Sig.: 61-300
Tit.: Memoria del centro de lucha cont
Aut.: Conejo Mir, José

A

SERVICTOS

AL SERVICIO DE ESPANA
Y DEL NINO ESPANOL

PROVINCIALES
DE SANIDAD INFANTILY MATERNAL DE SEVILLA

MEMORIA

RESUMEN DE A LABOR
DESARROLLADA POR EL

CeNTRO DE LUCHA CONTRA LA SiFILIS
CONGENITA

ANEXO A DICHOS SER-
VICIOS OFICIALES.

REDACTADA POR EL MEDICO JEFE DEL CENTRO DOCTOR
JOSE CONEJO MIR, CON UNA INTRODUCCION DEL JEFE DE

LOS SERVICIOS ESTATALES, DOCTOR JUAN L. MORALES.

ENERO, 1942 DICIEMBRE, 1944

19387



AL EXCMO. SR. MARQUES
DI SOTO HERMOSO, be-
nefactor destacado de tmla" obra
Benéfica, Social y Sﬂiiitﬂflt;a, i
de quien, por su c‘l’af*ﬂ oision de
los pmblemas’ que sc Te plcin[cmz,
recibimos el principal apoyo eco-
ndmico para nuestra recien -

cida Obra.



A LA FUNTA DE. PROTEC-
CION DE MENORES DE
SEVILLA, que constc‘mt?%mente
nos presta su decidiglo‘ y %aliosn
apoyo para cuantas mejoras en

/'Zwor del Niito se le dentindan.



/ OS es gmfo poc]er inseriar m]z![, que aprtes
de entrar en prensa la presente Memoria, re-
cibimos decidido apoyo de dos destacadisi-
mas Autoridades locales. En primer lugar,
del Exemo. Sr. Gobernador Civil, don Fer-
nando Coca de la Piiera, quien clescgui.‘(ﬂz "

. , » de conocer los términos de la misma,. /j[ltso a

Jisposicio’n de la Lucha 1o.000 pesetas. @
Y por otra parte, el Alealde de la I_?illLchll_,’

. Lxcmo. Sr. Dugue de Aleald, quicn tambidn
hubo de ofrecernos, en forma oficial, in\'z/vo;"—
tante apoyo econdntico, cuya cuantia no ha ="
sido ain fijada.

Nuestro agmdeci/nie‘nto mds sincero d tan
c{ignz’simas Autorid;zdcs en nombre de las
madres y niitos sevillanos, a quienes beneficia

Lt gc’vllUI'OSO LIL’S[JI"GI‘I Lll'/l‘ll'(.’lli'o.




A MANERA DE P

w’[ago

Ante el incremento del nimero de casos de sifilis que aprecidbamos,
tanto en las embarazadas como en los nifios asistentes a kas distintas
consultas de nuestros Servicios, y la seguridad que teniamos de que nunca
se conseguirian encauzar estos casos a través de la Lucha oficial anti--
venérea, no por incompetencia de la misma, ni mucho menos, pues so-

> brada con creces estd de elementos capacitadisimos, sino por la nega-
tiva de un gran nimero de madres afectas de tal afeccidn, sentimos la
necesidad de montar como anexo a nuestros Servicios deSanidad In-
fantil y Maternal un Centro de lucha contra la sifilis congénita, primero
de los instalados en Espafia ly creemos que el dnico hasta el presente).

A la vista de los brillantes resultados obtenidos y de la demanda de
tratamientos, hubimos de hacer las gestiones oportunas cerca de las En-
tidades oficiales pertinentes, consiguiéndose promesas de todos y reali-
dades de algunos, con ingresos suficientes para poner en marcha el
Centro, siquiera fuese en términos modestos. la presente Memoria da
idea de lo conseguido.

El ambiente que intentamos formar alrededor de nuestra Obra se
ha logrado y ha prendido en las Autoridades Sanitarias, que sabemos
estiman nuestro esfuerzo. Pero con ser mucho lo conseguido en tan cor-
to espacio de tiempo (unos fres afios) no es suficiente, por reclamar las
actuales necesidades otro esfuerzo superior; y por aquello de que la
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funcién hace al érgano, nuestro ensayo ha venido a corroborar una vez
mds que el esfuerzo no ha sido infructuoso, siempre y cuando se sigan
atendiendo en la medida ‘que reclaman las circunstancias, y éstas espe-
ran el érgano adecuado precisamente. Confirman ademds aquéllas, que
estdbamos en lo cierto en cuanto a la necesidad de su implantacidn, vy
la trayectoria seguida hasta el presente no muestra desaliento por par-
fe nuestra en ninguno de los elementos que tienden a tal fin. Ahora bien,
perseverar en lo sucesivo con vida precaria ante una demanda crecien-
te, por los tributarios de un tan importante tratamiento, y ante una Or-
ganizacién seriamente constituida, es harto peligroso, ya que a los nece-

' sitados no se les puede ir con que se han acabado las consignaciones y
sufrimos déficit, sino que reclamardn como es I6gico, se termine por lo

"'menos el tratamiento que han iniciado, lo que al no lograrse resultaria
perjudicial, como de todos es sabido. Por esta razdn siempre nos veria-
mos obligados a limitar las inscripciones ante el temor de no poder ter-
minar los trofomiem&\fenido que hacer en este mismo
afio.

|
Iy
/

Y, ademds, tenemos propia y dilatada experiencia de que aporta-
ciones desinteresadas y altruistas eficaces no se pueden mantener inde-

finidamente. Hablamos con esta independencia porque no dspiramos,
“particularmente, a nada de interesada indole, y solo pretendemos velar
por una faceta sanitaria importantisima en nuestro medio. Si g quienes
compete y pueden ayudarnos estiman lo propio, la Obra seguird ade-
lante con dptimos frutos; que por el contrario nos falta el apoyo econd-

mico indispensable, el ensayo quedard frustrado y lo daremos por ter-

S

minado, no por falta de demandantes indigentes, ni de entusiasmo por
‘nuesfra parte, sino por el temor de que fracase, a conciencia, una Or-
ganizacion a la que se debe exigir funcione como es debido si se quie-
re mantener, pero en la que, a priori, contamos ya con déficit seguro.

En forma escueta y desnuda de toda retérica vé expuesto todo
en la Memoria, para que sea bien conocido lo logrado. Por nuestra par-
fe creemos, por lo menos, haber cumplido nuestro propésito y queda-
mos ansiosos a la espera de poder rendir mds, si nos lo demandan y
ello es factible. A

En nuestro sentir, es labor a desarrollar coordinadamente por
cuantas Corporaciones estdn interesadas-en las Obras benéfico-socia-
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les y sanitarias de la provincia, no siendo a nuestro erl’renc‘ier de.mclzu(rjn.:
bencia exclusiva del Estado, por cuanto afecta a o‘bh.goaones ineludi
bles de las Corporaciones peculiares de cada provincia, y en tal seinh-
do, de todos es de esperar el debido apoyo material, como ya de algu-

nas se ha conseguido.
jr. /71[1[!1 CL]. /’////otﬁ/w

JEFE DE LOS SERVICIOS DE SANIDAD INFANTIL Y MATERNAL
> Y DIRECTOR
<

DE LA ESCUELA PROVINCIAL DE PUERICULTURA



Vista parci:\l de la reducida habitacién con que cuenta el Centro de Lucha contra la Sifilis
Congénita, en contraste con la amplisima labor que desarrolla



EL CENTRO DE LUCHA CONTRA LA S{FILIS CONGENITA.
SUS ANTECEDENTES, FINALIDAD Y REGLAMENTACION.

En intima conexién y dependencia de los Servicios Provinciales de
Sanidad Infantil y Maternal que dirige el Dr. Juan L. Morales y Gonza-
lez, v, por idea de él, fué creado este Dispensario en el afio 1940.

En aquella fecha eran asistidos los nifios sifiliticos en el Consulto-
rio de Dermo-sifiliografia de los Servicios de Sanidad Infantil y de la
Escuela Provincial de Puericultura; pero teniendo en cuenta el volumen °
cada vez mayor de enfermitos de esta clase concurrentes al Consultorio,
v la necesidad de ampliar a madres y embarazadas sifiliticas la accién
de la Lucha contra la sifilis congénita, tratdindolas y vigilandolas, se hi-
zo preciso constituir un Centro de Lucha contira esa enfermedad, por cu-
ya instauracion ya habiamos propugnado en Revistas y Congresos, tanto
el Jefe de los Servicios Provinciales de Sanidad Infantil y Maternal, Doc-
tor D. Juan L. Morales y Gonzalez, como el que esto escribe, colaborador
suyo en los mismos y en la Escuela Provincial de Puericultura.

En un principio, desenvolvié el Dispensario su labor en el mismo
local de la Consulta Prenatal. Siendo insuficiente el departamento de la
consulta Prenatal para el desenvolvimiento simultdneo de la consulta
general de embarazadas y del tratamiento de madres e hijos sifiliticos,
Por una parte, y, por otra, no correspondiendo propiamente a la Consul-
ta Prenatal la asistencia de madres no embarazadas sifiliticas y de sus hi-
jos ya nacidos, se habilité en la planta baja de los Servicios un local pa-
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ra el Dispensario, si bien en el mismo lugar, pero a horas diferentes
Vjerlflcanl las consultas de Odontologia, bftalmologia Y OIorrinéjlse
ringologia, es decir, en la llamada Sala de Especialidades. Es necesariao-
rgaconolceé ue se hace. muy dificil desenvolverse con la hblgura necesa-
éla ﬁn a Sala de especialidades, por concurrir la circunstancia ya dicha
@ llevarse a cabo en la misma las otras consultas v, aunque son a h
ras diferentes, coinciden en ocasiones algunas de ellas y%e entorpece (l)a;
labor de los Especialistas, haciéndose dificultosa la normal realizacl:i)én e
el Dispensario de fichas, historias, consultas, tratamientos, etc. !

_ Hasta ahora sélo vienen siendo asistidos en el Dispensario los ni-
Dos—y sus madres—inscritos en los Servicios de Sanidad Infantil v Ma-
ternal, l.oslc‘uales se someten a la observacién general de: peso or}renta
clon dlete.tzca, vacunaciones, efc., Pero ya empiezan a. ser a/tendidos—
aquellos nifios que nos envian de los Dispensarios Antivenéreos oficia-
les del Estado, v el ideal serfa disponer de local, personal y dotacién su
ficiente para establecer consulta Y asistencia libres, —

En el dltimo curso, ha conseguido el Dispensario, merced al interés
qu]e muestra por la Obra el Jefe Provincial de Sanidad Infantil y Mater-
ilaa g.Dlrector dela Escuela de Puericultura, Dr. Juan L. Morales vy Gonzé-
ez; .1sgon.erdezpedlos fan elementales como: fichas, cartillas de tratamien-

tos, hc‘ €10, equipo de fratamiento, medicacién antisifilitica en mavyor
escala, mejora de la seccién serolégica del Laboratorio, etc. lo cual Yo
ne de relieve la absoluta falta de medios con que se venfa desenv}gl-—
viendo el Dispensario. Todavia es fo1zoso limitar el ntmero de enfer-
mos, a pesar de la demanda de asistencia que incesantemente se incre-
menta, debldo. a la insuficiencia..de dotfacién que parece podra. ser
mejorada, gracias a la proteccién que nos dispensa la Diputacién Proo~
vincial y la Junta Provincial de Proteccién de Menores, ‘en conjuncién
con el Estado '{, en su dia, esperamos que se convierta en reafidad l
promesa formal que en tal sentido nos hiciera o] Municipio. :

E)l D]iDs.pens‘ario aléarca las siguientes actividades:
a)- Diagndstico de la sifilis de las madres, d
) es
s b | las 1 , de las embarazadas y de
b) Diagnéstico de 1 i sifi
e los comparecid iti
dormatolbr oz do los ¢ 1p ‘ os no sifilfticos, con procésos
d gi Ofra indole, los cuales son enviados a la consulta de
B erm;tio%())gla o a la que corresponda.
c espistaje de los nifios sifiliticos h isti
_ . ermanos de los asist
el Dispensario y ‘de sus padres, S sridos en
% ]Od) 'Trata;?llgﬁio ambulatorio de las madres, de las embarazadas y
° 108 NINos silliticos; proporciondndoles medicacid i i
. 1 3
do los / prop | ’ dicacién y asistencias gra
} oe) dVlgL}gﬂCla clinica y serolégica periddica de los nifios sospe-
chosos de sililis, cuyos padres han sido tratados suficientemente.
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f)  Servicio social de Enfermeras Visitadoras.
b) Estadistica y Epidemiologia.
h) lLabor docente y cientifica. .

[l desenvolvimiento de las actividades del Dispensario, se ajusta al

siguiente

REGLAMENTO

‘5

1.°~El Dispensario de Lucha contra la sifilis congénita tiene por objeto la disminucidn de la
Mortalidad y Morbilidad infantit debidas a la sifilis, mediante los siguientes medios:

a) Tratando a los niflos sifiliticos. i )
b) Tratando a las madres de estos nifios, si lo requiriesen, por medio” de curas preconcepcio-

v

nales.
¢) Tratando a las embarazadas sifiliticas, por medio de curas prenatales.

d) Proporcionando medicacidn antisifilitica y asistencia médica gratuitas 4 las’ madres y nifios
que estén inscritos en el Dispensario. -

e) Investigando focos de contagio;. e
Dispensarios oficiales de.la Lucha antivenérea; y vigilando 'y c_’uki"dqndo a aquellos ‘nifos .constante-
mente, en los distintos Servicios y Departamentos de Higiene Infantil, Matérnologia 'y “Puericultura”

fectuando tratamiento compleméntario a Jos padres en los

Provinciales.
2.°—Campo de accidn del Dispensario.
La accién del Dispensario de Lucha contra la sifilis congénita se extiende a las siguientes Insti-

tuciones:
a) A todos los nifios y madres sifiliticos inscritos en los diversos Servicios Provinciales de Sa-

nidad Infantil.

b) A los que pertenczcan a los Dispensarios de Puericultura Municipal, si los Directores, de
comin acuerdo con el Jefe Provincial de Sanidad Infantil, lo estiman oportuno. o .

¢) A los'que pertenezcan a la Beneficencia Provincial, en consonancia con lo sefialado en ol
pirrafo anterior.

A los efectos de reglamentar debidamente las correlaciones del Dispensario de Lucha contra la
sifilis congénita y las Instituciones Municipales y Provinciales, el Municipio y la Diputacidn Pro-
vincial establecerdn, de comdn acuerdo con el Jefe Provincial de Sanidad Infantil, el modo como de-
be prestarse la asistencia y medicacidn antisifilitica a las madres y nifios acogidos a aqucl]as Institu-
ciongg deBeneficencia, y las subvenciones econdmicas que ayuden a la realizacién de la Obra.

3.°—Personal Médico.

1.—Ll Dispensario de Lucha contra la sifilis congénita pertenece a los Servicios Provinciales de
Sanidad Infantil y estd bajo la jurisdiccidn inmediata del Jefe Provincial de los Servicios.

2.—El Dispensario serd dirigido por el siguiente personal médico:

a)  Un Jefe, especialista en Dermovenercologia.

b) - Dos médicos auxiliares, especialistas en Dermovenereologia.
¢)  Un serdlogo.

d) Dos enfermeras puericultoras (visitadoras).

3.~ Este personal serd designado interinamente, y con cardcter honorifico gratuito, por el Jefe
Provincial de Sanidad Infantil. -

4o—El Médico-Jefe dirigird el Dispensario, pasard la consulta del mismo, establecerd los diag-
nésticos ¢ impondri los tratamientos que se requieran. Llevard un fichero detallado de tipo clinico y



sanitario, clevando mensualmente una hoja estadistica al Jefe Provincial de Sanidad . Infantil, y, se-
mestralmente, una Memoria, en la cual se recoja la labor realizada y las necesidades del servicio.

5.—Los Médicos Auxiliares colaborarin con el Médico-Jefe en la labor clinica diaria del Dis-
pensario, teniendo particularmente a su cargo la realizacidn personal de los tratamientos y la clabo-
racién de las historias clinicas.

6.—Las Enfermeras, aparte de su labor de Visitadoras, tendrén como misidn la redaccién de
las estadisticas (diaria y mensual), la conservacién y ordenacién de los ficheros, auxiliardn a los Mc-
dicos del Servicio en la prdctica de inyccciones, toma de sangre para analisis, ete., y la conservacidn
del material de curas y medicacidn. :

4.°—Medios ccondmicos:

a) Estado.

b) Provincia.

c) Municipio.

d) Particugrcs‘ (Instituciones).

5-°—Correlacién con la Lucha oficial antivendrea,

Serfa incompleta Ja misién sanitaria del Dispensario de Lucha contra la sifilis congénita, si su
accién profildctica y terapéutica se limitase solamente a las madres y nifios sifiliticos. El padre dche
de merecer también la atencidn del Dispensario, y a este cfecto, se encauzard hacia los Dispensarios
oficiales de la Lucha antivenérea a través de la labor de las Enfermeras Visitadoras  del Dispensario
Infantil. Asimismo, el Dispensario antivenéreo debe orientar los hijos de padres sifiliticos hacia ¢l
Dispensario infantil en justa reciprocidad y para mayor cficacia de las respectivas Luchas.

6.°  Conexidn con los distintos Servicios Provinciales: de Puericultura e Higiene Infantil.

A fin de que el nifio sifilitico, sometido a. tratamiento en el Dispensario de Lucha contra Ta sifi- -

lis congénita, esté bajo el cuidado y la vigilancia integrales de la Puericultura en todos sus aspectos
(pesos, dictética, ete.), queda anexionado el Dispensario a los Servicios Provinciales de Higiene In-
fantil y a la Escuela de Puericultura, en estrecha conexién con los distintos Servicios de estas Insti-
tuciones, a cuyo efecto, serdn inscritos los nifios acogidos al Dispensario en los Registros, Ficheros ¢
Historias clinicas gencrales de las mismas.
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II
PERSONAL

Este Centro dispone para el desenvolvimiento de su labor; del si-
guiente personal: o

a) Médicos.

Médico Jefe: Dr. José Conejo Mir. o

Médicos Ayudantes: Dres. Enrique Blazquez Montord v José Marfa
Conde Muiioz. _ , .

b) Enfermeras. = o ' R

Actualmente estd agregada al Centro la sefiorita Dolores Collantes
de Terdn, la cual a su vez, desempefia otras actividades en los Servicios
de Sanidad Intantil y Maternal.

~ Las diversas tareas del Centro, propias del personal médico, se dis-
tribuyen de esta forma: . ’

Médico Jefe: Consulta diaria de Madres y Nifios que comparecen a
la misma, para su debida exploracién y diagnéstico, asi como-aguellas .
que se nos envian de la Seccién de Maternologia y de los restantes Ser-
vicios de la Escuela de Puericultura y Sanidad [nfantil. Prescripcion de
la medicacién adecuada. Direccién de la marcha general de los enfer-
mos. Conferencias y charlas en los cursos que se organizan periddica-
mente por la Escuela Provincial de Puericultura (Médicos Puericultores,
Enfermeras, Maestras, Matronas, Guardadoras), incluyendo las charlas de
divulgacién para madres. :

Médicos ayudantes: Dado el volumen cada vez mas creciente de
enfermeria, ha sido preciso subdividir entre los Médicos ayudantes el
trabajo asi:

beccion A.—A cargo del Dr. Blazquez Montoro, en la cual son tra-
tadas y asistidas las madres y embarazadas sifiliticas.

Seccion B—A cargo del Dr. Conde Mufioz, en la que se asisten y
tratan a los nifios con sifilis congénita o adquirida. ‘

La misién de los Médicos ayudantes es la de colaborar en las acti-
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y

vidades propias del Médico-Jefe v sustituirle en caso necesario. Ade.
. mis, especialmente llevan a cabo de modo personal la administracién
'de la medicacion antisifilitica, en lugar de que fuese hecha por un Prac-
" funciones. Asimismo estd a su cargo: las fomas de sangre, de liquidos ce-
/:[alon‘a_quideos, las punciones ganglionares, la toma de exudados para
ultramicroscopio, la estadistica, vigilancia v custodia del material médi-
co y terapéutico del Dispensario.
la Enfermera tiene a su cargo la distribucién de ntmeros para la
consulta, elaboracion de fichas e historias clinicas bajo la direcdion de
los Médicos, anotaciones de la medicacién empleada en cuantia y cali-
dad, en las farjetas personales de los enfermos y en las historias v fi-
chas correspondientes, libros registros, custodia y manejo del fichero, v
una labor, que por si sola, exigirfa la colaboracién de otra Enfermera, re-
ferente a la visila social domiciliaria v a la confeccién de las estadisti-
“cas diarias del Centro.

s licante o Enfermera, a fin de una mayor garantia en el ejercicio de estas

|
|

Fxtraccidn de sangre a una embarazada mspcchn.\n de sililis, para su andlisis



I
LABOR CLINICA

Este Centro divide su labor clinica durante la semana, distribuyen-
do entre el personal que a él pertenece la-consulta diaria Y el iraiamlen-

to que se realiza diariamente también. :
En el cuadro n.° 1 se resefia el niimero de enfermos atendidos hasiq

la actualidad, cuya ficha se duplicaria ficilmente, si dispusiéramos de

Nimero total de Madres mscnta§ y atendidas en el Dispensario 316
Sifilis primaria........... Ciaasaesans 25
» secundaria florida............. 36
» »  latente....oiveennn 79
» » tardidcoses voves.. t 160
»  congénita.....ei o e 16 i
Ntmero total de Nifios inscritos en el Disbpensario ............... Leee 430
Sifilis congénita.....ovveni it . 40t
» adquirida.......... PR 29
Nimero total de Nifios nacidos de Padres tratados, en observacion pe-
riédica trimestral clinica y seroldgica..c.o.oovvv v 81
TOTAL GENERAL......c0vvvvvnenn. 827

Cuadro n.° 1

dotacién adecuada, pues cada dfa, como antes decfamos, acuden en ma-
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yor ntimero. En los cuadros nimeros 2, 3, 4, 5, 6 v 7, se expresan los
fratamientos realizados durante los tres ultimos afios, v la cuantia de las
medicaciones, a mas del nimero de consultas habidas (cuadro n.° 8), du-
tante un periodo de un afio. o

Para el desenvolvimiento burocratico de las actividades clinicas, se
dispone del siguiente material: Ficha clinica y terapéutica de madres y
embarazadas sifiliticas; ficha andloga de nifios sifiliticos; fichas de nifios
aparentemente sanos, sometidos a vigilancia clinica y seroldgicas perio-
dica; hojas de diario, para consignar en detalle los tratamientos; carnet
personal de fratamiento con preceptos y consejos sobre la curacién y
contagiosidad de la sifilis, que se IF;S da a los enfermos; fichero general
allabético por materias y edades. Al final de la Memoria se adjufita mo-
delos de las fichas. , )

- El mobiliario y material clinico de que disponemos en este Dispen-
sario es extremadamente exiguo, hasta cﬁ extremo de que dada la eleva-
da cifra de enfermos concurrentes, es dificil administrar los tratamientos
por el personal simultAneamente a mas de un enfermo, puesto que sola-
mente se dispone de una mesa auxiliar adecuada para ellos. :

Por otra partte, el equipo de inyectables que es preciso renovar muy.

a menudo; es incompleto por insuficiencia de dotacién bastante frecuen--

lemente.

No disponemos de una «chaisse longue», imprescindible en un
Centro de esta naturaleza, o de una camilla, para asistir en caso de acci-
dente al enfermo (por falta de consignacién suficiente, insistimos, y por
falta material de sitio). ‘

la esterilizacién del material se realiza a la estufa en el Laboratorio
de los Servicios de Sanidad Infantil vy Maternal, ya que solamente se
cuenta en el Centro con una pequefia hervidora.

a0

La sefiorita Enfermera de la Lucha en la labor del fichero



IV

LABOR PROFILACTICO-SOCIAL

No es posible, dado el escaso tiempo- franscurrido, desde’ la funda-
cién de este Dispensario, escasamente ires afios, obtener concluyentes y
amplias deducciones relativas al rendimiento profilactico del mismo. No
obstante, como puede apreciarse por los cuadros ntimeros 9, 10 y 11, se
demuestra claramente la indudabfe influencia de la profilaxis de la sifilis
congénita por el fratamiento sobre la descendencia de las madres sifili-
ticas sometidas a nuestros cuidados.

En la actualidad se esta realizando por la Enfermera Visitadora Pue-
ricultora una eficaz labor social complementaria, e indispensable a su
vez, sobre aquellas madres que estando ya inscritas, abandonan el trata-
miento v se las requiere y aconseja en la visita domiciliaria_para que -
vuelvan a ocuparse de su enfermedad, obteniéndose resultados positi-
vos evidentes, asimismo, en estas visitas, ayuda la enfermera a que otras
familias convecinas o relacionadas con las enfermas referidas, atectas de
sifilis acuden al Dispensario. Se estin confeccionando unas estadisticas
de gran interés acerca de esta labor proselitista, de las cuales atin no po-
driamos dar més que un ligero avance, por lo que nos limitamos a con-
signar el hecho por ahora.

Ademas, se ﬁa podido comprobar cémo asisten a este Ceniro ma-
dres que no habian ido nunca a los Dispensarios Antivenéreos de adul-
tos; sequin ellas mismas espontdneamente nos han manifestado y que ya
se ha recogido en alguna publicacién anterior.

?1 —




50

40

30

20

10

INFLUENCIA DE LA LUES SOBRE LA GESTACION.

DE 100 MADRES SIFILITICAS TIENEN:

Abortos Prematuros Prematuros
nacidos nacidos
muertos vivos

-

(SANCHO MARTINEZ)

Abortos Prematuros Prematuros
: . nacidos nacidos
muertos vivos
(NOSOTROS)

Grafico num. 9
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050 RESULTADCS DE GESTACIONES DE 100 MADRES SIFILITICAS

200 EN 399 EMBARAZOS: :

180
160
140
120
100
80
60
40

20

Viven Alortos Abortos Prematuros Nacidos .. Fallecidos Sifiliticos Sanos
v ‘ nacidos . muertcs - - de actuales .
muertos , muertos N . 24 horas
. ~ B

GLOBAL : DETALLADO

Ii
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PORCENTAJE DE LA DESCENDENCIA DE UN GRUPO DE, SIFILITICAS:

Nacidos Abortos Nacidos Nacidos ?rematurc;sA “Abortos - A Nacidos ', Nacidos Abortos
vivos vivos muertos . vivos muertos
ANTES DEL TRA TAMIENTO. - DESPUES DEL ;TRATAMIENTO
ANTESDELCONTAGIO DESPUES DEL CONTAGIO

Gréfico nfim. 11
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LABOR A DOCENTT: - ¢

s

istando este Dispensario anejo a los Servicios de Sanidad Infantil y
Materrial v a la Escuela Provincial de Puericultura, colabora en la labhor
docente oficial desarrollada cada afio por aquellos servicios, habiendo -
participado en la ensefianza de aquellas materias especiales gonsignadas
en los programas de Médicos Puericultores, Enfermeras Visitadoras,
Maestras Puericultoras, Matronas Puericultoras, CGuardadoras, Ayas, efc,
Jdurante los cursos comprendidos entre 1942 y 1944. :

Los temas para los Médicos Puericultores fueron: Concepto actual de
la sifilis congénita; Importancia social de la sifilis congénila v lucha con-
fra la misma; Las tuberculosis cuténeas; La vulvovaginitis en la infancia.
Conococia. Su importancia social; Los eczemas de la infancia.y, Parasi-
Hsm& cutdneo en el nifio. o :

[as Enfermeras recibieron ensefianzas sobre: Tifias, Vulvovaginitis
gonocéeica infantil, Tecnologia de la terapéutica dermo-sifiliogréfica |-
[curas e inyecciones), Concepto de la sifilis congénita, su profilaxis v su|
fratamiento, v terapéutica de la sffilis en las embarazadas. -

Los temas de las M as fueron: Nociones de anatomia, fisiologia
¢ higiene de la piel d nacido v de la mujer durante el embara-
zo v puerperio; Nociones de las enfermedades de la piel més frecuentes
en la embarazada v en el recien nacido; Colaboracidn® de la Matrona
con el Médico en las cuestiones de sifilis de la embarazada y stfilis con-
géniia. Papel de la Matrona en relacién con la gonococia de la embara-
zada v del recien nacido. .

A las Maestras se les explicd sobre Nociones de anatomia, fisiolo-
gia e higiene de la piel del escolar; Dermatosis infecto-parasitarias pro-
pias de la edad escolar y papel de la Maesira en cago de enfermedades

s
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de este tipo en la Escuela. Concepto del aislamiento v su duracién en
cada caso; y La sifilis y la gonococia en la edad escolar.

Finalmente, a las Guardadoras de Nifios y Avyas, se les di6 una
charla sobre las anteriores materias en térmiinos mas concisos v adecua-
dos, como es légico. :

Durante el curso, asistieron estos diversos alumnos a la Consulta
del Dispensario, participando activamente en la labor préctica del mis-
mo, de modo distinto, segtin la categoria de las matérias en estudio,

Ya en el curso 1943-44, primero de Médicos Puericultores que se Tea-
liza en la Escuela Provincial de Puericultura, aprovechando el material
del Dispensario y las ensefianzas que de él se derivan, se ha llevado a
cabo el primer trabajo por un alumno Médico, correspondiente al beca-
rio D. Luis Diaz Mérquez, sobre «La sifilis innata como factor de Morti-
natalidad. Necesaria organizacién de una Lucha eficazy.

s

El Médico-Jefe del Centro de Lucha contra la Sihlis Congénita, Ayudantes y Enfermera, pasando consulta en el reducido espacio

de que disponen
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LABOR CIENTIFICA

Se han presentado comunicaciones a diversas Asambleas y Con-
gresos (a las de Cadiz y Bilbao; Movilizacién Cultural Médico Practica;
3 1a Sociedad Médica de los Hospitales de Sevilla; a la 1* Reunién de
Médicos Puericultores celebrada en Madrid v al reciente Congreso Na-
cional de Pediatria celebrado en Santander), teniendo la satisfaccion de
haber visto cémo se ha tomado en consideracién nuestra idea de auto-
nomizar en lo posible la lucha contra la sifilis congénita. Por igual se ha
considerado importante en los Congresos de la especialidad Dermositi-
liografica, como en las de Puericultura y Pediatria.

En la Asamblea Dermatoldgica de %ﬂbao fué elevada a Conclusion
General la Conclusién unica de la Comunicacién que se presentara.’
Igualmente fué tomada en consideracion en la Reunién de Médicos Pue-
rcultores cuya séptima Conclusién decia textualmente: «El incremento
actual de la sifilis congénita hace necesario que se extiendan en nuestra
Nacién los Centros de Lucha correspondientes, en donde se efectte el
obligado tratamiento familiar de tal enfermedad para la prevencién de
la progenie», siendo destacadas nuesiras actividades en la imporfante

Ponencia sobre el mismo tema de los Dres. Bosch Marin y Navas Mi-

gueloa, lo que prueba la necesidad de la incrementacion de estos Cen-"
tros'y su generalizacion.

«la importancia del estudio radiografico del sistema Gseo en el
diagndstico de la sifilis congénita». Comunicacion presentada a la Pri-
mera Reunién Regional de la Academia de Dermatologia v Sifiliogralia
(Seccién Andaluza), celebrada en Cadiz en Agosio de 1940. Dr. Juan
L. Morales. :

«Cémo organizar la lucha contra la sifilis congénita en nuestro

25 —



paisy. Dr. Cornejo Mir. Trabajo presentado al Congreso de Movilizacién
Cultural Médico Practica. Madrid 1941,

«Hay que crear Centros de Lucha contra la sifilis congénita en todas
las provincias espafiolasy. Dr. Juan L. Morales, Comunicacién presenta-
daa la 5. Reunién Nacional de Dermatdlogos Espafioles. Bilbao 5.10 de
sepliembre de 1942. (1).

¢Necesidad de organizar ampliamente la Iucha contra la sifilis con-
génita», 25-29 de mayo de 1943. Dr. Juan L. Morales. Comunicacién
presentada a la 1* Reunién anual de Médicos Puericultores de la Sani-
dad Nacional.

«Profilaxis de la sifilis innatay. Dres. Juan L. Morales v Conejo Mir.
Comunicacién presentada al VI Congreso Nacional de Pediatria, cele-
brado en Santander en julio de 1944.

presentada a la Sociedad Médica de los Hospitales de Sevilla. 13 de mar-
20 de 1940. Publicada en los Anales de la misma de dicho afio.

«Programa totalitario de Sanidad Maternal e Infantily. Conferencia

pronunciada en la Escuela Nacional de Puericultura con motivo de la
Movilizacién Cultural Médico Practica. Dr. Juan L Morales. Publicada
en la Revista de Sanidad e Higiene Publica. Agosto-septiembre 1949, En

este trabajo se habla de la cuestién que nos ocupa ampliamente.

«Gangrena de genitales en un nifio de dos mesesy. Caso presenta-

doen la Sesién Clinica de 10 de marzo de 1944, celebrado en los Servi-

cios P. de Sanidad Infantil y Maternal, por el Dr. José Conejo Mir.

¢Accidentes salvarsanicos en el Dispensario de Lucha contra la sifi-
is congénitay. Id. id. id. id. Dr. D. José M.2 Conde Mufiog,

(r) Enella se aprobd, como conclusién, lo siguiente: )

«Dada la gran frecuencia de la Sifilis congénita y el no concurrir a las consultas de la Lucha
antivenérea las madres afectas, no prostituidas, con sus hijos respectivos, se precisa la creacidn ur-
gente de Centros de Lucha especializados contra la sifilis congénita en todas las provincias espaiiolas

(capitales y pueblos que cuenten con Centros sanitarios), como Seccidn de los Servicios de Sanidad

Infantil y Maternal y en estrecha relacién con Ta Lucha antivenérea,

Al frente de los mismos estard un Médico de la Lucha, con especializacién Pedidtrican.

Esta comunicacién ha sido publicada en las Actas Dermosiﬁliogriﬁcas correspondientes a dicho
Congreso. Pigs. 378 a 81.

- 26

«La (fseudo pardlisis de Parrots: Dr. Juan L. Morales. Comunicacion

«El arsenéxido en el Dispensario de Lucha contra la siflis congéni-
tay. Id: id. id. id. Dr. Enrique Blazquez Montoro.

«Sifiloides posi—érosivo». Sesion clinica del dia 92-II[-44. Dr. Andrés
Tirado Figueroa. :

«Case para diagndstica jpsoriasis? sitilide psoriasiforme». Id. id.

id. id. Dr. Enrique Blazquez Montoro.

i ision de la sifilis congénitar. Dr. Jos¢ M.* Conde Muiioz.
Librfﬁ%ﬁ?ﬁ?ﬁ al Profesor de Dermatologia, Dr. Salvador Gallardo.

Sevilla, 1944.

«Tratamiento de la sifili_s en el Di
congénitay. Libro Homenaje al Dr.
Montoro.

spensario de Lucha contra la sifilis
galvado:r Gallardo. Dr Blazquez

' arios & 15C tfilis congénita florida tratada con arse-

«Comentarios a un caso de sifilis congénita flori a 'S
nicales por via bucaly. Dres. Blazquez Montoro y Conde Mugozi S?sg),n
clinica celebrada en los Servicios de Sanidad Infantil y Maternal el dia -

12 de octubre de 1944. ‘

7 -



El Médico-Jefe, con sus Avyudantes, estudiando un caso de interls, de

Congénita (Todo el personal es honorifico, hasta la presente).

lOS muchos que acuden 111 CCHtYO dﬂ LUCI')& contra 1& Sl’ﬁlls



VII

ESTADO ECONOMICO

Hasta el momento, todos los ingresos que se perciben se..dedican
en su mayor parte a medicacién, puesto que la elevada cuantia de con-
sumo de la misma, absorve los medios econémicos de que disponemos,
resultando insuficiente; lo que ha hecho preciso el limitar el nimero de
los enfermos en tratamiento, v a pesar de ello, nos hemos desenvuelto
con déficit. e .

Durante el afio 1944 nos ha sido remitida por la Direccién General

~de Sanidad (Inspeccién General de Farmacia), medicacién por valor de

SEIS MIL CUATROCIENTAS OCHENTA- Y CINCO PESETAS CON
CUARENTA Y NUEVE CENTIMOS (6,485'49), en las siguientes fechas

v cantidades especificadas a continuacién:

18 II - 44.—9,355'23 pesetas.
29 III - 44.—92,351,19
97 V - 44.—1,779'07 »

Por no poder atender aquellas todas nuestras actividades, ha sido
preciso adquirir directamente a la Casa Faes medicacion por el valor
que se expresa sequidamente, con especificacion de fechas:

5- V -44-—1451'80 pesetas.
6~ VII - 44— 796'35
2l- X -44-—-2948'15 »
28 - X - 44— 30750

En total CUATRO MIL SETECIENTAS TREINTA Y TRES PESE-
TAS CON OCHENTA CENTIMOS (4,733'80).

29 —



Hemos contado para ello con la subvencién que tiene concedida .
para el Dispensario la Excma. Diputacién Provmcuﬁ de Sevilla, que al- BALANCE ECONOMICO DEL PRESENTE ANO
%antza la ci S d?\/[DIEZ MIL PESETAS (deooog)eglﬁ%es La de la Junta de
roteccién de Menores por un total de MIL SETECIENTAS ' T omse
OCHENTA Y OCHO PESETAS CON SETENTA CENTIMOS | e

(8,788'70), v las cye destinamos de las consignaciones del Estado, INGRESOS:
por
un V%lé)lr I\C}Ji Sgplgli?v%&l OCegATR}?CIENTAS PESETAS (4, 400) Subvencion de la Excma. Diputacién Provincial . .| 10,000
perdbamos nos ayudase econdmicamen- Subvencién de la Junta de Proteccién de Menores, que
en nuesiro Reglamen
te, segun reza en nuestro Regl to, que fué divulgado con conoci- se destina a tal fin , - 8,78%70
miento pleno de la Corpora01on de aquella fecha, no hemos recibido Consignaciones Fstatales a licadas a esta Lucha . . 4,400
y-hasta ahora consignacién alguna, ignorando por qué causas, ya que § ’ . ’
incluso se ha reiterado la peticién de oficio, ante elqbenehmo evidente - : Tora Ingresos. . .| 23,18870
;‘{ue repé)rignada los nifios egfermos de la Capital la actuacién del Cen-
ro, no dudando que en su dia serdn atendida -
o q s nuestras justas peticio GASTOS: ’
Durante el afio 1944, se han realizado gastos que se detallan en el Medicacién suministrada por la Direccién General de
estadillo adjunto y que sobrepasan en mucho los ingresos de que dis- Sanidad (Inspeccién General de Farmacia). . . 6,485'49
frutamos. Medicacion adquirida a la Casa Faes . . . . .| - 4,733'80
Iis necesario hacer constar que el personal Médico auxiliar es ho- ‘ Material de inyeccién y esterilizacion . . . . . 800
norifico, y se hace preciso concederle una gratificacién anual, dado el Un fichero . C oo 146634
volumen de la labor que se desarrolla en el Dispensario. - b : L. Gastos deimprenta y papelena - 2,500
_;’l Gratificacién a la Enfermera . . . . . . . . 3,000
// Medicacién cardiaca diversa . . . . . ., 100
Agua bidestilada y esterilizada. . . .. 756

Otros gastos (agua, gas, electricidad, 11mp1eza) . 1,750
Laboratorio. R .| 2,500
Torar Gasros. . .| 24,085'63

DEFICIT:

896‘63 pesetas (A pesar de haber limitado los inscritos desde el
mes de noviembre, y de no destinarse a personal mds que la gratifi-
cacion de la Enfermera).



Afo 194 Tratamientosrealizados Medicamentos empleados y dosis inyectadas
1ESES Nifios i Reactiva- Nso mg?agtse;iias ‘ Suifofass ‘ Eng%%ié%’as . Bismutc K mtzcc)?;flas
tratados | clones . ‘ Grs. § ! Grs. | & “Grs
Enero 26 \ 3 40 s ! 61 | 495 | 24 Lo
Febrero. 21 \ 6 8 o0 | 55 | 430 23 Lo |
Marzo o4 | 4 37 %5 | s 270 11 | O |
Abril . 18 5 29 245 e oz 2 | 105
Mayo. 22 3 38 505 ‘1 0 | 305 18 | 06 1
Junio. 19 2 24 - 375 | 41 4159 040 \
Julio . 14 1 6 1'80 9 E 1'55 7 | 036 |
Agosto . 11 10 240 1 { 040 ‘ 6 | 074 s\
Septiembre. 9 3 9 115 4 016 | 5 022
Octubre. 21 5. 27 285 20 l 120 | 2 0'54 l
Noviembre . 23 3 16 - 0'85 o5 | 296 15 | 074
| Diciembre . 22 6 95 | . 255 o7 |29 | 2 12|
I ToTaLES. 230 | 4l 279 3315 | 3 - s |
i




b ARo 1942 Tratarniantos realizados T . =
o x\ i ‘ x\wdlbamcmos empleados y dosis inysctadas
l MESES Wadres Reactiva- Dosis i B y
| tada , N ¢ : ctad: . ~ Dosis | .
i tratadas ciones eo mu%rts.das Su.fofaes mu%ﬁ%das Bismuto ingD%gtszlxiias
STS.
Enero . —
= 20 10 120 8795 3 0°45 -
Febrero. 25 8 75 | 5370 N 130 1070
Marzo 29 ! 4 150 84 672
“ 17 162 7485 2 3
Abril . 23 . - 0°30 140 1120
6 50 4690 11 - -
Mayo. 31 ~ 800 25 200
. . 3 67 55'45 . 3 1435
Junio. 44 ‘ _ 34 302
. 4 58 3745 16 475
Julio . 31 7 50 2130 75 50 4400
Agosto . 17 i 9 3'45 31 278
: 3 25 3045 | 8 o
Septiembre. 26 7 48 3545 [ 270 14 1412
Octubre. 04 19 54 2399 5 2'95 9 072
Noviembre, 30 ' 0 13 690 65 5'20
< it o 6 184 72'20 S 3
Diciembre . o8 o o 3765 330 175 1405
- ! 4 1480 12 0
TotaLes. 3928 35 ’ y 0°08 .
937 583‘25 4 A¢
84 3475 769 6159
Cuadro ném. 3
AfRo 1943 Tratamientosrealizados Medicamentos empleadoé y dosis inyectadas i
I
] , Dosi ' Dosis | 1 posis | Reaccio- ||
MESES trl\aligggs ] Ré%?évsa- Neo if\gegfé?ias ! Sulfofaes i ingec_;grtsg:ias \ Bismuto ‘ ilwgeég;édas l\ nleosé%i? ”
| | | I
Enero. 19 i i 34 | 395 | 6 I 20 084 o
Febrero . i0 ‘ 4 | 20 [ 180 2 003 | 3 “
Marzo 0 |8 ! 005 | 3 | 3 5 o020 | 4
Abril . 17 1 8 o83 | 41 | ¥ 8 o2 | 2 l!
Mayo. 30 4 22 495 | 52 | 665 15 U8 |
Junio . 16 18 00 | 14 | 145 - i
Julio . 18 22 235 | 33 ‘1 335 | 26 1:04 1 6 \
Agosto . 10 26 045 | s | 205 | S
Septiembre. 16 , { 292 ‘ 185 1 3
Octubre . 12 929 205 . 8 | 4% 3 o1 L9 ]
Noviembre . 15 2 45 365 . 95 | 79 13 f39 12 |
Diciembre . 13 3 100 895 | 123 1 955 87 a8s |30 l;
ToTatEs. 186 29 293 353 | 563 | 60'13 179 11467 B
! . i by
| .
[@5]
[¥]

Cuadzo num. 4
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A I-‘l ~ A 9 L; ~ \ B .
ooiese Medicamentos empleados y dosis inyectadas
MESES . Dosis | o, _ Dosis Dosis | ;
ESE Neo In\,ecuriS:fdas Sulfofaes my%crtsadas inytj;ts;sdas " Bismuto | inyggtsalg‘as
. | ars. Grs.
Enero . 40 14410 5 150 _
Febrero . 74 502
10 30 720 8 245 _, |
Marzo. - o1 408 1
17 60 2545 ‘8 105 ‘
Abril . 5 45 3005 o 109 1572 2
Mayo . - = ° 175 75 845 4
’ 5 55 2535 7 255 46 S04
Junio . 4 35 09445 0 645 1
Julic . - 32 250 6
/ 92 2035 13 9'30 29 144
Agosto 4 101 1920 ‘ X 9
Septiembre . s | 50 | o450 36 1 184 4
Octubre . , 13 1555 N 23 072 2
.- Noviembre, . 6 163 1935 . - 110 , 37 080 16
Diciemb 045 230 | 61 | 240 | 18
iciembre o 1 193 9945 7 . i
. - 660 9 |_1'55 | 156 | 1935 | 98
OTALES. 977 950¢ . ) | i
1 00 66 3290 97 : 495 | 720 | 7196 o1
|
Cuadro nim. 5-
ARoc 1944 | Medicamentos empleados y dosis inyectadas
- Dosis | | Dosis Coosiss | | Dosis R
MESES Neo inych\“téx.c’as iSuh‘ofaes ! inyeg::du i mychrtsa.das Bismuto ‘ mychrt;das ;‘rrgfgg[ig;
i : | |
‘ a0 | 2 |
Enero . so | 1005 | 97 | 891 | = 4o |
| Febrero . 30 | 20 | 89 | 850 \ 2| 13|
| Marzo. 53 | 490 -i 97 | 84T 48 386
| Abril . 54 720 1 76 620 ; 19 0'36 {‘
Meyo . 70 960 | 154 1278 6 006 ‘ 34 160 |
Junio 46 770 ° 1 104 1032 3 004 | 9 036 |
. : . | = . |
Julio 93 | 590 } 95 | 383 2 | 00l \ 5 096
Agoste 5 1:35 B 1 040 2 001 1 13 136
Septiembre . 6‘ 400 \ 13 093 ‘ 11 136 ;
Octubre . 18 894 ! 23 212 2 | 001 - | 27 2'82 ‘;
Noviembre . 69 1360 ii 134 7442 9 ‘0‘825 \ 38 1958 |
ToTaLEs. 465 | 7604 E 313 6988 24 24125 ‘{ 398 | 2020 |

Cuadro nam. 6




ANO 143
Julio Agasto _},u‘cp‘lhru. Octubre tlovhre, Dichre.
Consultas . . . . . . . 42 26 20 51 49 62
T Inyecciones, . . . . . . 9220 200 95 232 399 675
@D D W - | '
Ssa &L I D )
©w o & ool ol MADRES:
) ' .
SR Neoarsenobenzoles. . . . . 92 101 50 1317163 163
N N PR N T .
- = S Sulfefaes . . . . . . . 13 . 1 7
0 — Bismuto . . . . . . . 29 36 23 37 51 156
iz
S Arsendxido. . . . . . . 4 41 9
- i .
2 NINOS:
(] ’
o Neoarsenobenzoles . . . . 29 26 o) 45 100
o Sulfofaes . . . . . . . 23 37 22 63 T 05 123
3} ~ Bismuto .. . .o o o 26 : N 13 87
3 g Reacciones serolégicas. . . . 15 100 535 0300 Le
5 4 = i
[ ANOC 1944
I N ° . -
e - - —
I — ) ) )
— 91 « o =* % lg Enero fFebrero Abril Mayo Junio
S [ SR - S — S O
S R [0} g e % d S
Consultas . . . . . . . 57 7 78 47 54 59
BIRBEYISBR o . . |
A i 23 0 bl I Inyecciones. . . . . . . D033 363 724 708 Ho7
‘\w.‘if’)’{‘“’g%%
= 21K 10 . -
S R ) - MADRES: ‘
o R sn s =ls ) . , N
® A N T L e Neoarsenobenzoles . . . . 130 131 272 204 207 243
— ' Sulfofaes | 23 5 3 17 20
. S . . o . . . . i (¢ e S
Lo O © e o Arsenoxido. . . . ... 2 9 31 19 26 9
lO . - r .
- Bismuto. . . . . . . . 132 (319] 295 120 [§95! 124
D W N ~
RN IR NINOS:
Neoarsenobenzoles, . . . . 39 32 53 54 70 46
4§ - Sulfofaes . . . . -, . . 97 89 974 706 154 104
L
2 v Bismuato . . . . . . . 82 32 45 19 34 9
.o o " . N
SR Arsenéxido. . . . . . . 6 3
ST G W . .. . ” e
5 o0 oo 9 Reacciones seroldgicas. . . . 31 72 6% 60 53
o gy O B — e — . -
S————— )
1 p— &
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SERVICIO PROVINCIAL DE SANIDAD
INFANTIL Y MATERNAL
SEVILLA

Centro de Lucha contra la Sifilis Congénita

M A DRE

Apellidos y nombre:

Edad: s

Domicilio:

Fecha de inscripcidi:

(Anverso)

(Reverso)
Usamos ofra ficha similar a ésta (de color distinto) para el hijo

TR

ZIRVICIC ?ROVINCIAL DE SANID AD
INFANTIL Y MATERNAL ,

seviiea
Centro de Lucha contra la Sifilis Congénita

[

FICHA DE NIfO EN OBSERVACION

Notithre g apellidos: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Domicilio:
la madre:

(Anversoc)

(Reverso)
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Preceptos y consejos a las madres sifiliticas

Usted padece sifilis, enfermedad contagiosa cuya conta-
giosidad dura meses y @ menudo afies, después de curadas
las manifestaciones eXternas siendo el médico el que ex-
clusivamente sabe y conoce cuando estd curada su infec-

cién. Si asi no lo hace, puede transmitir su enfermedad a-

los hijos que tenga, durante el embarazo y aun después
de él, advirtiéndole que, su marido debe ser debidamente
tratado si, como es probable, lo necesita.

Como su enfermedad no se cura con un solo tratamien-
to, cuando haya realizado durante tres o cuatro agos una
cura bien dirigida, podrd usted juzgarse libre, con bastan-
te probabilidad, de las consecuencias graves de la sifilis.

No debe dar el pecho a otro nifo que 1o sea su hijo,
pues puede contagiarle su enfermedad.

Siestd embarazada debe comenzar lo antes posible el
tratamiento. Dentro de los tres primeros meses de emba-
razo es lo mds conveniente. Los hijos nacidos de usted
deben ser reconocidos por el médico y tratados por éste

~ el tiempo necesario.

Si se le hace un tratamiento salvarsinico (Neo) no de-
be usted interrumpir nunca las inyecciones, pues se perju-
dica tanto o mds que si no se tratara. Es preferible no in-
yectarse salvarsdn a emplearlo de modo insuficiente.

Debe tener precaucion con el paduelo, vaso y cuchara,

guardar higiene en sus relaciones sociales, cuando su-
fra usted manifestaciones activas de su sifilis.

Aconseje a cuantas conozca que estén en sus mismas
circunstancias, que acudan al DISPENSARIO DE LU.
CHA CONTRA LA SIFILIS CONGENITA, de los
Servicios de Sanidad Infantil y Maternal del Estado, sitos
en calle Castellar, 50, para que sean tratadas conveniente-
mente )7 a su debido tieanO.

Diagndstico:

Envestigaciones de Laboratorio:

TRATAMIENTO

ija Mes Afio Medicamento E Dosis

Servicio P. de Sanidad Infansl
y Maternal
SEVILLA

FEFE: Dr. Fuan L. Morales y Gonzdlez

emn—

CENTRO DE LUCHA CONTRA
LA SIFILIS CONGENITA

Médico-Jefe: Dr. José Conejo Mir

TARJETA DE TRATAMIENTO

Conserve Vd. esta tarjeta

(Anverso)

I
&

‘
& | )
Medicamento | Dosis |
|

Dia| Mes | Afo

[‘A

Observaciones:

(Reverss)
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SERVICIO PROVINGIAL DE SANIDAD

ml Ai\! i .L \/ (:‘\TLL(I\\IAL
SEVIL

Ceniro de Lucha conira

ta Sifilis Congénita

Fecha de inscripcidn:

Nombre de la madre:

Edad: .. Estadocivil: ...
Fecha del matrimonio:
Dom1c1110.

Antecedentes Fecha probable ¢ segura del contacrxo

Abortos:
Nimero de hijos:.

Tratamientos preconcepcionales:
Hechos por el padre:
Hechos por la madre: _
Tratamientos prenatales: .

(Anversc)

SERVICIO PRCVINCIAL DE SARNIDAD
INFANTIL Y MATERNAL
SEVILLA ~

Centro de lucha contra

fa Sifilis Cengénita

;urieron prematuramente? ...

w
Lo \wr diopatia, apoplejia, neuropat! a)

oo

<

2= ctados?

gE r QLC caLsa’)
=3

<

dxes"'o(,o.ao fuercn iratadcs?

Organos genitales y urinario:

Resultados practicos obtenidos por el tratamiento so-

bre la descendencia y sobre la marcha de su enferme-
dad:

(Reverso)

ESTADO ACTUAL GBJETIVC

Evolucién del peso:

Piel . . Calda dz (:abe,ﬂos‘7 ............

h_n grie‘"s o cicatrices en la boca?.
OCC Mo Se encuenfran boca y faringe? ...

Mucosas l

Mucosas de vias respiratorias altas:
Dientes: U
Higzado:
Bazo:

Ganglios:
Sistema locomotor (huesos, articulaciones miusculos):

Aparato circulatorio .

Sistema nervicsor ...
Organocs senscriales:
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FE DE ERRATAS

Pdgina 19, lineas 6.2 y 20, dice: Cuadro

Linca 1.2, dice: Cuadros. .
. - ) )
Pagina 20,

Linea 3.2, dice: Cuadro..

Pdgina 21, linea 6.%, dice: Cuadro.. ..

Pigina 26, linea 17, dice: Programa
totalitario de Sanidad Materual e
fafantil ..o R .

Péiginas 31 a 37, dltima linea, dice:
Cuadro............ ..

R NP

Debe decir: Estado.

Debe decir: Estados.

Debe decir: Estado.

Debe decir: Grafico.

Debe decir: «Programa totalitario de

Sanidad y Asistencia Social Infan-
til».

Debe decir: Estado.

<95

IMPRESA EN LOS TALLERES
DE LA EXCMA. DIPUTACION

PROVINCIAL DE SEVILLA.





