
19361 ESTADOS UNIDOS 621 

nombrada por el Poder Ejecutivo, y en consonancia con un Consejo 
Técnico de Hospitales, presidido por el Secretario de Salubridad. 
Tantos son hoy los centros creados por la beneficencia nacional, y tan 
considerables sus intereses, que bien se explica la conveniencia de 
armonizarlos, dentro de un plan de trabajo que responda a las nuevas 
necesidades. 

LOS GRANDES PROBLEMAS SANITARIOS EN 
ESTADOS UNIDOS1 

Por el Dr. THOMAS PARRAN, JR. 

Cirujano General del Servicio de Sanidad Pública de los Estados Unidos 

Hay nueve grandes problemas sanitarios que son vitales para la 
seguridad del país y cuya solución exige esfuerzo especial y constante 
apoyo comunal. 

Donde más se necesita la acción sanitaria es donde pueden salvarse 
más vidas, de modo que en primer lugar colocaré la tuberculosis. La 
tremenda baja de la tuberculosis en el Estado de Nueva York, de una 
mortalidad de 173 por 100,000 habitantes en 1905 a menos de 50 en 
1935, no debe hacernos olvidar que el mal todavía continúa siendo la 
principal causa de muerte en el grupo de 20 a 40 años. Nuestro lema 
solía decir: “La tuberculosis es prevenible, la tuberculosis es curable.” 
Yo sostengo que ya puede modificarse de modo que diga: “La tubercu- 
losis puede erradicarse en nuestro estado y en nuestro país.” 

Viene en segundo lugar la erradicación de la &?lis, para lo cual la 
ciencia médica ya ha provisto a la sociedad con medios más específicos 
de diagnóstico, tratamiento y dominio, que los que había contra la 
sífilis hace 25 años. 

Tercero, dominio del cúncer. Los medios adecuados para diagnóstico 
y tratamiento temprano rebajarían en 20 por ciento las muertes de 
cáncer. 

Cuarto, reducción de la mortalidad materna e infantil. Esfuerzos 
bien dirigidos rebajarían en 50 por ciento la vergonzosa mortalidad 
elevada en las parturientas y en las criaturas en el primer mes de su vida. 

Quinto, aplicación más intensa de los conocimientos actuales acerca 
de la nutrición. 

Sexto, utilización más generalizada, por razones tanto sanitarias 
como económicas, de las medidas para el descubrimiento, tratamiento, 
enseñanza y rehabilitación de los niños lisiados. 

* Emifestaciones ante la Conferencia de la ciudad de Nueva York sobre tuberculosis, el 25 de febrero 
de 1936. BuU. Nd. Tub. Asm. mayo, 1936. 
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Séptimo, más amplia distribución de asistencia médica, dentaria y 
enfermeril. Toda la población, empleados y cesantes por igual, 
necesitan una distribución mejor de la asistencia ofrecida por médicos, 
dentistas y enfermeras. A los menesterosos hay que suministrarles 
todas las necesidades de la vida, incluso asistencia médica. Tratándose 
de la mayoria de la población, que aun en épocas de prosperidad no 
cuenta con ingresos suficientes para obtener todos los necesarios ser- 
vicios médicos, los fondos públicos deben complementar el esfuerzo 
individual. 

Octavo, mejor utilización de los servicios científicos disponibles para 
el diagnóstico y tratamiento de la neumankz, y en particular de los 
últimos métodos para clasificar los casos por medio del análisis del 
esputo, y de la seroterapia en ciertos tipos dados. 

Noveno, prosecución más enérgica de los esfuerzos para modificar las 
condiciones de la vivienda y del trabajo, cuya importancia sanitaria no 
ha capturado la imaginación ni interesado a los grupos de higienistas 
de este país como lo ha hecho con grupos similares del extranjero. 

Polinosis en Za Argentina.-Curt Hosseus explica que en la Argentina se hallan 
muchas plantas reconocidas como productoras de la fiebre de heno en otras partes 
del mundo, y otras indigenas que también tienen importancia alergénica. 
Además de la sensibilidad a los pólenes de las fanerógamas (polinosis), hay que 
tomar en consideración los esporos de las criptógamas (esporinosis). Para ob- 
tener resultados positivos en la lucha, es imprescindible un registro sistemático 
de las plantas que pueden producir la enfermedad, instalando para ello anemo- 
polinómetros en diversas partes del pafs. Estas observaciones y estudios deberfan 
estar a cargo de una comisión especial. (Curt Hosseus, C.: “Actas y Trabajos,” 
V Cong. Nac. Med., Tomo III, 45, 1934.) 

Nuevo concepto de la parotiditis.-A unos 20 caeos de polineuritis consecutiva 
a parotiditis, Lamache y Dutrey agregan ahora 4, que comunicaron a la Sociedad 
Médica de los Hospitales de París. Dichos autores hacen notar que el primer 
estado de las complicaciones nerviosas de las paperas, consiste en neuralgia 
general, viniendo después los sfntomas motores, par&lisis inclusive. Lamache y 
Dutrey se preguntan si esos casos no confirman el reciente concepto de Bezanqon 
y Philibert, de que la parotiditis es secundaria a una meningoencefalitis, es decir, 
consecuencia y no causa del mal. (Carta de París.: Jour. Am. Med. Assn., 867, 
mzo. 7, 1936.) 

Tratamiento de la erisipela.-Meyer-Heine y Huguenin (Presse Méd., 454, mzo. 
18,1936) afirman que, desde los trabajos de Mietzsch y Klarer en 1932, se sabe que 
el 4-sulfamido-2-4 diamino-azobenzeno ejerce un notable efecto sobre las estrepto- 
cocias experimentales. Probaron la substancia en un número considerable de 
enfermos con erisipela de la cara y los miembros, y en la mayorfa de los casos, sobre 
todo en la cara, la mejoria fué rápida. Hubo algunos fracasos, pero no complica- 
ciones de importancia. El tratamiento también resultó muy eficaz en los 
lactantes. 


