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Por lo que respecta al epitelio vaginal, es sa-
bido que el influjo estrogénico hace crecer a to-
dos los tejidos de origen mulleriano, dejando
sentir su efecto también sobre el canal vaginal.
Desde las publicaciones de DIERCKS en 1927 se
ha intentado aclarar si existe una respuesta ci-
clica de origen vaginal a las hormonas ovari-
cas. Durante estos tultimos afios ha sido lleva-
do a cabo el estudio de los frotis vaginales
utilizando las tinciones de PAPANICOLAU ¥
SHORR, creyendo Novak que al igual que pasa
con la mucosa uterina las modificaciones post-
menopausicas a nivel de la vagina no han de
ser constantemente de tipo atréfico o regresivo.

PAPANICOLAU describe en la menopausia pre-
coz un aspecto de los extensiones vaginales que
no varia mucho del normal, mientras aue en fa-
ses mas avanzadas sobreviene una atrofia mas
pronunciada del epitelio vaginal y cervical, apa-
reciendo células de tipo atréfico de la capa
basal.

PAPANICOLAU y SHORR en 1936, y PAPANICO-
LAU y TRAUT en 1943, ya descubren varios tipos
de preparaciones vaginales que permitirian con-
cluir que la vagina sufre durante la menopausia
un cambio paralelo a la atrofia genital general.
Cuando existe atrofia, el frotis es como sigue:
preponderancia marcada de células ovales o re-
dondas, pequefias, con un nicleo de gran tama-
no, las cuales provienen de la capa basal. Tam-
bien pueden hallarse cierto ntimero de células
superficiales en unién de algunos leucocitos y
hematies. Cuando esta atrofia es menos pro-
nunciada aparecen células de la capa interme-
dia y de la superficial, siendo estas tltimas do-
bladas, agrupadas y con niicleos densos, todo
ello acompafiado de abundantes leucocitos y ba-
cilos de Doderlein a veces.

ZONDEK ha descrito casos en los que el frotis
vaginal no es siempre el reflejo del estado fun-
cional de la mucosa uterina, lo cual coincide
con nuestro hallazgo, pues en lugar de trope-
zarnos con un examen que nos dé la imagen de
un estrogenismo paralela a la que nos propor-
cionaria un endometrio, obtuvimos una exten-
sién vaginal de tipo intermedio, expresivo de
una falta de reactividad del epitelio vaginal a
los estrégenos de origen extragonadal, segin
podemos aceptar y que también dejaban sentir
su influjo sobre la mucosa uterina.

El interés en la publicacién de este caso nos
ha parecido que dimanaba de la palmaria diso-
ciacion a la respuesta de las hormonas estrége-
nas en los dos efectores, endometrio y epitelio
vaginal, y ademas por la rareza en la pre-
sentacion de las hemorragias funcionales tras-

Ppasada la menopausia, cuyo estudio es poco co-
nocido y su distincién diagnéstica de la maxi-
ma importancia clinica.
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HIDRARTROSIS SIMETRICA EN LA IN.
FANCIA. ENFERMEDAD DE CLUTTON

J. CALVO MELENDRO.

Clinica Médica del Hospital Provineial de Soria.
Doctor J, Catvo MELENDRO,

Director

En el ano 1886 describié por primera ve
CLUTTON una sinovitis simétrica de las rodillas
en los heredoluéticos. Sus caracteristicas prin-
cipales son las siguientes: Aparece, entre lgs
ocho y dieciséis anos, abultamiento de la arti-
culacion por derrame sinovial, falta de dolor,
desarrollo insidioso y lento, estan afectados
solo los tejidos blandos, cierta dificultad meci.
nica en los movimientos y las regiones principal-
mente afectadas son las rodillas y codos. De to-
das maneras, la marcha puede realizarse casi
normalmente, no fiebre, ni calor local, ni rig
dez. Si se aspira el liquido es rédpidamente re
novado, persistiendo durante afos sin lesiones
de los tejidos propiamente articulares. En el li-
quido se encuentran de 10 a 40.000 leucocitos,
predominando los linfocitos. El examen radio-
l6gico es negativo, salvo la mayor separacién
de las extremidades 6seas, debido a la acumu-
lacién del fliaido. Se suele asociar queratitis in-
tersticial, dientes de Hutchinson y algunos
otros estigmas de sifilis congénita. Insisten to-
dos los autores en que siempre que nos encon-
tremos ante una hidrartrosis simétrica indolo-
ra en la infancia hay que pensar en sifilis. Res-
ponde bien al tratamiento antiluético, aunque
suele haber alguna recaida. E1 Wassermann én
sangre acostumbra a ser negativo, mientras
que en el liquido sinovial la positividad es Ia
regla.

Tales son los caracteres principales asigne-
dos a esta entidad nosologica. Se sehalan como
variantes algunas formas simulando el tumor
klanco, otras poliarticulares y otros monoarti
culares. En la puncién del liquido, BLum y F&
TOU, en vez de linfocitosis encuentran de 75 &
90 por 100 de polinucleares: LousTE, 82 po
100. Modernamente, YAMPOLSKY y HEYMAN han
tratado tres nifios con penicilina, a razon d
50.000 unidades por kilo de peso, durante ocho
dias; en dos, no se noté ningtn efecto; en otro
mejoré algo, pero volvib a recaer.

En los ultimos afos apenas se encuentran ¢
municaciones sobre esta afeccién, coincidiend®
con la opinién actualmente sustentada de ¢
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Se trata de un chico de dieciséis afios de edad, natu-
rval de un pueblo de esta provincia, que viene acompa-
fiado de su madre a la consulta gratuita del Hospital.
Desde los diez afios de edad le duelen algo, v se le hin- |
chan, los tobillos; poco después pasé lo mismo con las - |
rodillas, sin dolor; en lag articulaciones primeramente

| etiolégico de la sifilis en las artritis o
es muy poco importante. Dice HENCH
to mas exactos son los métodos diag-
os se encuentra esta etiologia; cier-
tas lesiones artic’u.lares, anteriormente consid_e-
radas como gifiliticas, no lo son ahora; segin
este autor se encuentran menos de lo que sugie-
ve la lectura de la literatura; cree que una reac-
ci6n de Wassermann positiva en el liquido si-
novial de un gifilitico no indica necesariamente
que Su proceso articular sea de tal naturaleza.
La mejor prueba para el diagnéstico es la biop-
sia articular y una rapida respuesta a la tera-
péutica antisifilitica, aunque tampoco esto es

el pape
sinovitis
que cuan
nésticos men

Fig. 2. |

afectadas desaparecio, poco a poco, la molestia, persis- f -1l
tiendo en la misma forma en las ultimas; en los demas | ey
sitios s6lo refiere algunos pequeiios dolores, poco dura- JI‘: E
deros, en la espalda. Catarros con frecuencia, poco ape- l i
tito: siempre les ha llamado la atencion el escaso des- {

arrollo, Dolores de cabeza a dias sueltos con vomitos 15 -l*
biliosos algunas veces. Se cansa algo al andar. Se afec- e }
ta mucho por cualguier cosa y con frecuencia llora. Sus Al |
padres cree que estdn sanos. La madre ha tenido un '

aborto y un feto muerto a término, Son cinco hermanos
en buen estado de salud, aunque uno de ellos se crid 1
siempre débil ¥y crecia poco. 1
Regular estado de nutricién, color de piel y mucosa, :
normal; 124 cms. de talla y 27.400 kilos de peso. As- i

(Al

Fig. 1. fell

1l

infalible. También han cambiado los criterios |;i i
respecto a lo que antes se consideraban estig- iy | |

mas heredoluéticos. ”‘

¢ g - '}

Creemos que las caracteristicas seialadas a 't |
este proceso son desde luego suficientes Tara " I t |
no t:_fmfundwla con la enfermedad de Still, reu- g

matismo articular agudo, tuberculosis y otras g !
artropatias infantiles. i
mAChJal{nente puede uno preguntarse si real- ”
aente existe la afeccion que nos ocupa, ya que "-|! :
mpsni?s flgUra' en los libros modernos y son : oy
hos los médicos con abundante experiencia 3 i1
Que jamés la han visto. Fig. 3.—A pequefio aumento: A, Foliculos linfoides del gan- 1% i i
NOS t ¢ i : » glo, en donde se aprecia en sus zonas centrales imas cla- 158 |
hastao ros no habiamos visto ningin enfermo ras) lIa hijpm'plasm I:'otll;iuluy que 1{:::;:::11 los llzmugdof ce:;; \ . '||
. » s germinativos de eming o foliculos secundarios g 1

Siderai?grg:ﬁbre de 1951' én que nos llamo con- }-;::rlm?:l!m B.:}‘Sennsl 1tr:fati1:)s a’nvlca.nszli:;t:lm-‘;q de“tc)s‘l;;iigspgi ! li |:

16 tic (catarro de los senos). C, e |

S.ta.r' L atencion el caso que VazRas 3 ::tnﬁtldl:}rt": r_‘:‘qaeste sentido del tejido linfdide crénicamente *l 5
. inflamado, ||' i‘
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pecto infantil como de un nifio de seis afos, con ausen-  glios. aunque de tamafio mds pequefio, entre lenteis 19
cia completa de caracteres sexuales secundarios (figu- guisantes. Bazo normal a la percusion: no es P‘IPW:
ra 1). Psiquismo también correspondiente a esa misma Las radiografias demuestran integridad 6sea y nr.
edad. Llama en seguida la atencién el abultamiento en  lidad en las articulaciones afectadas, salvo una ligera en
ambas rodillas, mds manifiesto en lado derecho, com. paracién de las superficies articulares (fig, 23 Wasa:::
probandose a la palpacién de consistencia liguida; tam. mann y complementarias, negativas en sangre, fum;'
bién existe algo en ambos tobillos, mas en el izquierdo, mente positivas en liquido sinovial, en el cual pi
nan los leucocitos. Wassermann en la madre, POSitivg,
En formula leucocitaria, acentuada linfocitosis, Vel
dad de sedimentacion, 9 a la hora, Cutirreaceién Ak
tuberculina, negativa, El enfermo siempre ha Vivido g
un pueblo muy pequefio de esta provincia,

Se extirpé uno de los ganglios de ingle, y en g est
dio histologico que ha hecho el doctor SUAREz Lopgy
encontré una linfadenitis crénica intensa, con hiper
sia benigna del reticulo y zonas de evolucidgn fibrosg
discreta (figs. 3 y 4). Histologicamente, nada espai,
fico de Ites, aunque las alteraciones referidas bien pue,
de producirlas, entre otros procesos, la sifilis.

==

e i

He aqui, pues, un caso cuyos sintomas cojp.
ciden bastante rigurosamente con la afeccign
descrita por CLUTTON, presentando ademis in.
fantilismo y adenopatias generalizadas, rasgos
no consignados en otras publicaciones.

En este enfermo parece bastante probable la
etiologia luética, aunque la prueba del trats
miento ha sido poco convincente. Se le ha tra.
tado con penicilina y bismuto, ademéas de Tes
tovirén a pequenas dosis, observandose una me-
joria del estado general y pequefa disminucién

Fig. 4.—Aumento medio: A. Gran hiperplasia de células del derrame sinovial. Contintia en vigi]ancia.
reticulares de los senos del ganglio, que llenan éstos, En-
tre ellas, aparecen linfocitos ¥ algunos leucocitos (B).
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experimente dolor[ lo mismo que_ a la pal.pamml. En am- LeoN TiXier.—Les enfants syphilitiques, Paris, 1931

bas regiones inguinales se perciben varias adenopatias  Puinip S. Heneit y cols.—Ann. of Int. Med., 29, 66, 1045

del tamafio de avellanas, duras, indoloras y rodaderas; gs:;ﬂ:’--—%ﬁlgih Bigerl. Wighg i1238‘:ﬁ 191452.
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igualmente en las axilas; no estdn aumentados los gan L4USTE — Presse Med.. 282 1624

glios epitrocleares. En cuello existen numerosos gan-  ¥iurolskcs v HEYMAN.—J. A, M. A., 132, 360, 1046,

IRESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDADS

SHPILRIDAD CLINICA DEL B. A L. irritantes como vesicantes. Consecuentemente col
todo ello, al comienzo de la Gltima guerra mun
R. ALCALA NUNEZ, se redoblaron los esfuerzos para encontrar antido:
Clinica Médica del Hoapital Provincial, Director: Profesor FOS a _EBtO.S gases, y sobre todo se cf)ncentrmn Iaf
Doctor C. TN, Diaz investigaciones en encontrar un antidoto a la temi
. ble lewisita. PETERS y cols., de la Universidad d¢
Oxford, fueron los que con mayor ahinco trahajl'_
Una de las consecuencias de la primera guerra ron estos problemas, y ya en 1945 pudieron comt
mundial fué un detenido estudio de los cuerpos ga- nicar el éxito obtenido con la utilizacién de W
seosos que pudieran ser empleados como arma de cuerpo que posteriormente fué denominadc por 105
combate, bien por su accion asfixiante, o por su americanos B. A, L., iniciales de British Anti
aceién irritante, o por su accién vesicante. Pues Wisite, -
bien, entre los de este ultimo grupo fué preparado Quimicamente, este cuerpo es un dimercaptan cob
en Ameérica, por LEWIS, uno que en honor suyo fué un grupo alcohol primario, y su férmula es com’
llamado Lewisita, y que quimicamente es el diclo- sigue:
ruro de clorovinilarsina, siendo su formula quimi- CH,SH — CH . SH — CH,SH.
ca CH.Cl—CH — AsCl,. Este agresivo no llegd . b
‘a ser usado; pero segin se pudo comprobar experi- Es un aceite incoloro, estable en estado pur? =
mentalmente, era de unos efectos formidahles tanto  cuando se disuelve en medios no acuosos, solublé
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