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Por lo que respecta al epitelio vaginal, es sa­
bido que el influjo estrogénico ｨ｡ ｾ･＠ crecer.a to­
dos los tejidos de origen mullenano, ､･ｊｾｮ､ｯ＠
sentir su efecto también sobre el canal vagmal. 
Desde las publicaciones de DIERCKS en 1927 ｾ･＠
ha intentado aclarar si existe una respuesta CI­

clica de origen vaginal a las hormon.as ovári­
cas. Durante estos últimos años ha sido lleva­
do a cabo el estudio de los frotis vaginales 
utilizando las tinciones de PAPANICOLAU Y 
SHORR, creyendo NOVAK que al igual que pasa 
con la mucosa uterina las modificaciones post­
menopáusicas a nivel de la vagina no han. de 
ser constantemente de tipo atrófico o regresivo. 

PAPA:\TICOLAU describe en la menopausia pre­
coz un aspecto de los extensiones vaginales que 
no varía mucho del normal, mientras q11e en fa­
ses más avanzadas sobreviene una atrofia más 
pronunciada del epitelio ''aginal y cen·ical. apa­
reciendo células de tipo atrófico de la capa 
basal. 

PAPAXICOLAU y SHORR en 1936, y ｐｾｐａｘＡｃｏﾭ

LAU y TRAUT en 1943, ya descubren ':a!'I?S tipos 
de preparaciones vaginales que ｰ･ｲｭｴｴＱｾｉ｡ｮ＠ ｣ｯｾ ﾭ

cluir que la vagina sufre durante la ｭｾｮｯｰ｡ｵｳｩ｡＠
un cambio paralelo a la atrofia genital general. 
Cuando existe atrofia, el frotis es como sigue: 
preponderancia marcada de células ovales o re­
dondas, pequeñas. con un núcleo de grrn tama­
ño las cuales provienen de la capa basal. Tam­
｢ｩｾｮ＠ pueden hallarse cierto número de c.élulas 
superficiales en unión de algunos leucocitos Y 
hematíes. Cuando esta atrofia es menos pro­
nunciada aparecen células de la capa interme­
dia y de la superficial, siendo estas últimas do­
bladas, agrupadas y con núcleos den.sos, todo 
ello acompañado de abundantes leucoc1tos y ba­
cilos de Doderlein a veces. 

ZoNDEK ha descrito casos en los que el frotis 
vaginal no es siempre el reflejo del estad? fl!n­
cional de la mucosa uterina, lo cual comcide 
con nuestro hallazgo, pues en lugar de trope­
zarnos con un examen que nos dé la imagen de 
un estrogenismo paralela a la que ｮｯｾ＠ propor­
cionaría un endometrio, obtuvimos una exten­
sión vaginal de tipo intermedio, expresivo de 
una falta de reactividad del epitelio vaginal a 
los estrógenos de origen extragonadal, ｳ･ｧｾｮ＠
podemos aceptar y que también dejaban sentir 
su influjo sobre la mucosa uterina. 

El interés en la publicación de este caso nos 
ha parecido que dimanaba de la palmaria d,iso­
ciación a la respuesta de las hormonas estroge­
nas en los dos efectores, endometrio y epitelio 
vaginal, y además por la rareza en la pre­
sentación de las hemorragias funcionales tras­
pasada la menopausia, cuyo estudio er-; poco. ｣ｾﾭ
nocido y su distinción diagnóstica de la maxi­
ma importancia clínica. 
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HIDRARTROSIS SIMETRICA EN LA IN. 
FANCIA. ENFERMEDAD DE CLUTI'ON 

J. CALVO MELENDRO. 

Clínit-a :\ll•dit·a dt•l Ilnsp¡tal Provinctnl de Soria. 
Director : Dol"!or J. Cu.vo :!\ir:u:xnno. 

En el año 13 6 describió por primera vez 
CLUTTOX una sinovitis gimétrica de las rodillas 
en los heredoluéticos. Sus características prin­
cipales son las siguientes: Aparece, entre los 
ocho y dieciséis años, abultamiento de la arti­
culación por derrame sinovial, falta de dolor. 
desarrollo insidioso y lento, están afectados 
sólo los tejidos blandos, cierta dificultad mecá· 
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 rigi­
dez. Si se aspil·a d líquido es rápidamente re· 
novado, persistiendo durante ｾ￱ｯｳ＠ sin lesione.s 
de los tejidos propiamente articulares. En ｾＱ＠ h· 
quido se encuentran de 10 a 40.000 leucocJt?s, 
predominando los linfocitos. El examen ｲ｡ｾｉＮｯﾭ
lógico es negativo, salvo la mayor separacwn 
de las extremidades óseas, debido a la acurnu· 
lación del flúido. Se suele asociar queratitis in­
tersticial dientes de Hutchinson y algunos 
otros estigmas de sífilis 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 sífilis. Res­
ponde bien al tratamiento antiluético, aunque 
suele haber alguna recaída. El ｗ｡ｳｳ･ｲｭｾｮｮ＠ en 
sangre acostumbra a ser negativo, mientras 
que en el líquido sinovial la positividad es la 
regla. . 

Tales son los caracteres principales asigna· 
dos a esta entidad nosológica. Se señalan corno 
variantes algunas formas simulando el ｴｵｲｮ ｾｲ＠

tlanco, otras poliarticulares y otros monoarti­
culares. En la punción del líquido, BLUM Y FA­
TOU en vez de linfocitosis encuentran de 75 a 
90 ｾｯｲ＠ 100 de polinucleares: Lous'l'E, 82 por 
100. Modernamente, YAMPOLSI{Y y ｈ ｅｙｍａｾ＠ ｨｾｮ＠

tratado tres niños con penicilina, a razon he 
50.000 unidades por kilo de peso, durante oc_ 0 

días; en dos, no se notó ningún efecto; en otro, 
mejoró algo, pero volvió a recaer. 

En los últimos años apenas se encuentran e;· 
municacione.s sobre esta afección, coincidien ｾ＠
con la opinión actualmente sustentada de qu 
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1 
apel etiológico de la sífilis en las artritis o 

e. ｾｶｩｴｩｳ＠ es muy poco importante. Dice HENCH 
ｳｾ･＠ cuanto más exactos son los ｭＮ￩ｴｯ､ｾｳ＠ di.ag­
q, sticos menos se encuentra esta etwlog1a; cier-
no · 1 t · t 'd tas lesiones ｡ｾｴＮ ｉ ｾｵ Ｎ＠ ares, an enormen e cons1 ,e-
adas como slfihticas, no lo son ahora; segun 

ｾｳｴ･＠ autor se ･ｮ｣ ｵ ･ｾｴｲ｡ｮ＠ menos de lo que sugie­
re la lectura de la hteratura ; cree que una reac­
ción de Wassermann positiva en el líquido si­
novial de un sifilítico no indica necesariamente 
que su proceso articular s.ea ､ｾ＠ ｴｾｬ＠ ｮ｡ｴｵｲ｡ｬｾｺ｡Ｎ＠
La mejor prueba para el d1agnostico es la biOp­
sia articular y una rápida respuesta a la tera­
péutica antisifilítica, aunque tampoco esto es 

Fig. l. 

infalible. También han cambiado los criterios 
respecto a lo que antes se consideraban estig­
mas heredoluéticos. 

Creemos que las características seüaladas a 
este proceso son desde luego suficientes ｾ｡ｲ｡＠
no confundirla con la enfermedad de Still, reu­
matismo, articular agudo, tuberculosis y otras 
artropabas infantiles. 

Actualmente puede uno preguntarse si real­
ｾ･ｮｴ･＠ ･ｸｾｳｴ･＠ la afección que nos ocupa. ya que 
penas figura en los libros modernos y son 
ｭｵ｣ｾｯｳ＠ !os médicos con abundante experiencia 
que Jamas la han visto. 
h Nosotros no habíamos visto ningún enfermo 
Ｎｾｳｴ｡＠ septiembre de 1951, en que nos llamó con­

SI1erablemente la atención el caso que vamos a 
re atar: 

SP trata dr un chico de dirciséis años de edad, natu­
: al de un pueblo de rsta provincia, quP viene acompa­
nado d<> su madre a la consulta gratuita del Hospital. 
Drsdr los di(•z años de edad le duelen algo, y se 1<' hin­
chan, los tobillos: poco dE>sputs pasó Jo misn.o con las 
rodillas, sin dolor: en las articulacion<'s primcramE>nte 

Fig. 2. 

afectadas drsapareció, poco a poco, la molestia, persis­
ti<>ndo en la misma forma en las últimas; en los demás 
sitios sólo refiere algunos pequeños dolores, poco dura­
dPros. en la espalda. Catarros con frecuencia, poco ape­
tito; siemprE> les ha llamado la atención ('] escaso des­
arrollo. Dolores de cabeza a días sueltos con vómitos 
biliosos algunas veces. Se cansa algo al andar. Se afec­
ta mucho por cualquier cosa y con frecuencia llora. Sus 
padres cree que están sanos. La madre ha tenido un 
aborto y un feto muerto a término. Son cinco hermanos 
rn buen estado de salud, aunque uno de ellos se crió 
siemprE' débil y crecía poco. 

Regular estado dE> nutrición, color de piel y mucosa, 
normal; 124 cms. de talla y 27,400 kilos d<' peso. As-

Fig-. 3. A lH'qtt('íio aumento: A. Foliculos linfoidf?s llf?l g-an­
g-lio. 1.'11 ctondl' sP aprecia Pn ＾＼ｕｾ＠ zonas t·,•nt rnle,.; 1 más cla­
ras) la ｨｩｰ･ｲｰｬ｡ｾｩ｡＠ reticular qul' forma lo:; ll:unados cen­
tros g-t•rminati\'OS <le Flemin;.: o folkulos secundarios de 
JfC'llmann. B. SC'nos linfáticos anl'hos ｬｬ･ｮｯｾ＠ di:' células dC' 
rf?ticulum (t•utnrro de los sC'nosl. C. Zonn <lC' fibrosis por 
¡ovoluciún ¡on <>><te sentido rlel tC'jiclo linfoide crónicamente 

inflamado. 
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pecto infantil como de un niilo de Reis años, con ausen­
cia completa dr caractereR se:.;ualcs secundarios (figu_ 
ra 1). Psiquismo también correspondiente a esa misma 
edad. Llama en seguida la atención l'l abultamiento en 
ambas rodillas, más manifiesto en lado derecho, com­
probándose a la palpación dl' consistencia líquida; tam_ 
bién exist<' algo en ambos tobillos, más en el izquierdo, 

Fig. 4.-Aumento medio: A . Gran haperplasia de células 
reticulares de los senos del ganglio, que llenan éstos. En­

tre ･ｬｬ｡ｾＮ＠ aparecen ｬｩｮｦｯ ｣ｩｴｯｾ＠ y ｡ｬｾｵｮｯｳ＠ leucocitos CBJ . 

pero aquí muy escaso. Los movimientos articulare" puE>_ 
den hacerse sin n.nguna dificultad y sin que 1 ·nfom<' 
experimente dolor, lo mismo que a la palpación. En am­
bas regiones inguinalE's se perciben varias adenopatías 
del tamaño de avellanas, duras, indoloras y rodaderas; 
igualmente en las axilas; no están aumentados los gan­
glios epitrocleares. En cuello existen numerosos gan-

0, 

g-Jios,. aunque de tamaño más pequefío, entre lent . 
guisant<'s. Bazo normal a la percusión: no es paieJas Y 
Las 1adiografias demuestran integridad ósea y ｮｾ｡｢ｊｾＮ＠
lidad en las articulaciones afectadas, salvo una ｬｩｧ･ｲｾｲｮ｡Ｎ＠
paración de las superficies articularcs (fig. 2) Wa se. 

1 t . . t ' · sser. mann y comp cmcn al'las, nega 1vas en sangre fu t 
mente positivas en líquido sinovial, en el cual ｰｲ･､ｾｴ＠ e­
nan los leucocitos. ·wasscrmann en la madre, ｰｯｳｩｴｾｬﾷ＠
En fórmula leucocilaria, acentuada linfocilosis. veto. 
dad de sedimentación. 9 a la hora. Cutirrcacción Ｘ ｾ

Ｑ Ｍ
tuberculina. ncgativa. El enf<'rmo sh•mp¡·p ha vivido a 
un pueblo muy pequPño de <'Sta provincia. en 

Se <'Xtirpó uno dl' los ganglios d(' ingl!', y <'n el est 
dio histológico qu<' ha h<'cho Pl doctor ｓｵＮ｜ｒｾＺｺ＠ ｌ￳ｰｾＺ＠
Pncontró una linfadenitis crónica intensa, con ｨｩｰ･ｲｰｬｾｺ＠
sia benigna dl'l rctículo y zonas de I'VOlucion ｦｩ｢ｲｯｾｾ＠

discreta (figs. 3 y 4 ). Histológicaml'nt(', nada especí 
fíco de lúe-e;, aunqu<• las alt('racíones n·ft•l"idas tien ｰｾｲＺ＠
d<' ｰｲｯ､ｵ｣ｩｲｬ｡ｾＮ＠ l'ntn' otros prorPsos, la ｾ￭ｦｩｬｩｳＮ＠

He aquí, pues. un caso cuyos síntomas coin­
ciden bastante rigurosamente con la afección 
descrita por CLUTTOX, presentando además in­
fantilismo y adenopatías ｧ･ｮ･ｲ｡ｬｩｺ｡､ｾＦＮ＠ rasgos 
no consignados en otras. publicacioneH. 

En este enfermo parece bastante probable la 
etiología luética, aunque la p1 ueba del trata­
miento ha sido poco convincente. Se le ha tra­
tado con 11enicilina y bismuto, ade.ná::; de ｔ･ｾﾭ
tovirón a pequeñas dosis, observándose una me­
joría del estado gene1 al y pequeña disminución 
del derrame sinovial. Continúa en vigilancia. 

BIBLIOCHAFIA 

GL por Co·· - r· 1. !l<:il 1 u 
CIJ.\IRúl:;. Arthnti:; IUH.l alJieJ <.:ontlltaon:; . PlulatlPlphaa, 1\H 
LEOX TIX IF:R. Les pnfltnts syphilitiques. París, 1331. 
PHILIP S. HEXC'H y cols.-Ann. of lnt. ME'Il., 28, 66, 1948. 
BF.YER .-Munch Me1l. Wschr., 428, 1942. 
BLUM y FATOU. Pr·essc Med., 1.366, 192:). 
LOl.'STE. Presse MP<l . 262. 1921. 
YmPOLSKY y Hl·'V'.I\:-.'. J. A. M. A., 132, 3G9. ＱＹｾｇＮ＠

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 

U T I L I D A D C L I N I C A D E L B. A. L. 

R. ALCALÁ NÚÑEZ. 

Clínica Mli<licn del Hospital Provincial. Director: Profesor 
Doctor C. J Ｑｍｾ［ＺＭＭＮ＠ E?. D !A?., 

Una de las consecuencias de la primera guerra 
mundial fué un detenido estudio de los cuerpos ga­
seosos que pudieran ser empleados como arma de 
combate, bien por su acción asfixiante, o por su 
acción irritante, o por su acción vesicante. Pues 
bien, entre los de este último grupo fué preparado 
en América, por LEWIS, uno que en honor suyo fué 
llamado J...€wisita, y que químicamente es el diclo­
ruro de <:lorovinilarsina, siendo su fórmula quími­
ca CH . Cl - CH - AsCl2• Este agresivo no llegó 
a ser usado; pero según se pudo comprobar experi­
mentalmente, era de unos efectos formidables tanto 

irritantes como vesicantes. Consecuentemente con 
todo ello, al comienzo de la última guerra mundial 
se redoblaron los esfuerzos para encontrar antído­
tos a estos gases, y sobre todo se concentraron ｬｾｳ＠
investigaciones en encontrar un antídoto a la tE'mt· 
ble lewisita. PETERS y cols., de la Universidad _de 
Oxford, fueron los que con mayor ahinco trabaJa­
ron estos problemas, y ya en 1945 pudieron comu­
nicar el éxito obtenido con la utilización de un 
cuerpo que posteriormente fué denominado por los 
americanos B. A. L., iniciales de British Anti Le­
wisite. 

Químicamente, est e cuerpo es un dimercaptan con 
un grupo alcohol primario, y su fórmula es como 
sigue: 

CH,SH CH. SH - CIT,SH. 

Es un aceite incoloro, estable en estado puro 0 

cuando se disuelve en medios no acuosos, soluble 
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