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REPONSE

(No. 148-a.)

A un ordre de l'Assemblée Législative, en date du 20 février 1899, pour:

Une copie du rapport fait par la Révérende-Sour Thérèse de Jésup et le Dr. Vallée, après
leur voyage en Europe, l'été dernier.

(Signé) CHS.-A.-ERN. GAGNON,

Secrétaire,

BUREAU DU SECRÉTAIRE,
Québex% 4 mars 189t.
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A un ordre de l'Assemblée Législative,

'Une copie du rapport fait par la Révére

leur voyage en Europe, l'été derni

BuREÂAu Du SECRÉTAIRE,

Québec, 4 mars 1890.

PONSE

o. 148-a.)

en date du 20 février'1890, pour:

nde SSur Thérèse de Jésus et le Dr. Vallée, après

er.

(Signé) .CHS.-A.-ERN. GAGNON;

Secrétaire.
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Lieutenant-Gouverneur,

Québec.

L'établissement d'asiles d'aliénés dans la province de Québec, est relativement ré-

cent. Beauport, le plus ancien de ces établissements, n'a pas encore un demi siècle

d'existence. L'asile de St. Jean d'Iberville, institution d'Etat, n'a existé que pendant

une certaine période.

Ce n'est guère même que depuis une dizaine d'années, que les familles de cette pro-

vince ont pris généralement l'habitude d'envoyer. aux asiles, ceux de leurs membres qui

souffrent de maladies mentales.

Un asile d'aliénés, il n'y a pas encore très longtemps, était tenu, dans les croyances

populaires, pour un lieu terrible, où l'on endurait des tortures et d'où l'on ne sortait ja-
mais vivant. Il existe encore de lugubres légendes dans ce sens.

Aujourd'hui,:il faut le constater avec plaisir, l'asile n'est plus, dans l'opinion popu-

laire, un lieu d'horreur ni un sépulcre anticipé.

Les familles afiligées dans la personne d'un être cher, s'y dirigent avec confiance et

ceux que la Providence y conduit y entrent sans effroi.

Nous sera-t-il permis de dire que l'Hospice St. Jean de Dieu a contribué dans une

grande mesure, à amener ce changement dans les idées populaires?

Depuis sa fondation,.cet établissement a tenu ses.portes et ses salles ouvertes, non-

selemeat.à l'inrpection des autorités civiles, mais mme à la curiosité du public.

Combien de fois ne nous a-t-il pas été donné de voir se manifester un naïf étonne-
ment dans les yéux de ceux qui amenaient à l'asile un parent souffrant, en voyant le

bien-ètreJ-çoùfort donné au malade et les soins attentifs dont il était l'objet.

Ne nous a-t-il pas été donné aussi de voir des personnes appartenant aux classes

élevées de la société, venir 'volontairement, avec confiance et abandon, se mettre sous nos

soins et repartir joyeux, après un certain séjour

Combien sont venus à notre asile chercher la santé, et l'ont-quitté heureux et re-
connaissants.

a mori&mntion des idées populaies a eu un effet bienfaisant On commence

cspndeque peur sauver une inteig-e atteinte pa.r1aterrible malàdie, il ne faat
/ -P Our
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Le gouvernement provincial avait décidé de fermer aussitôt que possible l'asile de

St. Jean d'Iberville. Il allait nous incomber d'en recevoir les patients. N'ayant pas de

local, nous aurions désiré attendre, mais on insista pour le commencement immédiat de

nos soins. On nous indiqua comme séjour les anciennes casernes d'Hochelaga. Celles

de nos sours qui furent désignéespour commencer cetté oeuvre n'ont pas encore oublié

le triste aspect que ces édifices présentèrent à leurs yeux, et elles n'oubliront jamais sur-

tout le lugubre spectacle de l'arrivée des malades. .Dans quel état ils étaient, grand

Dieu.... sales, souillés, imal-vêtus, dévorés de vermine, ils ne présentaient, de la tte

aux pieds, qu'un assemblage d'une malpropreté dégoûtante. ii grand nombre portaient

aux bras et aux jambes des chaînes en fer et autres entravés métalliques qui ne les quit-.

taient jamais. Les cheveux hérissés, les yeux hagards, ils tournaient une figure effarée

vers les murs touveaux qu'ils ne connaissaient pas, et où ils rencontraient tout à.coup

des Sours de charité.

Nous nous rappelons avoir vu notre mère Caron, alors supérieure géndrale, verser

d'abondantes larmes en voyant ses jeunes sours, à peine sorties de leur famile ou du

Couvent, en'face d'une pareille tâche. Après avoir mis-un peu d'ordre dans la disposi-
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pas attendre une période trop avancée. Un certain nombre de patients. nous arrivent

,maintenant dès les premiers symptômes du mal. Malheureusement, il n'y en a encore

que trop qui laissent passer la période favorable, et qui n'ont recours atix soins particu;-

liers, que lorsqu'il n'est plus temps. Si cette vérité était bien connue et bien répandue,
on constaterait plus de guérisons, et on verrait un nombre moins grand de personnes

condamnées irrémédiablement à encombrer les asiles, et à passer le reste de leurs jours

dans la torpeur, l'imbécilité ou les illusions.

Notre institution, dès sa fondation, a donné des soins aux personnes souffrant de

maladies mentales ; mais ce n'est que depuis 1873 qme, à la sollicitation du gouvernement

provincial, nous nous sommes chargées des patients soutenus par l'Etat. Notre commu-

nauté a quelque peu hésité & assumer ce fardeau ; elle avait une vague idée des difficultés

d'une telle ouvre ; mais les instances des autorités gouvernementales étaient si vives,

leurs promesses étaient si grandes, et les recommandations-de notre Evêque étaient si

fortes, que nous ous résolûmes à entreprendre cette ouvre importante.

Si alors, dév ilant l'avenir, la Divine Providence eut déroulé à nos yeux la suite des

tempêtes qui dev4'ent assaillir ce nouvel établissement ; s'il nous eut été donné de res-

sentir les cruelles *nquiétudes.que nous devions éprouver, d'entrevoir les.odieuses accusa-

tions contre lesquélles nous allions avoir à nous défendre, et de comprendre au prix de

quelles luttes nous aurions à maintenir notre ouvre, aurions-nous eu le courage de nous

lancer dans cette entreprise? Humainement parlant, non.

Les communautés religieuses du genre de la nôtre ne sont pas faites ppur lutter,

mais pour travailler, prier et aider, .sous l'oil de Dieu, au soulagement de l'humanité

souffrante.
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tion des lieux et un peu de propreté dans la tenue des patients, nous songeâmes à nous

procurer un local convenable. Pour cela, il fallait construire; pour construire ilfallait

voir et examiner les asiles reconnues, afin d'adapter aux constructions nouvelles toutes

les auimliorations reconnues utiles. Nous partîmes, la Révde. Sour Marie Godefroy, au-

jourd'hui Supérieure Générale et moi-même; nous allâmes visiter les principaux asiles

des Etats-Unis et du. Haut-Canada. .Nous vîmes ce qu'il, y avait de mieux-chez nos voi-

sinsi; nous notâmes tous les renseignements acquis, et à notre retour, sur notre rapport,

notre communauté conmença la construction des édificea actuels de St. Jean de Dieu.

Après environ deux ans de séjour dans des casernes, avec quel plaisir nos patients

prirent-ils possessioîi de leurs nouveaux quartiers pourvus des choses essentielles qui léur

avaient manqué jusque-là, et avec quelle satisfaction y entrâmes-nous, nous-mêmes ?

Cependant, de 1873 à 1875, les autorités publiques s'étaient montrées fort satis-

faites des soins donnés aux malades, elles avaient exprimé leurs impressions de.manière

à faire comprendre que c'était déjà une amélioration sur l'état antérieur de ces infortunés.

C'est en 1875 que le corps central de St. Jean de Dieu fut suffisamment terminé

pour être habité; c'était, si la comparaison peut nouk être permise, un palais qui rempla-

çait une masure.

Pendant les quatorze années qui suivirent, mettant notre expérience à profit, nous

n'àvons cessé d'améliorer St. Jean de Dieu/\21 ne s'est guère passé de mois, sans que

nous ayons dépensé des sommes considérables en.perfectionnement de divers genres. Des

asiles étrangers sont venus -à leur tour s'inspirer chez nous.

Les inspecteurs officiels n'ont cessé d'approuver nos projets et d'eneourager nos-

efforts; on en trouve l'écho dans leurs rapports.. Des appréciations flatteuses de nos

travaux, de nos peines, se sont produites souvent, même dans l'enceinte de nos corps lé-

gislatifs.

Convaincues d'avoir fait notre posble, confiantes d'avoir rempli notre devoir, nous

pouvions espérer des jours de calme pour continuer nos labeurs, lorsqu'un homme, se di-

sant savant, est venu lancer dans le public une dénonciation virulante de notre établis-

sement. Il posa en principe que c'est une grande erreur de confier le soin des aliénés à,
des Seurs de Charité. - Pour démontrer son principe, il nous calomnia et il vanta outre

mesure les asiles européens. Ici, à ses yeux, tout était défectueux; là bas, tout était

parfait ou à peu près. A l'entendre, on. aurait cru qu'il y avait -utant de différence,

entre les asiles de cette province et ceux d'Europe, qu'entre le jour et la nuit. Le jour

là-bas, la nuit ici. . .

Pendant que ces exagérations trouvaient de l'écho dans quelques journaux, des sa-

vants européens de diverses nationalités venaient dans nos murs, visitaient nos sall, et
déclaraient en partant que le Canada n'avait rien à envier au vieux monde sous le rap-

* Ik
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port du soin intelligent des aliénés. Nos régistres conservent de fortes attestations dans

ce sens, portant la signature de personnes dont la science est au moins égale A celle de

nos accusateurs.

Le printemps dernier, nous décidâmes d'envoyer deux de nos médecins.suivre à Pa-don

ris les cliniques des professeurs les plus célè dans les maladies mentales et nerveuses.

La perspective d'agrandissements possibles, désir de 'ne rien négliger pour perfection-

ner notre ouvre nous induisirent à entreprendre avec nos médecins un long et pénible

voyage.

On faisait tant ressortir les mérites des établissements d'Europe, on en disait géné-

ralement.tant de bien,'qu'ils nous apparaissaient de loin comme des modèles inouïs de

perfection.

Nous ne nous sentions pas justifiables de négliger plus longtemps les enseignements

qu'une étude sur place pouvait nous procurer.

Le gouvernement de la province de Québec, à qui. nous fimes part de notre résolu- dan

tion, voulut bien l'appropver- et en faciliter l'exécution par contribution aux dépenses.

Nôtre.voyage a duré trois mois. Nous avons vu et étudié les asiles les plus récents et

les plus améliorés de l'Angleterre, de l'Ecosse, de la- Belgique, de la France, de 'Italie,d
acr

des Etats-Unis et du Canada. Quarante asiles nous sont tour à tour passés sOus les

yeux.. Nous sommes'revenus avec des notes nombreuses, des documenta importants, des
- données utiles et des souvenirs précieux. Nous mettons le tout au service de notre pa- no

trie, que nous aimons toujours et qui semble même avoir grandi dans notre estime par la

comparaison faite avec les autres pays. Pas plus sous le rapport des asiles-d'aliénés que cou
sous d'autres généralement, le Canada et la province de Québec en particulier, ne sont

en arrière du reste du monde; loin de là.... Qu'on nous pardonne dès maintenant, l'ex-
pression de ce sentiment -gui résume bien notre impression. générale.

Si,*en Amérique, on constate une tendance marquée à-prendre modèle sur l'ancien ou
continent, on constate en Europe. un sentiment opposé auýjourd'bui assez prononcé.> On

commence à croire que, sous, plusieurs rapports, les, institutions de la jeune Amérique

ont droit à la palnme, et on. ne se. trompe pas absolument.

REMARQUES -GÉNÉRALES. dlF

d4en

- s

Ce qui frappe le plus le visiteur attentif en parcourant les asiles d'eEurope, c'est le.
pude-différence'qui existe en réalité entre les 'établissements des dférnspyels

même- entre ceux d'Europe et ceux d'Amérique.ri

Partout ce sont les mêmes grandsktbsemn, les mêmes catégriesde, malades,

prè,. a êniclsailctio, a mmep roportion-dans le nombre. dem gardi.nsý,etc ., etc.



Noms ne pouvons pas énumérer tous les traits frappants de ressemblance. Qu'il
nous suffise d'affirmer, et notre dire sert appuyé par tous ceux qui ont vu de leurs yeux,
que dans les choses essentielles, il n'y a pas de diférence entre l'Europe et l'Amérique, y
compris la province de Québec; c'est ce qui explique la similitude des résultats obtenus
partout quant aux guérisons. La moyenneest à peu près" partout la même, .et elle ne
dépasse pas la moyenne des résultats obtenus dans cette nrovince

Toutefois, sous le rapport des perfectionnements, il y a des. différenes de détails,
que allons noter dans le cours de ce rapport.

LES ASILES ÉCOSSAIS.

Les meilleurs asiles que nous ayons vus en Europe sont, sans contredit, ceux
d'Ecosse. Ils sont reconnus comme tgls partout dans le vieux monde. INotre pro-
gramme, trade:d'avance, ne devait pas nous conduire en Ecosse, mais-les aliénistes d'An-
gleterre à qui nous exposâmes le but de notre visite,-nous déclarèrent'à l'unanimité, que
les asiles écossais étaient ceux qu'ils considéraient comme modèles. Au lieu de nous di
riger vers le sud, comme nous nous l'étions proposés, nous primes la direction des Monts
Chevi4 et nous n'eûmes pas raison de lé regretter.

y en Ecosse sept aies connus sous le nom de " Royal Institutions; ly a on
de paroisses et des asiles de district.

Ils sont plutôt remarquables tous ensemble par leurs traits de ressemblance que par leurp
dissemblances.

On s'applique partout, avec plus ou moins de succès, à tenir ceS vastes établissements
dans une grande propreté. Le proverbe anglais dit, avec raison: ' eanlineassnext to
Godlises/" on est arrivé partout à doûner aux patients pauvres un confort remar-
quable.

Les formalités pour l'admission se ressemblent beaucoup dans'les divers pays; elles
sont généralement moins compliquées, et'moins sévères que dans la province de Québec.

On remarque quedepuis plusieurs années, on a donné un soin particulier à l'hy-
giène de ces établissements.

On les a sortis de l'enceinte des villes, les plaçant, autant que possible, en pleine
campagne, mais dans le voisinage immédiat des grands centres. L'air vif des champs

avec le travail sur les fermes, sont considérés comme l'un des grands éléments de succès
dans le traitement.

Les principaux asiles ont 200, 300 ou 400 acres de terre, et leurs officiers regrettent
de n'en avoir pas d'avantage. .Ils nous félicitaient quand nous leur parliQus de nos 800
acres de bonnes et belles terres arables.
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Les " Royal Institutions" ne sont pas des asiles d'Etat, bieU qu'elles reçoivent les met

malades pauvres. Elles remontent à la première moitié du XIXème siècle. Ils sont.

les plus anciens des asiles écossais et les plus avancés dans la voie des perfectionnements

de détails. -Leur création est due à l'initiative privée, et leur administration est restée

absolament hors du contrôle de l'état. Certains officiers, nommé% par la Couronne, les

visitent de temps à autre, à des périodes assez éloignées et c'est tout.
de l'E

La nomination des-médecins, le choix des gardiens, le traitement des malade;, et ment e

toutce qui peut tomber sous ce nom, se fait absolument sans la participation d'aucune Of-Bsn,

personne représentant l'autorité publique. Ces asiles, qui sont probablement les plus

beaux et les plus parfaits qùi existent en Europe, reçoivent des patients privés et con-

tractent avec l'état ou le district pour le soin des aliénés pauvres.

Voilà quelque chose de surprenant pour ceux qui croient que la province de Québec ville,

seule a un tel système. Voilà qui va confondre ceux qui font profession de dire qu'un ussi

tel système est incompatible avec les besoins du temps, avec les données de la science, ln

vu qu'il ne donne pas de protection au:public, ni de garantie suffisante de bon fonction- '

nuiement,.ec.:.. Que sais-je! Quelles folies n'a-t-on pas dites sur ce sujet, depuis quelques ux

années ?lemen

Voilà qu'au contraire, des institutions fonctionnant uniquement d'après l'initiative

privée, n'étant soumises qu'à une surveillance éloignée et peu sévère, recevant par traités - rom

des patients pauvres, se gouvernant elles-mêmes, choisissant leurs officiers, faisant les min

améliorations qu'elles jugent appropriées d'après leur expérience, sans demander la per- iéra

mission à qui que ce soit, voilà que de semblables institutions se trouvent à la tête du

progrès, au sommet de l'avancement sous tous rapports. Il y a là de quoi faire réfléchir tsa

les théoriciens bas-canadiens' qui s'escriment dans les gazettes, sur les tréteaux et dans upe

les assemblées populaires et législatives. res.

Si nousâbjoutons que* les médecins. nommés par les propriétaires de ces asiles libèrent ie

t congés eaporaor:

les patients quand ils les jugent guéris, leur donnent eux-mêmes des cné eprie

ou définitifs,- que vont penser les adversaires outrés du système dit d'affermage?I

Ici, dans -la province de Québec, le gouverqn t at u-ême, par ses propres vant

officiers, l'admission çles malades et aussi leur libération., Les médecins nommés par ýle

Lieutenant-Gouiverneur en Conseil, ne consultent- même pas les, médecins traitants,. avantC

de rendre à la, société, un malade encore hier dangereux poùr lui-même et pour les autres. tkl
mibr

De plus la surveillance ne s'exerce pas -à des périodes éloignées, soit une fois 'Par trýois

mois,. comme en certains. endroits, deux fois par mois dans d'autres ; mais elle s'exerce

quotidiennement par tri éeisdn hque asile, par- trois inspeçteurs plusieurs. u

fois 'par' an, par les, grginds jurés à chaque session des assises criminelles,. et par le publice
lui-mêm*.E enetpsasz on voudrait s'emparer de l'administr-ation sous pré-

Et ce 'est de assE

texe e taiemnt cintiiqe.Déeidément, s'il fallait en. croire latére e Royal

textede taîtemnt eientfiquamentotie

Ineituioss" 'Ecsseserien ben arriéréesl, et ce pauvre public écossais bien.'niaid
kofen',

Aber

~ tueux



Cet asile est la propriété d'une corporation privée, suivant le système écossais'; il

le plus populeux de l'Ecosse; il reçoit les.patients pauvres par contrat. Il a aussi un

mbre considérable de malades appartenant à des. familles riches et aristocratiques

Le corps principal est construit en pierre, à trois étages, avec châssis ayant des bar-

ux en fer. Trente-cinq mille louis ont été dépensés.depuis quelques années en répa-
ic tions, changements et améliorations. Les autorités, de même qu'à Woodilee et à

on, songent à agrandir encore.

2
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se mettre ainsi à la discrétion d'organisations privées sans responsabilité populaire;.sans

surveillance suivie meme.

C'est ce qui montre que les faits sont plus éloquents que les théories, que les résul-

tats obtenus sont plus probants que des calculs en l'air. Les Ecossais, qui sont gens in-

telligents et pratiques, sont fiers de leur système. Des asiles sous le contrôle exclusif

de l'Etat existent à deux pas, en Angleterre, et les aliénistes écossais disent ouverte-

ment et sans craindre la contradiction que leurs "Royal Institutions" sont "far ah&eal

of Englnd.

Leurs principales "Royal Institutions " sont Morningside, Dumfries, Gartnavel et

Aberdeen. La Royal Crighton Institution à Dumfries est le plus riche et le plus somp-

tueux des asiles de la Grande Bretagne. Il est fort bien situé à quelques milles de la

'ville, sur une élévation bien entourée d'arbres, etc., etc. Il reçoit les patients privés et

aussi les patients publics par ,contrat avec le district. Il a été fondé par un legs de

Madame Crighton, attribuant $500,000.00 à ce but; il s'est développé, il a grandi et

est enrichi depuis. In est encore actuellement en modification. On travaille à donner

ux pauvres un confort égal à celui des palais de l'arist9cratie. On renouvelle graduel-

lement les différentes partiesdes constructions.

Woodilee, à Lenzie, près de Glasgow, est le modèle des asiles'de paroisses. Le mot

roisse na-pas le sens qu'on lui donne ici. · La paroisse Barony, qui a construit et qui

minist e Woodilee,. comprend une grande partie de Glasgow et une étendue assez con-

idérable. en dehors. La population de cette paroisse est de près de 300,000 âmes.

asile est relativement récent ; sa construction a coûté trois cents louis sterlings par

t, savoir à peu près $I,500.00 pour chacun des patients qu'il peut contenir. Il possède,

upe et cultive 382 acres de terre. Cet établissement ne reçoit que des patients pau-

res. Il est très bien construit, bien divisé et bien conduit. -Il n'en cède guère, sous

us rapports,.aux institutions royales. Il y -a moins de luxe, mais on y trouve tout ce

ni est nécessaire pour procurer le bien-être aux malades.

Le Royal Edinburg Asylum, mieux connu sous le nom de Morningside, est l'un des

lus célèbres asiles de la Grande Bretagne. Son surintendant, le Dr. Clouston, est un

vant remarquable dont les écrits font autorité.

i
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EN· ANGLETERRE.
ile,

Les asiles d'Angleterre, surtout ceux du nord, suivent de þrès ceux d'Ecosse. Ce ues

sont les plus grands asiles que nous ayons vus. Plusieurs d'entre eux ont plus de deux

mille patients; quelques-uns sont luxueux, mais la plupart ne présentent à l'extérieur

qu'un assemblage confus de briques noircié., pendant qu'à l'intérieur ils offrent un coup

d'oeil fort monotone.

La tendance générale, toutefois, parait être d'embellir l'intérieur de plus en plus, de

décorer d'avantage et d'augmenter la lumière. Rainhill, Prestwich, Cane Hill, Men- un
eme

stone, etc., sont des exemples dans ce genre.

Il y a dans l'asile de Prestwich, le plus considérable de l'Angleterre, une profusion uro

extraordinaire de fleurs et d'ornementation. Le Dr. Lay, le remarquable médecin en Ca

chef de cet établissement, a depuis plusieurs années, poursuivi un plan d'améliorations ùter
dont l'idée principale parait être de donner un surcroit de lumière, de verdure, et une 115'

surabondance de gravures et de statuettes. Des galeries couvertes en verre dépoli ont aue

été ajoutées à côté des anciens corps de bâtisses, et ont été converties, ainsi dire, -n au-

tant de "green oue." · à
me

L'annexe de Rainhill et l'asile entier de Cane Hill. sont des plus récemment cons- or

truits. On parait avoir tenté d'y introduire tout ce que, dans ces dernières années, on a

regardé comme bon et utile. in th
Ian.

Nous nous attendions à voir la contrainte complètement bannie des asiles d'Angle- owe
terre, vû le tapage fait à ce sujet ici, par le Dr Tuke. Nous n'avons pas été peu sur- ospi

prises de constater que la plupart des médecins sont favorables à la contrainte mécanique a

et l'emploient quand ils le jugent à propos. A part deux ou trois autres exceptions, tous ueh
les spécialistes se sont montrés opposés au système de non-contrainte absolue. L'un ppa

d'eux s'est même servi des mots: "No-restraint erage," pour désigner la théorie si chère

au Dr. Tuke. On emploie en Angleterre comme ailleurs la camisole, les gants, les cein-

tures, etc., on en a simplement changé les noms, en remplaçant camisole par robe de force theI

ou strong dress, side on dress etc., mais la chose est restée la même réellement avec

quelques changements de détails. utic

Là où l'on exagère l'application du no-restraint on exagère, par compensation, la ré-

clusion des malades. Un patient devient-il agité, difficile à contrôler, dangereux' on l'en

ferme vitement dans une chambre dont on ferme la porte, et on le laisse crier et se tor- Pa

tionner à volonté. On a inventé les chambres capitonnées pour recevoir ceux qui

avaient la manie de se briser la tête, ou de se déchirer les mainsret le visage contre les

murs Mais ces sortes de cellules ont déjà fait leur temps ; leur utilité est fort contes-

able. Nées de l'exagération du no-restraint,.elles disparaîtront lorsque cette théorie ir
sera rentrée dans ses justes limites. Déjà les plus récents asiles ont cru devoir se dis-

penser de ces chambres fort coûteuses, dans lesquelles la propreté est presque impossible



.où la mauvaise odeur règne en permanence. Il n'y en a que deux ou trois par grand

île, et encore les médecins nous ont déclaré qu'ils né s'en servaient guére. Il y a quel-

ues cas spéciaux, toutefois, dans lesquels ces chambres capitonnées peuvent être utiles;

a elles ne sont nullement considérées comme nécessaires.

SUR LE CONTINENT.

Le genre d'asile qui prévaut sur le continent européen, France, Belgique, Italie, etc.,

t celui que l'on <lésigne sous le nom de pavillons séparés. De longs corps de bâtiments-

un ou deux étages tout.au plus, reliés entre eux par des corridors couverts, mais géné-

ement ouverts sur les côtés, jetés dans un. ordre particulier, ou même comme au ha-

rd, forment l'asile. On dirait de loin un village. Le climat particulièrement doux de

urope occidentale permet ce genre de constructions. En Amérique, particulièrement

Cfanada, ce genre est impraticable. Le chauffage de pareille étendue de bâtiments

terait à lui seul un prix énorme. Nos tempêtes de neige rendraient les communica-

ns impossibles entre les différentes parties. Il faudrait une cuisine séparée pour

ne pgvillon, tout le service serait doublé. Il faut tenir compte du climat et des

tel a été l'avis de l'architecte appelé à donner les plans de l'hôpital Victoria, pro-

à Montréal. Dans une entrevue avec un, représentant d'un .journal anglais, cet

e, qui entend son métier, aurait dit: "I had more difflculty in designing the plan

or this hospital than any other I ever built. This is accounted for by the peculiarity

the canadian climate; its intense heat and cold. For instance, hospital buildings

the south of France would in nowise do here. There, they are built upon the hut

lan, and of course that is the proper plan for all hospitals. But were that plan fol-

owed here, it would costa fortune every wjnter for fuel alone: for in that system the

ospital is scattered over a large tract of land, and is only one story high, and consists

a number of separate buildings, as it will'be seen how difficult it would be to build

uh an hospital as that in Montreal, as eaîch building has to have a separate heating

pparatus.

. (Le même journal fait ainsi connaitre cet architecte). "Mr. Saxon Shell is one of

the best known architects in England. fHe has built .a large number of -hospitals,
prisons, schools, etc., -in varions parts of England. He is a fellow of the Royal Insti-

ution of British architects, besides occupying many other honorary. positions. He

also written a valuable work on hospital building."

C*est ainsi que parlent l'expérience et la sagesse. Ce qui est bon pour un pays ne

paa toujours pour un autre. Ce qui est possible avec des hivers sans neige ne l'est

quand on habite un sol couvert pendant quatre mois de l'année, de quatre à cinq

de neige. Quelques feux de cheminées, dans les asiles d'Angleterre et dans les

blissements similaires de France, de Belgique et d'Italie, suffmsent, para2t-il, pour ga-

tir les malades contre lei atteintes du froid. Personne au Canada ne songerait à
loyer ce moyen primitif. Les doubles fenêtres, les doubles portes, etc., sont incon-
4an les asiles visités, à part ce« les Etats Unis.
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Enfin, il y -a des circonstances différentes dont il faut tenir compte l'imitation ser- ca

vile serait nuisible et souvent désastreuse pour la santé des malades. de
dE

Pas un architecte ne songerait à construire à Montréal comme on construit à Rome e
ou à Paris; pas un spécialiste ne voudrait recommander la construction d'un asile d'alié- di

nés au Canada sur les plans qui ont servi dans le sud de la France ou en Italie. e
hi

EXPÉRIENCES INTÉRESSANTES.

Depuis quelques années, la colonie de Sheel, en Belgique, et l'asile de Clermont, en d

France, ont attiré l'attention des spécialistes, par leur système particulier de garder les 1

aliénés. La particularité distinctive de ce système est la suivante : Les autorités de c

l'asile reçoivent le malade, l'examinent, le gardent quelque temps, puis le mettent en ser-

vice dans les fermes du canton. Sur le prix reçu de l'Etat, l'asile garde une' proportion

et donne l'autre partie au fermier chez qui le malade doit séjourner,

Là, le patient ou la patiente travaille pour le bénéfice du fermier; c'est là ce que n

l'on nomme véritablement lefarming out system.

Quelques autres asiles se sont mis à essayer ce système sur une échelle moindre.

Les asiles écossais ont tous uit certain nombre de patients affermés ainài au dehors. Les

autorités de l'asile et les médecins vont les visiter de temps à autre, mais cette surveil-

lance est naturellement incomplète et inefficace.

Dans le rapport de 1888, asile de Woodilee, Mr. Mitchel, le commissioner in lunacy,

dit :-" Very commendable efforts have been made to transfer incurable and harmless

"patients to cure in private dwellings. . These efforts have been somewhat discouraged c
"by the return to the asylum of several of the patients sent out. as being unsuitable for

"private care."

Les résultats de ce système sont problématiques jusquà ce jour. Le nombre:de pa-

tiénts susceptibles d'être ainsi affermés est fort restreint; ni les épileptiques, ni les vio-

lents, ni les gâteux ne peuvent être mis ainsi en pension; ceux qui ont des illusions, qui

sdnt portés à se mutiler ou qui ont tendance au suicide ne peuvent être perdus de vue.

Le cultivateur ou fermier qui entend bien tirer son bénéfice, ne recevra que ceux

qui travaillent, etc. Bref, ce système, à part deux exceptions, est resté à l'état d'exp

rience intéressante.

Belgique, et même en, Ecosse, le nombre considérable de petits .propriétaires e

de petits ferriers rendaient facile Tapplication d'nir ordre de choses semblable. Quelqu

ncs joints à la perspective d'un léger travail gratuit, sont pour ces paysans une con

sidération suffisante.

Nous croyons pouvoir dire que celui qui irait faire pareille offre nos cultivateu
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canadiens serait acceuilli peu favorablement. Ici encore, les conditions particulières

dans lesquelles nous nous trouvons nous obligent à.ne pas suivre les asiles étrangers dans

de tèlles tentatives. Nos familles ont peine à garder leurs parents aliénés, garderaient-

elles des étrangers? On exige, dans.l'intérêt public, qu'il y ait surveillance quotidienne

dans les asiles, accepterait-on une situation qui rendrait impraticable toute surveillance
efficace?. Aux Etats-Unis on n'a.pas tenté ce système. Les obstacles, signalés plus

haut.existent là comme au Canada.

On fait aussi, en divers endroits, mais particulièrement en -Ecosst et èn Angleterre,

des essais fort coûteux, dans un genre un peu différent. On construit sur le terrain de

l'akle, des petites maisons pouvant contenir de dix&à vingt personnes, et on y installe

certains patients, les laissant pour dire à eux-mêmes.

Le Crighton Royal Institution a plusieurs.de ces cottages: elle a même loué, au

prix de cinq cents louis sterlings par an, le château du marquis de Queensberry, situé à
treize milles de l'asile, avec les magnifiques parcs qui.l'entourent. Ce château est desti-

né particulièrement aux malades appartenant à l'aristocratie.

Sir Arthur Mitchel, K, 0. B., secrétaire du Board of Luacy, parlant de ces cotta-
ges dans son de 1888, dit: "Before success has determined however, and while the
"management may be properly regarded as an experiment, the visiting Commissioners

are in a difficulty as to whether they should encourage and praise, discourage and con-
demn, or do neither positively, but watch in silence."

.En un mot, 'est encore là l'une de, ces expériences intéressantes, dont le résultat,
jusqu'à ce jour, n'est pas apparent. Car, en fin de compte, le résultat à chercher et à
obtenir est la guérison, et ces tentatives coûteuses n'ont pas jusqu'à présent changé d'une
manière appréciable, la moyenne sous ce rapport.

CONSTRUCTIONS, DISPOSITIONS, ETC.

Pour abréger ce rapport déjà long, nous allons résumer en peu de mots nos observa-

tions sur divers sujets.

CONsRucîoN.-Nous avons dit plus haut que chaque climat demande un genre spé-
cial de construction. Sous ce rapport, les Etats-Unis doivent plutôt nons servir de mo-
dèles que les pays d'Europe. Il nous faut inventer et non imiter. J'oserais ipême dire

qu'au point de vue du confort, l'Amérique l'emporte sur l'Europe. Toutefois, nous avons
recueilli certaines idées·de détail qui nous seront fort utiles plus tard.

,PARTRsnn-Partout, on a embelli les approches et les alentours de ces grands éta-
bsements. Is asiles récemment construits sont un peu dépourvus, mais ils travail-
lent de manière à faire comprendre qu'avec le temps, ils ne seront pas en arrière sous ce
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DIsposimTons INTriEURs-Elles varient nécessairement avee chaque itablissement,

mais elles se ressemblent toutes dans les grandes lignes. Dans chaque quartier, on trou-

ve une salle de jour, un ou deux dortoirs, quelques chambres et quelquefois un réfectoire.

En Europe, on parait préférer les réfectoires commans. Nous en avons vu.qui pouvaient oit

recevoir huit ou neuf cents convives. -C'est moins d'ouvrage pour les serviteurs, moins u

de transport de vivres, moins de trouble sous tous rapports; mais noue croyons avoir

raison de préférer les réfectoires privés pour chaque salle. L'expérience nous a démon- e

tré que chaque gardien et chaque gardienne se met plus au courant des goûts, des capri-

ces même de ses malades.et se met davantage en mesure de les satisfaire. Dans les asi-

les ayant plusieurs étages comme sont les nôtres, les allées et-venues des patienta trois

fois par jours, à travers les salles pour se rendre à un réfectoire unique, ne sont pas sans

inconvénients, les paralytiques, les malades faibles, les vieillards sont incapables de mon- hi

ter et descendre fréquemment les escaliers,- etc.. Aux Etats-Unis, les nouveaux asiles, e
comme celui de Worcester, ont des réfectoires séparés et on les préfère.

Dans tous les asiles,jl y a des cellules ou chambres d'isolement, dont la conforma-

tion varie peu.

Les4ortoirs sont quelquefois grands, quelquefois petits. Les:spécialistes sont divi-

sés sur cett matière comme sur grand nombre d'autres ; les uns n'aiment que les petits

dortoirs et oàtt fait mettre des divisions là oif il n'en existait pas; d'autres font dispa-

paraître des séparations ou cloisons pour agrandir les dortoirs, de manière à ce qu'ds u

contiennent de quatre-vingts à cent lits. a
n

C'est dans le4 dispositions intérieures que sont les plus frappantes des dissidences

profondes des aliénistes. Les uns veulent des grillages; les autres les proscrivent comme

des reliques de:barbarie; les autres font disparaître les haies ou murs de séparation, et onE

laissent les malades!|dans une seule vaste et unique cour; les uns enseignent· qu'un asile

qui n'a pas de préa4 est sur un pied inférieur, .les autres estiment qu'un asile qui con-

serve ces.préaux esi fort arriéré; les uns veulent costumer les patients afin de leur don-

ner une meilleure apparence générale, les autres ne se gênent pas de dire que les aliénés ni

ne sont pas des soldats ni des forçats, et/que l'uniformité dans les vêtêments est de na-

ture à faire mauvaise impression sur leurs esprits ; les uns laissent quelques portes ou-

vertes et ont décor cela du nom de "open door system," bien que ce ne soit qu'un dé- - le
tail fort peu impo.tnt, et non un système, les autres barrent soigneusement les portes a

et le jour et la nui; les uns ont créé de grands bassins pour permettre aux patients de

s'y laver et d'y nager même, les autres ont -comblé ces bassins qu'ils considérent dange-

reux, et les ont remplacés par des bains semblables à ceux de nos maisons privées; les

uns aiment les brillantes couleurs, et ont décoré et peinturé en conséquence, les autres

préfèrent les nuan peu prononcées à la mode du jour.; pour les uns, la ver4uro et les
oiseaux-agissent dune inanière bienfaisantesur l'esprit des nialadrsa les autres n'y at-

tachent nulle imp crtance et laissent leurs établiaaments avec des murs nus; les uns
parlent souvent d reclusion confiiemen, les autres plus fréquemment de liber yfreak



i

CorrnÂLUrrn.-Elle existe partout dans tous les pays: même en Angleterre, nous l'a-

ons vue pratiquée. Les asiles de Hanwell, Colney, Hatch, Banstead, Leansden, Wit-

ingham, Bethlem, etc., l'emploient et la reconnaissent; d'autres l'emploient secrète-

ient et ne le disent pas.

Dans un asile où la contrainte mécanique.est défendue en principe, une gardienne
ous a raconté qu'elle avait passé, une journée et deux nuits avec trois compagnes à te-

ir constamment les bras et les pieds d'une patiente qui voulait se déchirer le visage,

-rracher les yeux, et qui, dans ce but, faisait des efforts surhumains pour s'échapper à

les qui la retenaient. Après trente six heures, les quatre gardiennes n'en pouvaient.

s, succoibaient sous la fatigue, pendant que les forces de la malade ne paraissaient
.dimn inuer F f t d ttf1 la ö _xrirl p.t -. la atimet laiiseà el mêm r cl_

I
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en peu de temps.

En.France, la contrainte est partout employée si ce n'est à Ste. Anne, dans le ser-
'du Dr. Magnan. Mais tout à côté, dans le même asile, se trouve le service du Dr.
qui, lui, emploie les entraves mécaniques, disantque dans certains cas, elle est utile

En Belgique en France et en Italie, nous avons trouvé l'emploi fréquent de la con-
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air ; en certains endroits, on a telle confiance en la lumière, qu'on a construit de grandes

salles avec des toits entiers en verre; ailleurs, oi prétend que l'isolement fréquent à la

noirceu. produit bon effet, et on a disposé nombre de chambres de manière à exclure la

lumière.

Ceux qui parlent de scient/IC treatment, et qui s'imaginent que c'est quelque chose

de défini. en tous points, dans l'état actuel des connaissances humaines en la matière, se

rompent grandement. Toutes ces choses contradictoires et bien d'autres s'exécutent au

om de la science; chaque contrée a ses idees là-dessus; il y a même des différences no-

ables entre la manière de voir des spécialistes d'un même pays, d'une même ville, quel-

uefois d'un même asile. Ce que l'on trouvait bon hier, -on le trouve mauvais aujour-

'hui. Et ce n'est pas nouveau. Jadis la saignée ne faisait-elle pas partie du traite-

ent scientifique de toute maladie?1 A une période plus rapprochée, n'enseignait on pas

ne tout traitement rationnel. devait commencer par un purgatif?1 Aujourd'hui sur
aintes choses, la médecine ne proscrit-elle pas comme dangereuses des pratiques fort re-

mmandées il y a quelque dizaine d'années?

f faut en conséquence.observer, mais ne pas trop se hâter de suivre des théories,

antes il est vrai, mais incertaines dpns leurs effets.

VzvAru oN.-Dans la plupart des établissements visités, la ventilation se fait uni-

uement par les fenêtres. La ventilation forcée, à laide d'une machine, existe en quel-

es endroits, mais le système préférable est celui qui aspire l'air vicié sans secours mé-

nique; c'est ce qui existe à St. Jean de Dieu.
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trainte. Un nombre considérable de gâte4x, d'épileptiques, d'agités étaient cesisolés,

soit attachés sur des chaises, soit entravés d'une aPtre manière. .La nuit, tous ces mala-

des dorment attachés sur leurs.lits. Si St. Jean de Dieu faisait la cinquième partie de

cela, à quelles gémonies ne vouerait-on pas ses propriétaires?

Les aliénés appaitenant aux racés latines sont beaucoup plus agités et plus dange-

reux que ceux des races saxonnes. La différence est même notable entre le nord et le

midi de la France. -est moralement impossible de se dispenser de la contrainte méca-

nique dans le sud de la France, pend.ant que la chose peut-tre praticable quelquefois en

Ecosse. - La différence dang le caractère des deux peuples explique ce phénomène très

apparent.

PROPET.-Nous avons vu des établissements dans lesquels on observait une scru-

puleuse properté, notamment les asiles tenus dans le nord de la France, par les commu-

nautés de Religieuses (Bailleul St. Yon,) et quelques asiles du département de la Seine.

Mais nous a4ons trouvé ailleurs, en Belgique, en Italie, en France et aussi en Angleterre

des établissements où les règles les plus élémentaires de l'hygiène et de la propreté pa-

raissent être mises en oubli. Nous avons vu des patients dont les vêtements et dont les

mains même n'avaient pas connu le savon vraisemblablement depuis plusieurs semaines.

Le pavé des corridors, le plancher des salles disparaissaient sous une épaisse couche de

poussière. Des petits enfants idiots croupissaient littéralement dans la malpropreté..

CLAmricATio.-Il n'y a guère de différences à noter sur ce point. Les mêmes

règles sont appliquées partout. La classification est bapée sur le caractère extérieur de

la maladie. Les agités sont mis ensemble qu'ils soient curables ou incurables; de même

pour les demi-agités, pour les mélancoliques, les gâteux, les tranquilles, etc.

c
Les cas de manie.de suicide sont généralement mis aux infirmeries, où la garde de

nuit est constante : quelques asiles ont des quartiers séparés pour ces cas ; notons parti-

lièrement les rotondes de Worcester.

En Allemagne, on a essayé la séparation complète des curables d'avec les incurables.

Quelques spéialistes favorisent cette idée comme toute théorie nouvelle; il ne parait

toutefois pas que les résultats obtenus soient de nature à rendre cette méthode générale.

Dans chaque asile, il y a ce que l'on appelle des quartiers d'observation, où lei nou-

veaux arrivants sont placés et gardés jusqu'à ce que le caractère.de leur maaladie soit con-

ou jusqu'à guérison. Et ceci parait suffisant au plus grand nombre des médecins.

GRA»nUR DES ASILE.-La population des asiles augmente rapidement partout.

Les principaux établissements reçoivent les malades des deux sexes; il y a une plus gran-

de économie, et surtout une plus grande efficacité dans le travail. Voici des chifres ui

font voir la capacité de plusieurs asiles



Aee',

17

La Salpetrière 5,000 malades, tant aliénés qu'autres.

Bicêtre 4,000

Presque partout on agrandit à mesure que l'espace manque. Les frais d'adminis-

ration sont proportionnellement moindres dans un grand asile que dans un petit

Dans les trois quarts au moins des établissements visités, on s'est plaint de l'en-

combrement, et on travaille à y mettre ordre, soit en élargissant les quartiers, soit en

constrnisant des annexes.

COUT PER CAPITA.-Au point de vue de l'économie, la province de Québec tient le

premier rang. En a"tant qu'il s'agit de St. Jean de Dieu, du moins, notre province a

l'avantage d'avoir l'asile le moins coûteux qu'il y ait au monde.

Voici des chiffres que nous avons pu nous procurer sous ce rapport, en Angleterre.

Roswell s. 10- 4¾ sterling par semaine.

Brockwood "C 9- 6 " "

Banstead " 9- 51 " "

Hanwell " 9- 44 " .C " C

Colney Hatch -" 9- 3 " " C

yward's Heath " 8-111 "

nson Green " 8-11½ " "

oodifee 8- 9

3

Préstwich, 2,500

Colney Hatch 2,400

Caterham 2,200

Banstead 2,100

Leavesden 2,000

Hanwell 2,000

-Lancaster 2,000

Wittingbam 1,900

Rain1hill 1,800

Wadsley 1,600

Wakefield 1,500

Menstone 1,400

Cane Hill 1,2Q0

Bailleul . 1,200

Villejuif 1,200

Rouen 1,800

Rome 1,250
Milan 1,300

Norristown 1,800

7-4

n9



Rubery Hill " 8-- 8 sterling, par semaine.
Wakefield " 8- 5¾ " " c

Wadsley " 8- "1 d«

Et il faut considérer que ces chiffres ne comprennent pas lrintérêt sur le capital in-
vesti.

bi
Morningside, qui appartient à une corporation privée, reçoit trente-trois louis, dix é

scheling pour les malades pauvres, savoir environ $160.00 par an.

Quant aux Etats-Unis, la commission des asiles a donné l'an dernier des chiffres qui ce
prouvent la mme vérité. Pr

ra
VYETEMEINTB.-La tendance à vétir les malades d'un tostume uniforme,.fort en faveur di

il y a peu longtemps, tombe aujourd'hui devant de nouvelles idées. Toutefois, la grande g
majorité des asiles maintiennent encore l'uniformité dans cette matière. Pris dans l'en- p
semble, les vêtements en usage dans les asiles d'Europe ne seraient pas suffisants au Ca- ri
nada,.ni pour le confort, ni pour l'hygiène et ne seraient pas conformes aux coutumes d
de notre peuple.

On peut s'imaginer facilement l'étonnement des grands jurés, s'ils voyaient tout à

coup nos malades couverts de ce gros coton bleu porté traditionnellement par les paysans
d'Europe, la tête nue et les pieds nus dans des sabots en bois. Nous avons trouvé plu-
sieurs asiles dans lesquels les sabots est la chaussure ordinaire. Notre climat et nos ha- ss
bitudes nous imposent un costume plus en rapport avec les idées modernes. Et il faut le
dire, nos asiles n'en paraissent et n'en sont réellement que mieux.

AM-USEMENrs, TRAvAIL.-Nous avons vu à peu près partout les mêmes séries d'amu-
sements à l'intérieur et à l'éxtérieur. Par exception, en quelques endroits, un gepre spé-
cial est-il notable. Fanfare, orchestre, piano, jeux de dominos, de cartes, de bagatelle,
de billards, de boules, soirées musicales, soirées dramatiques, danses, etc., sont les amuse-
ments ordinaires. d

rQuant au travail, celui qui se fait sur la'ferme est le plus apprécié et le plus bénéfi-
ciable aux malades.--Dans quelques asiles seulement nous avons trouvé une organisation
étendue d'ateliers divers.-On y confectionne certains articles que l'on vend au dehors,
et dont on distribue une partie du produit aux patients sous forme de bière, tabac, etc.
Un ou deux établissements afferment le travail de leurs malades à des industriels desd
villes voisines; c'est par exception. On ne verrait pas d'un bon oil, au Canada, le tra-
vail des aliénés entrer en concurrence avec le travail libre. On fait déjà des plaintes au àdu tfaiti déjà'desnnplaintes auroàsujet du travail des prisonniers, on reproche vivement aux écoles de réforme d'avoir des
ateliers, etc.

D'ailleurs, sur ce point encore, les savanmt aliénistes ne sont point unanim Grand
nombre, d'entre eux, la majorité peut-être, s'opposent au travail forcé.
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'On emploie généralement les malades aux travaix d'intérieur et de ménage, aux
soins de properté, aux buanderies, aux cuisines et au travail des jardins et des fermes,
LesI teliers nécessaires aux besoins de l'asile même, sont en opération presque partout,
de, mme que chez nous; m·uis la production est absolunient limitée à ces besoins.

Las GuiasT'.-Les résultats sont à peu près les mêmes partout dans les asiles

bien tenus. Les différences, peu sensibles d'ailleurs, qu'il y a entre différents pays et dif-

dix férents établissements, sont dues à des causes faciles à vérifier.

On remarque beaucoup, dans les asiles anglais, qu'une-proportion considérable de

qui ceux qui sont internés chaque arinée, avaient déjà fait un séjour autérieur plus ou moins
prolongé dans les asiles, et en avaient été liberés comme guéris. Cette proportion pa-
rait Augmenter sans cesse. On commence à se rendre conmpte que, dans le but d'avoir

leur des statistiques plus favorables, les surintendants libèrent hâtivement et portent comme
nde guéris des malades améliorés. Le désir, bien légitime, il est vrai, de voir leur asile au
en- premier rang sous le rapport des guérisons, le besoin de faire place à de nouveaux ar-
Ja- rivanta offrant des chances plus favorables de recouvrement, etc.,. poussent les médeciris
nes dans cette voie. C'est bien connu; aussi les statistiques sont-elles plus ou moins trom-

peuses. Dans les asiles d'Etat et même dans les asiles privés, recevant, par traités, les
malades pauvres, le surintendant est l'arbitre, pour ainsi dir, unique des sorties défini-

ativeå.
ans

lu- . La tentation est forte, quand il sait qu'à la fin de l'année, ses aptitudes, ses connais-
1a- sances, son habileté seront mises en balance et jugées d'après ces chiffres.
le

Dans la province de Québec, les libérations se font par les médecins du gouverne-
ment, savoir par ceux qui n'ont pas la responsabilité du traitement. Les propriétaires

nu- des asiles et leurs médecins n'ont aucun contrôle sur ces sorties. Ils ne peuvent en con-
séquence, forcer les statistiques.

le,

se- Il conviendrait aussi de tenir compte du fait que, dans plusieurs contrées, il existe
des asiles spéciaux pour les idiots et lesincurables ; les établissements d'aliénés qui ne

reçoivent pas ces catagories doivent nécessairement obtenir des guérisons apparemment

plus élevés.
on

En Angleterre, il y a les poor houses, les work houses. Près de douze mille aliénés
e. y étaient internés en 1887, d'après des données que nous avons en mains. En éloignant

es des asiles certaines classes de malades, comme les gâteux par exemple, et en les réléguant,
dans les poor hosuses, on réussit facilement à donner une meilleure apparence intérieure

au à ces grands établissements, et à présenter des chiffres de guérisons plus favorables.

Malgré ces désavantages, lei statistiques de St. Jean de Dieu soutiennent fort bien

a on. En tenant compte des patients privés qui sont compris partout, nous
nd avons les proporons suivantes pour les trois dermières années
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1886-27-30 pour cent

1887- .39-81 " "

1888-.30-60 " " 
1O1mW

pour

Maintenant si nous retranchons sur les -admissions, les idiots et les' imbéciles, nlous

arriverions aux chiffres suivants, qui ne sont guère dépassés nulle part:
ni.a

ADMISSIONS. GUéRISONS . PERCENTAGE.

1887 - 388 170 43-81. Non

1888 - 391 131 33-50

Les statistiques de 1889, qui ne sont pas encore complètes, seront également des consi

cent
plus satisfaisantes.

QUELQUES OBSERVATIONS.
Ont,

Nulle part nous n'avons trouvé, existant en pratique ni en théorie, un système sem- ch&

blable à celui qu'on a voulu nous impose'r par la loi de 1885. cle

De fait,.pour quiconque est un peu au fait de la tenue et de l'administration d'un

asile d'aliénés, ce système est une absurdité. Les savants aliénistes de tous les pays à

qui nous en parlions; n'avaient que ce mot pour le qualifier.' Le soin des alié'és donné

par contrat est susceptible d'une surveillance·efficace de la part des autorités publiques, mis(

et c'est ce qui sefait partout. Toutefois, dans aucun pays, cette surveillance n'est aussi acte

sévère, ni auàsi suivie que dans la province de Québec.réc

Les visites les plus fréquentes des autorités publiques sont mensuelles; générale-

ment, elles sont trimestrielles. Hors cela, on laisse·ceux qui ont la charge de ces établis- de b

sements poursuivre en paix leur-oeuvre de dévouement et de charité. moy

Dans cette province, les différences religieuses, les sentiments de races, les besoins

politiques, les excitations des journaux, etc.-, ont amené un état de, surveillance jusque là

inuedans les annales. de l'1aliénation mentale. Ces mêmes causes: ont fait entrer dlans

no sattsun li uin' pas été excutée et qui ne put 'être.

chas
m

peuvent se séparer. le traitement comprend toutes les matières qui.tombent dans l'ad- dans

téréce

ministration et tout ce qui touche à la dépense et conséquem ment tut.c qui affecte> la an

rémunération. Comment se fait-il qu'on ait perdu de vue une vérité aussi frappantemoyert

S'il'nons était permis maintenant, après avoir rendu justice aux asiles étrangers,-de'

ne pas oublier complètement d'enefairelautant pour notre humble hSpice, nous dirions

p iques les rtnousn'avons vu raquer serupuleusement une propreipluinuteuseà

inulle part, nous n'avons 'trouvéun pesontl aussi csidérable ausservfie des malanes;

nos part nons n'avons trouvé unex pharmacie paussiben fournie;nullepart nos a

4 4,-me-

Letrieete 'diitato otdu hssqidivn teuise u eco

pevnaespre.L rieen'opedtutslsmtèesqitmetdaala-dñ



vous constaté un mode d'éclairage aussi perfectionné; nulle part, une colh¼ction aussi

cpuidérable d'articles de literie et d'effets d'habillements; nulle part, une buanderie

mieux outillée ; nulle'part, une nourriture plus substantielle ùi plus variée, etc. Nous

pourrions prolonger la liste.

Disons en résumé que dans aucun asile, les malades ne nous ont paru aussi joyeux, -

ni aussi heureux. C'est bien-quelque chose.

St. Jean de Dieu a été le premier asile d'aliénés ·à adopter la lumière électrique.
Nous avons considéré et nous considérons encore que c'est une grande amélioration.

L'éclairage au gaz et à l'huile de pétrole, qui prévaut encore partout, a l'efet de
consumer l'oxigène de l'air et de vicier l'atmosphère intérieur. De plus, le danger d'in-
cendie, considérable avec les autres systèmes, est nul avec l'électricité.

Notons qu'aux Etats-Unis, ce sont, en plusieurs endroits, des femmes médecins qui
ont la charge du traitement des aliénés. Elles sont peu nombreuses naturellement dans
chaque asile. Nous avons, nous, dans chaque salle, une femme qui a fait des études spé-

ciales sur la matière, et qui, pour s'appeler Sour de Charité,-.a'en est pas moins capable
ni moins compétente.

Notons de plus, que dans quelques asiles en Angletèrre et aux Etats-Unis, on a mis
des femmes comme gardiennes du côté des hommes tout en laissant des gardiens. La
raison donnée est celle-ci, c'est que la présence dus femmes a pour effet d'empêcher les
actes de brutalité si fréquents dans les asiles d'Etat, mais si peu avoués. L'enquête faite
récemment à l'asile de Chicago en est la prenve.

Nos Sours et nos Tertiaires sont dans chaque sâlle du côté des hommes, et les actes

de brutalité, chez nous, sont chose inconnue. Nous gouvernons notre population par le
moyen de la douceur et des bons traitements, même chez les plus agités.

RÉSUMÉ.

Il y a partout des choses à prendre et des choses à laisser. Les meilleurs établiss
ments ont des détails à améliorer Le perfectionnement à l'ordre du jour porte sur des
choses non essentielles au bonheur et à la guérison des malades; il consiste à donner
dans les détails le plus de luxe et le plus de comfort possibles. Il se fait de plus, cer-
aines tentatives expérimentales qui n'ont pas encore prouvé leur utilité d'une manière

certaine

Une très grande variété 4e moyens sont mis en usage pour améliorer les asiles. Ils

sont différents suivant les elimats, suivant les moeurs et les habitudes du pays; ils sont
souvent même contradictoires.

L'asile St. Jean de Dieu, vû les ressources 'limitées que l'état luia fournies, n'a pas

JI?ý
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le luxe de certains asiles anciens et riches,.mais il ne leur en cède guère sous le rapport

des choses essentielles au traitement et reconnues comme utiles à la guérison des malades.

Certaines améliorations de détails «peuvent lui être faites qui embelliront noteble-

ment l'intérieur des salles, donnerorit plus de lumière et plus d'espace.

St. Jean de Dieu, tel qu'il est, est supérieur à la majorité des asiles que nous avons

visités, et nous n'avons v que les meilleurs. Enfin, si le gouvernement le désire,.il sera

possible de faire en --ette province quelques-unes des expériences qui. se font actuelle-

ment en Europe, et dont les spécialistes étudient attentivement les.résultats.

Encore ,unefois, nous avons tout bien examiné, afin de mettre nos connaisances à

profit dans l'intérêt de cette province.

C'est pour nous un devoir de reconnaïtre l'amabilité, la courtoisie, l'exquise politesse

dont ont fait preuve-à notre égard les officiers des différents asiles;où nous sômmes

allées. -Nous avons été revues partout avec une urbanité et un empressement auxquels

nous n'îttiqgas cune raison de nous attendre. Partout les portes se sont ouvertes à

notre demande, et les médec1ni ie sont fait un plaisir de nous accompagner et de enous

donner les renseignement& désirés..»-

Qu'il nous soit permis, e' ii ce ra þf t, de leur adresser pWi Te pression

de notre vive gratitude.'

Nous avons des remerciements tout particuliers à faire au savant Dr. Magnan de

Paris. C'est grâce à son concours que nous avons pu remplir notre mission dans. les

asiles du département de la Seine.

Le Dr. Ley de Prestwich, le Dr. Rutherford de Dumfries, le Dr. Clouston de Mor-

ningside, les autorités de Woodilee et de Cane Hill nous ont rendu des services inappré-

ciables et-nous ont aidé grandement à atteindre le but de notre voyage.

Signé) SR. THÉRÈSE DE JÉSUS,
Supérieure.

Hospice St. Jean de Dieu,

Longue Pointe, 14 décembre 1889.
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