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de la industria de la llana, Texpansió de les terres 
ele pastura, i la Glànola negra foren les causes 
d’una considerable migració de les classes niés 
pobres d’un lloc a altre, i esdevingué una obliga
do de l ’Església tenir cura d’elles, en tant que els 
casos de delinqtiència corresponien als magistrats : 
d ’aquest arranjanient en sorti la parroquia, que 
era un cos eclesiàstic i 110 civil. E n  1601, en el rég
né d’Isabel, es féu la prim era llei de pobres (Poor- 

law A c t).Les condicions industriáis eren dolentes, 
i la llei queda gairebé essent la m ateixa els 200 
anys següents. P er m itjà  daquesta llei un overseer 
(inspector o veedor), precursor del guardian (cu
rador o administrador) que existí fins el 1930. tenia 
cura del cobrament de contribucions per tal d ’auxi- 
'iar e!s vells, els cecs i els indigents. Les W ork - 
liouses (asils 011 treballen els pobres, que cxisteixen 
encara a A nglaterra) eren ja  previstes en les cases 
de camp, fundades per acollir-hi els ganduls que 
110 volien treballar, i els invàlids que 110 podien fer- 
lio. H i havia en elles barrejats joves i vells, sans 
i malalts, els boigs i els assenyats ; les condicions 
higièniques eren indescriptibles i als malalts se’ls 
cuidava poc.

Al segle x v i i i ,  les condicions industriáis es fe- 
ren encara niés agudes, i els propietaris de terres 
es complanyien de la llei de pobres. E n  1843 s’ins- 
tituí una Comissió en lloc del overseer i aquesta 
Comissió fou succeïda després pel Poor-law Board 

(Comité de Beneficència), aquest, al seu torn, fou 
succeït pel Local Government Board (Comité de 
govern local), i, finalment, pel M inistre de Sanitat. 
E n  els prim ers temps de les vork-houses 110 hi ha
via lloc destinât als malalts indigents excepte en 
les sales générais de les m ateixes; 110 s ’havia pen
sât mai en destinar-les als malalts, i el sentiment 
public reclamà can vis que foren importants per 
l ’evoluciô dels avui hospitals municipals. E n  1868, 
per la Metropolitan A ct  s ’aprova la institució d’in- 
ferm eries separades de les vork-houses, i els fun- 
cionaris encarregats de la beneficència havien d’ad
met re els indigents, els malalts, i com Testât d'indi- 
géneia no havia estât précisât per cap llei, començà 
a haver-hi 1111a relaxació en el sentit general ment 
admès del concepte de guardians, o sigui els cura- 
dors de les beneficències locáis, o millor dit. de les 
institucions i auxilis destinais als indigents, podien 
ju t ja r  les demandes individuáis d’admissió, segons 
els testimonis aportats i se’ls digue que una persona 
podia ésser considerada indigent en quant l’assis- 
téneia médica, malgrat 110 ho fos en altres aspectes.

A ixi que es donaren ampies fácilitats per a Tassis- 
téncia médica, tenint en compte el fet que hom po
dia bé guanyar-se la vida i restar desvolgut sense 
poder valer-se d’ell m ateix en el cas de malaltia.

E l Dr. Brander esmentá que en 1111 dels antics 
hospitals destinat als pobres del nord d'Anglater- 
ra havia trobat que hostatjaven malalts en tots

• els graus finals de malalties cróniques, totes les 
formes de sífilis terciaria i malalties malignes ja  
massa avanqades per poder ésser objecte de trac- 
tament. Les malalties eren les m ateixes que en 
qualsevol hospital corrent, pero els pacients eren 
ja  casos perduts. Ja  abans de la llei de 1929 que 
passá els hospita s de pobres a les autoritafs mu
nicipals, aquells s ’havien ficat en terreny dels hos
pitals voluntaris, encara que sense intenció i sí 
obligats per una urgent necessitat social.

En el moment de posar-se en vigor la llei, el 
London County Council s ’entrá en possessió de
18.000 Hits per casos aguts, 10.000 per crónics,
15.000 Hits de la Comissió M etropolitana d’asils. 
i 35.000 Hits per malalties mentals. E n  total. 78 
mil H itsl . L ’organització i el rendiment en tots 
sentits, de molts d e s  hospitals afectes a la Poor- 

law A c t  estaven a Tallaría dels millors hospitals 
voluntaris que és sabut que, a Londres, están 
instal-lats com els millors, no d’Europa, sino ádhuc 
de N ord-A m érica 011 Tabundáncia pecuniaria ha 
pogut bastir hospitals perfectes.

M E S  D A D E S  D E L S  H O S P I T A L S  M U N I C I 

P A L S  A N G L E S O S .

Heus ací més dades sobre e‘s hospitals munici
pals angíesos, extretes de les opinions m anifesta- 
des per diferents metges, després de la Comuni- 
cació llegida pel Dr. Howard.

O bjectivam ent ens limitaren! a exposar-les to
tes resumides, a fi de que siguin coneguts tots els 
caires de la qüestió.

Dt . Philip H ainill: “ Admiro pregonament la 
tasca dels hospitals municipals. Han hagut de trac- 
tar tots els casos refusats pels altres hospitals. 
En els hospitals municipals es on poden només 
ésser vistos els períodes terminals de les malalties 
cróniques. Jo  aconsellaria als metges joves assis-

1 Londres té prop de 8.000.000 d’habitants i, compa- 
rativament, Barcelona hauria de tenir uns 8.000 Hits m u 
nicipals. Si es té en compte que a Londres lii lia un gros 
nombre d'hospitals voluntaris que doblen la xiíra ,  es 
veurà la importancia del déficit hospitalari total de la 
nostra ciutat.


