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La sifilis congénita actual. Ordenacién del material clinico para su
mejor estudic

Discusiox

Dr. Pedro de Elizalde—Manifiesta que la clasificacion del Profesor Navi-e
1o es muy adecuada y oportun a; tiene la impresion de que ha recrudecido un
poco la frecuencia de la sifilis congénita; no eree que las manifestaciones e
la ldes se hayan modificado ya que se siguen nbemvando cree que actualmente
se observa mejor.

Dr. Dr. Juan P. Garrahan—Cree que en la elasificacion del Prof. Navarro
cabe una categorfa mds: lactantes cin sintomas de lGes; pero cuyas madres
han recibido tratamiento durante su embarazo; por lo demés no estd resuelto el
problema de si el tratamiento anterior de la madre pone a,cubierto de la in-
feeeién al nifio; insiste en la necesidad de estudiar prolijamente las pequeiias
lesiones Gseas que presentan estos nifios cen el primer trimestre de la vida.

Dr. Alfredo Casaubon.—Cice que la clasificacion de la escuela francesa cs
més sencilla al ‘dividir la sifilis congénita, en sifilis cierta y sifilis probabie.

Dr. M. J. del Carril—Dice que la clasificacién del Prof. Navarro, le pa-
rece muy 1til porque abarea todas las posibilidades de la prdctica y uniforma
el criterio para su estudio de conjunto; considera que el agregado propuesto por
el Dr. Garraham ya estd comprendido en la clasificacién del Dr. Navarro, que
apoya decididamente.

Dr. S. Madrid Pdez—Manifiesta que la clasificacién del Prof. Navarro le
parece tan natural que es la que se sigue en la Casa de Expésitos, apoitando
cifras de su prictica personal.

Dr. Enrvique A. Beretervide—Opina que en principio aparece mas féeil ia
clasificacién de los autores franceses, pero de acuerdo con la practica se llega
a la conclusién de que se estaba necesitando, en materia de clasificacion, algo
que cumple satisfacforiamente la propuesta por el Prof. Navarro, con la que
se evitaria caer en los extremos de desconocer la sifilis congénita o encontrarla
donde estii ausente.

Dr. Gregerio, Avdoz Alfaro—Hace el elogio de la ponencia que le parcee
un modelo de método, claridad y buen juicio clinico y manifiesta que la cata-
logacién de los enfermos es muy Wtil, propone que una Comisién de tres o cuatro
miembros de la Sociedad de Pediatria se ocupen de este asunto con detenimiento.

Dr. Navarro—Dice que la clasificacién clinica propuesta es para ordenar
el material clinico; cree que la sifilis actual se ha modificado mucho en sus
manifestaciones, contestando al Dr. Casaubon, manifiesta que la divisién de
la sifilis en cierta y probable ya estd en su clasificacién como asimismo el
grupo que propone el Dr. Garrahan. Participa de la opinién vertida por el
Prof. Arfoz Alfaro de que se nombre una Comisién Especial y propone se le
faculte al Sefior Presidente para el nombramiento de los asociados que la cons-
tituyan.
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Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 1933

El hemograma de Schilling en los estados infecciosos del lactante

Dr. J. A. Bauzd.-—Recuerda que Schilling designa con el término de ‘‘he-
mograma’’ un estudio hematolégico que comprende la valoracién de los leu-
cocitos y su clasificacién, dividiendo los granulocitos neutréfilos en cuatro sub-
grupos, a saber: mielocitos, formas juveniles o metamielocitos, stab o basto-
nados y segmentados, que reunidos constituyen un solo grupo; ademds, in-
cluye los monocitos de Naegeli (grandes mononucleares y formas de transi-
cién de la clasificacién de Ehilich. Se designa con el nombre de desviacién
a la‘izquierda todo aumento de la cifra de los granulocitos mneutréfilos, por
encima de las cifras normales, que comprenda los elementos inmaduros (mie-
locitos, metamielocitos y bastonados).

Ella puede no ser de orden patologico. Pero la desviacién a la izquierda,
con Iou(:.ocitosis, se ve en las infecciones, Al aumentar de intensidad la infec-
cién se ven disminuir los linfoeitos y monocitos, con disminucién o desapa-
ricién de los eosinéfilos. La mejoria se traduce por la vuelta a la derecha, dis-
minuyendo los elementos inmaduros y aumentando los segmentados; los lin-
foeitos y los monoeitos aumentan y reaparece o vuelven a lo nmormal los eo-
sinéfilos. La desviacién a la izquierda, apreciable en la sangre, permite va-
lorar en toda su importancia un proceso infeccioso, aclarando el diagnéstico y
facilitando el proméstico. Del estudio realizado por el autor se deduce que:
una ligera desviacién o de primer grado, acompafia a los estados eatarrales
benignos o a las infecciones, sin mayor participacién del estado general; la
desviacién intensa o de segundo grado corresponde a las infecciones agudas
més importantes, especialmente a las bronquitis agudas y bronconeumonias del
lactante, cuando las defensas son todavia buenas; la desviacién de tercer gra-
do o muy intensa, corresponde a las infecciones graves (septicemia, erisipela)
Yy supone un prondstico siempre muy delicado.




