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RAPPORTS DU BUREAU MEDICAL.

g, Lo surintendant médical doit faire un rapport dés ]({s premiers

jours de chague mois, au nom du bureau meédical, au seerétaire de la
ince.

r?;‘:,“:-apport doit indiquer le nombre de paticents admis pendant le
mois précédent, leur état et lenr condition, le nom de ceux qui se sont
¢vadés ou qui sont décédés, I'état et la condition des patients en géné-
ral, le nom do ceux qui nc peuvent étre mis en liberté; ct contenur, en
outre, toutes les obscrvations et §uggestlons _utllcs ou nécessaires tou-
chant P'amélioration de Ia condition des patients et le bon fonctionne-
ment de Pasile. . Lo

TUn rapport général complet détaili¢ cst aussi fait, chaque anndée, de
la méme maniore, par le surintendant médical. ) '

Ce-vapport général doit indiguer le nombre des patients admis du-
rant Pannée, le nombre de ceux qui ont ¢été renvoyés temporairement
on définitivernent, la date des admissions et des renvois, le nombre et
jo nom des patients payantis, le nombre de ceux qui ont été guéris ou
dont la condition a été améliorée, ainsi quo de ceux qui sont décédés
“ 4 Iasile, ou qui s’en sont évadés; et contenir en géndral, toutes les amé-
‘fiovations adoptées ou suggérées soit dans le traitement, soit dans
- Ventretien des patients, ainsi quo toutes les informations demandées
par le licutenant-gouverneur en conseil.
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La citation est un pen longune, mais nos lecteurs nous Ia pardonne-
sont sans doute en faveur de Pimportance du sujet.

Comme on Ic voit, lo gouvernement a compris Pimportance de met-
tre Ia direction des asiles—en ce qui concerne le traitement des aliénés
—entre les mains du corps médical, exclusivement.  Ainsi les proprié-
taires d’asiles n’auront désormais plus rien & voir dans le traitement
des malades, leur admissiou, classification, renvoi, cte.  Leur role se
borne tout simplement a éxécuter les ordres da burcau médical. Ce
bureau médical anrait pu, sans inconvéuients, sc composer d'un plus
grand nombre de membres. Clest encore pen de trois médecins pour
huit on nenf cents malades, mais cela vieadra plus tard, sans doute,
Dans tous les cas, au lien d’un médecin visiteur, instrument passif
entre les mains des propriétaires, et (’nn médecin interne nommeé, con-
Ardlé ot ayé par ces mémes propriétaives, nous aurons na surintendant
a role actif, un médecin interne et son assistant, dont lout le temps
devra 8tre consacré au soin de leurs malades, et dont les salaires seront
payés par la province. Le dill ne dit pas que ces médecins devront
étre compétents, mais ie ben sens ie dit bien, lui, et il est. & espérer que
Yon sawra profiter de 1'occasion pour le reconnaitre et agir en consé-
quence. Tl y a ici d’importantes réformes & opérer.

Ce qui frappe tout d’abovd dans ces préliminaires, c’est la somme
_ "hité—nous dirions volonticrs de suprématie—donnée aux méde-
{ins Jes asiles. Comparé & Vancien état de choses, I'état actuel cons-
ilt]le un immense progrés. On pourra espérer, maintenant, que les
imédecins sanvont se faire entendre. Ce ne sera pas un mal assurément.

U nous fait plaisir de voir que I'admission des malades a Iasile, ainsi
@ue leur renvoi, sera dorénavant confiée au scul burean médical, et
que e iraitement des aliénés devra étre institué d’une manidre sérieuse,



