RELACION DE LOS HOSPITALES DEIL PERU*

PrororciénN
Nepr Ne pE por 10,000
DEPARTAMENTOS HospiTALES Camas  HaBITANTES
Amazonas..................... 1 30 3.2
Ancash................. e 11 358 74
Apurimae.................... 2 120 4.4
Arequips..coooiiiiiiiiiii.... 6 767 27.4
Ayacucho..................... 2 122 2.8
Cajamarea.................... 3 169 2.8
Callao.....coovvieiiia.. 5 907 101.9
CUuzeo. ..o ieeiiei i 6 492 8.4
Huancavelica.................. 2 42 1.5
Hudnueo...................... 2 122 4.2
| LT 7 857 57.1
Juofn. ..., 17 o911 17.6
La Libertad................... 12 940 22.4
Lambayeque................... 4 498 23.9
Lima...cooooveeniniii... 30 6,588 80.0
Loreto...........coovviia L. 3 310 9.4
Moquegua........cvvivinian 2 113 3.0
Pilura......ooveieiiiiiiii 8 473 10.5
Puno.................oo 4 202 3.0
San Martin.................... 2 48 3.8
Taena. covee i, 1 120 30.5
Tumbes.................o.. 2 28 10.2
Total...........ooiiiiieL. 132 14,217 19.5
ESPECIALES GENERALES

Ne Ne TorAL
Hospi« Ne° Hospi- N° DE

SERvVICIOS TALES CAMAs TALES Camas  CAMaAs
Tuberculosis. ......... 4 686 46 615 1,301
Contagiosas.......... 1 141 39 544 685
Maternidad........... 3 502 44 367 889
Mental............... 3 1,381 1,381
Nifios........ovuvn.. 1 407 36 568 975
Céneer............... 1 97 97
General.............. 121 8,889 8,889
Total....c.ounn.... 3,204 11,013 14,217

Ne pm Ne b

PrOPIEDAD HosriTaLES CaMas
Particular..............coooiii L 41 1,354
Estado. ... 91 12,863
132 14,217

* Datos suministrados por el Dr. O, Téllez Arzola, Representante Estadfstico de la Oficina Sanitaria
Panamericana.
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(@1 Y o 15 Ve A 18
Caja de Seguro Social......................... 4
Beneficencias. ....ooooiiie i 69
N° pe
CAPACIDAD HosriraLEs
M4 de 100 CaAMIAS. « .o ee ettt e i 39
De 100 8 76 CamMBS. ... v ettt errte et aireennnnennn 13
De 75 2 81 CamMas. ... ov vt et e e e et i 12
De 508 25 CamaB. .oveov et ee e et e ea et 24
Menos de 24 Camias. .. oot vetrre et it e 44
B 0 7 AR 132

Mononucleosis infecciosa en los Estados Unidos.—W. H. Walker (Bulil. U. S.
Army Med. Dept., 80, dbre. 1944) estudié 29 casos de mononucleosis infecciosa
en el hospital del centro de cadetes de aviacién de San Antonio, Texas, de mayo
18,1942 3 jun, 7, 1943. De ellos solamente 3 fueron diagnosticados correctamente
al ingresar al hospital. Los enfermos fueron clasificados en 6 tipos clinicos pri-
marios asi: respiratorios, 18; febriles, 3; linfadenopaticos, 3; exantemdticos, 1;
sistema nervioso central, 2; y gastrointestinales, 2. La enfermedad se presenta
en cualquier época del afio con un comienzo insidioso o repentino, leve o grave.
La sintomatologia es extremadamente variable y el diagnéstico puede dificultarse
durante los primeros dias de la enfermedad. Las linfadenopatias, esplenomegalia,
linfocitosis, gran nGmero de linfoeitos atipicos, infeecién secundaria de la garganta,
fiebre, y astenia, son signos comunes pero no esenciales ni diagnésticos. El diag-
néstico indiscutible depende del hallazgo de aglutininas anti-carnero en el suero
del enfermo a diluciones por lo menos de 1:64 o mds (prueba de Paul-Bunnell),
En presencia de enfermedad sérica o administracién reciente de sueros, son necesa-
riag pruebas de absorcién. Las aglutinaciones sucesivag a 2-3 dias de intervalo,
mostraron la fase positiva en la mayoria de los casos. La enfermedad simula
muchas entidades clinicas y cuando existe un diagnéstico dudoso, es preciso reali-
zar estudios en serie, tanto hematoldgicos como serolégicos, para descartar toda
posibilidad de mononucleosis infecciosa. De los 21 enfermos serolégicamente
positivos, 12 recibieron sulfadiazina en el estado agudo de la enfermedad, obser-
véndose resultados beneficiosos en 58.3%. DPueden evilarse las complicaciones y
el soldado puede regresaral servicio activo mds rdpidamente, prolongando la quimio-
terapia por 1-2 semanas mds all4 del estado agudo de la enfermedad.

Menopausia en Venezuela.—De 450 mujeres interrogadas en la ““Casa de Bene-
ficencia’’ en Caracas y en el Asilo de Mendigos ““‘San José de 1a Montaiia' en Mara-
caibo, Ceferino Alegria (Rev. Soc. Med. Quir., 15, ab.-mzo. 1944) analizé en 138 15
edad de la aparicién de la menopausia, llegando a las siguientes conclusiones: lo
més frecuente en la mujer venezolana es de los 40 a los 45 afios (46.37%); en la
raza mestiza igual, mas con un porcentaje mayor (58.33%); en la raza blanca hay
predominio por el decenio de 40 a 50 afios con 82%. Los hijos no afectan en nada la
aparicién de la menopausia. En el Zulia, la menopausia es més tardia, comparada

con el resto del pais, pues en el grupo etario de 45 a 50 afios acusaron menopausia el
61.9%.



