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EDITORITALES

LA ENFERMEDAD DE MONDOR

La presencia de nédulos e induraciones en la regién
de la mama despierta siempre, como es natural, la sos-
pecha de un carcinoma y son muchas las mutilaciones
innecesarias gue se practican por tal temor. La pato-
logia de la regién es muy variada y son numerosas las
posibilidades de formaciones induradas, las cuales de-
ben obligar a su estudio histol6gico, pero no a la inter-
vencién radical como primera medida.

FIESSINGER y MATHIEU describieron en 1922 un pro-
ceso que ha sido mejor conocido por las publicaciones
ulteriores de MONDOR, y al que este autor denominé fle-
bitis cordonal de la pared tordcica. En Francia se le
suele lamar enfermedad de Mondor. Ha habido bastan-
tes comunicaciones casuisticas sobre el proceso y ADAIR
afirma haber observado hasta 26 casos. Recientemente,
LUNN y POTTER revisan el problema y refieren cinco
historias de enfermos estudiados por ellos.

La enfermedad consiste simplemente en la aparicion
de un corddn duro, subcutdneo, situado en alglin punto
entre el epigastrio y la axila, en la vecindad de la
mama. A veces Se encuentra adherido a la piel; en
otras ocasiones, al distender la piel, se hace bien visi-
ble su relieve; en ocasiones se ramifica e incluso se
prolonga por la pared abdominal. Suele ser sensible a
la presién y no se acompafia de signos locales de infla-
macién,

La biopsia del cordén revela que se halla constituido
por una vena trombosada, muchas veces con acentuada
periflebitis; sé6lo ocasionalmente se demuestra la parti-
cipacién de linfAticos en el proceso. HUGHES ha insis-
tido sobre la dificultad de decidir si se trata de una
vena o una arteria trombosadas y considera como ca-
racteristico de la lesi6n la amplia zona de fibrosis al-
rededor del vaso.

La etiologia del proceso no parece ser uniforme. Hay
casos de evidente naturaleza traumadtica; otros son
consecutivos a un proceso infeccioso local (mastitis, in-
feccibn de una glindula sebdcea. ete.). Por fltimo,
como en uno de los casos de LUNN y POTTER, la flebi-
tis puede ser sintomética de una neoplasia. La existen-
cia de una flebitis en un caso de carcinoma no debe
hacer pensar en una difusién del proceso neoplédsico a
lo largo del vaso y poner en duda la operabilidad de la
lesion.
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ALTERACIONES OSEAS EN LA DIABETES

JORDAN describié en 1936 la aparicién de artropatias
de Charcot en pacientes de diabetes con neuritis y poco
8 poco se han ido acumulando descripciones de nuevos
€asos del trastorno. Asi, BAILEY y Ro0OT publicaron 14
Casos de destruceién indolora de los huesos del tarso.
MARTIN ha insistido sobre la frecuencia con gue son
afectos los miembros inferiores de los diabéticos y, te-
fhiendo en cuenta la gran frecuencia de la neuritis dia-

bética, llega a suponer que la artropatia se presenta
atenuada en la clinica mucho més habitualmente de lo
que suele sospecharse,

No existe acuerdo sobre la naturaleza neuropdtica de
la afeccién y su homologacién a la artropatia de Char-
cot. MARTIN es un decidido partidario de la tesis y adu-
ce en su favor la coexistencia de lesiones tréficas cu-
tineas asi como la extensa participacién de las fibras
simpéticas en la neuritis diabética. Aunque el comienzo
de las artropatias de los diabéticos suele ser gradual,
MARTIN ha descrito casos en curso muy rapido, como
Se ve de ordinario en las artropatias tabéticas,

Precisamente la coexistencia con lesiones cutdneas,
corrientemente infectadas, es lo que ha hecho suponer
a HopGSON, PUGH y YOUNG que las lesiones serian in-
fecciosas a partir de la infeccién de las partes blandas
vecinas. COPLAND ha realizado un detenido estudio ra-
diol6gico para decidir esta cuestién. De un conjunto
de 53 diabéticos con neuritis y casi siempre con gan-
grena, fileeras, callos cutdneos, alteraciones arteriales,
etcétera, ha encontrado 19 con lesiones é6seas. En nin-
guno de los casos se demostré el cardcter tipico de las
atropatias de Charcot. La primera alteracién suele ser
una osteoporosis en la vecindad de una zona inflamada
de las partes blandas. A continuacién se aprecia una
rotura de la cortical y los sintomas de una osteitis. La
lesion progresa muchas veces con cardcter destructivo,
invadiendo la epifisis y luego la diafisis del hueso; en
otras ocasiones, la inflamacién del hueso se detiene ¥
hay una proliferacién de hueso periostal en torno al
hueso inflamado. El tipo de lesién es el que suele en-
contrarse en las osteitis de cualquier naturaleza, inde-
pendientemente de que el enfermo sea o no diabético.
Probablemente la frecuencia de las alteraciones 6seas
en la diabetes se debe a la mayor facilidad para infec-
ciones de partes blandas y especialmente para su per-
sistencia y progresion siempre que la infeccidén no sea
contenida, Incluso los que, como MARTIN, piensan en la
alteracién neurolégica, no dejan de reconocer que el
tratamiento de la infeccién de las partes blandas, o in-
cluso del hueso, debe estar en el primer plano cuando
se trata una osteopatia en un enfermo diabético.
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ESTUDIOS RECIENTES SOBRE EL ESTOMAGO DE
LOS ENFERMOS DE ANEMIA PERNICIOSA

Muy pocos aflog después de las descripciones de
ADDISON de la anemia perniciosa se conocié la atrofia
de la mucosa gdastrica en dicha afeccién. Desde enton-
ces, el estémago ha estado en el punto central de todas
las teorias patogénicas de la enfermedad. El estudio
cl'nico de los enfermos biermerianos en lo referente a
su estomago ha tenido siempre actualidad en la préc-
tica, no solo para el diagnéstico de casos dudosos de
anemia, sino también para vigilar la posible aparicién
de carcinomas géstricos, cuya frecuencia es mayor en
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los enfermos de anemia de Biermer que en la poblacién
general,

En tiempos recientes se ha profundizado més en el
conocimiento del estado del estémago en esta afeccién
con fines diagnésticos. Uno de los avances se ha debido
a la escuela de Melbourne (D0IG y Wo0D). los cuales
han ideado un método de obtener biopsias géstricas me-
diante el gastroscopio. DOIG ha referido recientemente
su experiencia en 46 enfermos con anemia perniciosa
o degeneracién subaguda de la médula; en todos ellos,
exceplo tres, el cuadro era de atrofia gdstrica simple y
en los tres restantes era de gastritis atréfica; en una
casuistica que pasa de las mil observaciones, solamente
en dos enfermos se hallé una atrofia géstrica simple
sin anemia perniciosa o degeneracién medular subagu-
da. BADENOCH ha confirmado los datos de los investi-
gadores australianos y afirma que la presencia de cé-
lulas parietales normales en una biopsia gdstrica debe
hacer dudar del diagnéstico de anemia perniciosa, te-
inendo ademds el interés de que el aspecto histolégico
no se modifica por el tratamiento, de tal forma que su
imagen es aplicable también al diagnéstico de los ca-
§08 en remisién por la terapéutica.

Las mismas alteraciones serian apreciables en un pla-
no citolégico. GRAWAM y RHEAULT han observado ma-
crocitosis ¥ anormalidades nucleares en las células del
es6fago, pulmén, vagina y estémago de enfermos bier-
merianos no tratados. HENNING v WHITTE ohservaron
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en alguna ocasién células grandes descamadas de] pg.
témago de tal lipo de enfermos. Mds recientemente
MASSEY y RUBIN han estudiado las células obtenidag
por un balén abrasivo y lavado gdstrico ulterior cgp
quimotripsina, en pacientes de anemia perniciosa, ap.
tes y después del tratamiento hepatoterdpico. La mayop
parte de las células gque se observan en las extensiones
son normales, pero en los casos de anemia perniciosa,
tanto tratados como sin tratar, aparecen grupos de cé.
lulas (a las que MASSEY y RUBIN denominan célulag p,
A.) que serian absolutamente caracteristicas de la ep.
fermedad. Las células gson mds grandes que las norma.
les, tienen una membrana nuclear de aspecto plegady
y con grumos de cromatina situados debajo de la mem.
brana, asi como un protoplasma vacuolado. También
MASSEY y RUBIN insisten en el valor del dato de que
no desaparezcan con el tratamiento para el diagnésticg
de casos en los que los caracteres de la sangre perifé.
rica y de la sangre estin alterados por la terapéuticg
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INFORMACION

MINISTERIO DEL EJERCITO

Orden de 24 de septiembre de 1954 por la que se
anuncia concurso para cubrir vacantes de Oficiales de
Médicos. (Boletin Oficial del Estado de 2 de octubre de
1954.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 27 de septiembre de 1954 por la que se con-
voca concurso de méritog entre funcionarios del Cuerpo
Médico de Sanidad Nacional para cubrir la vacante de
Jefe Provincial de Sanidad de Badajoz, incluida en el
grupo A) de la mencionada plantilla. (Boletin Oficial
del Hstado de 4 de octubre de 1954.)

ADMINISTRACION CENTRAL
Direecion General de Enseiianza Laboral.

Convocando a concurso-oposicién la provisién de las
plazas de Médico de Sala Radi6logo, Médico de Sala
Internista y Médico Jefe del Laboratorio, vacantes en
el Instituto Nacional de Reeducacién de Invalidos. (Bo-
letin Oficial de Estado de 2 de octubre de 1054.)

Direccion General de Justicia.

Anunciando a concurso de traslado entre Médicos Fo-
renses de primera, segunda o tercera categoria las Fo-
rensfas de los Juzegados de Instruccién que se relacio-
nan (Boletin Oficial de] Estado de 8 de octubre de
1954.)

Direccion General de Prevision.

Rectificaciéon del Concurso de Especialistas del Se-
guro Obligatorio de Enfermedad en la provincia de
Cuenca. (Boletin Oficial del Estado de 3 de ocubre de
1954.)

Direcceion General de Sanidad.

Convocando un concurso para Médicos, Farmac?uti-
cos y Veterinarios con objeto de realizar las ensefian-
zas correspondientes a Diplomados de Sanidad. (Bole-
tin Oficial del Estado de 13 de octubre de 1954.)

TRABAJO
Dirececién General de Prevision.

Rectificando la resolucién del concurso para nom-
bramientos definitivos de Medicina General de Caste-
ll6n, publicada en el Boletin Oficial d«l Estado nfime-
ro 84, de 25 de marzo de 1954). (Boletin Oficial del Es-
tado de 13 de octubre de 1954.)

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos
de Médicos de Medicina General del Seguro Obligatorio
de Enfermedad de las provincias de Las Palmas de
Gran Canaria, Valladolid y Almeria. (Boletin Oficial del
Estado de 6 de octubre de 1954.)

Convocando concurso para proveer, con nombramien-
to definitivo, vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en las provincias de Tarragona, Huesca y Vizeava. (Bo-
letin Oficial del Estado de 6 de octubre de 1954.)
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