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per infants i nens de pit; foren enviats al camp
350.000 nenes per tal que hi pássessin les va- 
cances.

El número deis Hits als hospitals per 1000 ha- 
bitants era de 5,5 contra 4,3 en 1913.

L L IT S  DE P A G A M E N T  A L S  H O S P IT A L S  
D E LO N D R E S

El número de Hits de pagament, que va aug- 
mentant cada any com a resultai de les campa- 
nyes fetes per la B. M. A. i altres institucions 
mèdiques i sanitàries, és ara a Londres, segons 
una estadística publicada fa poc, de 1154 distri- 
buits en 88 hospitals.

Les estances pugen de quatre a sis guiñees 
(unes 136 a 204 pessetes) a la setmana, en pro- 
porció als preus de la vida a Anglaterra. Apart 
hom ha de pagar algunes extres i el cost deis ser- 
veis médics i quirúrgics. No gens menys per 
persones mes necessitades hi ha cert nombre de 
Hits que no arriben a costar el mínim indicai, 
com també n’hi lia de més cars per persones de 
molt bona posició.

A  fi d’orientar a les persones que vulguin aco- 
llir-se a les institucions hospitaláries en els ser- 
veis de preferéncia, el “ King Edward’s Hospital 
Fund” (Comissió Central d’Hospitals) ha publi- 
cat un fullet on s’esmenten el nombre de Hits de 
pagament a cada hospital, amb les corresponents 
tari fes e indicació deis serveis extraordinaris, que 
segons la voluntat del pacient i la familia del ma- 
teix poden èsser satisfets, com a tais serveis ex
traordinaris o com un tant per cent damunt la 
pensió i de vegades inclosos en els preus d’as- 
sistència mèdica o quirúrgica. Aquests serveis 
extres són : Anestesia, productes farmacéutics 
excepcionalment cars o embenaments especiáis : 
tractaments elèctrics i helioterápics, massatge, in- 
fermeres especiáis, sala d’operacions, exámens 
patològics, radi i raigs X. Els Hits de pagament 
són individuáis o en sales reduides, però rara- 
ment en sales grans, separats en cubicles. •

En molts deis hospitals s’han fet contractes 
d’asseguranga amb organitzacions professionals 
i de classes mitges per tal d’assegurar l’assistén- 
cia de llurs membres. Aixó apart deis Hits de pa
gament que están destinats als malalts inclosos 
en la Liei nacional d’Assegurances i de les Ca> 
xes constituides legalment.
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IN T E R N A  M E N T  H O S P IT A L A R I
a  n o r d  A m e r i c a

M. F. C. Smith, cirürgiá general, assistent del 
Servei de Sanitat pública deis Estats Units, ha 
présentât al Comité d e , l’“ Office Internacional 
d’Higiene pública”  un “ rapport”  intéressant, so
bre l’evolució de la Medicina al seu país.

De l’exposició i comentaris que en fa H. Car- 
rion a la “ Revue pratique de Biologie appliquée”, 
extractem els segiients punts:

“ L ’ensenyament que es desprèn del treball és 
la desaparició progressiva del metge rural i a les 
ciutats del metge de familia. Per exemple, diu 
Smith, que a l’Estat de Vernon, que és sobretot 
rural, el nombre de metges ha baixat, des del 
1900, de 659 a 400. En canvi, el número d’Hos
pitals, al mateix Estât i en el mateix periode ha 
pujat de 9 a 29. Cosa la quai demostra que el nú
mero de metges als districtes rurals no ha des
cendit únicament com efecte de la despoblado del 
camp, 011 els habitants a América, com a Euro
pa, són atrets per les grans ciutats. El número de 
malalts en els districtes rurals no ha minvat vi
siblement, perô els malalts van cada vegada més 
als hospitals en Hoc de reclamar els serveis del 
metge aïllat. També a les ciutats, el metge privât 
veu que la seva clientela minva i en canvi aug
menta l’hospitalària” .

Quais són les raons de semblant canvi en els 
costums? Com és que ¡’hospital, que era abans un 
Hoc temut, àdhuc per la gent pobra, és esdevin- 
gut una institució on acudeixen cada vegada en 
major nombre, persones que no són obligad es per 
la total manca de recursos?

Cal meditar en els motius, múltiples i diversos.
Comencem per l’assistèncià médica. Sembla 

que a América com a la nostra patria (l’al-lusió a 
França pot ben bé estendre’s al nostre pais) hi 
ha crisi d’allotjaments que fa molt més difícil 
l’assistència domiciliaria. L ’exigüitat de les ha- 
bitacions a les ciutats— diu Smith— fa gairebé in
dispensable que els casos obstètrics i els que ne- 
cessiten una cura cantinuada tant de dia com de 
nit, siguin tractats fora del domicili familiar. 
Aixó es complica amb la tendència de fer vida 
hotelera o de pensió, obligada per causes distin
tes. Aquest estât de coses amenaça encara d’in- 
tensificar-se i hom no pot preveure quan acaba
rá. Les "ciutats tentaculars”  de Verhaeren estan


