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La sifilis congénita actual

Ordenacién del material clinico para su mejor estudio

por el

Dr. Juan Catlos Navartro

La observacién de un ntmero crecido de enfermos en el Hos-
pital y en la practica civil, nos permitié apreciar, grosso modo, gran-
des cambios en las medalidades elinicas de la sifilis actual, en re-
lacién con lo que veiamos en igualdad de condiciones hace algunos
anos.

Nos preocupamos entonces de estudiar con detenimiento el pro-
blema. A tal efecto organieé en el Consultorio Externo de mi Ser-
vie.., sala 2 del Hospital Ramos Mejia, una seccién destinada ex-
clusivamente a esta clase de enfermos. Hs la seccién que denomina-
mos con la letra S.

Todo enfermo asistido en el Consultorio Externo, que presente
cualquier elemento que permita sospechar la existencia de la infee-
cién sifilitica, es trasladado a la seccisn S; alli se le interroga y
examina con prolijidad; si la sospecha es. suficientemente fundada
se le dedica mna ficha especial: si a la inversa, las presunciones no
tienen fundamento sélido, vuelve a las secciones ordinarias en que
estd dividido el Consultorio Externo.

En esa forma procedemos desde hace mas de dos afios.

(1) Conferencia leida en la sesién especial de la Sociedad Argentina
de Pediatria de noviembre de 1933.
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k gia facilita enormemente el estudio del vasto problema.

“p—-

En los comienzos fuimos reuﬁudo ﬁchas, cuqndo éstas alcan-
~ zaren un nfimero de cierta. mpertanem, emprendimos el estudio de
conjunto y nos encontramos eon una diversidad muy grande de
. circunstancias y situaciones, que no pueden da,r gran utlhdad si no
- se las clasifiea convenientemente.
- Animados con el sano pmpémto de ahormr a los colegas, que
emprendan este estudlo, las difieultades con que nosotros hemos tro-~ .
. pezado, proponemos la clasxﬁcaclén que hemos adoptado y que no& g

presta reales servicios.

Hemos dividido nuestro material clinma en tres gmpoa mﬁo& ~
sin manifestaciones clinicas, nifios ecn manifestaciones elinicas pro- .
bables y nifios con manifestaciones clinicas seguras.

Cada uno de estos grupos ha sido subdividido en tres su’bgru-
‘pos; nifios sin ninglin antecedente, econ antecedentes probables y
“con antecedentes seguros.

A cada subgmpo le hemos dedicado una letra, por crden alfa-
bético: :

Nifios sin manifestacio- [ Con antecedentes probables ......... A
nes clinicas ....... Con antecedentes seguros ............ B
Nifios con manifestacio- [ Sin antecedentes ................... C
nes clinieas pmba—{ Con antecedentes probables ....... ... D
bles .............. | Con antecedentes seguros ........... B
. . .| Sin antecedentes ................... F
Nifios con manifestacio- :
" pos clfnieas sequras | Con antecedentes probables .......... G
o S o | Con antecedentes seguros ........... H

En esta forma cada ficha se marca con la letra que le corres-
~ponde, segtn las particularidades del enfermo al que pertenece,
quedando fécnlmente clasificada y reeonocida.

Insistimos en que para estudiar con provecho la sifilis congé-
nita es 1mpm&emd1ble distribuir el material elinico, en grupos ho-
mogéneos; de otro ylodo las situaciones y circunstancias concernien-
tes a cada caso, son tan mualtiples que obaeuraeen y dificultan la-
interpretacién de los hechos. (

Nuestra clasificacién estd basada en la clinica y en la patalo-

Si después de la dwcuwjn de] asunto ella se acepta en sus li-
neas genemles, propongo desde luego que se adopte para clasificar
el material eiimco que sobre este tema se reuna.




