le sytéme de ventilation appliqué a T'asil: St-Jean-
de-Dieu, &'il est mis en opération de bonne foi, est bon, et qu'en se¢ mettant en

r{-‘ltiv contre la direction varinble des vents, I'édifie 5 sauf le souassement, l-vllt
é

tre facilewent tenu dans un excell ‘nt état de salubrité,

['4,/,://4//;“/4 du _/'m//', /m/f, nis /,//f,/[.x el pi inés, 4':///4:;/;4/:/. 8 ¢l /:;’n/t"\‘/rlu’~—
Je regrette de n'avoir pu obtenir, & 'heure ot je termine ce rapport, un état don-
nant les renseignements que l'on m'a demandés sous les deux derniers chefs des
instructions qui m'avaient ¢té transmises.  Vous tronverez, me dit-on, ces rensei-

gnements au département o ils sont envoyds toutes les semaines,

Quant & établir la distinction entre les endroits ol les patients privés séjour-
nent et cenx ol les patients publies habitent, la Révde Sceur Supéricure maffirme
que ce serait une tiche assez diflicile, attendu qu'un bon nombre du patients publies,
ayant autrefois joui d'une aisance relative ot maintenant tombés dans Uinfortune,
sont admis dans les chambres ordinairement réservées aux patients priviés.

Chauffage—Tout I'établissement est chaulté an moyen d'un appareil i ean
chaude

J’ai 'honneur d'éte,
Monsieur,

Votres trés-dévoud,

A. LEVEQUF,
Architecte.
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CONCLUSIONS GENERALES

L’étude qui vient d'étre faite sur les asiles d’aliénés de la provinee de Québec
nous a indiqué pour les uns des réformes importantes, pour les autres une réorga-
nisation f'nm;l]f'll', et 1l est & désirer tlll'q'n suivant ces t'HlIl'lll.\'iUlN‘ on n":ll;])lliu sur
les données de la science actuelle. La commission croit done devoir citer sur ce
sujet l'opinion exprimde par association américaine des surintendants médicanx de
tous les asiles des Etats- Unis, opinion (niindique cliirement quels sont les principes

sur lesquels doit ";1]-[.11_\%-1' un ¢tablissement d'aliénés pour étre eflicace :

1° La folie, l'aliénation mentale, est un désordre du cerveau auquel, sous
Vinfluence de certaines circonstances, personne n'est susceptible d’échapper.,

20 Traitée par les moyens convenables, appliqués dés le début, elle est tout

aussi gnérisable (ne la plupart des antres maladies sérieuses,

]

3 Dans la majorité des cas, elle est mieux traitée ¢t avec plus de chances de
sucees, dans un hopital bien organisé, qu'an sein de la famille du patient,

40 C'est pour I'Etat faire acte d’humanité, d’économie et d’opportunité que de
pourvoir amplement aux soins des aliénés,

50 L'hopital d’aliénés le mieux construit, le mieux organisé, est encore le plus
économique, pen importe la classe d'aliénés & laquelle il est destin,

6 Les hopitaux d'aliénés devraient ére pourvus de tout ce qui peut contri-
buer i lu santé, au confort et i la guérison des patients,

7e Mais on doit éviter avee soin tout ce qui peut s'appeler embellissements
extravagants, luxe ou dépenses superflues et inutiles,

8° Le systéme de ventilation forcée est le seul applicable ; un chauffage
parfuit, joint & une bonne ventilation, est de premiére néessité, au triple point de
vue de la santé, du traitement et de 'économie,

9o On doit regarder comme nécessaires, judivienses, les dépenses nécessitées
pour ces améliorations ; aucun Etat sur ce continent ne peut se prévaloir d'étre in-
capable d'y faire honneur,
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10> Une bonne classi‘ication est indispensable pour le traitement . . ..

11° Dencombrement dans les asiles est un mal des plus sérieux ; il troahle
Je bon ordre, brise Lo discipline et fait perdre aux asiles leur utilité et va directe-
ment contre le plus cher intérdt de I'aliéné, celui de sa guérison.

12° Emyloyer la contrainte le moins possible et toujours que pour le bien du
patient, La coutrain‘e méeanigne peut devenir néeessaire, comme remed: seule-
ment et sous la direction unique du médecin.

130 Les aliénés criminels ne doivent pas étre traités dans les asiles de 1'ltat,
mais dans des établissements complétement séparés,

14" Le médecin surintendant, contrdlé par un bureau de directeurs on de
syndies, devrait étre lofficier exéentif en chef, avec des appointements suffisants
pour lui permettre de consacrer tout son temps A ses devoirs, A lui appartient le
droit de nommer tous les autres officiers, et le contrdle absolu du traitement mé-
dical, moral et diététique des patients, le pouvoir illimité de nommer ou congédier
tmt employé, Il est démontré par l'expérience que toute autre organisation est
impraticable,

15° Les nominations politiques & ces charges sont un danger, en ce qu'elies
éloignent de cette 18gle de sagesse qui doit gnider le pouvoir dans ces cas, qui lui
commande de choisir toujours les hommes les mieux qualifiés, indépendamment de
toute autre considération,

Le meilleur moyen d'éviter cet écart serait de faire ces nominations par con-
cours. Ce serait ouvrir la carriére anx études spéeiales et s"assurer ainsi a I'avance

les services d’hommes compétents en cette matiére,

Tels sont les principes généranx qui ont cours aujourd’hui parmi cenx qui sont
chargés de la divection des hdpitaux d’aliénés: ils sont le résultat d’une longne
expérience, éclairée par les lunitres de la scie e moderne.

REMARQUES GENfRALES

La commission, avant d’en venir aux conclusions particuliéres sur chacun des
établissements de la province et sur les questions spéciales que lui assigue sa mis-
sion, désire exposer ses vues sur cer:zins points se rattachant a I'administration des
asiles,




Admission —C'est une question qui n’est plus discutée aujourd’hui : les admis-
sions doivent se faire le plus 6t possible et ne doivent pas &tre entravées par un
trop grand nombre de formalités. Elles devraient étre uniformes et pour les patients
privés et pour les patients publics. L'aliénation mentale, traitée de suite par des
moyens convenables, peut donner nne moyenne de guérisons de 80 °,. Ce sont
les admissions tardives qui, pour une large part, expliquent la grande proportion
de cas incurables ou chroniques que l'on rencontre dans nos asiles.

Médecin en chef, surintendant médical—I1 doit 8tre la téte de l'établisse-
ment, avoir 'autorité et sous sa direction seule et absolue doit se faire ls traitement
médical, moral et diététique des patients.

Gardiens=—Le service et le bien-8tre des malades dépendent beaucoup du choix,
des bonnes dispositions et de l'instruction du personnel des employés. Il faut avec
cette classe de maludes 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 établis-
sements on leur donne des instructions spéeiales sous forme de lectures, sur les
devoirs qu'ils ont a remplir, des notions générales sur ’hygiéne, 'observation des
malades, etc. Dans plusieurs asiles aux Etats-Unis, les gardiens sont tenus de passer
un examen comme tous les autres employés civils, Le but que l'on cherche &
atteindre en s'assurant les services de gardiens instruits, comp’tents, est de les
mettre en harmonie avec le traitement suivi, d’obtenir plus de facilité pour une
boune classification et d’abolir graduellement 'usige de la contrainte, Le gardien
est 'agent do médecinanssi bien que du malade ; sa doneeur o1 sa sévéritd, la forme
qu'il donne & ses soins, font partic du régime physique et moral preserit,  Tont cela
gapprend a condition d'étre enseigné par le service médical. Les gardiens ne doivent
pas étre occupés & autre choss qu'an soin de lears malades, ils ne doivent pas en
avoir un trop grand nombre a surveiller; ils doivent dans tous les cas étre costumés,
ce qui a pour effet d'inspirer plus de respeet tout en modifian: avantagensement la
physionomie des salles d'asiles.  Dans nos asiles, le personnel des gardiens, insaffi-
samment rémuncrés, se recrate g '‘néralement parmi cette classe de désweivrés qui
n'ont rien de mieux i faire pour gagner leur vie. D’aillenrs, le nombre est insuffisant.
De li des actes de négligence oa de brutalit’ trop fréqnents. Pour assurer un
service de garliens efficace, il devrait y avoir un ou plusieurs surveillants des gar-
diens 4ui feraient rapport tous les jours aun médecin en chef sur leurs subordonnés,
M. le Dr Blumer, le distingué eliéniste de Pasile d'Utiea, dit que “I'nuportance
grandissante que prend la surveillance dans Jes asiles est le fruit naturel du traite-
ment individualisé, qui lui-méme est l'accompagnement néeessaire du traitemen
de 'aliénatior mentale.”
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Travail—Occuper, distraire esprit du mala . par le travail, les emusements,
est un élément indispensable du traitement de la folie. Aussi ce moyen de gué-
yison attire-t-il constamment la plus sérieuse atteation des médecins aliénistes, qui
multiplient le travail sous toutes les formes, pour l'utiliser, et lappliquer &
toutes les classes d'aliénés. L'oceupation donnée an patient fait partie essenticlle |
du systéme dit de “ non-contrainte.” 1" est doutevx que la science posstde an- {
onrd’hui  un instrewent pouvanc rendre de plus grands services, Le travail, cepen- 4

dant, doit étre modiré, sagement réglé. On ne doit pas en fairz une source de biné-
. fice pour linstitution. Le médecinseul doit désigner les aliénés qui peuventy prendre s /
| part et le genre de travail qui leur convient. 11 est impossible d'exagérer l'impor- 4
tance du travail ou d’une occupation quelconque, comme aussi il fant admettre 2
; qu'il peut faire dun mal, §'il n'est pas réglé, dirigé avee une connaissance approfondie
1 ! de ce sujet, ainsi quc des conditions mentales et physiques de cenx sur lesquels il

est mis application, | our enretirer les meilleurs résultats, Voici dans quelle mesure

on se sert de cet agent dans les asiles d'Ontario :

Asile de Toronto Populati>n 830 Employés au travail 545

London “ 983 “ 820

Kingston “ 774 « 661

Hamilton 4 737 1 404 §
Ces statistiques indiquent des journées de travail, mais non quelques hecures
-jl ou purties de jours, pendantlesquelles ona occupé le malade et qui figurent comme .’
q telles dans certuins rapports.
1 /
f\ Maniaques, suicide: et homicides—Cette classe de malades exige des soins \
& particuliers, et pour cux-mémes et pour les autres malades : dela la néeessité de
3 " les mettre le jour dans des salles o la surveillance est exercée avec plus d'atten-

tion, la nuit dans des dortoirs spéciaux, sous la garde de surveillants qui ne doivent
pas les perdre de vue.

Classification—La nécessité d'une classification est reconnue par tous; seule-
ment les opinions sont grandement partagées sur la méthode & suivre, Le plus
grand obstacle 4 nne honne classification, c'est 'encombrement. Pour trouver place
aux patients, on n'en tient nullement compte et c’est ainsi qu’on arrive i rencontrer
dans les asiles la promiscnité la plus déplorab'e, des embarras multipliés dans
Vadministration générale. L'absence de classification est considérée comme étant
préjudiciable a l'intérée du patient. Les nouvelles dispositions adoptées aujourd'hui
dans la constraction des asiles sont faites surtout dans le bat de faciliter la classifi-

‘ cation des malades, D'aprés ce nouvenu systéme, I'asile fermé, unique, a fait place
au systime de pavillon: agglomérés ou compldtement détachés.




Une 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 sous ce rapport seraient de faire
des sections séparées pour les épileptiques, les malpropres, les vieillards et les
infirmes ; les idiots devraient étre séparés ou placés ailleurs ; les agitée, les paisibles
demandent des salles spéciales, Dans beancoup d'asiles, on tronve avantageux de
faire des quartiers d’observation pour les cas nouveaux ainsi que pov les conva-
lescents,

Contrainte - Dans son rapport pour l'année 1887, Mr. le D. Blumer s'ex-
primait ainsi: “Souns I'ancien systéme, le mode de traiter les mal.des avec la con-
trainte méeanique sans aucune restriction ponr la libertd indi “Mnel’ “oqne le
gardien n’était le plus souvent qu’un simple tourne-clef, s'occupant pe. de voir &
chaqne patient en particnlier. Il suffisait qu’un gardien efit a4 se plaindre d’'un
patient un pen agité pour que de suite celui-ci fit mis & la contrainte, ete.” Nous
regrettons de dire que nous en sommes encore rendus 12 dans quelqu’un de nes
asiles, tandisque dans la plupart des asiles étrangers, aux Etats-Unis, dans la pro-
vince d’Ontario, la contrainte a disparu presque complétement. L'effet de la con-
trainte sur le :nalade est certainement «: le rendre plus agité, plus turbulent, de
laisser entre les mains du gardien un m yen de favoriser sa négligence et souvent
d’exercer sa brutalité. Ta contrainte uppelle 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
systéme mérite d’étre essayé pour le plus grand bien des patients. Sans se déclarer
partisan absolu du systéme dit de “ No restraint,” il faut admettre qu’a part cer-
tains cas exceptionnels, moins on emploie la contrainte, moins il y a lieu de I'em-
ployer ; 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 indiquent un
penchant marqué & I'élimination de cet apanage particulier, caractérisant 'asile
d’aliénés, pour en faire une institution devant jouer le role d'hdpital. C'est alors
que l'aliénation mentale, étant mise sur le méme pied que les autres maladies trai-
tables, perdra ce stigmate décourageant de la réclusion indéfinie, pour celui qui en
est atteint, dans une maison de santé. L'expérience a demontré la possibilité de
faire disparitre des asiles d'aujourd’hui, au moins dans plusieurs départements,
tout ce qui contribue & entretenir chez I'aliéné I'idée de la détention forcée, de sa
liberté violemment arrachée. Bien qu’il soit vrai que dans tous les cas,

Stone walls do not a prison make

Nor iron bars a cage... ,
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le courant est lancé dans ce sens, et chaque cadenas enlevé aux portes,
chaque grillage de chassis qui disparatt, sont autant de.pas de faits vers la trens-
formation vraiment désirabie de lasile en hipital

Tel est le chemin tout tracé q'il nous fant snivre, si Pon veut du coup
faire sortir nos asiles de 'orniére de la routine et s'engager avee le progrés da jour
dans des réformes qui feront honnzur anx gouvernants quai les patronneront,

La question des aliénés a ¢té traitée en 1882, devant l'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 Débuts de Lt Législature pour 1882.  En
g'appuyant sur les données de la science, le Dr Laberge a démontré que le systéme
qui régit nos asiles—1'affermage—est radicalement vicienx. Tl a fait voir les dé-
fectuosités qui existaient alors dans la tenue de ces asiles, la disposition des édifices ;
il a constaté I'encombrement de ces asiles, établi clairement linetlicacité du traite-
ment dont les patients étaient objet et, comme conséquence naturelle, 'augmen-
tation dans le nombre des cas incurables : ce qu'il disait alors est encore vrai
aujourd’hui,

Asile de Beauport—1'état de choses actucl ne peut pas étre continué., La
commission a déja déclaré qu’elle se voit dans 11 néeessitt de recommander au
gouvernement de résilier le contrat du 14 avril 1833, on de faire acquisition de
cet asile pour en confier 'administration domestiqne a4 une communauté religieuse,
Le r6le des sceurs se limiterait exclusivement aux affaires adminisiratives ou
économijques, et pour tout ce qui se rattacherait au traitement des patients, elles
seraient sous la dépendance d'un service médicil compétent et responsable an
gouvernement, C'est le systéme suivi & 'hipital Notre-Dame, & Montréal, et tel
que le fait voir le rapport du Dr Hugues F. Desrosiers, ce systéme donne la plus
grande satisfaction, quant & Vefficacité du traitement mcdical.  Voici ce rapport :

“ 04 rue Saint-Dénis
“ Montréal, 31 mai 1888,
“Ed., H. Pemberton, Eer
“ (Québec

“ Monsicur,—dJ’ai 'honneur de vous adresser le rapport que vous m’avez fait
demander au sujev de 'hépital Notre-Dame, Ce rapport, je le fais avee parfaite
connaissance de cause, étant moi-méme mdédecin visiteur de cet héopital, dont jai
été le premier interne, de 1880 4 1882,

“ L'hdpital Notre-Dame, fondé en 1880 par la faculté de médecine de I'uni-




versité Laval & Montréal, avec le concours de M. le curé de Notre-Dame et d'un
certain nombre de citoyens, est essentiellement un hdpital géneral, recevant les .

malades sans distinction de nationalité ow de religion.

“ Dans Porganisation de notre hdpital, la partie administrative est essentielle-
ment distincte dv la partie mddicide.  Los affaives générales de la corporation de
I'hdpital sont gérées par le bureau des gouvernewrs ; I'administration directe est
- sous le contrdle du bureaw Ladministration. Enfin, le burean médical a la
conirole absolu et exclusif de tont ce qui regarde la partie médicale. Les religieuses
é (Sceurs Grises) chargées du soin des malades n'ont absolument ancun intérét ma-
tériel dans I'établissement.  Elles sont payées i raison de trente-deux viastres par
téte —ce qui représente les frais de vitement—no irries, blanchizs, logées et éclai-
rées ; ponr le reste, elles n'ont qu'a exéeuter les ordres du burean d’administration
et du bureau médical, Le burcan dadministration confie aux seurs le contrdle
dn servie- interne de I'hdpital quant aux engagés, domestijues et employés pour
'achat des provisions, comestibles et autres détails d’intérieur.  Aucune dépense
importante ne peut étre faite sans la permission da bareau d’administration.

“ Quant au bureau médical, il ne confiec aux révérendes senrs que le soin

: matériel des malades. Les sceurs, en cffet, sont sous le contrdle absoln de ee bu-

{ reau, représenté par les médecins de service et les internes. Elles n'ont le droit

d'admettre ni de congédier ancan patient, de prescrire aucun reméde, 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, soit hygiénique, soit diététique, soit médical ou chirar-

gical, seuls les médecins sont responsables et seuls ils ont voix délibérante. Pas

un seul grain de médicament n'est administré sans leur ordre formel, de méme que

tous les remédes prescrits, quelque dispendieux qu'ils soient, sont scrupuleasement
donnés 4 qui en a besoin,

L “ Les fondateurs et organisateurs de 'hopital Notre-Dame, tenant par dessus
\ tout 4 assurver un service médical effectif, ont cru qu'il était nlcessaire d'arranger
Y 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 su-
préme dans lee affuires médicales; les seurs, je le répéte, ne sont que des garde-

malades, excellentes il est vrai, mais dont les attributions ne vont pas au dela,

“ J'ajouterai que nous avons toujours eu lien de nous louer de la maniére
dont les choses se font avee des dispositions semblables, Les médecins ayant toute
la latitude possible et disposant d'une m wiére absolue, et exclusive du département
médical, il est impossible qu’il en soit autrement. La moindre tendance, de la




part des sceurs, & empidter sur les attributions des médecins, si de telles tendances
se manifestaient jamais, serait immédiatement réprimée, Jalonx de leurs pri-
viléges, les médecins tiennent & les conserver intacts. Au reste, c¢'est & mon avis
une condition sine qud non dans la direction d’un hdpital, hospice, asile, ete. 1l
est absolument nécessaire que dans toute institution ol I'on admet des malades, il
y ait une seule téte et que cette tdte soit mélicale, que les médecins seuls aient la
direction absolue du traitement des malades, méme dans les détails, et que les
personnes chargles dn soin matériel des patients, qne ce soient des religienses ou
des infirmiers laiques, ne sortent jamais de leur role de garde-maledes.

“ Ce qui se passe en pratique privée, et tous les jours, prouve suffisamment,
il me semble, ce que doit étre la pratiqgue d’un hdpital ou [un asile. Quand,
dans une famille, un membre tombe malale et que le wédacin est appelé, on
confie & celui-ci, dés son arrivée, la direction absolus du traitement dans tous ses
détails ; c’est le médecin seul qui prescrit les médicaments, rigle la diéte, alimen-
tation, 'hygiéne, &., et personne ne songe & lui contester ce droit-1a. Imagine-t-on
un médecin traitant un malade et souffrant (ue ses prescriptions, ordonnances,
soient mises de cOté pour celles d'un parent ou ami du malade ?

“ Le systéme actuellement en viguear a I'hdpital Notre-Dawe nous a done
toujours donné satisfaction. Nous avons dans les Révérendes Sweurs Grises
d’excellentes garde-malades, dont les soins pour l¢s patients ne se lassent jamais et
elles ne songent pas, que je sache, & se plaindre du réle passif qu’elles ont & jouer
quand il s'agit du traitement méme des malades.

“Je joins & cette lettre une copie du Septiéme Rapport anruel de Uhdpita]
Notre-Dame, attirant votre attention aux pages 10, 11, 12, 13 et 14, ol vcus trou-
verez d’amples informations qui compléteront les renseignements que je viens de
vous donner,

“ J'ai I'honneur d’étre,
* Monsieur le secrétaire,
“ Votre trés humble et dévoué,

“ H. E. DESROSIERS, M. D.”

Le septiéme rapport dont parle le Dr Desrcsiers est donné aux annexas sous
le numéro XVIII,

Dans tous les cas, pour ce qui concerne I'Asile de Beauport, la commission est
d’avis qu'il serait prudent de ne pas accepter de transport de la partie de la propriété
appartenant aux héritiers du Dr Roy et que le gouvernement devrait acquérir cette

———
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part de propriété. Ce serait nn excellent moyen d’obtenir plus de contréle sur cet
établissement, en attendant que le gouvernement puisse en devenir seul et unique
propriétaire, ce qui est désirable, sinon urgent, & tous les points de vue.

Sur ordre des propriétaires, parmi lesquels se trouve le médecin interne, qui est
un des héritiers du Dr Roy, on a fait derniérement des retranchements qui sont
loin de révéler le désir d’amdliorer le sort des patients.

Accusations —La commission s’est fait un devoir de s'enquérir de certaines
accusations portées contre Ja morelité des employés de l'asile de Beauport; elle
constate avec plaisir que le résultat de ces investigations démontre que ces accusa-
tions n’étaient pas fondées et n'étaient que Vceuvre de la calomnie ou de la ven-

geance,

Saint-Jean de Diew—Vu l'état des finances de la provinee et eu égard aux
sacrifices que se sont imposés les Sceurs de la Providence, la commission ne eroit
pas devoir recommander au gouvernement de faire I'aquisition de cet asile ; mais
elle recommande certaines réformes qui pourraient se faire sans risilier le contrat
actuellement en force. En compensation de la plus grande efiicacité 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 ;

Qn'il soit fait un rapport spécial sur les patients privés ;

Qu'il soit donné suite aux recommandations du présent rapport sur les
réformes qui doivent s'opérer dans la disposition des melades, la ventillation et
I'administration de cet établissement ;

Qu'il soit accordé aux médecins visiteurs plus de latitude ou de facilité pour
se renseigncr.

Tout cela peut se faire par arrangement ou entente entre les parties intéres-
gbes, en modifiant le contrat actuellement en force,



Saint-Ferdinand d'Halifaz—Le gouvernement pourra soit acquérir cet
asile, soit passer avec les propriétiires un contrat renferinant les stipulations vou-
lues pour mettre cet établissement sur le pied d’an asile spéeial.

Saint-Benoit Joseph—Cette maison ne peut pas étre employée i d’autres
fins que celle qu’elle poursuit actuellement, c'est-a-dire le traitement des alcoo-

liques,

Belmont—Le site de cet établissement est tout a fait convenable pour y ‘ériger
un asile d’aliénés, la bitisse 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, dans les
distriets les plus populeux, des maisons de refuge destinées & recevoir les nombrenx
patients incurables, vieillards, infirmes et déments, dont I'entretien cofiterait moins
cher dans ces refuges que dans les asiles proprement dits, On pourrait ainsi débar-
ragser nos asiles de 200 & 300 malades, qui ne bénéficient nallement de leur
séjour & I'hdpital.

LOI DE [885

Il faudrait modifier cette loi pour y introdnire la recommandation qui pré-
céde, ou l'abroger im fofo et remettre en vigueur celle de 1880, avee un dis-
positif, mettant 4 la charge du gouvernement l'entretien des aliénés. Cette modi-
fication temporaire donnerait an gouvernement le temps de préparer une loi
nouvelle, bien élaborée et pourvoyant aux exigences de la science, en ce qui regarde
l'assistance des aliénés.

INSPECTION DES ASILES

Ce service devrsit &wre entiérement séparé de celni de linspection des
hdpitaux et prisons ; I'inspection des asiles d'aliénés devrait étre faite par deux
médecins revétus d’une autorité absolue et qui, avec les mélecins visiteurs, forme-
raient un bureau dont le siége serait dans les bureaux du gouvernement, & Québec,
Ce bureau serait chargé de tont ce qui se rattacherait aux asiles et aux maisons de
refuge, des informations, rapports, correspondance avec 1'étranger ete... Ce burean
reléverait directement du secrétariat de la province et tiendrait constamment le
gouvernement au courant de 1'état de ces établissements, de leur fonctionnement
et des améliorations A y faire.




PRECAUTIONS EN CAS DE FEU

Il est absolvment néeessaire 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 ~omment les utiliser en cas d’accident.

IMPRESSIONS DES DOCUMENTS

. La comwission demaude au gouvernement de vouloir ordonner l'impression de
tous les documents, dépositions, etc., mentionnés i 'a liste des annexes, faisant
partie des preuves & 'appui des opinions qu’elle vient d’exprimer,

MINORITE RELIGIEUSE ]

La commission, & la suggestion du commissaire, M. le colonel Rhodes, déclare i
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 ali¢aés dans les divers asiles de cette
province. Du reste, il est également acjuis 4 la commission qu'aucune plainte
n’a été exprimée & ce sujer.

&

J. A. DUCHESNEAU, 2
Président,

J. P. LAVOIE M, D. L,

Commissaire. i

W. RHODES,
Commissaire.



ANNEXES

Liste des docwments produits devant la Commission Royale swr les asiles
aliénés

1.—Contrat entre I'honorable procureur général de la province de Québec et leS
Sceurs de la Charité de Québec—Québee, 16 mai 1873, J. A. Charlebois,
notaire, Québec.

2.—Contrat passé le 4 avril 1883 & Québec, entre I'honorable Jean Blanchet et
Jean Etieune Landry et Frangois Elzéar Roy—Alexandre Gauvrean, N. P.

3.—1056. O. C. relatif au contrat passé entre le gouvernement et les Sceurs de la
Providence de Montréal, pour I'admission d’un certain nombre d'idotes et
d’aliénées et le contrat entre Sa Majesté et les sceurs, & Québec le 30 juillet
1875.—J. B. Delége, N. P.

4, - 528. Propriétaires de l'a:ile de Québec transmettent mémoire sur les change-
ments apportés a leur contrat par la nouvelle législation, 24-27 mars, 1885.

5.—1936. O. C. concernant les admissions des aliénés, 3 décembre 1878 (lettre
incluse) J. M. Lemoine et & la Rivde seeur Thérése de Jésus,

6.—1396. Asile St-Jeau de Dieu, 11 et 14 septembre 1383, Dr Howard se
plaint de la Revde sceur Ste-Thérése de Jésus, supérieure,

7.—1667. Asile St-Jean de |Dieu, 9 novembre 1887, Dr Howard transmet les
1églements du bureau mé lical pour cet asile,

8.—1599. Asiles des aliéués, Québec, 24-26 oct,bre 1885, Lettre du secrétaire
de lu province au bureau mélical de chacun des asiles. Rapport des bureanx
médicaux de Montréal et Québec ci-inclus,
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9. —1728. L'honorable Secrétaire la province, de Québee, 23 novembre 1885, Lettre

aux propriétaires de l'asile de Québec, avec instruction pour la mise en
liberté des aliénés.

————— ———— —————

10.—730. Asile St-Jean de Diea, par la Revde Sceur Ste Thérése de Jésus, 12-14
nov., mai 1879, proteste contre 1'élargissement de certains détenus.

Sy ihod i

11.—1365. Québec 7 septembre 1885. L’honorable Secrétaire Provincial aux
membres du burean médical de l'asile de Québee, leur demandant rapport sur
leurs opérations depuis leur nomination, 16 septembre 1885. Réponse du
Dr A. Vallée ci-incluse. Gy

12.—99. Asile St-Jean-de-Dien, 21-23 janvier 1885, D¢ Howarl, rapport annuel,

13.—386. Dr F.-X. Perrault, mélecin interne, St-Jean-de-Dieu, demande instru:-

tion in re Padmission d’une imbéecile 4 l'asile.
14.—12. Bureau aes inspecteurs d'asiles par L. L. Désaulniers, Ecr., Montréal
’

19 décembre, 6 janvier 1886. Transmet rapport sur lasile des aliénés de
Québec. Accusé de réception.

15.—17. Asile St.Jean-de-Dien, 5-8 janvier 1880. Bureau métical transmet i
rapport mensuel. 11 janvier 1886, mise en liberté de Joseph Dechesnes et .."
de James Granger—autorisée.

16.—1801. Asile St-Jean-de-Dieu, 24-26 décembre 1884, au sujet de 'admission
des pensionnaires privés. g

17.—1601. Asile St-Jean-de-Dieu, 23 septembre et 20 octobre 1835, correspon-
dance.

18.—298. P. S. P. Asile St-Jean-de-Dieun, 5-6 mars 1886. Bureau médicay
transmet résolutions au sujet des comptes de I'établissement et contre les
moyens de contrainte en usage.

18 et 19 mars 1886, Dr Howard transmet une lettre de la sceur Thirése de

Jésus.
19.—Asile St-Jean-de-Dieu, correspondance avec le No. 1601, 1885, »
Lettre du Dr Howard au secrétaire provincial, 17 novembre, 1885, avec un h

rapport fait & lui par les médecins résidents de l'asile St-Jean-de-Dieu,

20.—1278. B. S. P, 1885. H. Howard, écr., Montréal, 25-26 avril 1886, donne
avis que les propriétaires de l'asile St-Jean-de-Dieu refusent de reconnattre le

bureau médical.
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21,964, B.S. P. 1885. Supérieure et secrétaite de I'asile de St-Jean-de-Dien,
18 mai, 5 juin 1885, protestent contre l'acte des asiles d'aliénés en ce qui
concerne leur contrat.

92.—1098. P. S. P, 1885, L’honorable secrétaire provincial, Québec, 14 juillet
1885.

Lettres aux autorités de St-Jean-de-Dieu et de Beauport, concernant la nomi-
nation de Passistant médecin interne en vertn de la nouvelle loi des asiles.

23.—Contrat entre le gouvernement et I'hospice St-Julien de St-Ferdinand
d’Halifax, en date du 16 mai 1873 —Voir 1

24.—Contrat entre le gouvernement et l'asile St-Jean-de-Dieu, Québec 3 juillet
1875.

25.—876. Rapport dn Dr A. Vallée sur Vasile de Québec, 14 avril, 6 mai 1887.

26.—1436. Rapport du burean médical de l'asile St-Jean-de-Dieu pour juillet
1887, 18 aoflt, mises en liberté autorisées par lettre ci-incluse.

27.—107. Rapport annuel du bureau médical de l'asile St-Jean de Dieu, 22.25
janvier 1887, Accusé de reception.

28.—1638. Rapport du bureau médical de St-Jean de Dieu, 29 aofit, 5 septembre
1887. Nombre d’aliénés, dimensions des salles.

29.—1952, Rapport spécial du Dr Howard, 17 septembre, 14 octobre 1887, sur
l'asile St-Jean de Dieu.

30.— Lettres des Evéques.

31.— Statistique sur St-Jean de Dieu.

32. — Rapport sur I'hospice St-Julien de St-Ferdinand d’Halifax, 21 novembre 1387
33.— Opinion de C. B. Langlois, Ecr.—C. R.

34.—Opinion de Jas} Malouin, Ecr,, C. R.

35.—Lettre du Dr Vallde,

86. —Lettre de MM. P. Landry et autres, 9 janvier 1888,

,.__—_,___




37.—Rapport du Dr Demartigny sur I'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 'enseignement des
aliénds.

Dr Vallée, réponse 18 janvier 1888,

43.—Mémoire du Dr F.-X, Perrault,

44.—Résumé des lois sur les aliénés de 1851 & 1885, fait par M. le secrétaire A
L. Desaulniers,

45.—Etude sur I'acte concernant les inspecteurs des asiles et hdpitaux publics, S. S,
CX. 8. R. C. Résumé.

46,—Ordre en conseil, 15 aofit 1879 (copie).
Liste des dépositions des témoins qui ont comparu devant la commission :

A.—Bélanger, Dr U, A,
Aa—Thompson, Andrew, Québec,
B—Boldue, Monseigneur J, B, Z,
C—Vallée, Dr A,

D—Roy, Dr C, S.

E—Vial, Rev. W. S,
F—Langlois, Zéphirin,
Fa—Marois, Dr Albert,
G.—Lachance, Victor,
H.—Talbot, Diogéne,
I—Levasseur, Isaie,

J—Lacroix, David.

K —Prieur, Dr J. A.
L.—Chevalier, Dme Luce,

M—Gravel, Maurceline,
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N —Pouliot, Angéle.

O—Larue, Dr. G. A.

P—Dumont, Aglaé. »
Q—Landry, Philippe, Ecr. )
R—Belleau, Dr, A. G.

S—Bourassa, Blandine. b
T —Roy, Benoit. d
U—Vincelette, Clément,

V —Lessard, Fra 2 ois.

W—Dubeau, Pierre,

Y —Racine, Virginie.

Z—Racine, Delphine.

AA—Turcotte, Dr. G. M.

BB—Dubeau, Malvina,

CC—Charland, Joseph.

DD —Petit, Ulric.

EE—Sceur Ste Angtle Supérieure St. Ferdinand d’Halifax.
FF~Noél, Dr. L. M. A,

GG =Letourneau, Dr, A.

HH—Boldue, Monseigneur J. B, Z. (Voir annexe B.)
11—Bélanger, Dr. U. A, (Voir annexe A.) 4
JJ—Vallée, Dr. A.

KK —Mackay, Dr. Maximilien,
LL—Roy, Madame.
MM—Lessard, Hypolite,

NN —Giguére, Joseph.
00—Labé, Joseph.
PP—Dugquet, Dr. E.
QQ—Perrault, D: F, X,
RR.—DeMontigny, Dr G. A.
8S—Desaulniers, Dr L, L. L.
TT—Devlin, Dr F, E.
UU—Bourque, Dr Q. G.
VV—Leclere, Révd. M. F, H.
W W—Therése, Révde Sceur,




X X—Marie-Virginie, Révde Sceur V.
YY—Nativité, Révde Mere de la g
ZZ —0'Rourke, James.

AAA—Lachapelle, Dr E. B, 1
BBB—TFerry, Alfred. fr.
COC—Taillon, Hon. L. O. ‘
DDD—Duval, Nazaire.
EEE—Perrault, Urgéle.

{ FFF—Poulin, Rév. M. Pierre.

Rapports, brochures, etc,, aussi produits avec le rapport de la COMINABEION. “pal

Ab—Documents non confidentiels, concernant la loi de 1885,
Ac—Opinions concernant le contrat entre le gouvernement de la province de
Québec et les sceurs de la Providence de Montréal.

Ad—Consultations légales, concernant le contrat des sceurs de la Providence,

No. I—Nineteenth cnnual report of the inspector of prisons and public charities for
the Province of Ontario, for the year ending, september 30th 1886.

No. I1—Biannal report of the officers of the Vermont Asylum for the Insane, for
the two years ending July 31th 1886,

No. I11—32d annual report of the Cleveland Asylum, for the Iusane, for the fiscal
year 1886,

No. IV a—31st Annual report of the Government Hospital for the Insane, 1886
Washington.

No. IV b—32d Annnal report of the Government Hospital for the Insane 1887,
Washington. &

No. V-—44th Annual report of the Mount Hope Retreat, for the year 1886, Balti-
more.

No. VI—Tth Annual report of the State Hospital for the Insane for S. E. District
of Pensylvania, at Norristown, 1886,

No. VII—Annual report of Pensylvania Hospital for the Insane, year ending 4th
months, 22d 1887, Philadelphia.



' No. VITI—Report of Managers of Pennsylvania Hospital to contributors, 1887
(Kirkbride) Philadelphia.

No. IX—4th Report of the State commitee on Lunacy of the commonwealth of
Pensylvania, 1886.

No. X —Annual report of the General Superintendant of the New-York City
Agylums for the Insane, for 1886. -

No. X1—117th Annual report of the state of the New-York Hospital and Blooming-
dale Asylum, 1887,

No. XII—Report of the Butler Hospital for the Insane, Presented, January
1888, Providence,

No. XI11—55th Annual report of the Worcester Lunatic Hospital for 1887.

_ No. XIV—55th Annual report of the State Lunatic Asylum at Utica, for the
year ending sept. 1887,

No. XV a—15th Annual report of the Buffalo State Asylum, for 1885,
No. XV b—17th Annual report of the Buffalo State Asylum, for the year 1887,

No. XVI—5th Report of the State committee on Lunacy of the commonwealth of
Pennsylvania, 1887, Philadelphia.

No. XVII—Plans d'hbpitaux, blanes pour service médical, formules d’admissions
congés, etc., cte., fournis par les autorités des agiles visités,

No. XVIII—7e Rapport annuel de "'Hopital Notre-Dame de Montréal 1886-1889,
| No. XI1V—Plans, asile de Beauport.

>No. XV—Plans, asile St-Jean de Dieu.




