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Profilaxia de la Sifilis Congénita en Trujille
{Yenezuela) 1941-1945

1. INTRODUCCION

Es innecesario encarecer agui la importancia sanitaria, demeo-
gréfica y social de este tema que —por esas tres dimensiones de
su trascendencia— parece destinado a no perder nunca su actua-
lidad.

La circunstancia de haber podido desarrollar una labor con-
tinuada y uniforme, durante méas de un quinquenio, en la Ciudad
de Trujillo (Venezuela), en relacion con este aspecto —entre
otros— de la Sanidad Publica, nos sugiere la posibilidad de que
tenga algin interés el estudio de las observaciones recogidas y
su discusion.

No se presenta éste trabajo como medelo; modestamente, ha-
cemcs esta aportacién como resumen de lo que se ha podido ha-
cer durante ese quinquenio (1941-1945), en la capital del Estado
Trujillo, desde donde se intentd influenciar la zona circundante,
para los efectos del problema que va a ocuparnos en las paginas
siguientes.

Los Municipios que integran la Ciudad de Trujillo (capital)
tienen segin el Ultimo Censo (de 7 de diciembre de 1941) una
pcblecion de 20.547 habitantes y la poblacion estimada para 1°
de julio de 1943 (punto central del pericdo considerado) es de
20.831; su distribucién por Municipios figura en el siguiente
cuadro (N9 1):



CUADRO N¢ 1

CENSO ESTIMACION
MUNICIPIOS 7-12-41 10-7-43

“Matriz” y 2 7
“Cristpybal Mendoza”.......... 2752 8.070
“Chiquinquird™............... 7,834 C 7,944
““S. Jacintp’’ (“Monséfior Carri-

No.. ... ..... . . ..... 4,961 4,817

|
TOTAL. . 20,547 Hab. ] 20,831 Hab.

La poblacién estimada para 1° de julio de 1943 como “urba-
na” es de 13.335; y, por lo tanto, la poblacion adscrita a zona
“rural” resulta ser de 7.496 habitantes.

La composicién de la poblacién urbana por grupos de eda-

des es:

CUADRO N° 2

1

Menores de 2 afios (infantiles). . 1,293 l 97
De 2 4 6 afios (preescolares). . . . 2,134 i 160
De 7 414 aiios (escolares). ... . 2,747 | 20’6
De 15 420 afios. . .. 1,840 1 188
De 21 y més afios 5,321 ! 39’9

13,335 160°0

|

El nimero de mujeres de edad fecundable (de 15 a 44 afos)
en la ciudad es de 1.967, 6 sea el 14,75 %, esto es —en nGmeros
redondos— el 15 % de la poblacion.

Para los efectcs que luego se especificaran, de concurrencia
de embarazadas de fuera de la ciudad a la Consulta de Higiene
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Prenatal de la Unidad Sanitaria de Trujillo, deben sumarse los
nimeros de embarazadas que aparecen entre los

7.496 habitantes rurales de los 4 municipios de Trujillo (capital),
8.045 ” de Pampan,

6.170 ? ” Pampanito, y
4.628 ” ” La Plazuela; o sea un total de
26.339 habitantes.

Si a ese total de habitantes procedentes de la zona rural le
aplicamcs el anterior poreentaje resultara gque el niimero de mu-
jeres de edad fecundable de zena rural mas o menos influencia-
ble desde esta Unidad Sanitaria, principalmente por meaio de
las parteras rurales controladas, resulta de unas 3.950.

Resultaria ocioso aclarar que nunca hemos intentado aplicar
la misma intensidad de vigilancia higiénica {(por obvias razo-
nes: scciales, administrativas y aan técnicas) a las embarazadas
rurales que a las de la ciudad, pero siempre que ellas han cclabo-
rado —y la impresidn que tenemocs es que no ha sido escasa su
colaboracién— se les ha prestado, por lo menos, igual interés,
proteccién y recursos que a las de la ciudad.

El lapso que-.abarcan. nuestras observaciones es el compren-
dido desde enero de 1941 hasta-diciembre de 1945, ambos inclui-
dos; es decir, el iltimo quinquenio.

Durante ese periodo (quinquenio 1941-1945) se han inscrito,
en total, 2.275 nueves embarazos y no decimos embarazadas nue-
vas pcr el hecho reiteradamente observado de gque una misma
mujer ha venido en dos o mas embarazos sucesivos, a la Con-
sulta de Higiene Prenatal, durante ese quinquenio.

Esos 2.275 embarazcs inscritos durante dicho quinguenio se
separan en la siguiente forma:

De area (ciudad) .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1.309
Rurales (de fuera de area) .. .. .. .. .. .. 966
Total .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 227

Si los distribuimecs a lo largo del quinquenio, veremos que no
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ha sido uniforme —sino creciente— el ritmo de sus inscripcio-

nes, asi:
' CUADRO N¢ 3
| , )
'i Area Fuera de Area
i TOTAL (urkanax) trurales)
I S R L
‘\ !
\fo de 1881... .. .. 299 1 200 1 69
Afo 1947, . ..., 28 | 248 i 89
\diy 1940, 478 | 28F ; 182
Ay 771944 526 265 ; 261
1> 71945, €45 281 1 204
i
—! e
Totales ... 2 275 i 1.50¢ | 906
| |

Si eccmparamos el nimero de embarazos inscritos procedentes
de la ciudad con el ntmero de nacimientos ccurridos en la ciu-
dad, durante esos mismos afios, resultara:

CUADERO N° 4

N Ne. de nacidos Ne. embarazos
ANOS en la ciudad nuevos inscritos
1941 319 230

1942 356 248
1843 337 285
1944 377 265
1945 371 281
TOTAL 1.760 1,309

|
|

__mwm_m_*k_w_,_~_-

|

|

|

7% de embarazos

contrclados
72°1 9
- 69 !8 1
84 ’8 s
70z 7
754 7
74,2 ¢

Del precedente cuadro se deduce que, como promedio, se ins-
criben y controlan en la Sanidad el 75 % de las embarazadas de
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la ciudad: del 25 % restante una parte acude a su Médicc (par-
ticular (resporsabilizdndose éste asi con este aspecto de la Me-
dicina Preventiva); otra buena parte acude -—mas o menos tar-
de— al internamiento hospitalario, lo cual quiere decir que es al
Hospital a quien corresponde hacerles su pcsible Higiene Prena-
tal; y ctra parte, verdaderamente escasa, jue no recibe cuidados
prenatales.

No reproducimos el anterior cuadro en relacién con el medio.
rural, para intentar destacar la proporciosalidad entre namero
de nuevos embarazos controladcs y el niimero de nacidos proce-
dentes del medio rural (ssi ccmo las variaciones de esa misma
proporcioralidad), pcr la cificultad —hoy insuperable— para
controlar desde la ciudad el cumplimiento en el medio rural cir-
cundante de aquellas rormas que {como el registro inmediato
de nacimientcs, etc.) ya son de practica habitual y facil, sin te-
ner que estimularlas ya, en la ciudad. Si insistiéramos en redac-
tar el cuasrz homologo al precedenie con los datos del medio
rural disponibles seria poco fehaciente y con datos incompletces
o inexactos nos llevaria a una errdnea visién del problema; por
lo que resulta preferible omitirlo.

Antes de ccnsignar las cifras de incidencia de la sifilis entre
las embarazadas que se controlaron durante este quinguenio en
la Sanidad de Trujillo (Venezuela) haremos una observacién
previa: como es sabido la Ley de Defensa Antivenérea (de 22 de
septiembre de 1941), de Venezuela, obliga a toda mujer emba-
razada al reconocimiento serclégico prenatal. Ya antes de esa
fecha y de esa Ley haciamos —jcomo tantos otros higienistas!—
el reconocimiento sistematico obstétrico y serclogico de toda
embarazada (véase cuadro anterior: 72 %, para 1941}, mediante
una estrecha vigilancia de las Parteras. Al principio, de este
quinquenio a que nos estamos refiriendo, bastantes embaraza-
das dejaban de hacer su prueba serolégica por cuanto que enton-
ces se obligaba a practicarles la extracciéon de sangre en ayunas,
lo que originaba la imposibilidad de utilizar -——como ahora se
hace— la primera consulta prenatal para la extraccion de sangre
para Kahn; bastantes de esas embarazadas no volvian otro dia
para ese menester: unas por lejania, ctras por dificultad de tiem-
po o de dinero, y otras —particularmente las de la ciudad— por
falta de interés. Desde que —a mediados de 1942— se autorizé
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a practicar la extraccion de sangre para Kahn en cualquier hora
del dia, sin que la persona a investigar estuviese rigurosamente
en ayunas, la practica de dicha reaccién es absolutamente siste-
mética, como rutina indefectible, y atin supera el 100 %, porque
a veces a una misma embarazada se le repite las veces necesarias
tal reaccién (cuando de primer intento resultd dudosa, cuando
aparece positiva, para comprobar que no es una falsa positividad,
" después de reactivarse, etc.).

Asi, pues, conociendo cada vez mejor los antecedentes fami-
liares y personales de cada embarazada (como consecuencia de
la continuada ec:invivencia con esta poblacién, en esta ciudad,
atendiendo a los diversos Servicios de Higiene Materno-Infantil
v de Pediatria) y con la préctica sistematica de la investigacién
serologica, clinica y epidemiolégica, hemos formado unos cua-
dros sindpticos, desde principics de 1941, pues ya recién llegados
a Trujillo nos preocupd este problema. En dichos cuadros —que
se adjuntan— se fueron anotando los datos mas fundamentales
para cada una de las embarazadas en cuestidon, a medida que se
iban conociendc, vy esos antecedentes reunidos son los que hoy
resumimos en el presente trabajo.

II. TECNICA DEL TRABAJO

La iécnica de nuestro trabajo —como se deduce de los cua-
dros resimenes para cada uno de los afics 1941-1945— ha sido-
completar lcs datos correspondientes a todas y cada una de las
observaciones o casos tanto en lo referente a la embarazada mis-
ma como en lo referente al nifio producto de ese embarazo. Asi
pues se ve que ademas de los datcs de identificacion (Nombre y
apellidos, edad, domicilio), anotdbamos su peso y sus anteceden-
tes obstétricos (primigesta?, abortos, prematuros, mortinatos, em-
barazos gemelares; numerc de hijos vivos en total; numero de
hijos que murieron y en lo posible especificando si alguno de es-
tos hijos (vivos o muertos) estaban enfermos ¢ murieron de si-
filis). Ncs apresumaros a decir que el criterio seguido para iden-
tificar a uno de estos niflos como sifiliticos ha sido bastante rigu-
rosa, en el sentido de no aceptar como enfermo de lies o muerto
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T U -l 25 59 2-6-42| 2-6342) ~| ~| - | ~| | -1 -1 ~| ~| -1 <] 2l -~ 1] 8 2l g8 2 19742 1 _ _ _ 4 o015 - 2 -] 015 - 2 -| 5-6-42| 81 | 2700 45| No hubo lugar [Desaparecit renuentisima Hijo murié de 21 dias.
RP - 1] 82 547 | 2-6-42| 2-6-42) - -] | =|~| | ~{ i -1 -] s{al8 - 11l s 1l 8 2| e-7-42] 1 - - . oo - 4 -l 015 - 4 -t 3-7-420 Sf{ | 3’100 49| 2-4-46] Nege|Abora vive en la ciudad
LB deC 1} = 25 56 19-3-42| 11-6-42! - - = —{ 1] =} 1| ~] = | = - {22l - -] @ 1l 6 5 3 No aparecen datos c..ao - 4 - 060 - 4 —| 30-6-42} Sf 2°000 42] No hutolugar {Frema‘uro, siete mesino. Murié a los 11 dias
Hde A 1| - 40 AN°5| 18-6-42| 18-6-42) -| - -] | ~| | -| = -| -] - - 7166 - -1 1! 8 2! 614 1 30-9-42 214 = _ - - 090 B 14 - 0’90 - 14 - 5-9-42| §i 3'800 49 Nohubo lugar [Hijo murié por diarrea a los 45 dfas. )
RQ 1] - 24 S1°2) 11-6-42) 2-7-42| | ~| | = -| =} -[ - -| -] -| -} @1 1|-] -]~ 8 2l 5% | 1 15-10-42] 314 - - - | 030 - -|. - 030 - - - -t - - Desaparecida [Desajparecierén;* Marido” la encerraba por celos
HL -l 1 80 46l5) 7-7-42) 7742 -1l 1| =l 2p 2] {1~ -t -1 -|- elal8l-] 4 8 3 7 & 30-9-42] o . - - . . - - - - - - -| 20-8-42| WY Parteroide | 15-7-47]  Nege|No se trata por lejania
T C -1 16 312 7-7-42] 7 7-420 1|~ ~| - | =| = =1 =] -1 - ) SRS ) O R ) [ [ Y 17 1 7.-9-42] 2 _ _ _ 05 - - - 0'15 - - ~1 14-8-42¢ 8f 2500 44| 27-7-46 Neg>|5 Oitaciones inttiles. No aparecis
MPC - 25 49°8| 9-7-42| 1-7242| - - = -| - | =| -] -1 -] -1 =] 762 -] =4 s 3l 2 5 10-2-43| 7 a - _I 750 - 32 ~| 750 - 32 - 8-2-43] 81 3'500{ 48| 9-9-43 Nege|Otro Embe en 25-9-45
JG - 19 50°2) 30-6-42{ 23-7-42 1| | ~| | |~ -} -1~ -1 - A4~ -1~ 8 3 8 4 30-8-42] 1 L -~ N - 0%5 - 6 -] 0.45 - 6 -l 20-8-42| B8 2’800 48| Desaparecida |No aparece. Citaciones inttiles.
DM 1| - 20 56'2( 30-7-42 14 -y~ 4 b -t L -t -t 1y~ 1 - 1o~V 11 1) 8 17 5 2 j90-11-42 4 9'00] 028 46 - - 043 8 - 9'00] 071 46 - 1-12-42| 8% 3'500 50| 17-2-43 Nege [Hijo.dipofemico; trata The. murid en Caracas.
MAVdeV]| 1] - 19 58’41 30-7—-42| 4-8-42| <[ 1| ¥ - -] -] =¥ -] < -} ~ - Rl -y -] <11 ¢ 1l 7 47| 26-9-42] 2 - - - -1 045 - 10 - 045 - 10 -1 26-9-42] St 3’500 50| 7-8-44 Nego|Marido enfermo sffilis, le niega permiso para tratarse.
A M -] 290 667 6-8-42 81-7-42) - |~ | =]~ -| =| | -| -| | 3] 2f2 - -} 8| 17! 4| s0-92[ ix - - - - - - 2 - - - 2 - 22-8-42| St | 3'000| 50| 11-7-46] Nege
MCB - 26 414 30-4-42] 31-7-42] —| -| - -| - <1 | | =| | ~| <[ salel1l-] -1 8 3 4 3 l15-10-42| & a0 018 28 .| #7220 - 12 ~| 6'80] 018 40 -111-11-42} 8¢ 3000 50, 8-8-43 Nege
LRdeO | -1 200  467) 19-5-42) 10-5-420 -} 1| 2| | =1 =} =| | = ~| -} =] 1]~ -*-l1}ec] 1 |-2° 1-43] 8 | 4’50 - 20 -l 480 - 2 -| @30 -| 22| -~ 26-1-43) Si | 3'08D] 50|  4-43]1 Nege]Otro Embe 25-7-1944
ERN S I8E 54T 12-5-42) 12-5-42] 1| | - -] -] = -~ =1 <[] -] -l -l -] 8 1l 7 0’5 | 30-7-42] 2 - - - -1 =l o008 - - -l 008 - —-| 5-8-42| 8f 2'500 44| 27-7-46|  Negte ’
AdesS 1 - 21 10°5] 25-8-22] 8-7-40| ~| ~| | <[ 1} <| 1| ] -} ~| - - 413111 -| 2 -] ¢ 1l 5 2 11-12-42 4 | oss 32(154. Hg. ~-{ 026 12{ . - -1 0'64 44115 d. He.l 3-10-42] No 1'8C0 - Maeerado Prcmaturo, de 8 meses. Otro Embe 30-1-41
ER -1 2 46'2) 8-9-42! 15-9-42] —| 1| -1 3| =] = = <1 <1 <} = - D) IS R B R Y 3l 7 015 11-42 2 B ~ - - o015 - 2 —{ 015 - 2 -{19-10-42] No - -1 Neihmbolugar |No pudo venir a trato. por lejania.
AMA 1y~ 28 46'2| 8-9-42| 15-0-42] -1 2| | 2} -1 | -] -] -} =] = - 3l -] -1-] -1-1 & 4] 4 1’25 1-43 5 _ _ - -t 015 - - - 0’15 - - -19-10-43] Xo - - Aborto le 5 meses. Otros Embos 28-9-45 v 31-7-45.
MCC S| Y 27) s2B| 17-0-420 17-9-42| | ~| | | | | | -| -| ~{~ - 3|2/ 2/ -] -1~ 8| 25 05 | 15-1-43 4 . - - -l 313 - 12 -l 315 -1z - ? 81 | 3'5(0)  50[30-14-43]  Nege
EB -1 23] 64 | 6-10-42| 16-5-40] -| 1| 1| = -| =| ~| =] =| =] =] | 6{4}2 -2 8 27 3 12-42| 2 4'50| 0'81 34 - - - - -1 4’50 0’81 34 - 12-42| sf 3000 30| 16-5-45 Nege[Otro Embe. 1-5-43 Parié a las 24 horas de inscribirse en Prenatal
G de O. ~{ 1 23 54’5] 6-10-42 Nohwlﬁm N U S Y ) [ RV ) S A - 2 .u. 1=l 1y~ ¢ 1 8 15 | g-11-42 1 1 _ _ _ - - - - - - - -l 7-10-42} 8% 3000 457 wanﬁfénw@ Uilicil venga a tratarse: rival G Prematuro?
A M L Y- 16) 49'5|22-10-42 1-40) - |~ =L =]~ - - = -] o] 2y~ o] - 8 16 2 7-2-43] 3 - - - -l 315 = 12 -l 815 = 12 ~-118-3-42) S8f | 3°500 50{30-12-43|  Nege|Nifio dipofrerico; murio 8-1-44
~z_ Al 1 26 48'6]  10-42]27-16-42) = - -| <[ < | - - -l -1 -] i 4| 3|2 “[1 8 ol 7 a 12-420 o _ - - -1 170 - 4 -l 170 - 4 - 2 81 | 3500 50/13-12-4 Nege
R G 1] - 18 63'1[20-10--42 I S T Y [ B R 1 O S [ S ) 7| 7 2 |z0-12-42] 2 En Valera? | Sin dafos 015 - 2 -| 0°13 - 2 ~ 1-43] No - - Macerado Parié en Valera (Otro hijo murié en Valera 5-1946 Coqueluche)
P M 1 - 19 51'5/29-10~42(30-10-42] - —| | = = = <[ =| | ~| = - glaolol 4 {4 8§ 3l 7 0'75/30-12-42 > _ : _ -1 015 . 2 - 015 - 2 -128-11-42} No | 1’800 40 Esnm;ac Hasta 30-10-42 no se conocid su sifilis; antes Kahn negativos.
M H =Y 27 54'7124-10-42] i-5-42] - <] - | L~ =t~ <1 5| 4|2 -] -l2 8§ 2layy | 25 3-43} 414 _ _ . -l 40 - 30 -| 4’80 - 30 —-| 4-3-43| 8t Parteroide | 11-7-43 Nege® .
MChC - 24 56.5(24-11-42| 1-1042| —| —| -] -] ~| -| =1 =| =] =] - 1 2011 1. -1 ~f 8 1| 8 1'5 |14-11-42 1 - - 20 4'05 - 10 - 4’05 - 30 —1256-11-42] Sf 3000 49| 16-1-43|+ ++ + |Nifio murié a los 2 afios; otros Embarasos 7-1944 y 4-5-43
Mic -l 26 47 | 1-12-a20 geg) - 2] 2] | - | = -] <[ <| < w0f7|7 - 4- 8] 117 | 8 {28143 2 - 4| sesBCse) 38c, Sol. ,
Mgd.Be| 315 -] 10 -~ 34 -|  46)19d.Hg.| 16-2-43) S8i | 3°000| 30| 10-7-43]  Nege
FP 1 - 23| 43 | 8-12-42] 71941 —| = | <] ~} | = ~| ={ -1~ =] 4| 3|2/~ ~11]'S8 2l 4 2 1-5-43 5 _ _ _ . 4'80 - 20 ~ 4’80 - 20 ~-1* 9-5-43| No |, Parteroide Muerto Repite Embe, 9-dia-1043
EC 1 - 25 50'3{29- 12-42{23-11~42) —f ~| = | =] <) | =| =1 =] = =] 4] 8] 2 -l 1 (M 78 0’5 0-1-145% 1 _ B _ - -1 012 4 - - 012 4 —|28~12-42| §i 3’030 48{15-10-13/ Nego|Hijo murio en Nhre. 1943
’ . 14 A.Hg. 41 ¢. 8o :
42 3111 994 | 2,158'3 : s/14] 5| 9| of 2| 8| 1] 2| 7| 1] 1] 153[0s|72] 3| 6i27|8 C| 67|°42'5/120745 36'50 2'97 | 320/38 C.8e!| 51t55| 3'69] 332| 3c.8ol| 81°54] 6'96| 628| 848d. H 97°930] 15'91 .
, |7 [23eel s21 ] - : 3181'71(5'75] 378 3%d. Be. 2'880] 47'25
2 . « 3P : ,
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. ANTES DE ESTE DURANTE ESTE \ TOTAL . KAHN
EMBARAZO EMBARAZO PROFILACTICO N o .
Fecha | Vivo Kgros
! ) nacib | 6 no? peso Z| Fecha [Resulte OBSERVACIONES
Neo | Maf. [CC Bi| Otros { Neo |Maf. [CC Bil Otros | Neo | Maf. |CC Bi| Otros , m
&
(&) - —
S SRS JOSNNVH JNPSRUUS A U SN [, (RS JUN FUU RS S ) MU pu— I

4’50 0'12 28 - 1'20| 0’18 m\ - 5'70} 0'30 30 —1 26-4-43] Si 2’000 -t 27 ﬁl»w Neg¢| Nifio muri6 toxicosis 11-43
100) 098 64| 10d. By 2'55] 030 22 - 8'55] 1'28 86| 10d. Hp| 27-7-43] 81 3000 501 5-10-43 Nege )

21 -] ss - 8 1315 -l 32 - a-6-43] St | 3750 50/10-12-43|  Neg'|Nuevo Embo 5-6-45 I

= - - - 2'70 - 6 -1 2’70 - 6 - 28-4-~43; 8f 2’800 48/ 4-8-44 Neg®| Por falta de tubos tardo 15 dias en hacer Kahn la Em

-l 008 8 - 345 - - —| 0'45]. 0’06 8 -1 20-5~43] Si 2500 49| NO'Obedecit Pedido Kahn nifio no hizo 17-10-43
4’50, 041 22 - 0’45 - 8 - 4’95 041 30 - 25-6-431 Sf 3000 47 Desaparecié
315 040] B4 -1 195 -l 200 1d4.Hg 5'10] 040 84 _| o-5-43) 81 { 4100 54| 16-7-43]  Nego| Renuente \
0'15 - 2 - 750 - 6 - 765 - 8 —|26-11-43} Si No seanoté . 5-3-45 Negol Parié en Bocond N
510 - 40 - 3’35 - 16/ 1d. Hg] 845 - 56| 1d.Hg| 26-8-43| Si 3’350 50,28 _Nlﬁw Nege| 5

- - - — - - - - - - =] 28-6-43} Sf 3'600 50|  3-8-43|+ 4+ + +|Reruente se fueron a Valera, donde parié

c.om - 4 - 045 - 4 - - 8 —| 19-6-43} 831 3000 50| 25-2-44|+ 4 + +|Marido Hemiplejia N lués; O.:o Fmbe GVom\»mmLE |
6000 020 32| 4d.Hg| 285 - 22| 4d.Hg| 875 0'20 54| 4d.Hp| 5-8-43] i 4000 51} No Obedecit6 |Renuentisimos Marido tabético otro Emhe 13-

- - - -1 3%60 - 14].10c. Sol| 3'60 - 14| 10c. Sol| 13-8-43) Si 3000 50| 9-11-42 Neg? o . e on as ernced’

- - - - 580 -7 10| 4d.Hg 580 - 10| 4d. Hg|14-10-43] Si 4000 52121-12-43 NegOtro m:%% 20-6-44, Marido sifilitico .3::9:,0 no crefa as cruces

- T —1 345 - 18 - 343 - 42 - 10-8-43| Sf 3000 m.c uyumé Negtt Marido Viejo, w::.ES S,:w ¥ renuente
525 0'35 32 -| #50 024 20| 12d. Hgy 975 52| 12d. Heg| 27-7-43} Sf | 2'900 50| 9-1943]  Negj Véase cmho anterior 23-5-41 »

-] 386 56]  3e. Sol 3'60 - 24| 1d.Hg| 360 80| 1d" Hg| 10-1943| No 1’800 - ZW\N_WWNM%ME. Véanse Embe anteriores 1-1941 y 8-42
510 - 23 —| 375 042 32| 1d.Hg| 885 042 56| 1d. Hg|22-11-43{ Sf | 3'600 _ i 27-d4-44 Neg*l" Marido sifilitico renuentisimo

- - 12 ~1 185 - 20| 1d. Hg| 1'85 - 32 -| 25-6-43, i 2’500 50| 23-6-44 Neg" i

— - - - 4’35 - 10 - 4'35 - 10 ~| 30-8-43] Si 2’500 49 2-y-44 Negé|Otros Embe 5-10i44 y 11-12-45

- - - - 0’15 - 2 - 015 - 2| 15¢'Sol| 1¢-8-43] Sf 3050 MM valww .W«ono Se fueron a Yaracuy
5 - 5 ' - 15 Sol| 7'60 -l 200 3d.Hg 19-6-43] Si | 3'000 144 Jego
M,Mm - “_Mv o mm w,mm - HM i - 5'50 8 —| 23-7-43| Bi 4000 50 mmL.@%»A. Negol

’ ~ Nothubi lugar

- - - - 03D - 2 -l 030 - 2 ~| 26-9-43] No 3250 530 MEERTO Otro Embe 20-8-44, ““ Mariqo” + + 4, renuente

- - - — 045 - 16| 1d. Hg| 045 ~ 16! 1d.Hgl 22-7-43| St 2450 ».w 15-19-43 Nege|lOtro Embe 26~5-45

- - - | reol - 34| 2d. Hgl 7°20 - 34| 2d.Hgl11-10-43] 8i 2'500 43| 22-7-46 Nege

, - - _l 395 - 14 -1 %95 - 14 - 5-10-43] i 3000 50| 21-1-44]  Nego|

— - - -1 090 - 2 - 0’90 ~ 2 - 8-8-43), Bf 3’500 51 7-1944 Nege|Renuentes

- - - - 3’00 - 4 - 3'00 — 4 -1 13-9-43{ 8t 3000 48|16-12-23 Nege| Nifio murid

- - - - 7’50 - 8 - 750, - 8 I 4-2-44) B 3500 53| 2-4-44 Nego . . . . .

- 0'52 24 - 4'50 - 24 -l 4'50] 0’52 48 —| 21-2—44] Si 2’50 48! 12-5-43 Nege|Curgadoras ::Mcm“ sin vida _:..«:.:E
3701 076 22 - 3’701 076 54 5d.Hg| 3’70 076 76| 5d.Hg| 3-10-43) Si 2350 42) 4-11-44 NegolEsta Sra. murid Hro. en 6-46

- - - - - ~ - - - - - 24-0-43] 8§ 3000 50)- 2-8-44 Nego|No se traté por lejania
- - - | ooas| o4l 24 o 045 el 2 ~l27-12-43] 8t | 3000 50| 19-6-441  Nege|Marido sifilitico ¥ The. .
No hubo lugar : o ) e su Brnbo

'85 - 6 - 3'00| 0’02 2 -~ 3’85 002 8 - Fmbarazada muri6 de meringitis mEvmnmNn&u‘. muri6 de meringitis a los 534 meses de sy Bm!
0'40 -1 20| 10d. Hg| 133 -l 14| 14d. Hg 175 -l 34| 24d. Hg) 20-1-44) ST | 3000 50| 10-7-46)  Nego|“ Maride” Khan + + + +

- - - -l oo - - - 090 - - -| 28-2~44| Si |Parteroide 18-9-44|  Nego .
2'10 -l 20 - 120} 004 4 -| 330 o004 24 -l11-10-48] S | 2'300 | 50| 3-7-46|  Nege|Rogal6 uu hijo . .

- - 4 - -~ 082 20} 2d.Hg -l 032 24! 2d.Hegl 21-1-44] 81 3'040 50| 30-5-45 Nego{Murié a fus 24 horas, débil congénito

- - - - ~| 047 20 - - 0'47 2¢ - 2-1-44] Si 600, 36 Mo ”%Nc —_:NE.

' - - '60 - 4 - 9-1-43} No Abortd No hubo lyar .

o_b».v H - H W.mw K - M - M.wo - 6 -| 14-1-44| 8i 3000 50| No-Obedecid JZEc murio6 a los 3 meses. Renuente Véase o:.cm;ﬁs:v: 31-7-45 ¥ 8-0-42
0’45 0’40 26 - 9'35 - 16| 2d. Hg| 9°80] 0'40 32| 2d. Hg| 13-3-44| 8i 3500 50 4-8-44 Nezo|Marido 20 hombre, mxm‘_:o renuentes?

- - - -1 510 050 44 -t 510 o050 44 | 7-3-44] si | 3000 51| 13-3-44|  Nego|Nuevo Embeo 16-10-45

- - - - 4’201 0’42 20 ~| 4'20{ 042 20 —-|31-12-43] Si 2'750 48 1-5—44 Negol )
4'35 0’32 44| 15d. Hg 4°50(-. - 16 - 8’85 0'32 60{ 15d. Hg| 6-4-44 .mm 3000 50 Hﬂlwit ) NegopOtro Embe 5-6-41 B
9’60 0'32 44 - o 0’02 22| 2d. Hg 960 0’54 66| 24. Hg| 2-1944|Vivos - - U.,mmwvw—,oﬁag No aparecen datos se fué de Trujillo
045 - 10 - - , 018 10 ~ 0'45] 0'18 20 —| 20-2-44] 8i 3'150 53| 7-8-44 Nege
0'45 - 2 - ~| 10’42 28 -1 045{ 0'42 30| . - 3-2-44| 8I 3000 45, T-44 Negej Véase otro Embe 20-11-41 Renuentes
4'80 - 20 - - | 042 32 - 5'80° 042 52 ~| 25-3-44; Si 3'400 50 6-8-45 Nege{Otro Embe 3-12-42

' - - - -~ - - -1 20-2-44| Si 2'000 461 No se Hizo No se traté por lejanfa: Padre ++ + .
R ~ _ — _ - — e — - Por traerlo gonizando 30-6-44; sifilitico y débil conjenito
. 25¢. Sol
72'30| 8’70 688 3c. Sol) 134'1 722 52d. Hg|202°70{ 13'39| 1,400{ 91d. Hg 137°24 2163
44d. Heg 22¢. Sol mfmow 49'2 ’
}




Fecha en n_.wm >‘H~,w%%- PREMA- _ms_"p:“_._ﬁou Total Hijos ' Ty :
- se reconoci rmj o . . H
, TUROS 12 ° Wusis. EDAD de su TRATAMIENTOS . DATOS HIJO: . ANO 1914
, R 3 g ve m ANTES DE ESTE DURANTE ESTE TOTAL
‘ s, ! < IR 3 EMBARAZO EMBARAZO PROFILACTICO IKAHN
. ] £ g - ——— .
Iniiciales Afios| Kgros. . g m g mb M .nm m £ Fecha Meses N )
edad| leso | gynpo loes P £ 2(-3 o m ot 8] o ~ | espera | para - ) :
sl 172 P eI af 2 2 | gis| 5138 =, S | parto | trate Fecha | Vivo [Kgros.| Cms ) OBSERVACIONES
B O[2E| |52le] oS & Elalelte QE] 2] Neo | Maf. |CC Bi| Otros | Neo | Maf. CC Bi| O N i naci6 | 6mo? | peso | talla ha
= A= 8= El w283 = | & ]510| 8128 2| @ = ] ° o - ros il Bi| Otros co | Maf. |OO Bil Otros Fecha | Resulte
HE . E2esEBEEREls s | E GG |gls 215 51 B .
| A mlE|Risie|R|EIF|e| 2zl 2 | A [ad|2|0a| | | = | & a . ’
P U il -] 28 42 | 25-1-44] A a0 2 6l stel -]~ 16-8-44 o7s| . | s 14 Hel 4y o ’ ' 45| 154.Hp . S
0 1S P R b [ B B B R I < e e T I I 2 | s : 1l e ado. Sol| 08 0B 3 10y 990 084 98 0ol 12844 81 | 2880 50| 21445 New
R B 1l - 20 56'0] 18-1-44 P74 I I I O O O U Ty B O e e H w 2-9-44 7 0'75]  0'6¢ 76| 1d.Hg! 4'0% - 42 -1 4'8C| 0’68 118 1d. Hg| 18-7-44] Sf 2'330 2 [21-11-44 Nege|Prematuro: 734 meses. Otro aborto de 3 meses en 6-1946
MdeC { 1] - 32 56'31 18~1-44| 18-1-44| - 1| - 1| | ~[ - ~[ - -] -] = p - é > 24-4-44} 4 - B - - =) 004 2 - - 004 2 ~| 4-5-44] Si | 2'650{ 48| 20-7-44 4 4 |Otro hijo nacido en 1941 negetivo
. , 13112y 6| 1~ 5| C [ & 214 8 | 10-7-44] ‘6 - - - - 380 - 12 -| 380 - -| 29-7-44] 81 % B : 0-11-
i G 1} -| o4 a6| 27-1-a4] 157-a1| | 2 b o | o S C L | alsia o - 2| p o 3 i e 1. ; ’ 12 9-7-44; § 3'060 50|20-11-44 Nege
AMNG | <| 1] 19 D! T oS Y 1 I N A i 1 0 wx wx 25-6-44) 514|395 -f 20| 1d-He 405 - 32 -| 800 ~{ 52| 1d.Hg| 10-7-44| 81 | 3000 50| 21-9-44] Nege
DB 1l - 22 648 20-1-44| 2-3-a2) || || L0 2l 4ol s B I _wvm - T-44) T 6 - - - - N,_o 0'02 14 - m_:.. 0°02 14 - 10-7-44] 3i 3000/ 50! No hulo jugar  [Muri6 antes de terner 2 meses de edaid
ERT 1 - 28 519] 8-2-44] 3-2-4a || ||| 2 O elsls ool s NI ; ‘ulhp 2 0’15 - 24 - o.; - 2 - o.wo - 26 - Se fué a Valera imposible lograr mas datos Se fué a Valera imposiblr lograr mds datos.
LG 1l - 31 571 s-2-aa| 15244 || | || |00 T g slal-| 8] 3 s i 20-2-441 1 T - - - 138 - '8 - 135 - 8 .- —| 28-3-44] 81 | 3'000 44?(27-11-44]  Nege
AR ~{ 1} 27 066' s-2-44{ 5-2-44) |-l | ||| - 4sle-d-l1lc| o g1 & 22-3-44) 1 - - 6 o <l M} 1a Hgl - - 20 1d. Hel 26-3-44| Bt | 3°500] 50 6-9-44] Nege . , .
P de C 1 -| 33 60" | 17-2-42 vesol —| = {1t ol | 2 ] I X o IO O ] > . qlhl.Am 1 - - - -1 015 -~ 2 -l 015 - 2 —-| 19-4-44] Sf 3000 50 No se Hizo Nifio murié co_.:.oo=<c_.:o= 5-11-44 Marido + -+ 4 murié‘*de luna’’
ITP 1 - 18l a7 1-2-44 P2 1 [ IO o IO Y i s [ e [ U_m 8-5-441 3 o - - - - - 2 - - - 2 - 6-5-44] 8 8'500{. 50| 28-7-44]  Negc|Marido sffilis vieja rentente; Otro Embe 12-7-45
Fp 1~ 36| 50 94-2-44 25-9-a4| _| | —| _{ d 1| || | || = sl olal | -3 o H : »vm 7-1944 7 muo - 28 - - o 2 -1 510 - 30 ~| 16-7-44| Bi 2'1.00 47| Nohulolugar |Nifia atreprica;la regal6 y murié en 27-8-44
NdeG (1] -] 28 45'9) 20-2-4af 2-2-43] | | J 0 owlsl 1l -2 ¢ o1 8 10-3-44| 1 = - - - o 0’40 20 - L 0'40 20 - 7444 B Parteroide | Desapareci6 . . .
MLN |1~ 18 547) 2a-2-44) aclaaa) 1| | || AL A A0] s I ; 18-10-44/ 8 - - ~| 22¢. Sol .»..cc ~ 16 - ».om - 1€] 22¢. Sol{12-10-44 wm 3'500 50[ 20-1-45 Nego |[Embe anterior 19-3-41; Volvieron a Barquisimeto otro parto wn 5-46
M B 11 +| 286 54’5 18%4-44| 18-4-44| | | = - | 4 _1 _t _| _| _ 1 0 I 1 5 L " 15-8-44 3 = . - -| 2'8§ - 8 ) ~{ 2568 - -1 .- 12-6-44) Si 2’980 50| .23-8-44]  Nege ) .
MAG |~ 1 29 51'1| 27-4-44| a—s5-44| | | - = | - =] _| _J _| _ 4 8l sl -~ 8 2 6 28-7-44 4 - - - ., s - - 6 - o - 8 -] 18-7-44| 8f 3’400 511 3-7-46 Nege
M AR | 1| -] 30 51'3| 16-5-44) 11-4-4a| | | | | VD O al sl 1D o el s 3| av 134 6-1944 . w - - - - H.mo -~ 18 - H.mo - 18 ~| 31-7-44{ 81 2'840 47| 20-1-45 Neg®
M L 10~ 17 - 51'4] 16-5-44| 26-3-44| —| | | =1 | —| | { | |~ I‘, D e ) ; 134] 23-9-44 .ﬂ - - - 4'50 , - 30 - ».mo - 30 -123-10-44| No - ~| Feto Muerto Padre (2¢ hombre) .+++
G M 1 - o5 a78| 23-5-44] 27 5-a4| |~ | | | V| {22l Z dslel -1 p . 1} 12-7-44| 2 m.ma o.mc 30; - - ~ 14 -| 825 0’50 44 -] 13-7-44} 8i 2’920 50| 12-9-44 Nege| Anteriormente murieron sus dos hijoa
MLD |1~ 20 56'1) 15~6-44| 27-3~42 7| | [ | | o | | 1o | o elil W -l 8] 2 4 ,w.. 20-10-44) 5 g15 036 76 S 22 -l 8'15] 0’36 76 -| 25-9-44] S | 2'900] 50| 25-6-45]  Negc|Véase otro Embo en 1-1942
iTe {-|1] 30 48'8| 20-6-44] 20-6-44) -| - —| -| | -| 1 41| 2147 s 3 534 u.‘ 30-9-44/ 314| 1’65 - 66} 1d. Hg 40| 2d.He] 5'25{. -| 108l 3d.Tg| 20-8-44| 86 | 2'850] 5¢| 8-7-46  Nege|Véase otro Embo en 12-3-42
MCD |- 1 15 477 15-6-41] 22-6-44] 1| -| | | | | ||| 1 -l s . 8 4? | 21-7-44) 1 - - - - 2 - -l 004 2 - Desaparecié  Faltan  Datos
E vV i~ 26 47'8] 27-6-44 Y 0 O O O N Rt S Y N [ 5 1 3% | -10-44] 6 - - - = 4 =} 0'9C/ 004 4] . - 3-11-44| Bi | 3'09%0 50[ 17-7-46]  Nege
Ldev ||| 21 67" | 29-6-4a] 14-1-43) 2| || | o L 2] 2 a2l & 1 24| 4 | 7-12-44) Bl - -| 28] 4e. 8ol 46 -l 090 0112 74| 4o, Solj20-12-44| 8f | 2’500 47 3-§-45  Nege
CRT |1|-| 16 50 | 11-7-44|4-12-92| 1| - ||| -| 1 | A0 p . 7 6 | 7-9-44/ 2 5’85 - 24 2d. He 14 -| 5'85 - 38| 2d, Hgl12-10-44] 81 4006 53| 8-1-45 Nege|Véase Embo anterior 27-4-43
MSG | -1 25 &1 20-7-44| 20744 1| -|'<| (- | I ) oo s : 7 m 9-19447 2 - - - - 26 - - - 26 -| 25-8—44| Sf 2’500 50| 10-7-46 Nege|1o intento de Kahn a nifio eseandalizf
LRdco| - 1| 22| 65’2 25-7-a4 19542 | 1| 1] | -| | || | I | 1 a2 Tt ] i Sl & | 2 S I P . 2 [ A o JaS-adl ST 2200 41 107460 Nego
G A 1 -{ 28 432 4-7-44] 1-sas| | | ({0 2 alaldol el s 3 63| 4 |8-1044] 215 9'30 ~ 22{ 1d.Hg 4 -| 12’78 ~| 24| 1d. Hg|15-10-44| Sf 4000 52| 9-3-46 Nege|Véase Embe anterior 19-5-42 Marido + + +
D Y 5 ¥ P B Y O O O 4 B A B B 8 11-44|; 3 - - - - 4 < 408 - 4 —{11-12-44] 81 | 3000 50 15-7-46]  Nege|! hijo de cada‘'-Marido”
VM ~| 1| 21 56'8) - 3-8-44| 10-9-44) - | | | | || [ | - alalill il 8] 3 8 3 |20-10-44" 3 135 22 - 6 < 495 X ~|28-10-44| 8f | Parteroide _Tﬂl\a Nege
FV i~ o3 52'1| 20-8-43) 9-6-43| | 1] 1| - -| | | 41| 1 | s g ] 5 4 | 12-1-45| 4 o - - - 2 -l -0’15 - 2 ~| 6-1-45| Sf 3000 47| 12-7-46 Nege|-Marido™ en tratamiento
Z T -1 1] 28 43| 5-8-a4| 17-8aq| || 2o AW I I B I I 3 2 | 15-2-45! 6 0’30 - 2 - - -~ 210 - 2 -l 6-2-45| 8i 3’050 48| P ~|Adem4s otro aborto sin intermedio Prenatal
B L ~{ 1] 23 526 21-8-54] 2-4-44| ~| | | | | | || 4|4 | dalal-l-|1 & m 634 8 |24-10-44] 24 - - - - 26 - 136 -l 2 -|24-10-44] 85 | 2000] 40| 27-7-46]  Nege|3e fué a Valera, No parecen Kahn nifio otro Embe 8-6-43
ATIP 1~ 18 555 24-8-44] 170-44) - - | | | | ||| _ ol 12 Z s 7 1 |19-10-44} 2 - - ~ - 24 . =] 6'7E - 24 - 29-9-44) 8f ‘|. 3500 49| 25~7-45 Nege|No hizo Kahn nifio pedido en 5-3-45, *‘ venas oriffsiles”
ES 1 - 28 526 8-8-44 e O Y T Y Y m 13z . s 6 7 14(14-10-44 2 - - ~ - 10 -l 3'%6C - 1 ~| 1-12-44 St | 2’500 50 Zc?..._uo Lugar |Véase otro Embarazo 23-11-45
C Vv -1 19 507 7-9-a4] 5-10-44) 1| - | - | | -| [ | A4 s 21 5 5 |31-12-44| 4 2’70 - 24| 8d.Hg 14 - 4'9s - 38| 8d.Hg| 7-12-44] 81 3'000 50[80-12-45 Nege{Este nifio muri6 al 134 mes, dimfczmente sifilftico
GA de T| -] 1] 20 547 5-10-44] 5-10-44] < | | -} 1] 1] | o | || | &l &l 5l << M c 1 8 1 11-44] 1 o - - - 2 - 015 - 2 ~| 11-44| 8i | Parteroide | 156-5-45|  Nege
MSY | -1 28 475| 5-10-14] 27-5-43) | | | -| J 2 | | | 2| alsl ol f- po 1 e w 2-45| 3, w.»o o 20 to- 16 - 2'40 - 16/ -] 22-1-45 8t 3’500 45| 12-7-46 Nege|No aparece fecha exacta parié
M G i -| 15 47'2|10-10-44) 21-1-44] 1| - | | | | {1 _ bl e I - sl 1 7 234 1-2-45| 2. »_mu 0’18 20 - 18 ~| 830 0'30 38 ~| 1-1-45f Sf 3000 50, No bubo Lugar |Véase otros Embe 18-5-43 y 11-12-45
TV 1l - 26 516|14-11-44] 11-9-43( | - - | 1700 C ,.m, alal | - = g 1 4 1 1-4-45] 5 0'15 - 26 - 18 - 015 - 44 - IMPOSIBLE LOGRAR DATOS Nifio muri6 a los 3 dfas Marido ++ +
DRB 1] -] 20 52" | 5-12-44] 1-1044 | - | [ {1t C ol sl 1l |- M P ﬂ 634 5 7-2-45] 234 - - 32 - 54 ~{ 096 020 86 - 23-1-45| 8i 3'010 51 9-4-45/ Nege|3e fué a .Barquisimeto? *“ Marido” -+ ++ y réenuente
“fra P 1 srauaioas soess 1 oo 0] O s o 63| 1 | 2-1945 -235] 225 | - - 30 -| 495 o061 30 | 17-3-45 81 | 3'400] 50| 18-6-45]  Nego
- 8 1 3 114} 10-6-45] 6 - 0'38 12 - 32| 1d.Hg - 0'56 44 -| 12-5-45| Si 3000 51| 11~7--46 Nego|Contagiante viejo, sifilitico renuente a tratarse
] . N , . :
43 [28(15(1036] 2,251 , 28d. He 32d. Hg m .
24| .S.M . 71613/ 35 4~ 1) 1) 1/ - | 157/97/68| 4] ~|20| C10| 60| 234 [1a1'5 155 | 66'40{ 2'10} 576| 70¢. Sol 690 5d.Hg{136'80 4'24| 1,222| 70e. 8ol 108'160| 17°20 |
i : 825 3'000| 49’2 ;
\ P 8171 540 | 345 3'60 , . , |
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Afios
edad

1446
25’4
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peso’

3.036’5
53’2

. —_— ] °
Fechu en que ABOR-| EREMA- | Mortiatos £ | ?Eo de su TRATAMIENTOS DATOS H1J0: ANO 1945
| s sl I # s
o : k| < | Viven lig| 3 9 ANTES DE ESTE DURANTE ESTE TOTAL
& z g 1 i = EMBARAZO EMBARAZO PROFILACTICO ’EEZ
= ¢ 2 & ° ] m /m 2 Fecha | Meses ————
el g o2 K g Be 2 ° 2 espera | para ; i
' m £ w0 .m 2 o .m 0 _m. ,m m lu dm M @ parto trate. Fech. Vivo {Kgros.| Crrs :
PRHHERCEHERE A AR Foche | ey Kemon) S OBSEHVAGIONES
. g g8 g2 E el ﬁmv RIS I ] -1 041 IS o = Neo | Maf. |CC Bi| Otros | Neo | Maf. [CC Bi, Otros | Neo | Maf. |CC Bi| Otros Fecha .| Resulte
Embve ldes szl Elel=]El gl glmiglEle! B m Z 82|~ -t 2] m | | . ”
FEllelBlSlElaglElelel Bl e 9 IBlael 2l 2 | , ,
ale|fle|eRAlriba|2lzlal 8 | & | v (2107 A | & & = i
e T T e e T e e — JURMRIVREN Sl S S IS IS U [P — SNNUR, RS G, [ R — . ;
[

2-1-45} 18-1-45} 3| -| -} =| =1 -1 =} | -| -} ~ - 1 - -l -f= - 8 1 7 4| 7-3-45 2 - - - - - 0704 - - -l 004 - -1 31-1-46) 8i 2'920 50 10-4-45|4 + + 4| Nifia murié 4-6-45. Padre del feto 23-1-45 + 4+ +

9-1-451 30-1-458! _| ) | | —| =} = =] ~| =] =| = 2 1 = 1 S 2 4 3 15-4-45 5 - - - - - 1’32 42 - - 1'32 42 -| 3-5-45] Si 2'000 45 wmlwlhm . Nege '
26-1-45| 1-2-45( | -| | - - T B [ 5 4 3| y-1 - 8 2 614 2 11-4-43 214 - - - - - 0'08 4 ~ - 0’08 4 -~| 8-3-45; Bf 2’000 43| 18-5-45] <+ + +|Prematuro y sifilftico.

8-2-45) 14-2-44| | —| ~| =| =] = ~| =] = =] ~| = 5 4 31 -] -1y C 1 7 1) 22-3-45 2 — - 6 - = 0’08 ] - - 0.08 12 —| 27-3-45; 8§ 3'000 52| No ﬁr:vo lugar Nifio murié a los 4 dias.~—Marido 26-11-43 ++ ++
27-2-45(31-10-44] 1] | = -] =| =1 | = =t | |-l 1] - - - C 15 2 13-5-45, 4 - - - - 090, o0l24 44| -1 090 u24 44 — 6-T-45] Bi 3’200 50| No obedecié No hizo el Kahn viva, pedido en Dic, 1945, se fué a Caracas.
27-2-45) 12-1942| _| _| -} | 1| —| 1} =] | | -| = 3 1 1 -t~ - 8 3 2 3 |11-10-45 7 7'35 0’23 74| 1d.Hg - 0'42 30 - 7'35] (.65 104; 1d. Hg} 10~9-45] No 2°480 50) Nohubolugar |Narib muerto alos 8 meses y macevado.—En julio 1846 otro partoditc

8-3-45| 13-8-45 1| | -| - - -] -] -] -] -] =1 - 1 - — =~ - C 1 4 14| 25-8-45 5 - - - . -l 1'85] 0'52 32 -1 1'95{ 0’52 32 - 17-8-45} Si 3°000 51|22-10-45 Neg-|Marido 1943 +++ y 1945 ++
15-3-45| 29-9-41( -} 1| 1| | | =} ~| = | -| =] = 3 1 -~ 8 3 6 4 7-6—-45 3 - - 6| 3d.Hg - 024 14 - - ("24 20 | 5-6-45| Si 37000 5¢ H.N!wl.»m Neg¢{Padre esta vivo ++ 4+ 1941
20-3-45, 2-5-44) _| | =] <} =] =| = -} ~| -1 = — 7 6 Sl -t =11] 8 2 5 1 1-8—45 4 405 - 20| 1d.Hg{ 045 0'72 40 -t 4’501 0’72 60" 1d. Hg| 26-6-45| Si 3'500 50| 27-8-45 Nege|Marido Kangen. Nifia leeccoma .

2-3-45 22-3-45) | 1| -| 1 - B I B e e S B I A Bl I 1 6 4 1-7-45| 3 - - - - - 020 10 - - 020 10 =l 27-5-45) 8f 2°000 45 HmnwL»a + 4 + +|Prematuro, de 8 meses; sifilitico. Vino a Kahn por 6+ citacion.
10-4-45] 15-7-41) | 1| —| 1| =} - -] ~| ~ - - 2 - == -1~ 8 2 4 4 21-9-45 5 3’05 - 28! 4d.Hgl 090 048 28 -1 395, 0748 56| 4d. Hg| 8-9-45 8f 2800 50(|29-11-45 Neg*

10-4-45) 24-4-45} _1 1] - 1] ~{ ~| - -| =] | -} — 6 5 44-]-11 C 1 7 2 1-6-45 2 - 0’16 8 - - 0’16 8 - -1 032 16 -1 20-5-45] Si 3'000/ 50| 27-¥-46 Neg«
26-4-45| 26-4-45| | —| -] —| =t = -} =} | -} =] = 6 A 2l -{ -] 8] 8 2 5 17 1-9-45| 4 - - - - En Pampdn ? No aparecen datos 9-8-45) Si Parteroide 15-10-45 Negz¢|Parteroide ella misma ** (7?7?)
17-4-45| 1-5-45| - -} ~| - - S I B e 3 2 2l ~t -1 -] 8 1 7 1? | 17-4-45 2 - - - - - 018 10 - -l 018 10 -| 17-6-45| 8f 2'000 45] 26-6-4514 + 4+ +|Nieto de partera (cesada) Wenuentfsimo el padre y 1 madre

1-5-45] 5-7-40] | 1| 1| =] =| | =] =1 =) = -} - 7 5 3l-1-12 8 2 9 6 1-5-46 - 4'50 0’42 48 - - - - -t 4500 0'42 48 - 2-5-45! Sf 2'500 50 Hwhwl»m Neg<|Otro Embe, anterior 6-10-42. Vino de Maracaibo el 24-4-45,
24-4-45 15-5-45 | ||| o A el 1 al Al <o s 1] 7 1 | 22-7-45] 2 - - - -| 390 o012 22 -l 390] o112l 22 -] 28-7-45] St | 3'000] 49| 12-¥-46]  Nege ,

15-5-45] 5-8-40] —| —| -| = 1} =1 ~ 1| = -| ~| ~ 4 1 1y - -1 1| P ? 6 5 15-8-45 3 4’20 0'46 90 26d. Hg| 9451 020 20 -~ 735 066 110} 26d. Hg| 2-9-45] Si 50| 13-2-46 Negof Expulsada del Hospital por deterioros
15-5-45] 1-2-43| 1| =| —| =] | -] =| =| =| =| -] - 1 - P . 9 5 2 15-9-45 4 - - 38 -l 315 o014 38 -1 4’200 044 76 -| 27-9-45] Si 49 ~O|er$m Negy]
17-5-45| 25-3-41| - —| =| =} | | =1 -} =] = -] 1} 3| 1 1|-|-|2 S 3l 6 4 8-1945 3 1'20{ 0'30 52| 1d.Hgl 4’20 016 50 -1 3'00] 0'46) 102} 1d.Hg 17-5-45| Sf 45| 22-1-46 Neg<|Reciente Otro Embe 12-6-41
14-4-45| 15-6-43{ —{ - -| | 1} 1] - -} =] =] =| =~ 5 3 3|~ - S 2 8 7 16-7-45 1 3’15 0'06 28 - 1’s0i  0'12 6 -1 3’15 018 34 - 30-7-45| Si 51|10-12-45| . Neg‘jOtro Embe en Febrero 1943. .
10-5-45] 8-5-45] 1| | | | =} =| =} | =1 - | - 1 - J . s 1 6 1 2-8-45 3 - - - - -1 004 2 -1’ -1 004 2 ~| 12-8-45} 8f 471 15-7-46| Nege

5-06-45) 19-6-45] 1| | -| -{ -t | | | = < =| -] 1] = <] s| 1 s 1 | 10-1945) 3 - - - - -| 02| sz - 55 0°12] 32 -] 30-9-45] st 52| 8-7-46]  Nege
17-5-45| 12-7-45] | -| =| =l -} =1 =| =| =| =| -| -| 2 1 -4/ -l1] 8 1 7 3| 22-9-45| 2 - - - -1 835 080 56 -1 4'50] 080 56 - 6-10-4¢| Sf 50| 28-2-46 Nego|
12-6-45 1939) | o | 2| | -| - -| =] - | -| 120 @ 5/'-|-l4] 8 11 7% 9 |30-7-45| 114 090 022 20 - 450 - - - - - - - 28-7-45] Sf 50| 11-3-46!  Neg<{Vefise Otro Embo. 12-2-42
14-6-45) 12-7-45) -| -| | -} =| =| =} -| ~| =1 -] = 2 1} 1~~~ 8 1 6 213 1-10-45| 3 - - - - - - 22 -l 765 - 22 -l 7-10-45] S{ | 3'250 51| 11-Y-46 Nege|
17-7-45| 17-2-44| | - = | =l = =| <] | =] -| - 2 1 -l -l -1~ 8 -1 6 3% 1-11-45 3 - - - - 78 - 24 -1 945 - 24 -126-12-45| Si 2'720 \mo 15~-5-46 Neg<|Parto anterior sin Hig.Prenatal; en 2-2-44: hijo 4+ + + +muri6 de 4 m
16-7-45| 17-7-45! | -| | < | | =| | =| =1 -| -] 21 3 14— --[ 8 1| 4 1 | 19-1-46] 5 - - 32 —-{ 3’85, 004 32 -1 5’85 0'04 64 ~{13-12-45| Sf 3'000 51| 3-4-46 Neg¢| ’

12-7-45 1940 - | | =] 1l 1| =1 <[ - -t -| -] 9 7| € -1-i1 C 2{ 8 & 12-8-454 1 - — 2 - 375 - 16 - 375 - 18 - 7-9-45!- 81 3'750 50 1-3-46 Neg¢| Vedse Otro Embe en 12-2-44. Marido + 4+ + renuentizimo
31-7-45 1043] -1 gl - 3] <| = =] | =] =] = -~ 5 1 RS A T A Y 5 8 4 0-1945 1 850! 004 20 - 270 - 12 - 11200 004 32 ~| 5-10-45] S8i 3'520 51| 10-7-46 Negc| Padre feto sifilitico. Renuente Otros Embos en 8-942 y 28-943.
40¢. Sol 40c. Sol i Kahn ineductible.—

2-8-45 1943) 1| | ~| | -Pp—~| ~| | =| =] | - 1 ~ ~ -] -1~ C 1 2 17 17-3-45 7 0’45 - 80| 5d. Hg - - - -{  0'45] - 801 5d. Heg| 16-3-26] Si 3000 51) 8-f-46 Neg|Embarazada sifilitica congénita(como una Hna. Il deM{cuyo Embe en2i

2-8-45| 28-T-45| | -} =| =} | <1 =| =] =| =| | = 5| 4 -~ - 8 2 8 1 1-11-45 1 - - - -1 270 - 12 -1 270 - 12 -| 1-11-45] 8f 3000 49! 19-T-46 Neg|Emba. antigua Tbe. curada

7-8-45| 31-8-43] | - [ N L S B | e A 1 - C 1l 5 4 |10-11-45] 4 4’80} 092 74| - -| 004 22 =) 4’801 1'02 96 -|23-11-45| Si 3'5C0 50{ 8-T-46 Neg | Otro Embe 26-8-43

0-8-45 1943| | Zb o Zba 1t = <] g - ] - 12 9 1l 3 ¢ 1 8 8 8-9-45 1 525 - 60| 1d.Hg] 38’60 020 26 - 8'85! 0'2( 86| 1d. Hg| 22-9-45| Sf 3000 491 3-5-46 Nege|Otro parto en 1943(sin Hig.Prenatal)con feto tfpica—te lecético que mul
30-8-45] 20-8-45) -| | - ~| -t =i <l 4~ =l -] -] 2 1 -1l 8 2l 8 1 1-10-45, - 1 - - - - -l 0’56 14 - -l 0’56 14 -1 5-10-45| St 3500 51 15-1-46 Nege| los 3 meses .

4-9-45| 13-9-45] 1} ~| | = =t =1 = =] = =| =[ 1 - ~-t-1-1- 8 1 8 2 30--9-45 1 el - - - - 0’06y - 4 - - 0’06 4 ~f 26-9-45| Si 3000 49| Nd obedecib
20-9-45 20-9-45| - -| -1 | =} =} -| =| -] =| -1~} 18] 12| 10} ~| 2| C 1 8 4 10-1945 1 - - - -~ - 0’08 4 = - 0’08 4 -|20-10-45| Si 3'500 50 Hml&llﬁm Nege
24-5-45] 20-9-45| -t 1 - ~| =} =]~ | <l 7| -1 " 4 3 -1~ -1 S 1 8 1 |22-10-45 1 - - - - - - - - - - - —|20-10-45] Si 4000 521 17-7-46 Nege N
17-9-45| 5-5-45| 1{ | | -| =} - =| -] =1 -| =] = 1 =t —t=~l-i~ C 1 6 1 [22-12-45| 3 - - - - 7'6) - 22 -1 760 - 22 ~-| 6-12-45| St 3020 50| 12-2-46 Negt|Padre, viejo parrandero, renuente a trate.
25-9-45| 1-7-42| - 4 | -\ A =L~ - -] -l =] ~| 8 U 3 ~|-i4 S 3 4 8 | 14-2-46| 5 825 057 76 1d.Hg 870 - 38 * -] 16'95| 0'57| 114| 1d. Hg| 11-2-46] Sf 3000| 49| 15-4-46/ . Neg|Otro Embe 9-7-42
20-9-45] 27-7-45) -] 1 -| 1 ~| - | -| = = ~| - 20~ ~-f-1- 8 21 7 1 {15-12-45| 2 - - - - -l 020 10 - -l 020 10 - Desaporecedia Detaparecida,

20-0-45] 27-9-45) | | — | - | - | =| =1 =1 =] 5 4] 4| -1-]1- € 1 4 1 7-3-46| 5 - - - - -1 036 16 - -|. 0’36 16 -1 10-2-46{ St 3’500 50] 15-7-46 Negt

2-10-45) 23-83-45| | | <| =| =} | ~{ =] ={ | -1 1| 38 2| 1|-|-|2 s 3l 5 1 | 11-2-46] 4 -l o0 4 - 1U26] 0’54 64 -1 11'26] 0’66 68 -] 22-2-45/ si | 3'550 52| 2235-46]  Nege

4-10-45] 24-5--45) -} —| = =| =] =] =1 = <] —| =] - 7 6 2’1 -1 3 S 2 814 8 [12-10-45 %4 - - - - - - - T - - - -122-10-45{ St 3000 49 20-7-46 Neg‘|Promet{a tratarse en Pampan

4-10-45| 2-10-45] ~| —| - -| =4 =1 =1 = —| =1 =} - 6 5 3l <t -j a2t 8 1 7 2 117-12-45 2 - - - - - - - - - - - —|17-12—-45; Sf 3’500 50| 11-7-46 Neg:¢ .

18-10-45] 18-9-42] 1| | | | | 1=l f <] =L-4-] 1] - |2 e o 4 314! 20-3-46] 5 | 4'20] 090} 46 - Z| oa4] 18 -l 420 1'34] 64 —| 24-4-46{ ST | 2710 48 11-7-46] Neg .
16-10-45| 29-9-45{ | =1 -1 -] —| -1 | | =] -} - - 3 21 2|« -] -] C 1 334 214 4-3-46 5144 970 050 80| 1d.Hg -1 098 48 =l 970, 1'48/ 128 1d.Hg| 8-3-46| Sf 3’500 51 1-6-46 Neg¢|Otro Embe. en 24-9-43

20-0-45| 4-10-45) ~{ ~| = -| ~| -| = | -| -| -1 -] 8 7 6/ -j1 C il 7 2? |30-11-45| 2 - - - - - - 4 - - - 4 -] 3-12-45; Sf Parteroide | 25-2-46 =+ +|No se tratan por lejanfa ni se hospitalizan.
25-10-45| 17-5-45| -| 4| 1| 3| =] =] =] =] -] =] ~{ -] 11 6 5 ~-t1] € 1 4 5 23-3-46 5 ~ - - - -| 0'98 58 - -l 0’98 58 ~I 4-3-46] St 3000 50] 10~5-46 Neg<|Marido ++ ++ también en trato.
27-11-45] 17-7-44] | -| = - ~| = | -1 =l ={ | =] 8] 2| -{-=<1]1] 8 6 4 2150 6-1-46] 5 4’05 - 20 - -| 100 46 -1 405 100 66 -130-12-45; Sf 2'700 50| 18-3-46 Nege| Emhe anterior 24-8-44, on feto sifilftico que murit a los 45 dias.
20-11-45{20-11-45| -] | -1 -| -] =| =| =| =1 =] -] = 3 2 2l - -l C 1 734 1? 9-1-46 1% - - - - -| 008 4 - - 008 4 ~115~-12-45] Sf 1’500, 50f No hubo lugar |Muri6 hidrépica el 28-6-46
22-11-45|22-11-45| 1| =| =| -t =| =1 - =] = —f ~| - 1 ~ - l -1 -t C 1 7 17?] 1-1946 2 - - - - - 016 8 - -| 0’16 8 ~| 24-1-16] 81 3’290 51} 19-2-46| Neg‘|Marido negativo; madre de la Emba, se trato sifilis.
6-12-45{18-10-45| —| —| —[ =) = ~| =} =} —=| =] ~{ -] 10 9 6~ -1 8} C 1 8 57 2-1-46 1 - - - - - 3.@@ 4 = -1 008 4 -| 5-2-46f Sf 4000 52| ° Desapareci6

11-12-45] 27-5-43] -] <| =| | <[ =/ <1 | =1 | <1 | 4 3 -1~ C 1l 7 315 9-2-46| 2 840 056 70 - - 044 22 -} 840 1'00 92 ~| 22-2-46| Sf 2'600| 40?7 12-7-46 Nege|Otros embos. 18~5-43 y 5-10-44
11-12-45| 2-1941} | ={ -[ -| - =| | | | =1 ~| | '4] 8] 1f1j-|1] C 2| 5 21 | 26-4-46| 4 6’55 120 34 -| 3'90; 0'i8 20| 10d. Heg| 1045] 278 54| 10d. Hg| 19-3-46] Sf 3’110 52| 8-1-46 Nege

27-12-45] 3-1-46| - | - ~| ~| =t =] -] 2| -] 2] - 3 - -{--ft-1 8 1 3323 8 15-1-46 % - - - - -l 004 2 - -| 004 2 ‘- 16-1-46 Sf{ 770 48t 11746 Nege
20-12-45! 10-1-46{ ~| | -| | —| | =} | = -~ -] 4 3| 38 -|-|-| 8 2l 8 2 | 14-2-46) 1 - - - -l ros - 10 -l 1o - 10 -l 26-2-46| Sf 2'500 49 o Obedeci6

18-10-45| 24-1-46{ | -] =) ~| | ~| =] ={ =] =t =] — 4 3 11 -~ 2{ 8 3 8 3 .| 12-2-46 1 - - - - - - 2 - - - 2 —-| 26-2—-46| Sf 3000 50 15-1"-46 Nege

19C 54d, Hg
11115| 3|12! 5 3] 1} 1| 8] ~! 3| 2| 236] 155 106] 3| 5144|358 \ 89 353[217.83 160| 8855 6'66) 1'016| 44d. Hgl 98'51| 13'64| 1,078/ 0d. H{186'16| 20'14 2,077 40¢, Seo ' :wo.wuo 26'69
3 P1'64 6'20[ 3’82 2’80 40¢. Scol 3’040 49’5
m,
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# ?C»G;om: TRATAMIENTOS DATOS HIJgO: i , ANO 1945
L M — - -
3 2 u 7 | ANTES DE ESTE DURANTE ESTE TOTAL .
g , 2 z EMBARAZO EMBARAZO PROYFILACTICO IKamN
ihg & = Fecha | Mceses - m——— ——
I g > & espera | para .
u v 2 z | du m muu barto | trate. § / Fecha Vivo |Kgros,| Cos \ ’ e - 3
w, ol 9] m S o ’ . . i nacié | 6 no? | peso | talla ) OBSERVACIONES
= m” 2 P M P 1 Neo ;| Mal. |CC Bi| Otros Neo | Maf. |CC Bi; Otros Nco | Mat. |CC Bi| Otros Fecha | Resulte
il 208 | .
V,N. S F Z = & , ! !
e e e e RSN OSONSSS S SRR (SIS SR SUSS SR R B ——
A -1 8 1 7 14| 7-3-45 2 - - E -1 004 - - A 0'04 - ~{ 31-1-43] 81 2°920 50! 10-4-45 + + -+ +| Nifia mnurié 4-6-45. Padre del feto 23-1-45 ++ 4+ +
F tr - 8 2 4 3 15-4-45 5 - - - - 1’32 42 - ﬁ 1'32 42 -1 3-5-45, 8i 2'000| 45 ﬁw\«,w 45!, Nege
-1 8 20 6| 2 | 11-4-43] 214 - - -| 008 4 - | oos 4 ~| 8-3-45] 8 2'000 43| 18-5-45) ++ +|Prematuro y sifiltico.
-0 7 C 1 7 22-3-45 2 - 6 - -{ 0’08 G - - 0,08 12 - 27-3-45{ S8f 3'000 52! No ﬂf:co lugar |[Nifio murié a los 4 dfas.—Marido 26-11-43 ++++
-l - C t 1 5 13-5~45 4 - - -{ 090 0!24] 44 - 090, 024 44 ~ 6-7-45) 8§ 37200 30| No obedecid No hizo el Kahn viva, pedldo en Dic. 1945, se fué a Caracas.
A 1 31 2 3 |11-10-45] 7 73 023 74| 1d. Hg -l 0742 30! -\ 735 0.65] 104{ 1d.Hgl 10-9-45] No 2’480 56| No ,__:;o lugar [Nacié muerto a los 8 meses y macevado.—TIin julic 1946 otro partoditocico
I~ w -1 C ( 1 4 %1 25-8-45 5 - - . - 1’95, 0’52 32¢- - 1'95] 0’52 32 ~| 17-8-45} Si 3'000 51i22-10-45 Neg‘|Marido 1943 +++ v 1945 ++
,, 4 18 l 3 0 4 7-6~-45 3 - - 6! 3d.Hg - 0724 14 - - ('24 20f 3d. Hg| 5-6-45] 8i 3’000 50| 17-8-45 Neg{Padre esta vivo + + + -+ 1941
: \K, 1 8 ! 2 5 1 1-8-45 4 4°05 - 20] 1d. Hg| 045! o0'72] - 40 - %.ﬂ; 072 60| 1d. Hg! 26-6-45| &1 3’ mOOT 50 waww.»u Neg|Murido Kangen. Niifia leeccoma .
R I S 1 6 4 1-7-45 3 - - - - - 0’20 10 - J., 0'20 10 . ~i 27-5-45] 8i mdoo. 45( 18-7-46|+ + + +|Prematuro, de 8 meses; sifilitico. Vino a Kahn por 6 citacién.
Pl 8 , 2 4 4 21 -9-45 5 3'05 - 28| 4d.Hg| 090 0'48 28 - 395 048 56| 4d, Hgl 8-0-45] 8§ 2'800 50(29-11-45 Neg:
-1 1] C 1 7 2 1-6-45 2 - 0'16 8 - -1 0'16] 8 - - 0°32) 16 -i 20--5-45! 8i 3'000) 501 27-Y-46 Negt
,_ -3 8 v 2 5 1 1-9-45 4 - g - - En Pampin ? No apareeen datos 9-8--45] Sf Parteroide HmleT\»u Neg<|Parteroide ella misma ** (??9)

-8 1 7] 17| 17445 2 - - - - -l 018 10 - - 018 10 -| 17-6—-45] S{ 2°000 45| 26-6-45|4+ + 4+ +[Nieto de partera (cesada) Wenuentisimo el padre y 1a madre
2 s 209 | 6 1-5-46| - 450] 042 48 - - - -~ -] 4500 042 18 © -] 2-5-45] Sf | 2'500 50| 18-y-45]  Neg|Otro Embe, anterior 6-10-42, Vino de Maracaibo ¢l 24-4-45.
EEEE I | 1 7 1 22-7-45 2 lu - - -| 3% 012 22 - 3'90] 012 22 ~{ 28 -7-45{ S8i 3'000 49| 12-7-46 Nege

-l op ! ? 6 5 15-8-45 3 4'20 0'46 90! 26d. Hg| 9451 020 20 -1 733 066 110 26d, Hg} 2-9-45) Si 3'000 50 13-2-46 Neg®) Expu'sada del Hospital por deterioros
I I 2 | 15-9-45 4 - -l 38 -3 or14] 38 -lwzol oue) 76 -l 27-9-45] ST | 2350  49[10-12-45|  Negs
- ‘ 2 8 3 6 4 8-1945 3 1’20 0'30 52y 1d. Hg 4200 0'16 50 - 3'00 46 102/ 1d. Hg| 17-5-45] 8§ 2'120 45| 22-1-46 NegReciente Otro Embo 12-6-41
-l s 2 8 7 16-7-45 1 3'15 0'06 28 - I’'gso| 012 6 ~ 315 018 34 - 30-7-45) S1 4'000 51 HOIHW;»m Negt|Otro Embe en Febrero 1943. .
] 1 6 1 2-8-451 3 - - - = - 004 2 - ~| 004 2 ~{ 12-8-45] Si 3000 47] 45-7 46| ~ Nege
- S 1 6 1 10-1945 3 - - - -1 - 0'12 32 . 8'55 0'12 32 -1 30-9-45| 81 3'000 52 mlﬂl»a Nege
SIS T i 7 34| 22-9-45 2 - - - -1 855 080 56 -1 450 0’80 56 -| 6~10-4¢| Sf 3000 50| 28-2-46]  Nego|
: s 1 7% 9 30-7-45 1, 0’90 0'22 20 — 450 - - - - - - -| 28-7-45| Sf 3'1:0 56} 11-3-46 Negi{Vedse Otro Embe, 12-2-42
8 1 6 2441 1-10-45 3 — - - - - - 22 - 765 - 22 -1 7-10-45] Sf{ 3’250 51| 11-7-46 Neg: =
S 1 6 34 1-11-45 3 - - - -l 765 - 24 -1 9745 - 24 —126-12-45] 8i 2'720 \mo Hmrw 46 Negd| Parto anterior sin Hig.Prenatal; en 2-2-44: hijo 4+ + 4+ murié de 4 meses
S 1 4 1 19-1-46 5 - - 32 ~ 5'85 004 32 - 5835 0'04 64 -|13~12-45| Sf 37000 511 3-4-46 Nege ’
C 2 8 ) 12-8-45. 1 - - 2 - 375 - 16 -1 875 - 18 -1 7-9-45! 81 3'750 50| 1-3-46 Neg'|Vesdise Otro Embe en 12-2-44, Marido + 4+ + -+ renuentisimo
S 5 8 4 9-1945 1 8'50 004 20 - 270 - 12 -1 11'20] 004 32 -1 5-10-45; S{ 3’520 511 10-7-46 Neg<]Padre feto sifilitico. Renuente Otros Embos en 8-942 y 28-943,
40¢. Sol . 40c. Sol . Kahn ineductible .—
1 2 17 17-3-45 7 0'45 - 80| 5d. Hg - - - -|  045) - 8G] 5d. Hg| 16-3-26] 8¢ 3000 511 8-7-46 Neg'| Embarazada sffilitica congénita(como una Hna.lX deM(cuyo Embe en26-42
9 ] 1 1-11-45 1 - - - -1 270 ~ 12 -1 2’70 - 12 -] 1-11-45| Si 3000 49| 19-7-46 Neg'|Emba. antigua The. curada
1 5 4 {10-11-45 4 4’80 0'92 74 - -1 004 22 - 4’80 102 96 —123~11-45| Si 3'5C0 50{ 8-T-46 Neg!|Otro Embe 26-8-43
1 8 8 8-9--45 1 5'25 - 60| 1d.Hg| 3’60 020 26 -1 885 2t 86 1d. Hg| 22-9-45] 8i 3000 49 wlwlwa Neg®|Otro yarto en 1943(sin Hig.Prenatal)con feto tipica-te lecético que murida
2 8 1 1-10-45 1 - - - - - 0’56 14 - - 0’54 14 -t 5-10-45] ®f 35900 51 15-7-46} Neg:| los 3 meses .
1 8 2 30-9-45 1 -~ - - - -l 006/ - 4 - -l 006 4 -} 26-9-45] Bi 3000 49/ Ndg obedecid
1 8 4 10~-1945 1 - - - to- -| 008 4 - - 008 4 ~-120-10-45] 8i 3’500 50) 15~1-46 Nege
1 8 1 |22-106-45 1 - - - - - - - - - = - -20~-10-45} Si 4000 52| 17-7-46 Nege
1 6 1 |22-12-45{ 3 - - - - 7'6) - 22 ~| 760 - 22 —-| 6-12-45] 81 3’020 50) 12-2-46 Neg|Padre, viejo parrandero, renuente a trate,
3l 4 8 | 14-2-46{ 5 §25. 0’57 76 1d.Hg 870 -~ 38 - -1 16'95 0’57 114] 1d.He| 11-2-46] Sf | 3000 49| 15-4-46] = Negc|Otro Embe 9-7-42
2| 7 1 [15-12-45] 2 - - - - -1 020 10 - -l o200 10 - Desaporecedia Deraparecida,
1 4 1 7-3-46 5 - - - - - 0’36 16 - ~. 036 16 —| 10-2—-46{ 8i | 3'500 50| 15-f-46 Neg:
3 5 1 11-2-46 4 - 014 4 -t 11'261 054 64 - 11'26] 0’66 68 - 22-2-45) Sf 3’550 52! 22-5-46 Nege
21 8% 8 [12-10-435 i - - ~ - - -~ - T - - - -{22-10-45] 8f 3600 49| 20-7-46] Neg[Prometfa tratarse en Pampan
1 7 2 j17-12-45| 2 - - - - - ~ - - - ~ - —|17-12-45| Si 3’500 50| 11-7-46 Nege .
? 4 315\ 20-3-46 5 4'20 0’90 46 - - 0’44 18 -l 420 1'34 64 —| 24-4-46| Sf 2'710 48| 11-7-46| Neg- ‘
1 34 214 4-3-46 5% 970 0’50 80! 1d, Hg - 098 48 - 970 1'48 128| 1d.Hg( 8-3-46/ Sf 3’500 51| 1-6-46 Nege| Otro Embe. en 24-9-43
1 7 2? |30-11-45 2 - - - - - - 4 - - - 4 ~| 3-12-45} St Parteroide | 25-2-46 + +|No se tratan por lejanfa ni se hospitalizan.
1 4 5 23-3-46 5 - - - - - 0’98 58 - -l 0’98 58 -/ 4-3-46) St 3000 50] 10-5-46 Neg‘|Marido + 4 4 + también en trato,
6 4 214! 6-1-46 5 4'05 B 20 - -~ 100 46 —- 4’05 1’00 66 ~130~12-45| Si 2'700 50! 18-3-46 Negs|Embe anterior 24-8-44, on feto sifiltico que murib a los 45 dias.
1 7% 1? 9-1-46 1% - - - - -1 008 4 - - 008 4 ~115~12-45] Sf 1'500 50| No hubo lugar [Muri6 hidropica el 28-6-46
1 7 1727 1-1946| 2 [ - - - -1 016 8 - - 016 8 -~ 24-1-46| 8f 3'290 511 19-2-46] Neg‘| Marido negativo; madre de la Embs, se trato stfilis.
1 8 57 2-1-46 1 - - - - - _b,om 4 - -l 008 4 -] 5-2-46| 8f 4000 52| ° Desapareci6
1 7 3141 9-2-46 2 840 0'56 70 - - 0’44 22 —-{ 840 1'00 92 - 22-2-48; St 2'600 40?| 12-7-46 Nege|Otros emhbos. 18-5-43 y 5-10-4%
21 5 21 | 26-4-46] 4 6'55 1’20 34 - 3'90] 0’18} 20} 10d. Hg| 10'45] 278 54 10d. Hg| 19-3-46! Sf 3’110 52| 8-f-46 Nege
1 814 8 15-1-46 % - = - - - 004 2 - ~ 0'04 2 -| 16-1-46| Sf 2770 48; 11-2-46 Nege )
2l 8 2 | 14-2-46{ 1 - - - - Yos ~ 10 - Y05 -l 10 - 26-2-46; Sf 2'500 49 o Obedecit
3 8 3 12-2-46 1 - - - - - - 2 - - - 2 - 26-2-46| Sf 3000 50| 15 }7-46 Negt
54d. Hg
89| s553(217.83| 160{ 88'55, 6'66| 1'016| 44d. Hg| 98'51) 13'64( 1,078] 10d. H(186°16| 20°14| 2,077! 40c, So 160:410] 26°69
3’82 2’80 40e. Sol 3'040| 49’5




por esta enfermedad méas que aquellos casos en que hubo eviden-
cia clinica o seroldgica o ambas conjuntamente, es decir que en
caso de duda no se consignaron como sifiliticos los hijos (vivos
o nc) de estas mujeres. Anotamos también, en los repetidos cua-
dros sindpticos anuales, el estado civil de cada una de las inseri-
tas y, aunque no es un estado civil, cuando se trataba de una
prostituta la embarazada consultante lo especificamos asi (P) en
el lugar correspondiente. También nos pareci6é de interés consig-
nar el nimerc de varones con los que cada inscrita declaraba
haber tenido relaciones sexuales y, en lo posible, los antecedentes
venéreos de estos varones o “maridos” para tener por lo menos
una orientacién de lo que pudiera llamarse “indice de pclian-
dria”. Dato méas importante es el que se consigna a continuacioén,
en cada cuadro: la edad del embarazo, por la repercusion que
ella tie s> para el mas adecuado tratamiento. En todo lo posible
ncs esforzamos por puntualizar la edad de su sifilis (que va con-
signada en afics o fracciones de ano) y nos urge ya aclarar que
este dato no es una repeticién de la columna N? 6 (“Fecha en que
se conocid su laes”), ya que esta claro que una mujer pudo haber
sido contagiada en 1937, por ejemplc, sin que se hubiese conocido
hasta 1932 su condicidén de sifilitica y llegar embarazada a la
Consulta Prenatal en 1941 6 afios siguientes. Sigue la “fecha en
que espera parto”, consignandola con la mayor aproximacion
posible, pero sin darle un valor absclutc por el frecuente desco-
nocimiento absoluto o frecuentes errores que padecen o sugie-
ren, por las causas que luego comentaremos (véase pag. 23).
Complemento importantisimo de la edad de su embarazo es el
nimero de meses disponibles para el tratamiento. Figuran des-
pués los datos referentes a tratamiento, 0 mejor dicho tratamien-
tos si es una sifilitica identificada como tal desde fechas anterio-
res; en este caso separamcs el tratamiento anterior, esto es:
aquel tratamiento que pudo haber hecho esa mujer desde que se
conocié su lues hasta que comenzé el actual embarazo (no hasta
que se la conocié como embarazada); el tratamiento actual: du-
rante este embarazo; y finalmente —si hubs tratamiento ante-
rior— la suma de los dos precitados, es decir el total tratamiento
profilactico de la sifilis congénita. Posteriormente figuran los
dates del “hijo” prcducto de este embarazo, que resumimos en
sendas columnas, a saber: fecha en que nacid, si nacié vivo o ro,
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peso en kgrs. y talla en centimetros al nacer, y el Kahn del nifio
consignando su fecha y su resultado. Finalmente, una amplia
columna para “Observaciones” permite consignar ciertcs datos
de ‘algtin interés que no hubieran tenido cabida en los preceden-
tes apartados de los cuadros sinépticos anuales.

ifnnecesario decir que los datos personales de cada embara-
zada que mas interesan a este respecto van ccnsignados en deta-
lle para cada una de ellas en su lugar correspondiente; en cierto
modo ,y s6lo hasta cierto punto, hemos de prescindir ahora del
detalle individual para juzgar del conjunto y de sus incidencias
con un criterio més amplis y genérico, desde un punto de vista
mas de Medicina Preventiva que estrictamente desde el punto
de vista individual, clinico o médica,

Cbvio es que de estos cuaros hemos eliminado las embara-
zadas que aln con gpositividad para Kahn no resullaron sifili-
ticas (falsas prsitividades por buba, malaria, ete.), asi como aque-
llas sifiliticas que no resultaron embarazadzs y que acudieron a
la Consulta Prenatal, casi siempre por amenorrea no gravidica.
Previa esta eliminacion subsistieron en nuestras listas aquellas
embarazadas cuyos antecedentes (epidemiolégicos, clinicos y se-
rologicos, frecuentemente coincidiend:) las hacia rherecedoras
del tratamiento profilactico ce la sifilis congénita, Tan sélo se ha
hecho una excepcién a esa norma de seleccién y es la que se
refiere al caso N® 20 de 1941 (M. Ch. C,, 23 afios) a la que por
méas de un motivo incluimos en el cuadro aungue por su falsa
negatividad y pcr no conocer sus antecedentes epidemioldgicos
entonces, asi como por otras causas gue nos impidieron terminar
su estudis (nuestro traslado temporal a Valera) pasd lamenta-

blemente desconocida su les y no se traté como se ve en dicho
cuadro.

III. OBSERVACIONES RECOGIDAS

]

Con estas aclaraciones previas podemos ya resumir en el si-
guiente cuadro (N 5} la incidencia de ltes en las embarazadas
de Trujillo durante el repetido quinquenio:
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CUADRO N¢ 5

| |
f TOTAL (Area y Rurales) AREA (Ciudad) . RURALES(campos)
A R ‘»”“T“W B
o~ I !
ANOS | Nv.de INv. de| ¢ de|N-. deNv. ac % de |N°. de|Ne. de, G, de
}embarazadas Plaéti | luéti Emb i luéti t laéti | Emb. | luéti | kzéti
inseriths | cas | eas  insec. | cas cas | inse. ' cas eas
' 1 I ;
[ RS SN NN NN B ! e
i |
1941 | 296 | 32 ‘10’7 236 | 2§ 12’17, €9+ 4 5°5¢
1942 | 287 | 42 :12’45\ 248 8l 150 89 11 | 12'8:
1942 | 468 | 51 103 . 285 | 5L 1876l 183 12 65
1914 | 528 . 48 | 8’18} 265 28 16°50 261! i5 5774
195 | 645 57 I 98 | 281 31 11%G 564 26 | T
. | ! f | \
‘ | } ‘ i
! ! 1 ‘ 1 1 |
TOTALl 2,275 225 10°01[1,309 | 157 12’&(*\ 966 \ 63 ¥
i

De este cuadro se deduce: que hay escasas variaciones en la
incidencia de la liies entre las mujeres controladas a lo largo del
quinguenio (con excepcién del ascenso para las rurales en 1942);
mayor abundancia en la ciudad que en el campo; que en el medio
rural tampoco escasea la sifilis.

Para no quebrantar la cbligada discrecidn sustituimos los
nombres y apellidos de cada una de las inscritas por sus inicia-
les y una marca o indicacién si es urbana o rural.

Dadas las caracteristicas epidemioldgicas de la sifilis apenas
si tiene interés especificar para dentro de la ciudad el domicilio
de la embarazada; si se tratase de una enfermedad de epidemio-
logia diferente (difteria, viruela, etc.}, acaso tuviera interés pun-
tualizar el domicilio urbanc para ver su distribucién topogra-
fica dentro de la ciudad. Pero ésta es bastante uniforme y no da
ninguna indicacion o referencia con la fuente de contagio; y es
evidente que muchas de estas embarazadas han sido contagiadas
por individuos que enfermaron fuera de la ciudad y en ctras cea-
siones fueron las propias embarazadas las que se contagiaron
mientras salieron de la ciudad. )

En cambio, si tiene cierto interés puntualizar la procedencia
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o domicilio de las embarazadas sifiliticas rurales que se ccnocie-
ran durante el quinquenio, debido a varics motivos:

1° Porque evidencia que también esta presente (y atn abun-
da va) la sifilis en el medio rural; penetrando hasta en pequefios
y remotos caserics.

29 Porque plantea el problema no séle técnico-sanitario (epi-
demiolégico, diagnéstico, tratamiento y profilaxia) sino el pro-
blema social inherente: imposibilidad o gran dificultad de tratar-
la (con el consiguiente peligro de sifilis congénita y sus conse-
cuencias) o imposicidn de sacrificios (més o menos graves): gas-
tos de vehiculo, cuando lo hay disponible; ¢, en caso contrario,
fatigas (inconvenientes y aln perjudiciales), por tener gue cami-
nar (en caballeria y aiin a veces a pie!), y en ambos casos con la
inevitable pérdida de tiempo. Afortunadamente la ampliacién
reciente de la red médico-asistencial del pais permite hacer es-
perar que mejore la situacién muy considerablemente a este
respect: (Pampan, Pampanito, San Lézaro, ete.).

Y 3° Porque refleja —aunque muy incompletamente— hasta
dénde se extiende la influencia de la Unidad Sanitaria de Trujillo
sobre la zona territorial circundante y su correspondiente pobla-
cion humana, siendo los principales instrumentos de esta irra-
diacién el control de parteroides, la vigilancia de las Parteras

Rurales, la Ccnsulta de Higiene Prenatal, las Consultas de Vene-
reologia, Pediatria, ete.

Por todo ello se redacta el cuadro siguiente en que aparecen

los datos aludidos referentes a las embarazadas sifiliticas ru-
rales.
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Los conccedores de Trujillo y su comarca circundante acaso
pudieran extrafiar el hecho de que no aparezca el Municipio de:
San Lazaro en el cuadro anterior, siendo asi que tiene carretera
practicable para vehiculos; la causa es ésta: hasta hace poco (me-
diados del 1944) no habia carretera y los 26 kms. que dista de
Trujillc eran ya excesiva distancia para ser recorrida a lomo de
caballeria; cuando empezo el trafico de vehiculos por la carre-
tera se intentd (sin éxito) extender a dicho poblado la actuacion
de la Unidad Sanitaria en forma aniloga a los otros Municipios
(Pampéan, Pampanito, La Plazuela, San Jacints, ete.), pero la
escasa colaboracion de las parteras locales hizo aplazar hasta otra
ocasion el facilitarles dichos servicios; por fortuna, ya cuenta
dicho Muricipio con una Medicatura propia, ciertamente muy
necesaria, pues reccrdamos haber visto algunos casos de sifilis
congénita tipica y confirmada serolégicamente que acudieron a
la Consulta de Pediatria procedentes de dicho Municipio.

En relacién con la edad de las embarazadas y con el peso
de ellas al inscribirse en la consulta hemos obtenido unos pro-
- medios que, sin merecer excesivo valor, tienen algin interés en
relacién con nuestro problema, porque refleja indirectamente
{tan solo hasta cierto punto!) su corpulencia (ya que no su esta-
do de nutricion y su indice de robustez, por cuanto faltan otros
datos complementarios) y particularmente el peso tiene mas im-
portancia para la dosificacidén del tratamiento posible. Asi re-
sulta el siguiente cuadro:

CUADROG N¢ 7

'] ! ! | K
| ; | i
! . . Prcmedio de
i Neo.de | Total afios iPlf}me;mo ;ed Total Kems.| peso para
N ‘Embarazadas’ sumsn sus | 2008 de 634 ‘ dLe SUIan - .44 afic por
ANOS| luéticas edades P2 cada afo, pesos indi- Embarazada
X ‘e 1€41-1€45} viduales sesrers
sifilitica
- | . . . T
| | | z
1941 32 795 24’82 ‘ 1,614 | 50°5
1942 42 994 | 23766 : 2,215 52°8
1943 51 1,264 ' 24’75 ‘ 2,720 53°5
1944 43 . 1,036 ! 24’50 ‘ 2,282 52
1945 57 ‘ 1,470 | 25’80 3,085 54’40
Total: 295 | 5,557 | 24’62 11.896 52°80




Es decir que, segin las observaciones de este quinquenio al-
timo. las embarazadas sifiliticas de Trujillo tienen un promedio
de edad de 24 afos y 1/2, y un promedio de peso de 52,800 Kgrs.

En el siguiente cuadro aparece la referencia de qué es lo que
se conocié antes para cada una de lag inseritas: ;jsu embarazo o
su sifilis?

CUADRO N° 8

Embarazadzas en que ~e co- Embarazadas 2n que se conoce
nocié antes su Embarazo ; antes su i{es quesu .m
AROS que su sifilis | barazo
R I_ Y
Ne, ' Co Ne., %
1941 | 23 1 72°0 | 9 280
1942 ' 21 ‘ 50’0 ‘I 21 50°0
1043 11 . 21°6 | 40 78’4
1944 18 1 41'8 ' 25 582
1645 24 “ 41°40 ‘ 33 | 57°9
_ [ [ S,
TOTAL - 97 ! 4305 128 | 56°95
i
! |

Si nos fijamos en la marcha decreciente (en términos gene-
rales) de los porcentajes del primer grupo, que —naturalmente
se complementan con los porcentajes sensiblemente crecientes
(también en términos generales) del segundo grupo—, creemos
que debe interpretarse este fendmeno como una consecuenhcia
de la investigacidon sistematica del Kahn en todas las Consultas
de Higiene Materno-Infantil (y Escolar hasta julio 1945). Baste
recordar que en 1940 se practicaron 1.521 reacciones de Kahn en
esta Unidad Sanitaria, mientras que en 1941 su nGmero subid a
4716, y en 1942 aln se elev6 su namero a 5.632; es decir que en
los dos primeros afios del quinquenic solamente se hicieron
10.348 reacciones de Kahn, esto es 3/4 de la poblacién de la ciu-
dad. Repetimos que no debe confundirse la fecha en que “se co-

nocié su lies” con la edad de su infeccion sifilitica como anterior-
mente se explico.
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También tiene cierto interés ver qué nimero de gestaciones
han tenido las embarazadas sifiliticas inscritas durante el quin-

dquenio y para mostrarlo se redacta el siguiente cuadro en que
aparecen clasificadas:

<ir

CUADRO N° 9

t §
i
1941 1942 1943 1914 1945 | Totales
- e e —
Primigestas. | 3| 9'8| 5| 11°¢{ 8 156/ 7| 162 11] 18’9 34’ 15°C3
I1-c=stas 5| 156) 7| 16°6) 8| 15'6| 6| 20’9, 11| 18°8] 40; 1768
IM-gestes .| 7| 217°8| 15) 85°7)12) 235, 4 9730 ¢ 1350 47 20778
TV-gastas ...| 4| 12’5/ 5| 11°9] 8! 15'6| 14| 32’5 6| 10°z| 37| 1643
Multigestas. .| 13| 40°6] 10| 23°8| 15| 20°4| 5| 20°¢ 20 34’5) 67) 29’60
RSOV PSSR RGP SRS RSN PN SNSRI SPNUI SEUNE SIS I O
; i
Total .. .| 82| — |42] — |51, |4t -—-{57 — | 251 100°00
|

En este cuadro se observa que para las primigestas aumenta
la incidencia de la sifilis a lo largo del quinquenio; que casi se re-
pite ese mismo fendémeno para las secundigestas (por lo menos
hasta 1944); que el aumento de la incidencia es bastante constan-
te en total y hasta 1943 a medida que aumenta el niimero de
embarazos hasta el 3%; que suele bajar el porcentaje de inciden-
cia de sifilis desde el 3% al 4% embarazo (excepto para 1944); y
qgue en general el porcentaje de incidencia aumenta (exceptc para
1944) desde las cuatrigestas a las multigestas.

Veamos ahora lo que pudiéramos llamar la “utilidad mater-
nal” de estas embarazadas sifiliticas. Nos referimos a la propor-
cién de embarazos para cada embarazada; la proporcion de em-
barazos al ntmero de nacidos a términe con feto vivo; la propor-
cién de hijos que viven sanos, etc., tal como se resume en el si-
guiente cuadro:
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CUADRO N°? 10

Neo. de embaraza-
das luéticas inseritas.

No, total de emba-
razos de todas cllas

Ne. de embarazos
como promedio por
cada insecrita. .. ...

Ne. de paitos a tér-
mino con feto vive. ...

Ne. de partos a tér-
mino con feto vivo
por inserita (promedic)

Ne.de hijos naci-
dos vivos v que vi
ven sanos...... ..

Ne. de estcs por ins
erita. .

Proporeién de  hi
jos gue muriercn a
hijos vivos .. ...

1941 . 1842

i

1943 1944 1945 |TOTAL |
i
22 42 51 43 57- 225
] {
151 153 | 205 | 157 236 | 902
% {
|
472 | owes 4°02 3'66 4’54 4°01
99 o5 109 g7 155 555
|
308 226 212 225 272 2°46
51 72 79 68 106 376
1'5% 11 1'55 1’58 2'03 167
|
28'859, 29'80¢. 29°59,
|

25’259;i 34'7297

29'59;,

Aln podriamos afadir otro dato mas y es gue para lograr
un hijo que viva sano y nacido a término, cada embarazada lué-
tica tuvo que hacerse embarazada mas de dos veces, tal como
se detalla seguidamente: ‘

Numero de embarazos necesité (promedio) para lograr un

hijo sano:

1941 1942 1943 1944
212 29 231

2’96

21

1945
2’29

TOTAL
2,39




De este dato y de lcs del cuadro anterior se deduce que el
“valor maternal” o, mejor dicho, el “rendimients como repro-
ductora” de las embarazadas sifiliticas a que nos venimos refirien-

" do es bastante deficiente. Y esto es trascendental para un pais
como Venezuela de escasa poblacion y sifilis abundante.

Hemos prescindide de comentar la proporciéon de “hijos vi-
vos luéticos” asi como la proporcién de “hijos luéticos muertcs”
vy de obtener las respectivas proporciones de ellos a los corres-
pondientes “Partos a término con feto vivo” y a “Numero de em-
barazos”, por lo que ya anticipamos en la pagina 12: que se ha
identificado como sifilitico a uno de estos nifics (vivos o muertos)
cuando nos constaba la evidencia clinica o serclogica (o ambas)
de su infeccion, y como esta evidencia es muy dificil de lograrse,
sobre todo para aplicarla retrospectivamente (a casos clinicos

" ocurridos alguncs afios antes) es logico pensar gque el ntmero
de casos aceptados como sifiliticos tiene que quedar por debajo
de la realidad.

En el cuadro siguiente figuran los datos referentes a Abor-
tos, Prematuros y Mortinatos de término, asi como su clasifica-.
cién respectiva:

CUADRO N°¢ 11

| 1 i
1941 | 1942 | 1843 | 1944 \ 1945 [Totales
N _i_-_\___
ABORTOS (en total).. .. R S £ 14 24 € 16 ! 75
” de m2nos de b mases. . . 8 5 7 2 2 26
’ 5 6mizmases.... .. 7 9 15 3 13 47
” No. de mz2ses dudoso..| — — 2 -- —
PREMATUROS (total)........... 4 6 11 5 5 31
i ” mortinatas.. .. .. 3 2 6 4 2 18
i vivos luéticos.. .. .| — 3 5 ' — 1 9
” > no luéticos.. 1 1 — 1 1 4
{

MORT]\IATOS 4 término (total). . 3 2 5 1 3 14
4 término luéticos — — 1 1 — 2
' ne luéticos. .. ...0 — 1 1 — 3 5
” 4 t¥rmino dudoso. . 3 1 3 — — 7
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Respecto al estado civil de las embarazadas luéticas inscritas
resulta que, en la préctica, no aparecen ni viudas ni divorciadas,
teniendo que clasificarse pues entre casadas y solteras; dentro
de éstas hemos diferenciado las que se dedican a la prostitucién
mas por anotar la aparicién de la maternidad en ellas, que no
pcr ver en qué proporcién se observa la sifilis en ellas; en rea-
lidad si nos atenemos estrictamente al concepto de “estado civil”
debieran sumarse estos dos ultimos grupos.

CUADRO N° 12

% . i
| CASADAS SOLTERAS‘ PROSTI- | norarE 8
| | TUTAS |
ANOS T — o — }
i Neo % 1IN, % iN" % N 1 %
[ R R FU M T N A S IR
1941 L7218 (23| o 2| 625 lu VAL
1942 8l 19%¢5 | 31| 738 2 T25 |42l 18le
1843 18 | 355838 | 27 | 12°0 6 { T sl f2Ed
1944 9| 2091 |26 60006 | 8| 186 | 43 1£°C0
1945 19 | £3:35 |35 6141 | 3| 527 . 57| £f£0
__________ R S R S R
Total 61| 2700 |142 | 6215 |o2 ' 978 295 ‘ 160700
: |

Prescindiendo ahora de las prostitutas, seria aventurado que-
rer vincular con criterio de causalidad la maycr abundancia de
sifilis entre las solteras exclusivamente a su propia soiteria;
debe recordarse que el porcentaje de nifios “ilegitimos” que na-
cieron en esta ciudad fué de 60’5 para el afio de 1943, y de 582 %
para el afio 1944.

Pasemos ahora a otro aspecto: si comparamos para cada una
de las inscritas, la fecha en que se conocié su embarazo, con los
meses de edad de su embarazo, con la fecha en que espera el
parto y con la fecha en que realmente dié a luz, se verd que
frecuentemente hay bastantes discrepancias; hasta el punto de
que, en la practica, hay gque dar tan sélo un valor muy relativo
a la informacién que da cada embarazada: muy frecuentemente
no sabe cuindo tuvo su ultima menstruaciéon aun siendo prime-
riza y teniendo sélo pocos meses de embarazo, con mas frecuen-
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c1a aun pasa desapercibida la fecha en que empieza a percibir los
primeros mcvimientos del feto; si se les pregunta en qué fecha
espera dar a luz es frecuente obtener una respuesta estereotipada
(“el mes que dentra”, sin que sepan cual es el mes en que viven
ni, a veces, el orden de los meses en el calendario; casos hay en
que no saben ni su edad o dan edades absurdas (por ejemplo,
una mujer que ya tiene otro hijo de 11 afios de edad, dice que
ella tiene “OCHO” afics de edad, ete.). Afortunadamente, esto
en otros casos estd compensado por las contestaciones correctas
que reflejan las normales condiciones de introspeccion, interés
v colaboracion por parte de la embarazada. En el cuadro siguien-
te hemos resumido la informaciéon referente a la coincidencia de
las fechas prospectiva y real del parto; cuando no hay coinciden-
cia especificamos en qué proporcién se anticipa o se retrasa el
parto con relacion a la fecha anotada como prospectiva, asi como
el ntmero de casos en que obviamente no podia haber coinci-
dencia entre ambas fechas por tratarse de abortos o partos pre-
maturos; v finalmente aquellos casos en que no se especificoé la
fecha exacta del parto o se hizo imposible localizar a las inscritas.
He aqui el cuyadro:

CUADRO N¢? 13

. |
{ ANOS . TOTAL
| I T T
‘ |
¥ 1941 | 1942 | 1943 } 1944 | 1945 | Ne i 7
- B B e —
| | i !
Coinciden fechas prospec-! ! 1
tiva yreal . ... oo 11119 | 24 | 15 \ 23 || 11 | aag |
Parto retrasa 15 omésdias..] 11 | 38 4 14 12 l 9 | 49 | 216
>’ anticipa” 7 7 . 6 ) 7 9 10 i 11 i 43 1 19
Desaparecidas. ... L2 } 5 2 4 — i‘ 13 | 181
Prematures. ... . .. ... 1 f 2 1 1 7 2 7T . 31
Abortoe. ... .. A | 1 — L — 1 3 13
Desconceidas...... .. — f 5 — 1 2 i g 36
\ _ ! i
TOTALES.......... Cfsz | a2 | 51 | 43 | 7 1 225 | —
| | l i

Una aclaracién final a este respecto: como se ve en el propio
cuadro precedente hemos tenido la tolerancia de considerar
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coincidentes ambas fechas cuando no se distanciaban entre si
mas de 15 dias.

En relacién con el nimero de varones que, como promedio, ha
conocido sexualmente cada una de las inscritas la cifra parece
bastante constante a lo largo del quinguenio; y es como se mues-
tra a continuacion:

1941 1942 1943 1944 1945
“Indiece de poliandria (o numero
de contactcs sexuales como
promedio para cada inscrita) 158 1'71 1’67 171 1’64

Innecesario afadir que se ha eliminado de este céomputo a
las prostitutas, asi como tampoco se ha tenido en cuenta aque-
llas inscritas cuyos datcs a este respecto eran dudosos o inexis-
tentes; en realidad, ya gque casi todas las casadas inscritas no
han tenido mas varén que su marido, este promedio o indice de
poliandria subiria mucho mas de lo dicho si se hace su computo
prescindiendo tanto de las casadas como de las prostitutas.

Comentaremos ahora el momento del embarazo en que sue-
le presentarse la embarazada (sifilitica o no) como promedio en
la Consulta de Higiene Prenatal y su corolario obligado: el tiem-
po disponible para el tratamiento de la sifilis congénita. Repi-
tamos que el dato individual de cada una de las inscritas figura
en el lugar correspondiente de sus respectivos cuadros sindpticos
anuales; ahora vamos a dar cifras promedic que resuman las po-
sibilidades de tratamiento profilactico:

CUADRO N° 14

5 Ne. de Meses que tofzlizan las|Promedio de meses de Emkbara-
ANOS | edades de todos los Embarazos|zo al inseribirse en Hig. Prenatal
|
1541 180" 5’63 meses
1842 242°5 515 7
1943 284°5 5’58 "
1944 234° 5’40 ”
1945 { 353’ 620
—_—
TOTAL 1,294°¢ 575 7
|
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Es decir que el tiempo disponible para tratamiento profilac-
tico de la sifilis congénita, como promedioc, resulta:

CUADRO N¢ 15

ANO 1841 3’37 meses
T 1942 L 325 7
1943 | 34z
1£44 ‘ 3’60 ”
1943 1 280
TOTALES QUINQUENIC 725 meses fiviles para tratamicnte

Esta cifra: 3’25 meses, o sea tres meses y una semana de pro-
medio de tiempo 1til disponible, para tratar a la embarazada si-
filitica, con el propdsito fundamental de evitar la sifilis congé-
nits, si se utilizase siempre, seria muy estimable lapso, pero es
s6lo un promedic, compuesto por cifras que oscilan desde uno has-
ta rueve meses de embarazo como limites extremos, y por ello,
tcdo recurso que tienda a ampliar este plazo y a asegurar su co-
rrecta utilizacidén, es muy deseable.

Otro dato de cierto interés es la edad de la infeccidn sifilitica
en la embarazada: las cifras halladas para cada uno de los cinco
afios es bastante constante, a pesar de resultar cada uno de esos
promedios anuales a expensas de cifras bastante dispares. No
en todas las inscritas se pudo especificar este dato y cuando esto
ocurrié dejamos el lugar correspondiente en blanco con una in-
terrogacion, sin hacer entrar a estas inscritas en el computo
del promedio correspondiente; en otros casos la edad de la infec-
cion adn siendo verosimil y probable no era definitivamente

segura y entonces se hacia seguir de una interrogacién. En resu-
men tenemos:
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CUADRO N9 16

' Promedio en afios de la duracién de Ia infeceién
ANOS siiilftica en las ingecritas
194) ! 318 afios
1942 i 3778 ’
1843 345 v
1¢44 345 v
1845 382 o
TOTAL ; 3’59 =afios
|

Es decir, que como promedic la edad de infeccidén tiene
que identificarse en conjunto como sifilis tardia, sin que esto
quiera decir que estudiando irdividualmente los casos no haya
abundancia de sifilis reciente; prcbablemente esta eircunstancia,
de qu een muchos casos se trata de sifilis tardia, contribuye a
explicar por qué aun con poco o ninglin tratamiento algunas de
estas embarazadas sifiliticas dan a luz nifios sanos sin estigmas
clinicos de liies y con serologia negativa y que evolucicnan
satigfactoriamente en los afios subsiguientes, a no ser gue surja
alguna contingencia que perturbe su crecimiento, su salud o les
cause la muerte, pero totalmente ajena a la sifilis,

Pasando ahcra al punte principal: el tratamiento, hemos de
diferenciar dentro de é1 el que se haya podido hacer “antes del
embarazo actual” del que se hace “durante el embarazo actual”
(con el cual se inscribian), pues de no hacerlo asi pudiera apare-
cer deformada la realidad en el sentido de hacer creer que bas-
tantes se habian inyectado aceptables cantidades de antiluéti-
cos, en otros cascs Optimas cantidades y en un tercer grupo can-
tidades excesivas de estas drogas. Naturalmente esta diferencia-
ci6n a que venimos aludiendo sélo tiene razoén de ser para aque-
Has inscritas en que (ccmo dijimos en la pagina 19) se habia
conocido antes su sifilis que su embarazo (que para el quingue-
nio fuercn el 56’95 %), pues en las otras (43’05 %) por no haberse
conocido su ldes hasta después de conocerlas como embarazadas,
no hubo tratamiento anterior.
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Refiriéndonos ahora al “Tratamiento antes de este Embara-
z0” nos encontramos con el hecho de que, teniendo en cuenta
que el promedio de edad de la infeccion sifilitica (es decir el
tiempo que hace que se infectaron de sifilis, como promedio) es
de 3,59 anos, el tratamiento recibido es muy insuficiente. Aparte
de la totalizacidén de conjunto gue puede verse en el cuadro de
la pagina anterior, mostraremos a continuacion los premedios
de las dosis recibidas de cada unoc de los medicamentos:

CUADRO N¢ 18

I F
. PROMEDIO DE DOSIS DE CADA ME-
| DICAMENTO EN EL TRATAMIENTO
j ‘ “ANTES DE ESTE EMBARAZO”
_ ‘ N-de Embaraza- .. ..
ANOS | das con tratamien- | ; ! l '*
| to anterior Neo-S | Maf. | Bic.c. Dosis Hg' Solu-S.
f gramos E gramos c.e.
| [ U R U SV R,
| | {
1841 11 ral | 063 218 | 4sad) 9
1942 15 2143 | 0719 | 22 } 2'53 d.| 2'53
1943 | 29 249 029 | 20T 292d 1 e
1944[ 21 o %14l 010 o182 13 d. 333
1945 25 Co3st | ooer | oazs | 1784 19 e
| B I
| ‘| |
TOTAL 101 283 1027 |, 287 | 243d.| 254 ¢
! | |
j j J

Esto quiere decir que, como promedio, el tratamiento que
se habia hecho durante el quinquenio para las embarazadas que
ya antes del embarazo que las trajo a inscribirse en la consulta,
se conoceian como sifiliticas, s6lo fué de unas 6 a 7 dosis de Neo-
salvarsan, de 7 a 8 dosis de Mafarside, unas 14 dosis de Bismuto,
de dos a tres dosis de algin preparadc mercurial (cianuro, Mer-
curosal, etec.}) v escasamente la primera dosis de Solusalvarsan.
De todos modos merece serialarse que, si comparamos los datos
de 1941 con los de 1945, se ve que las cantidades inyectadas
como promedio, de Neosalvarsan y Bismuto son aproximadamen-
te el doble en 1945 que en 1841. Aun siendo escasa esa medica-
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cién para curarse de su infeccion luética no es despreciable esa
cantidad de tratamiento como promedio, y sobre todo, en aguellos
casos (cuyos datos especificss pueden verse en los cuadros sinop-
ticos anuales) que més colaboraron para librarse de su infeccion.

En relacién con el TRATAMIENTO DURANTE ESTE EM-
BARAZO, punto fundamental para evitar la sifilis congénita, ya
antes (cuadro de la pagina 28) se consignaron los totales anua-
les y general de la medicacion empleada; ccrresponde ahora
puntualizar la cantidad que, como promedio, corresponde a cada
una de las que se trataron:

CUADRO N° 19

]
| PROMEDIO DE DOSIS DE CADA
“-TRATAMIENTO en el MEDICAMENTO
INe. de Embarazadac, “DURANTE ESTE EMBARAZ0Q”
ANOS ! setrataron duran- iff*, — .
i este Embarazo | ! ! 1 i Solusal-
! 'Neo-S. ' Maf. |Bismuto |{Mercurio! varsén
I gramos | £ramos e. c. ‘ dosis ‘ c.C.
! Y N | I
| | —
1941 28 . 0’83 1 015 78 | 089 | 092
1942 3 | 147 ©'1C 95 ' ’40 | 0°C8
1643 48 D29 o611 ! 156 | 108 0’52
1944 43 174 005 16°CH ‘ ¢'16 ! —
1945 50 | o2ce T oe28 22015 ¢ G20 | —
| i [ S R
TOTAL' 204 1'% 014 | 1409 | 045 | 026
i i |

Lo que equivale a decir que el tratamiento promedio reali-
zado es insuficiente en términos absolutos por cuanto no se llega
al minimo de 20 dosis de arsenicales durante el embarazo, pero
relativamente aceptable por cuanto que en los tres meses y una
semana de tiempo Gtil como pramedio para tratarse, se le inyecta
4-5 dosis de Neosalvarsan, otras 4-5 dosis de Mafarside (esto es,
en total 8-10 dosis de arsenicales) y 7 dosis de bismuto (prescin-
diendo ahora de escs indicios de mercuriales y de solu). También
aqui, como en el cuadro anterior, se ve que las cantidades de los
principales medicamentos antisifiliticos (arsenicales y bismuto)
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a lo largo del quinquenio han aumentado bastante: asi para el
bismuto las cantidades son siempre crecientes, y en 1945 superan
al triplo de las inyectadas en 1941; las cifras de arsenicales —aiin
con variaciones cuantitativas a lo largo del quinquenio— resul-
tan duplicadas en 1945 con relacion a 1941.

Para terminar lo relativo al tratamiento podemos ahora, ana-
logamente, resumir el proemedio de tratamiento total profilactico
para el quinquenio y cada uno de los afos gque lo integran, des-
cartando previamente a aguellas inscritas que, o no se hicieron
en absoluto ningin tratamiento o sélo se inyectarcn una o dos
veces. Es curioso observar que esta eliminacién, resumida en el
siguiente cuadro, informa aproximadamente en relacién con la
proporeién de tratamientos abandcnados (por causas mas o me-
nos justificadas) o de renuencias.

CUADRO N° 20

!
Ne, de embaraza- \ Abandonaron 6 Quedsarcn en
B das luéticas ins- _Rose ,tf?j'iron ‘ tratamiénin
ANOS eritas N« ! %
______________ ———— ——— _7#4——‘.—_—*-—————.—_—
| |
1941 32 6 | 1875 | 26
1942 42 12 b oegss 20
1943 51 3 ' &8 | 48
1944 43 6 1395 37
1945 57 6 1052 51
—
; !
TOTAL 225 BT 14765 i 192

Pues bien, reproduciendo el cuadro de la pagina anterior en
relacion con el TRATAMIENTO TOTAL PROFILACTICO re-
sultara:
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CUADRO N° 21

; PROMEDIO DE DOSIS DE CADA MEDI-
| CAMENTO ANT1-LUES ¢h el TRATA-
N- de embarazadas | MIENTO TOTAL PROFILACTICO
ANOS | quese trataron an- | i { -
ts o durante su | Ne>-8 | Maf Bismuto [Me curio Sclusat
embarazo gramos'l eramos [ | dosis J varsin
1 ‘ | oc.e.
_ L _——_;___T_A__I—_—Jﬁ_-—“
1941 26 Co1ss |o0'19 | 1545 , 234 . 160
1942 30 2793 1 022 | 2125 55 160
1943 48 422 0728 | 28'58 ’ 189 . 1'89
1944 37 370 | 011 | 33TC 0°86 | 6°86
1945 51 313 1 040 . 42°55 | 108 | 1708
‘, a l i
o [ R N R
TOTAL 192 .33 0726 | 30'15 i Tae | 160
; i

Como se muestra en el presente cuadro resulta que, en térmi-
nos generales, el ritmo de tratamiente total ha sido generalmente
creciente, scbre todo para el bismuto, ya que el tratamiento a
base de Neosalvarsan tuvo su punto mas alto en 1943; de todos
modos si cc mparamos las cifras de 1941 con las de 1845 resulta
salvarsan, Mafarside y Bismuto), las cantidades empleadas se
duplicaron (Mafarside) o se acercaron a su triplo (Neosalvarsan
y Bismuto). A pesar de todo, en realidad, tampoco se alcanza
el minimo de 20 dosis arsenicales que debieran emplearse du-
rante el embaraze. Hemos dado poca importancia a las cantida-
des inyectadas de Sclusalvarsdn y de mercuriales por ser usa-
das mas. como sustitutivos que coms droga de eleccion.

Llegamos al estudio de los datos referentes al hijo a quien se
intentd evitar su sifilis congénita. Ya antes hemos comentado la
relacién de la fecha real del parto con la fecha en que se esperaba
el parto (véase pagina 24). Respecto a la condicidén del nifio al
nacer (vivo o no, débil o prematuro, macerado o no, gemelos,
aborto, desconocido o desaparecidc) los datos pueden resumirse
asi:



CUADRO N©° 22

Muertos Dejsco.
ANOS Vivos 'Muertos | Abortos |y mace- |Débil 6 |[Nenifios! nocido
i rados |Prematec |Gemelosi6 desapa-
1 recidos
1941 27 3 1 — 4 2 2
1942 35 5 1 3 4 2 2
1943 . 48 2 1 — 3 2 —
194k 39 1 — — 3 — 3
1945 55 1 — 1 7 — 1
TOTAL ‘ 204 12 3 4 21 I 6 8
i h i
| | | |

Hay que aclarar que no hay discrepancia entre los datos que
se resumen en el precedente cuadro y los contenidos en los
cuadros sinépticcs anuales respectivos. Por ejemplo para el afio
1941, en que se inscribieron 32 embarazadas luéticas, aparecen:
27 nifios vivos + 3 muertos 4+ 1 aborto - 4 débiles o prematu-
ros + 2 nifios gemelos 4+ 2 desaparecidos — 39 nifios al parecer;
pero no scn 39 nifos, sino 33, por haber un parto gemelar, es de-
eir, que han nacido dos nifies gemelos. De esos 33 nifios, uno fué
un aborto, dos fueron desaparecidos, los gemelos figuran en la
columna de gemelos por serlo y también figuran\ en la de débiles
por razén de sus respectivos pesos de nacimiento; un prematuro
muerts figura también en ambas columnas: la de prematuros y
la de nacidos muertos; etc. Asi, pues, no hay error en el compu-
to, como a primera vista pudiera creerse.

En relacidn con la calificacion de débiles o prematuros se
acepta con algunas reservas la informacién que entregan las par-
teras, sin darle mas que un valor aproximado y de crientacién
por cuanto a veces se observan curiosas —y poco verosimiles—
discrepancias entre el peso y la talla del recién nacido, otras
veces se comprobd que alguna partera daba una infcrmacién
“estereotipada” para varios partos seguidos en relacién con los
pesos y las tallas de los recién nacidos (lo que hizo sospechar
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falta de veracidad, lamentablemente comprobada) y en todos los
casos el material que usan para pesar el recién nacido tampoco
es muy exacto, sin que por otra parte la propia pericia de la par-
tera sea insuperable; todas estas causas hacen gue estimemos la
informacion de las parteras con ciertas reservas y tan solo como
una eciientacién gue ayuce a calificar al nifio como prematuro
o débil congénite; en cambio, los datos a este respects facilita-
dos por Médicos v por la clinica hospitalaria se admiten sin
reserva alguna, por la competencia del personal y por la maycr
exactitud del material y de las lecturas. .

A{n cop todas las reservas apuntadas antes nos vamos a per-
mitir tabular como siguen los restimenes de pesos y tallas de los
hijos de las embarazadas sifiliticas inscritas:

CUADRO N© 23

f
ANOS i Total pescs ' Promedio peso J Total tallas l{ Fromedio talla
‘ : j |
1041 . 75’40 kgrs | 27900 kgrms.' 1C'85 mts. 4740 cms
1942 ' 97°¢3 T 2°F80 ” y 15°91 T 4725 !
1943 13724 v ez v |23 v 492
19¢4 | 10816 7 L0 | 1720 2 | 482 ¢
1945 : 16641 ” ‘ 37040 ’ . 26°68 " ; 49’5 .
i 1
S O N S
TOTAL I SU6'18 kers. 278530 kgrms.! 62782 wts. i 48’81 ems
| |

En general. parece existir una lendencia al aumentc tants en
peso como en talla, 2un a pesar del descenso ohservado para 1942
tante en peso como en talla; el aumento observado es de 140
grames en el peso promedio de cada nifio y el aumento de la ta-
Ha es de 2’1 centimetros.

Finalmente llegamos a la Gltima parte de este estudio que es
su causa y su justificacion: ;se ha evitado la sifilis congénita?
Para responder a esta pregunta hemos de tabular los resultados
obtenidos durante el quinquenio en la siguiente forma:

1¢ Descartar a aquellos nifics a quienes no se ha podido lo-
calizar a pesar de las reiteradas gestiones realizadas especifi-
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cando el namero y porcentaje de estos “desaparecidos” para
cada afio v el total de ellos en el quinquenio.

2% TEspecificar el numero vy porcentaje (anual y total) de
los “renuentes” que ns han concurrido al reconocimiento clinico
o serolagico.

3% Puntualizar el nimero y porcentaje de los nifios hijos de

estas inscritas a los que “NC DIO LUGAR” a hacerles el Kahn,
por diversas causas.

4° Informar del nimero y porcentaje {anual y guinguenal}
de los nifics sanos clinica y serolégicamente.

Y 59 Reseniar el niimero y porcentajes (por afio y en el quin-
quenio) de los nifios hijos de estas inscritas que han nacido si-
filiticos clinica y /o seroldégicamente.

CUADRO N° 24

Desmpare Renuen-

T idos tos tugar !, Sanos Luéticos !
- oo , 5 | | TOTAL
ANGS [T~ :'*m"[_‘“‘w“1"1‘”"%1?"; ) 1“ - ’”741
'NAD % N9 i Nj % ’ N".! ¢ 1 Ne. ¢ ; N-.
e
o ! L ! ) r !
| | : | i i
1941 | 2 } 6’6 ] 1 580 5| 15718, 22 | 658 2 €6 - 33
1042 6 13’8 | — — 1 g | 209 : 27| 628 1 2732 i 43
1943 ‘L 3] 578 3 58 5| 961 |28 786G - 8 578 ; 52
1944 ‘ 51 11762 1] 2820 5] 1162/ S0 | 698 2 ' 4G4 1 43
19456 ;2 35¢ 31 526 3! 506 gt 770 5 877 517
! I | ! i | | :
—_ua'&lA*I ST I T
TOTAL: | 18 7’9 81 3’36 i 27 0118 162 7 111 3 2T 228
| 1} 3 i

Del precedente cuadro se infiere:

1% El ntmero de desaparecidcs (alin con grandes alternati-
vas a lo largo del quinquenic) tiende a descender. El promedio
total para el quinguenio es menor del 8 7.

2° El nimero de renuentes marca una tendencia ascenden-
te: su promedio total para el quinguenio no llega de tcdos mo-
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dos al 4 %. A lo largo del quinguenio se ven grandes oscilacio-
nes en sus respectivos porcentajes anuales.

3° La proporciéon de nifics hijos de las embarazadas inscri-
tas entre los que “NO HUBO LUGAR” al reconocimiento (aun
con oscilaciones apreciables entre cada uno de los cinco afos es-
tudiados) tiene una tendencia francamente decreciente. Su pro-
medioc total para el quinguenio es menor del 12 %. Las causas
de que no hubiera habido lugar al reconocimiento serolégico (y
clinico en algunos casos) han sido en su mayoria insuperables:
aborto, parto prematuro con feto muerto, o mortinato de término
0 nifio nacido vivo (prematuro o no) que muere a los pocos dias
o menor de dos meses; en un reducidisimo niimero de casos vivie-
ron mas de dos meses sin que hubieran tenido el reconocimiento
serolégico y clinico oportuno.

4° FEl nUmero de nifics sanos, son los evidentemente sanos,
aquellos a quienes ni clinica ni serolégicamente se encontré en-
fermos de sifilis. Su porcentaje tiende a subir ——aln con varia-
ciones o alternativas a 1o largo del quinquenio— en forma apre-
ciable (6 % més). El ntmero real de nifos sanos tiene que ser
forzosamente mayor de lo que aqui se consigna como evidente-
mente sanos, por cuanto que sendas fraccicnes de los Desapare-
cidss, de los Renuentes y atin de los en que en que No hubo lugar
al reconocimiento clinico y/o seroldgico, que naturalmente hu-
bieran aumentado algo esta cifra de nifios sanos (pues es bien
seguro que no todos los de estos Gltimos grupos —si se hubieran
reconocido— habrian resultado sifiliticos).

5% El ndmero de nifios sifiliticcs, son los evidentemente lué-
ticos, casi siempre confirmados serolégicamente; cuando no han
tenido sero’logia confirmadora y aparecen incluidos en este gru-
po es pcrque su sintomatologia era tan tipica e indiscutible que
no hubo duda alguna para definirlos como sifiliticos. Su nimero
parece menor del que realmente tiene gue ser: pues —también
aqui— una parte de los que desaparecieron, otra parte de los
renuentes, y —sobre todc— una parte probablemente mayor
de los que murieron sin que hubiera lugar a reconocimientos
(vistos sus antecedentes epidemioldgicos, profilacticos, obstétri-
cos y aun clinicos en algin casc) hubieran venido a engrosar el
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nimero de los sifiliticcs y su correspondiente porcentaje dentro
del conjunto. En resumen, su incidencia (con notables variacio-
nes para cada uno de lcs cinco afos estudiados) parece ten-
der a reducirse.

Digamos unas palabras respecto al analisis de sangre aqui a
los nifics, v en especial a los lactantes. Nuestras observaciones
aqui nos hacen consignar que en 1941 el practicar la extraccién
de 3 c. c. de sangre de la vena yugular de un nifio de pocos meses
{y mucho méas por puncién del senc Iongitudinal superior, a tra-
vés de la fontanela) era una técnica sumamente molesta para
los padres de la criatura; gue habia que darle cierta “selemni-
dad” para lograr su aquiescencia o por lo menos su resignacién;
v que no siempre se conseguia a pesar de practicarla el que subs-
cribe personalmente. El tesén mantenido a este respecto, la falta
absoluta de accidentes; la tranquilidad ofrecida a los padres
por un resultado negativo en la sangre del hijo; la utilidad de
haber confirmado serologicamente la scspecha (clinica o epide-
mioldgica) de una infeccitén sifilitica, que en otro caso hubiera
seguido més o menos desconocida, abandonada y sin tratamiento;
la propaganda lograda a través de las parteras —y atn de las
personas asistentes a las Consultas de Puericultura— a quienes
s'empre gue era posible se les mostraba algiin nifio de pccos
meses enfermo de sifilis congénita explicdndoles la causa de su
infeccidén y de las consecuencias de ésta, asi como de su aspecto
—casi siempre calamitoso—; los resultados terapéuticos lcgra-
dos en algunos de estos casos; los resultados profilacticos logra-
dos en ultericres embarazos de las mismas madres; la comproba-
cién personal de los preopios interesados en su hijo de la inocui-
dad de tal extraccién han ido —jafortunadamente!— cambiando
fa situacién, hasta tal punto de gue ahora es habitual que las
sefioritas enfermeras practiquen las extracciones que les indica-
mcs {mientras atendemos a otros consultantes) a no ser que sur-
ja alguna dificultad, en cuyo caso, para mayor garantia de todos,
Ia hacemos nosotros personalmente; las anéedotas a este respecto
no serian escasas ni inexpresivas, y recientemente mas de una
madre nos ha sorprendidc pidiendo espontineamente gue se le
practicase la extraccién para Kahn a su hijo de pocos meses, y
otra vino con el mismo propésito a condicién de que se le prac-
ticase la extiraccidn del seno longitudinal superior (“de la me-
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llerila”!) en vez de en la yugular... Seria una lastima que esta
educacidon del publico pudiera malograrse por cualquier causa.

Creemos que tiene cierto interés discriminar el tiempo que
transcurre entre la fecha de nacimiento del nific y la fecha en
que se le investig6 su serologia para sifilis. A este respecto hemos
tabulads para todo el quinquenio y por anos separados este dato,
resultando el siguiente cuadro:
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Lo que apuntabamos en la péagina 37 queda bien explicita-
mente demostrado en el precedente cuadro: en 1941 no se hizo
el Kahn a ninguno de los hijos de las embarazadas sifiliticas
antes de cumplir los tres meses de edad y, como se ve en el
prepio cuadro, el mas alto porcentaje de serologias a esos nifnos
fué practicada cuando esos nifios tenian més de dos afios de edad;
otro tanto ccurre para el afio 1842, si bien ya en alguno de los
menores de tres meses se investiga su serologia, y aumentan
otrcs porcentajes de otras edades més tempranas que en 1941 a
los que se les investiga serologicamente; en 1843 ya el mayor
porcentaje de los nifios investigados serolégicamente se desplaza
a la edad comprendida entre 3 y 6 meses, al propio tiempo que
se ve considerablemente aumentado el ntimero y porcentaje de
los nifios a guienes se investiga su serologia antes de cumplir
los tres meses de edad; para 1944 se observa que el porcentaje
mayor es ya el de ese mismo grupo (el de menores de {res meses
de edad) pero aun se repite otro porcentaje igualmente conside-
rable para el grupo de 18-24 meses; en cambio, para el ultimo afio
del quinquenio el mayor porcentaje de estos nifios a quien se in-
vestigd serologicamente fué de menores de tres meses (34’36 %)
al que siguen con altos y decrecientes porcentajes Ics grupos in-
mediatos de edad (24’55 % para los. de 3-6 meses; y 17’52 para
los de 6 a 9 meses) y —en resumen— el 84’2 % de estos nihos se
investigaron seroldégicamente antes de cumplir un afio de edad.
Para todo el guinquenio, en conjunto, el mayor porcentaje de
estos nifios a quienes se investigd serolégicamente es el 22 gru-
po (de 3-6 meses), pero si se recuerda que de los del primer gru-
po (menores de 3 meses) no se les practica la extraccién para
el Kahn hasta que cumplieron los dcs meses, se comprendera
que este grupo presenta un porcentaje estimablemente alto
(16’2 %) atn para el guinquenio; también en conjunto, para el
propio quinquenio, resulta que mas de la mitad de los nifits son
investigados serclégicamente antes de cumplir el primer aiio de
vida. Aproximadamente, un 25 % se investigaron serolégicamen-
te después de cumplido su primer afio de vida y otra cuarta parte
de ellos no fueron investigadcs en su serologia por varias razo-
nes (ns haber habido lugar, desaparecidos, renuentes).

Comentarios a algunas historias. — Naturalmente, los hijos
que resultaron sifiliticos procedentes de algunas de las embara-
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zadas inscritas, no son todos los nifios sifiliticos que hemcs en-
contrado tales por nuestro trabajo en Trujillo. Faltan algunos de
los que aparecen clasificadcs en este trabajo como desaparecidos,
renuentes 0 a quienes no hubo lugar de reconocer. Pero faltan
ademas los hijos de aquellas embarazadas que, casi siempre pro-
cedentes del medio rural, no se habian hecho los reconccimien-
tos adecuados acudiendo a la Consulta de Higiene Prenatal. Asi
pues, ro puede estimarse lo que digamos en las paginas siguien-
tes como un comentaric sobre la incidencia de la sifilis congénita
en Trujillo. Sencillamente lo que nos proponemos ahora es hacer
tnes breves ccmentarios a algunas historias de algunos de los
casos inscritos en este trabajo.

Caso N¢ 7, de 1941 (M. M.; urbana, 24 afios): se trata de un
hijo nacido de una sefiora infectada por su hombre, viejo sifili-
tico, que al fin se trataron bastante bien (ambos progenitores),
a pesar de que la madre pasé dos meses (desde que se le indico su
serclogia positiva) sin tratarse, y que durante el tratamiento sélo
se tratd con arsénico, sin intercalar bismuto; el nifio naci6é apa-
rentemente sano, y a los ocho meses mostro su infeccion latente,
que pronto se negativiz6., Hey vive sano y sin estigma de Ities.

Caso N© 20 de 1941 (M. Ch. C.; urbana, 23 afios): a ella alu-
dimos en la pag. 14 de este estudio; esta senora fué vista por
nosotros una sola vez a los 7 meses de su embarazo, y en las dos
otras consultas siguientes que hizo en Higiene Prenatal fué aten-
dida provisionalmente por otros dos colegas distintos (en total
tres médiccs; como consecuencia de ausencias y sustituciones
impuestas por ctras necesidades del servicio); por todo ello, no
se investigé adecuadamente su epidemiologia a este respecto
qgue hubiera dado la luz, que no did el analisis serolégico habi-
tual {ya que resulté negativizado por su embarazo sin duda}, ni
el reconocimiento obstétrico hizo conocer como gemelar su em-
kbarazo hasta el momento del parto (por el signo de Capuron:
que después de parir un feto sigue pariendo el otro). De este
primer pari> nacieron dos nifias, ambas débiles congénitas, una
de ellas sifilitica clinica y serologicamente (“la flaquita”) y la
otra (“la gordita”) sana tanto desde el punto de vista clinico co-
mo serologicamente, Por eso mismo, la sefiora que no se tratd antes
ni durante su embarazo {(ni después...). El padre de estas ge-
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melas es un infatigable cazadcr de incautas, concienzudamente
sifilitico, que rechaza todo tratamiento, sobre todo para si mis-
mo; la madre de las gemelas tampoco tomé en serio la enferme-
dad, acaso —en parte— por ver gue sus dos hijas iban scbrevi-
viendo a las condiciones de su nacimiento; ambas viven actual-
merte v lz2 enferma ya se curé de su infeccidn sifilitica. En 1942
volvid a hacerse embarazada (véase N 38 de 1942), se inscribid
tarde, a los 8 meses de embarazo; desde el embarazo anterior
{gemelar) no se habia tratado y hubo de ser reactivada para evi-
denciar su infeccitén; en tctal, antes de este segundo embarazo
s6lo se habia inyectado 10 dosis {20 c. ¢.) de bismuto; durante el
Gitime mes de este su segundo embarazo se inyectd 10 c. c. (5
dosis) de bismuto y 4'05 grms. de Neosalvarsan, es decir, que
atn habiende llegadc muy tarde al tratamiento aprovechd bas-
tante bien tan sélo el Gltimc mes. El hijo que le nacié de este
segundo embarazo con un buen peso inicial y aparentemente
sano al nacer, no tardé en manifestar los estigmas de su infec-
cidn sifilitica cada vez mas tipiccs (coriza intensisimo, pérdida
de peso, ete.); la madre lo envid a la Consulta de Pediatria del
viejo Hruspital Reverend de esta ciudad para que “le recetase
unas golas para el catarrc nasal y porque tenia uma puntada”
(dolcry; el nifio que habia llegado a pesar 4 kgrs. a los 30 dias
de edad llegé a no pesar méas de 3’200 kgrs. a los 4 y 3/4 meses
de edad, y desde que se puso en tratamiento (venciendo la re-
sistencia de los padres) empez6 a recuperar pesc de tal modo
que a los 3 y 1/2 meses de tratamiento habia recuperado 3’400
kgrs. de peso, es decir que a los 8 y 1/2 meses de edad ya pe-
saba 6700 kgrs.; ulteriormente, a los dos afios de edad, este nifio
murid por enfermedad intercurrente. La misma madre volvid a
quedar embarazada al afio siguienfe (véase N? 18 de 1943; se ins-
cribi6 el 4-V-43) .con 6 meses de embarazo, y ya aleccionada por
su experiencia anterior (una de las primogénitas sifilitica y el
segundo hijo también sifilitico, como ella misma y el hombre
que la infect6) colaboro mejor sometiéndose al tratamiento maés
ccmpleto —y puntualmente dando a luz un nifio (su 4° hijo),
procedente de este su tercer parto, completamente sano, con se-
rologia negativa que evolucioné bien y vive sano.

Caso N? 37 de 1942 (P. M.; urbana, 19 afios): esta seflora a
quien conociamcs hacia 18 meses y que habia presentado varios
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Kahn negativos anteriormente, sin antecedentes clinicos ni epi-
demioldgicos, ni ella ni sus hijos, se presenta a los 7 meses de su
tercer embarazo en la Consulta Prenatal, en 29-X-42) en cuya
fecha lo Unico interesante que se le aprecid clinicamente fué la
pequenez de su feto; al dia siguiente aparece el resultado de su
Kahn c:n +-+-, lo cual nos sorprendié contrastando con sus
antecedentes que de 'ella conociamos, aclaré que este tercer
hijo era de su tercer hombre y que este fercer hombre estaba
enfermo; se inicia su tratamiento pero desde el 10-X-42 empieza
a perder peso y a disminuir su volumen uterino y a dejar de
sentir ella y nosotros lcs movimientos activos del feto (negando
otros sintomas de muerte fetal: galactorrea, frio en el abdomen,
ete.). Solo se inyect6 una dosis de bismuto (2 c. ¢.) y otra de Neo-
salvarsan (0’15 grm.); se trataba de una sifilis reciente y el re-
sultado fué un partc prematuro de ocho meses con feto muerto
v maceraco que s6lo pesaba 1’800 kgrs.

Caso N°? 10 de 1943 (G. de V., urbana, 25 anos): esposa de un
sifilitico renuente que no se trataba y que la infect6é hacia fines
de 1941 sin que evidenciada la sifilis de su esposa se pusieran en
tratamiento; aparece un Prenatal poco después de 6 y 1/2 meses
de embarazo; e le recuerdan y explicen sus antecedentes fami-
liares y persorales urgiéndcle a tratarse puntualmente; se excu-
sa diciendc que pronto se iran a Valera y con ese pretexto no se
trata, ni en Trujillo ni en Valera. Efectivamente parié en Valera,
v su hijo con buen peso al nacer ya desde un principio manifes-
taka clinicamente su ldes (Sisto, coriza, esplenomegalia, condilo-
mas, infiltracion palmo-plantar y una intensa descamacion de la
piel —en grandes colgajos, més bien; escarlatinoide— de la pun-
ta de varios dedos de ambas mancs); vino a la Sanidad de Valera
con el nifio; se le explicod que la enfermedad del nific era la mis-
ma que la de sus padres, por falta de tratamiento; se molesté por
tal aseveracion y la discutia “porque le habian dicho que aguelio
era debido a falta de vitaminas”; practicado el Kahn al nifio se-
guidamente se ccnvencié de que tenia sus ++4+++ y que el
Kahn de ella seguia siendo también positivo (--4--4); entonces,
s6lo entorces!, empezaron el tratamiento; mejord el nifio y los
perdimos de vista.

Caso N¢ 11 de 1943 (L. B. de B.; urbana, de 26 afios): ella y
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su marido viejcs sifiliticos que no se trataban apenas, tanto an--
tes de este embarazo como ella durante el mismo; ya habia per-
dido otro hijo por parto prematuro en su embarazo anterior;
aparece una sola vez en Prenatal a lcs ocho meses de embarazo;
sélo se pusoc dos dosis de bismuto y dos de Neosalvarsan; su
hijo nacié con buen peso, pero con infeccién latente; el padre
murié cespués de haber tenido una hemiplejia y bastante joven.

Cas> N9 1 de 1945 (C. D. B.; rural, 20 afics): conocida la sifilis
de los progeniicres como consecuencia de la Consulta de Higiene
Prenatal; insuficiente tratamiento; hija con sifilis clinica com-
probada serologicamente a los 3 y 1/2 meses; no se tratan por
lejania; hija muridé a 12s 5 meses.

Caso N° 3 de 1645 (M. S. L..; rural, 25 afios}: conccida también
su sifilis por su concurrencia a Higiene Prenatal; tratamiento
anterior nulo y durante el embarazo muy escaso (2 de bismuto
v tres de Mafarside); hijo prematuro, débil y sifilitico.

Casa N? 10 de 1945 (M. C. R.; rural, 20 afios) también se cono-
ci6 su sifilis por la Consulta Prenatal; sin tratamiento anterior;
durante su embarazo tan solo 5 dosis de bismuto v 5 de Mafar-
side; hijo prematuro, débil y sifilitico; no acudié a reconoci-
miento hasta la SEXTA! citacién.

Casa N? 14 de 1945 (L. D.; urbana, 22 afios): archirenuentisi-
mos ambos progenitores; ella hija de partera (que hubo que ce-
sar); sifilis del padre conocida antes, pero inGtilmente, pues no
quiere tratarse; la madre se identificd como sifilitica después de
venir a la Consulta Prenatal; a los 7 meses de embarazo s6lo se
inyecté 4 de Mafarside y 5 de bismuto. Hijo débil congénito, con
sifilis florida que actualmente vive hipotréfico y se trata con
poca puntualidad.

Caso N? 47 de 1945 (C. de D.; rural, 30 afios): conocida tam-
bién su sifilis por haber venido a la Consulta Prenatal; trata--
miento anterior nulo; no se trata por lejania; tampoco aceptd
hespitalizaciéon para tratarse y dar a luz en el Hospital; hijo vive
scspechoso clinicamente y con serologia positiva a los 3 meses
escasos.
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IV. CONCLUSIONES O SUGERENCIAS

A mcdo de conclusiones o sugerencias hemos de consighar
aqui las recomendaciones gue parecen deducirse del precedente
-estudio de este problema durante el quinguenio de referencia:

1° Seria estimable la standardizacién de la investigacién de
.este problema en Venezuela (y atn en Ibero-América) para ob-
tener datos comparables entre distintas localidades en el mismo
lapso o para una misma localidad en lapsos diferentes.

2% Aun no siendo Trujillo de las localidades mas gravemente
cendemiadas por la sifilis, el problema que ésta plantea es de
considerable importancia, no solo por las cifras de incidencia en
1a ciudad sino también por sus proyecciones al medio rural donde
generalmente permanece incontrolada.

3% En lo posible cada nacleg sanitario urbano debe investi-
gar y controlar en lo posible este problema en la zona rural cir-
.cundante disponiendo de las colaboraciones técnicas adecuadas
(Médicos, Laboratorios, etc.) y sociales (Parteras, facilidades de
transporte para las personas interesadas, ete.).

4° Reiteramos nuestra satisfaccién por la utilidad de la Ley
Antivenérea Venezolana de 1941, ya que permite conocer y con-
trolar en clerta prcporcidon casos y focos de lies (embarazadas y
sus familiares) que, de otro modo vendrian a conocerse por la si-
filis de sus hijos, por la mortalidad infantil de éstos o pasarian
desapercibidos.

59 Aunque la precitada Ley Antivenérea Venezolana de 1941
supcne un considerable avance en los recursos profilacticos del
pais, seria muy encomiable que el Legislador Venezolano avan-
‘zase un paso mas —para el cual es evidente que no habria mayor
dificultad— a saber: que los reconocimientos prescritos por dicha
Ley fuesen definidcs como obligatorios en el 52 mes de embarazeo
(como més tarde) o antes, para mayor garantia de eficacia en
-el tratamiento profilactico.

6° No sdlo debe hacerse el reconocimiento clinico-cbstétrico
y serolégico de la embarazada, sino la investigaciéon epidemio-
16gica adecuada y, en caso necesario, complementarla con la in-
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vestigacion serolégica y clinica de 1cs “contactos” de dicha em-
barazada.

79 La profilaxia de la sifilis congénita no debe limitarse a
aceptar como indiscutible y suficiente un Kahn negativo de la
embarazada, sino que, en caso necesario o sospechoso, llegar des-
pués de la reaciivacion de ésta, y previa la precitada investiga-
cién epidemioclégica, a la reactivacién de los “contactos” y a la
mvestigacion serologica de los hijos de las embarazadas sifiliti-
cas, en fecha temprana.

8% En todo caso de mortalidad infantil se investigard a los
progenitores del infante muerto y a los hermanos de éste (si los
hubiere); con reaciivacidn, si fuese necesaria.

9° Conviene ir acostumbrando la poblacién a la practica sis-
ternatica de la investigacién serolégica de la sifilis en los nifos
escolares y pre-escolares; y en los lactantes a la menor sospecha
epidemiolégica o clinica.

i0° Debe aprovecharse —tantc para nifios como para adul-
tcs— la concurrencia de ambos a los Consultorios Meédicos de los
Institutos Asistencizles para practicarles siempre que sea posible
—enire otras medidas profildeticas posibles (inmunizaciores no
contraindicadas, investigacion de parasitcs intestinales, hemati-
cos, radioscopia, ete.)— la investigacion serologica de la sifilis.
Dicho en otras palabras, el Hospital tiene valiosisimas posibili-
dades para cumpliy una gran labor prcfilaetica, apenas esbozada.

11° Tiene mas utilidad de la que pudiera parecer la colabo-
racién (pseudotécnica o semi-iécnica) de las Parteras debida-
mente disciplinadas y vigiladas, v el rigido control de las parte-
reides (asi Harmamos desde 1940 las intrusas ocasicnales o rein-
cidentes que no quieren someterse a la ensefianza sanitaria, que
reduzcan su peligrcsidad como partevas) para la lucha contra la
sifilis congénita; la utilidad de cllas es mas como agente de cap-
tacion y de persuasion, que no desde el punto de vista estricta-
mente técnico.

12° El “perfil sanitaric” de la embarazada sifilitica trujilla-
na pudiera resumirse asi: de unos 24 afios aproximadamente, de
edad; con peso més bien escaso: poco mas de 50 kgrs., como pro-
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medio; méas frecuentemente urbana que rural; con algin otro
embarazo anterior (frecuentemente malogrado); con sifilis mas
bien tardia, por la antigiiedad de su infeccién; a quien se suele
ccnocer antes como sifilitica que como embarazada; generalmen-
te soltera; que sexualmente conoeié mas de un varon; ignorando
con alguna frecuencia sus datos personales (edad, las fechas de
su prcpice catendario obstéirice) v aun familiares (datos del pa-
dre de su feio); que suele llegar a la Consulta de Higlene Pre-
natal algo antes de 6 meses ae embarazo; gue suele hacer un
tratamiento insuficiente; pero no despreciable; v cuyo hijo suele
pesar poco menos de 3’000 kgrs. y tallar poco menos de 50 cms.
v gue se evidencia comgs sifilitico (el hijo) en un 6 % de ellos.

13° Durante los cinco afios de observacion se registré una
precocidad creciente en la fecha de comprobacién serologica de
lIos hijos de las inscritas; esto es, un acortamiento progresiva del
lapso comprendido entre la fecha de su nacimiento y la de su
comprobacion serologica.

14° Para valorar méas exactamente la labor de prcfilaxia es-
pecifica en las Unidades Sanitarias seria de interés consignar en
los informes de éstas, no sole el namero de reacciones seroldgicas
gue se przciican y sus resultadcs (como ahora se hace), sinc
también su distribucion por grupos de edades. (En forma ana-
loga a como ahora se hace para discriminar las vacunaciones an-
Hvaridlicas. lac reacciones de Schick, ete.)

————-

V. SUMARIO

El autor presenta un resumen de las actividades de profilaxia
de la sifizis congénita en Trujillo (Venezuela) durante el guin-
quenino de 1941-45, dandoc a modo de introduccion los datos de
poblacién y de su distribucidon tanto en la ciudad como la rural
a la que se intertd beneficiar con las actividades al respeclo;
también especifica la proporcién de embarazcs controlados en la
ciudad y los beneficios derivados de la aplicacién de la Ley Anti-
venérea Venezolana de 1941, .

Explica la técnica de su trabajo acompafiando los cuadros si-
népticos anuales, en los que figura individualmente cada una
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de las embarazadas sifiliticas inscritas con los datcs mas impor-
tantes referentes a este problema tanto de la embarazada como de
su hijo. ‘

Entre las observaciones recogidas comenta sucesivamente la
incidencia anual de la sifilis entre las embarazadas tanto en la
ciudad como en el campo; la procedencia de las embarazadas si-
filiticas rurales; los promedios de sus edades y pesos; si se cono-
ci6 antes su sifilis o su embarazo; el nimero de embarazos de
cada una de ellas y su clasificaciéon con arreglo a ese nimero de
embarazos; la utilidad maternal de las embarazadas sifiliticas; 1a
proporcién de hijos luéticos y de embarazos malogrados entre
ellas; el estado civil de las mismas; el nimero de varones que
como prcmedio conocieron sexualmente; la edad del embarazo
al inscribirse, asi como la edad de la infeccién sifilitica que pa-
decian y el tiempo disponible para el tratamiento profilactico. En
relacién con el tratamiento discrimina si éste fué anterior al co-
mienzo del actual embarazo o si sdlo se hizo durante éste y en
qué cuantias para cada caso, totalizando ambos tratamientos y
mostrando sus promedios correspondientes, mostrando también
datcs de en qué proporcidn abandonaron el tratamiento las ins-
critas. En relacidén con los hijos nacidos de esos embarazos que
se contrclaron, detalla sus pesos y tallas de nacimiento con sus
promedios, la proporeidn de hijos nacidos vivos o no; el resultaco
de la comprobacion serolégica en la mayoria de los casos y de-
muestra la creciente precocidad de tal comprobacion serolégica,
como ccnsecuencia de la labor educativa realizada a este respec-
to; comenta también la relacién entre la fecha de nacimiento con
las otras fechas del calendario obstétrico de cada embarazada.
Finalmente afiade las conclusiones o sugerencias que el estudio
‘hace derivar y termina con el Sumario,



