ESTUDIO DE 100 CASOS DE HEMORRAGIA UTERINA
CON LEGRADO-BIOPSIA

Doctores: German Jordan y Enrique Darnalt.

I. Generalidades clinicas sobre adenocarcinoma uterino e hiper-
plasia endometrial.

El cincer del cuerpo uterino se presenta con mayor fre-
cuencia en la sexta década de la vida, y en relaciéon con el cancer
del cuello uterino en una proporcion de un caso por ocho, res-
pectivamente.

Su evolucion y sintomatologia, mucho més benignas y len-
tas que las del cancer del cuello, hacen mas facil su tratamiento
v favorable su prondstico. A esto se agrega que su sintoma prin-
cipal, o sea la hemorragia uterina, se manifiesta rapidamente; la
paciente observa facilmente este sintoma, ya sea por alteracio-
nes de su ciclo menstrual o por aparicién de hemorragia patolé-
gica durante la menopausia, hechos que la hacen acudir a fin
de consultar dicho trastorno.

Teniendo en cuenta que el carcinoma del Gtero se presenta
generalmente en las mujeres que estan entre la cuarta y la
séptima década de su vida, el clinico debe tener en mente la po-
sibilidad de esta entidad en toda mujer que presente hemorragia
patolégica. El hallazgo de un aumento del tamano de la matriz,
acompafiado de hemorragia en paciente pre o menopausica, re-
quiere un estudio cuidadoso complementado con examenes ana-
tomopatologicos con el fin de descartar un posible carcinoma,
va que estos mismos signos clinicos los presentan otras entidades
de tipo benigno, especialmente la hiperplasia endometrial sim-
ple o asociada a una fibrosis uterina o a tumores ovaricos de
las células de la granulosa o tecales.

Teniendo en cuenta la alta incidencia de la hiperplasia en-
dometrial como causa de hemorragia uterina, es necesario acla-
rar algunos conceptos sobre ella. Se ha establecido claramen-
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te en observaciones y experimentos en animales, que su cau-
sa inmediata es una estimulacion excesiva del endometrio
por los estrégenos, acompafiada de hiperactividad de la hormona
foliculo-estimulante de la hipo6fisis. A menudo se acompafia de
persistencia quistica del foliculo, como lo anoté Schroeder, y de
ausencia de la accién de la hormona luteinica y de modifica-
ciones secretorias del endometrio. Debe distinguirse del endome-
trio estrégeno persistente, causa de modificaciones menstruales
con ciclos frecuentes anovulatorios o monofisicos y con reaccio-
nes hiperpldsicas que se atribuyen unicamente a la falta de ac-
cion de la progesterona. Una de las mas interesantes observa-
ciones de los ultimos afios es el hallazgo de tipicas modificacio-
nes de hiperplasia en el endometrio de enfermas después de la
menopausia, ya que se consideraba propia esta entidad del pe-
riodo reproductivo. Generalmente el tiempo de menopausia es
corto, pero no es raro que sea de uno a dos afios, y Novak trae
observaciones de cinco afios.

En muchas ocasiones la casa se encuentra en tumores ova-
ricos funcionantes (verbigracia, de células de la granulosa) a
veces muy pequenos, pero en muchas ocasiones no existe tumor
ovarico alguno y se encuentran ovarios atréficos incapaces de
produccién hormonal. Se acepta generalmente que la corteza su-
prarrenal produce estréogenos probablemente derivados de los
esteroides organicos propios de esta glandula. Otras escuelas
creen que la hormona folictlo-estimulante puede obrar directa-
mente sobre el endometrio. Se ha discutido la relacion que tiene
la hiperplasia endometrial con el desarrollo posterior de carci-
noma de endometrio, sin que se haya llegado a conclusiéon algu-
na, aunque los autores se inclinan a creer que predispone y pre-
cede a la aparicién de éste. Después de haber cureteado centena-
res de mujeres por presentar hiperplasia endometrial, no se han
observado sintomas clinicos o histologicos de adenocarcinoma
posteriormente. Generalmente se acepta que lo que sucede es la
asociacion de las dos lesiones, porque segiin las estadisticas de
Novak y Yui, se confirmaron, en 104 casos estudiados, 25 en los
cuales coincidian carcinoma e hiperplasia. Roberto Meyer aporta
cinco casos con la misma asociacion. Con estas consideraciones
se debe tener siempre en cuenta que toda hemorragia genital por
hiperplasia endometrial, especialmente en mujeres pre y meno-
pausicas, debe ser estudiada por medio del legrado-biopsia para
descartar la presencia del adenocarcinoma o la asociacién de las
dos entidades.
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Se ha observado que las lesiones cronicas de la célula hepati-
ca, que entre otras de sus muchas funciones metaboliza los este-
roides, puede provocar una hiperplasia endometrial por aumento
de las hormonas estrogénicas circulantes, que no son destruidas
como sucede con higados funcionalmente normales.

Es importante que la hiperplasia endometrial no es de por
si causante de hemorragia uterina y sélo significa una excitacion
v una respuesta anormal del endometrio, pero que frecuentemen-
te el epitelio hiperplasico sufre necrobiosis por areas con cam-
bios degenerativos, infiltracion de células redondas y trombosis
de los vasos, lo que causa hemorragia funcional a veces continua,
por presentarse la necrobiosis s6lo en ciertas zonas por un me-
canismo semejante al que causa la menstruacién normal.

Histologicamente, el carcinoma del cuerpo puede clasificar-
se en adenocarcinoma y adenoacantoma o carcinoma escamoso.
Puede ser difuso o circunserito, y a veces toma la forma poli-
poide. Se han observado casos en gue se desarrolla sobre un pé-
lipo endometrial. Sus caracteristicas microscopicas en general co-
rresponden a las encontradas en las lesiones de naturaleza malig-
na, o sea anaplasia y metaplasia celular, cambios de afinidad
tintorial, pérdida de la polaridad de las células, polimorfismo ce-
lular, invasion de los estratos vecinos, ete. En la hiperplasia en-
dometrial la imagen histologica corresponde a la de “queso suizo”
(término usado por Novak) con aumento de los elementos tisu-
lares tanto epiteliales como del estroma; el epitelio es mas alto
que el normal, las glandulas profundas, hiperplédsicas e irregula-
res, a veces quisticas. Las células muestran mitosis frecuentes
v no se encuentran modificaciones del periodo secretor (vacto-
las, glicégeno, ete.). Frecuentemente se observan zonas infil-
trativas con cambios degenerativos de origen no infeccioso.

El aumento del tamafio del ttero que acompaifia general-
mente al carcinoma del endometrio hace pensar que los factores
desencadenantes de la anarquia celular de tipo maligno también
influyen sobre el tejido muscular y conjuntivo.

Se ha prescindido de la clasificacién clinica del carcinoma
segtin su localizacién o invasién, ya sea al endometrio o a las de-
méas capas de tejidos de la matriz (miometrio y serosa). Ac-
tualmente la clasificacién clinica se reduce a tres estados: pri-
mer estado: clinicamente operable; segundo estado: técnicamen-
te operable, aunque estén invadidos 6rganos vecinos; y tercer
estado: no operable.
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El carcinoma del ttero puede permanecer por largo tiempo
localizado al endometrio. Posteriormente se propaga al miometrio
y puede producir invasién por contigiiidad a las trompas y ova-
rios, peritoneo abdominal, canal del cérvix o vagina, aunque sien-
do rara esta udltima, la invasién a la trompa. Las metastasis por
via linfatica o sanguinea se hacen al grupo de ganglios situados
en las cadenas iliacas y para-aorticas inferiores, o trompa v ova-
rio. A distancia se hacen a columna vertebral y pulmoén.

I1. Importancia del legrado-biopsia en el diagnéstico de las h--
morragias uterinas.

Si bien es cierto que las hemorragias de tipo funcional son
numerosas, existe gran variedad de lesiones organicas endome-
triales que originan este sintoma, y el tinico medio diagnéstico
de ellas es el legrado-biopsia. No es necesario ingsistir sobre lo
dicho respecto a las lesiones malignas, pero se debe recordar que
los poélipos endometriales, restos ovulares, las endometritis cro-
nicas, la mola hidatidiforme, los endometrios atépicos, la ade-
nomiosis, ete., producen hemorragia, y generalmente no es posi-
ble llegar a su diagnéstico sino mediante el legrado. Si se tiene
en cuenta que la intervenciéon es en muchos de estos casos a la
vez indicacion terapéutica, hay un motivo mas para insistir en su
conveniencia. Clinicamente se pueden descartar algunas lesiones
aparentes causantes de hemorragia, entre ellas: polipos del en-
docérvix, en especial cuando estan prolapsados, fibromiomas ute-
rinos, tumores del ovario, enfermedades generales, verbigracia:
diatesis hemorragica, lesiones cardiacas y renales, hemorragias
del embarazo. Sin embargo, en algunas de ellas, en especial en
la fibromatosis uterina, es conveniente v a veces necesario dcs-
cartar una entidad maligna asociada.

I11. Condiciones y técnica del legrado. Exidmenes previos. Aneste-
sia. Morbilidad. Mortalidad.

En el Instituto Nacional de Cancerologia se procede con las
pacientes que consultan por el sintoma hemorragia genital, en la
siguiente forma: Se descartan todas aquellas lesiones aparentes
que la pueden provocar, en especial las de cuello, vulva y vagina;
también las relacionadas con el embarazo y las enfermedades or-
ganicas de tipo general. Posteriormente, segin el criterio del gi-
necologo, se indica el legrado-biopsia de endometrio y de endo-
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cérvix en muestras aparte para su estudio anatomo-patologico.
Gracias a este procedimiento se han confirmado multitud de ca-
sos sospechosos de carcinoma de endometrio y se han descubier-
to casos insospechados, como también se logra una orientacion
diagnoéstica sobre lesiones benignas que el examen clinico no lo
habria permitido. Si la lesion no es maligna, la paciente se envia
a otros servicios hospitalarios o a su médico particular, y en
caso de que resulte maligna se ordena el tratamiento indicado.
Ademas se instruye a las enfermas sobre la necesidad de acudir
a la consulta si presentan nueva sintomatologia genital.

De rutina se ordenan los siguientes exdmenes: clinico gene-
ral, cuadro hematico, N. P. N. glicemia, parcial de orina, para
autorizar la anestesia general. Algunas veces, segtlin las condicio-
nes de la enferma, se practica anestesia local. El anestésico mas
utilizado es el pentotal por via venosa, previa medicacién. La
intervencion es la misma que para cualquier legrado uterino y
con cierta practica apenas se lleva unos pocos minutos. Dicho
legrado debe ser completo. El accidente mas frecuente es la he-
morragia posterior facilmente controlable. Por esta razén las en-
fermas permanecen hospitalizadas por 24 horas. Se han presen-
tado algunos casos de perforacién uterina, especialmente en tte-
ros reblandecidos por lesiones carcinomatosas, pero con reposo
v antibiéticos esta complicacion no es grave. La mortalidad en
los casos estudiados es nula.

IV. Cuadros estadisticos.

Se presentan a continuacion los resultados obtenidos en los
100 casos estudiados en serie desde enero de 1952 a febrero
de 1953.

I. Incidencia de hemorragia uterina patologica y de carcino-
ma primitivo de endometrio por grupos de edades: '

CUADRO NUMERO 1

Grupo de edades Hemorragia Carcmom-a N

endometrio malignidad
21 a 30 10 0 0
31 a 40 38 1 2,63
41 a 50 35 3 8,57
51 a 60 13 2 15,39
61 a 70 4 2 50
Totales: 100 8
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Observaciones:

a) Se prescinde en este cuadro de un caso de carcinoma de
endometrio por propagacién de un epitelioma del cuello y un caso
de mola degenerada.

b) La mayor incidencia de hemorragia corresponde a la ter-
cera v cuarta décadas.

c¢) El porcentaje sobre el total de los casos de carcinoma de
endometrio es de 8%, y de malignidad, en total, de 10%.

d) Es importante anotar que el porcentaje de carcinoma de
endometrio se hace muy alto en la quinta década y es altisimo
en la sexta, durante la cual en los casos estudiados llega al 50%.

CUADRO NUMERO 2

Resultado anatomo-patolégico en los 100 casos, por orden
de frecuencia:

1.. Hiperplasia, endometifal «we waw aune wom sse mew ance “wmes 24
2. Endometrio estréogeno ... ... ... ... ... . ei e e .. 19
3. Endomettie atPif1e0 cow ave onw wen wme e evw wen was 11
4. Endometrio secretor o pre-g ... ... ... ... oo o o ol 10
5. Carcinoma de endometrio ... ... ... ... ... ... ... ... 9
6. Restos ovulares ... ... ... ... ottt iit e i e el 6
7. Endometrio atipico ... ... s 5
8. Endometritis subaguda ... ... ... ... e e = RS W 3
9. Pélipo endometrial : 2
10. Endometrio tipo mixto ... ... 1
11. Adenomiosis VB P 1
12, Células deciduales malignas 1
Total: com wmw mwnm wes wop swe Bes  wRs 8w swwE w8 92
Miuestra. insuficlante o anm sus s9s wes vew 58w wws 8
Total. .ov cee s G sub o5 D8 585, WS BE BEE Gnd 100

Observaciones:

a) Los casos de muestra insuficiente se han seguido pos-
teriormente sin repetir legrado por no haber presentado sinto-
matologia. En los casos de endometrio atipico se ha seguido con-
ducta semejante.
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b) En los diagnosticos como endometrio estrogeno no se
aclaro la fase del ciclo en que fueron tomados; queda la duda
de si se trata de endometrio estréogeno persistente, a pesar de que
se ordene el legrado en la segunda fase del ciclo cuando ésta se
conoce,

CUADRO NUMERO 3

Otras lesiones ginecologicas diagnosticadas clinicamente en
los casos estudiados, por orden de frecuencia:

1. Corvicitis CIOBICE cuv www vov e wwm ow smoe %o woes sAe @ e 29
2. Fibromatosis utering ... iiv sev aus aee ane wee wne e 14
3. Polipos ‘endocerVICAlEs v s s wowe wieow waw e ke s wes e 8
4. Salpingitis croniea u v suw vy Bad 3o L8 eee ses B s 3
5. Parametritis créniea ... ... ... ; S i 3
6. Varicocele pelviano ... 1
7 Prolapso genital 1

Observaciones:

a) Es notable el alto porcentaje de cervicitis. Se pone de
presente en estas observaciones la fibromatosis uterina y los pd-
lipos endocervicales como causas de hemorragias.

b) Desde luego este cuadro no tiene ninguna significacion
estadistica, puesto que en una enferma han podido coincidir va-
rias de estas lesiones.

CUADRO NUMERO 4

Otras lesiones malignas asociadas en las 100 enfermas:

1. Epitelioma del cuello. Estado IIT ... ... ... ... AT olere el 1
2. Carcinoma del ovario metastasico ... ... ... ... ... ... 1
3. Carcinoma del ovario primitivo ... ... ... ... ... ... ... 1

CUADRO NUMERO 5

La menopausia en relaciéon con algunas de las entidades en-
contradas:

Porcentaje
1. En el total de los casos (100) ... ... ... 29 29,009
2. En 9 carcinomas de endometrio ... P 6 66,669
3. En 24 hiperplasias . ... ... ... vt ver onn 5 20,83%
4. En 11 endometrios atréficos ... ... ... ... 11 100,009
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Observaciones:

a) Este cuadro confirma el carcinoma del endometrio; se
presenta con mayor frecuencia en pacientes menopausicas, y por
lo tanto en ellas la hemorragia uterina debe inclinar al médico
a hacer una investigacion méas cuidadosa de su causa.

b) En las hiperplasias, por el contrario, la incidental duran-
te la menopausia es mucho menor, en estas observaciones, ape-
nas del 20%.

¢) El endometrio atrofico es propio generalmente de enfer-
mas menopausicas, por la involucién genital de esta edad. En
estas observaciones es del 100%.
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Observaciones:

a) Se presenta en este cuadro un resumen sobre los siete
casos con lesiones histologicamente malignas. De los 10 casos, sie-
te consultaron por metrorragias, dos por flujo hematico fétido,
v una por leucorrea y pequefia hemorragia ocho afios después de
su menopausia. Una de las enfermas que consulté por hemorra-
gia habia anotado abombamiento abdominal.

b) La edad promedio en los siete casos de carcinoma primiti-
vo del endometrio es de 52 afios, lo que coincide con las observa-
ciones de otros autores. La enferma méas joven, de 38 afios, y
de 70 la de mayor edad.

¢) En los mismos siete casos primitivos cinco enfermas ha-
bian tenido partos y dos eran nuliparas. Se acepta que la inci-
dencia del carcinoma es mas o menos igual en nuliparas y mul-
tiparas.

d) El tiempo minimo transcurrido entre el tltimo parto y la
consulta de la enferma fue de cinco afios. Ya se observd que el
carcinoma del cuerpo y la hiperplasia endometrial se presentan
un tiempo prudencial después de haber sufrido el utero las mo-
dificaciones fisiolégicas del embarazo.

e) Seis de las enfermas en menopausia y 4 reglando. El tiem-
po promedio de menopausia en los casos presentados es de 12
afios 4 meses. El tiempo maximo, de 35 anos.

f) Del total de los casos con lesiones malignas (10); en
seis se practico tratamiento completo. En tres incompleto, y en
uno ningun tratamiento por desaparicion de la enferma. Los tra-
tamientos incompletos se debieron el primero a que después de
la aplicacién de rddium intrauterino la enferma no regresé para
practicarle histerectomia; el segundo, a que después de radium
intrauterino e histerectomia posterior se indicé tratamiento con
rayos X profundos por haber comprobado metastasis ovarica,
tratamiento que fue incompleto por desaparicion de la enferma;
v el tercero, debido al mal estado de la paciente que presentaba
ademds de la lesion uterina un carcinoma del ovario, y no se hizo
irradiacién posterior por esta causa.

Nota: Uno de los tratamientos considerados completos fue
paliativo debido a invasién de 6rganos vecinos.



84 Revista de la Facultad de Medicina

Conclusiones:

1. Es conveniente practicar legrado uterino descartadas las
causas aparentes de hemorragia en las mujeres que presentan
alteraciones menstruales, en especial en la edad pre y meno-
pausica.

2. Este método diagnodstico, que a la vez tiene indicacion te-
rapéutica en algunas entidades, se utiliza rutinariamente en el
Instituto Nacional de Cancerologia.

3. El alto porcentaje de malignidad (10%), a pesar de ser
presentado por una instituciéon dedicada al diagnéstico del cén-
cer, hace poner en guardia al ginecologo sobre la necesidad de
excluir mediante el examen histologico las lesiones malignas y
no contentarse con atribuirlas a causas funcionales.

4. La mortalidad en el legrado-biopsia fue nula, y su morbi-
lidad es minima.

5. La observacion de los datos presentados orienta sobre las
causas organicas y funcionales de la hemorragia uterina.

6. En el Instituto Nacional de Cancerologia se emplea el si-
guiente tratamiento en los casos de adenocarcinoma del endo-
metrio:

a) En los casos operables: aplicacién de radium intrauterino
en empalizada. Cuatro semanas méis tarde histerectomia total
con salpingo-ooforectomia bilateral sin vaciamiento ganglionar.

b) Cuando se comprueban metastasis a los érganos pélvicos
en la intervencion quirtrgica, o si éstas se presentan posterior-
mente, se aplica roentgenterapia profunda.

c¢) Si el caso es inoperable se aplica rddium y roentgentera-
pia profunda y se clasifica como tratamiento paliativo. En algu-
nas circunstancias se practica la histerectomia y luégo rayos X,
verbigracia cuando no es posible aplicar el radium intrauterino.
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urinaire et génital mile.

Péritonite tuberculeuse.

Tumeurs malignes et bénignes, et de
la vessie.

Cancer du testicule.

Cancer de la prostate.

Troubles névropathiques, impuissance,
spermatorrhée.

Tuberculose génito-urinaire chez
I’homme; étude générale clinique et
thérapeutique.

Tumeurs malignes du rein.

Indurations plastiques des corps ca-
verneux.

Les affections névro-musculaires de
I’'enfance.
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Lutembacher, R.
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Polonovski Michel ...
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Anatomia bioscdpica.

Manuel de Sédimentations sanguines.

Fisiologia, patologia, terapéutica y
politica.

Recent advances in endocrinology.

The fundamentals of electro-cardio-
graphic.

Atlas d’électro-cardiographie.

Manual de Anatomia.

Tissue immunity.

Les maladies des coronaires.

Syphilis et lésions cardiovasculaires.

Tratado de Obstetricia.

Pathologie chimique.

Tratado de Anatomia sistematica.

Studies of the renal circulation.

Manual de Anatomia topografica.
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Albanese ...

Bachman, Alois E. ... ... .

Bachman, Alois E. ... ... ... ...

Neumonectomia de urgencia por heri-
da penetrante de térax con lesién
de pulmoén izquierdo.

Contribucion al estudio del origen re-
ticulo-endotelial.

Estudio sobre las nebulizaciones de
2-(N-fenil-N-bencil-aminoetil),
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Casal, Manuel A. ...

Castelli, Armando J.

Castex Mariano R.
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Costa Bertani, Guido st wn
Caviglia, Miguel L. ... ... ... ...

Cernich, I. R. ...

Colacelli, Alfredo E. A. ... ... ...
Cordero Alejandro A. ... ... ...
Cornell, Beaumont S. . ... ... ...
Dante Baistroechi, Julio .. ...

Dassen, Rodolfo .. ... .. .... ...

Defeo, Héctor U, ...

Curso completo de enfermedades alér-
gicas, dictado en el Servicio de Alér-
gica del Hospital Rivadavia.

Sobre algunos aspectos quirtirgicos de
la neurofibromatosis de von Reckl-
inghausen.

Absorcion normal y anormal de gra-
sas en el hombre.

Ampliacién de las indicaciones de la
operaciéon cesdrea.

Vias biliares: algunas consideraciones
sobre los 1ltimos cien casos opera-
dos.

Diverticulos verdaderos de la primera
porcién del duodeno.

Insuficiencia tricuspidea, estudio ra-
diologico.

Bocios toxicos, resultados operatorios.

Patologia del berilio.

Valoracion de la capacidad laborativa
en la silicosis.

Sobre un caso de bronconeumopatia
subaguda con monilias.

La edad de la menarquia, menopausia
v duracion de la vida.

La histologia patolégica como contri-
bucién al prondstico.

El método de clarificacion en el es-
tudio anatomo-patologico-quirirgico
de los tumores.

Invaginacion ileocecal por cancer.

El empleo de la cloromicetina en la
tos ferina.

Efecto del acido suecinico en la intoxi-
cacion alcohdlica.

Las manifestaciones alérgicas de la
cabeza y del cerebro.

Reumatismos vertebrales.

Meningitis tuberculosa, tratamiento
con estreptomicina.

Aneurisma de la aorta, aortografia y
tratamiento quirtrgico.

Las disociaciones auriculoventricula-
res.

Reinfeccion sifilitica.

Habitos alimentarios y dieta general.

Varice de los miembros inferiores, cli-
nica y técnica.

A proposito de una eosinofilia de ca-
racter excepcional.

El aposito adhesivo gelatinoso en los
trasplantes de piel.
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Fernandez Rozas, Francisco
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Galarce, Jorge A. ...

Grammatico, Alfredo D. .. ... ...

Gennes, Lucien de ...

Ghersi, Julio A. .

Givre, Alfredo ...
Gonzalez Garcia, Alfredo

Gonzilez Ulloa, Mario ...
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Goni Moreno, Ivan ...
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Guber, Emanuel .
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Lluesma-Uranga, Estanislao ..

VII Congreso Internacional de Ciru-
gia, la esfinterotomia.

Las incisiones y los fleboextractores
en las safenectomias combinadas.

Bulbo de la trompa de Falopio.

Forma de organizar los servicios de
accidentes del trabajo y enfermeda-
des profesionales.

Colecistitis aguda en antiguos recto-
mizados.

Instrumental atraumatico para ciru-
gia vesical.

Técnica de la cavernostomia amplia
primitiva.

Rehabilitacion del accidentado ocular.

Sobre el retroneumoperitoneo, un nue-
vo procedimiento de exploracion ra-
diologica.

Cierre de las heridas operatorias en
neurocirugia, nuestro concepto, tée-
niea, resultado.

La radiologia de los tumores del ner-
vio acustico.

Enclavamiento intramedular del es-
queleto.

Tratamiento intraoral de las fractu-
ras.

Conducto arterioso permeable y aneu-
risma de la rama izquierda de la
arteria pulmonar.

Tratamiento racional de las hernias y
eventraciones cronicas voluminosas.

Consideraciones fisiopatolégicas sobre
la cirugia del glaucoma.

La dimetilbenzoil-sulfanilamida en las
colibacilosis de las vias urinarias.
Gastrectomia total a lo Pack por li-

nitis.

Aspectos clinicos ¥y humorales del en-
fermo prostatico.

Orientacion de las recientes investiga-
ciones.

Clinica y terapéutica de la enferme-
dad de Chagas.

Comentario sobre la labor efectuada
en la secciocirugia del higado.

Frecuencia operatoria en partos con
analgesia.

Histofisiologia del crecimiento.

Resultados de un afio de actividad qui-
rargica.
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Malamud, T.

Malbee, Ernesto F. ..
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Meeroff, Marcos .

Meeroff, Marcos .

Mosca, Lidio G. .. ... ... ... oo

Navarro, Antonio ...

Pantolini, Mario L.

De Pierris, Carlos Albelto P

Pérez Fontana, Velarde ..
Provenzano, Sergio D. ...

Re, Pedro M. ...
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Rossi, Carlos Alberto ...
Saigg, Edmundo

Sceopul, Tibere Nicolas
Hehiavo, Carlos D

Schtirbu, Isaac ... ... ... ... ...

Serebrinsky, Bernardo ...
Solari, A. V. ...

Sonzini Astudillo, Carlos .

Profilaxis y tratamiento del bocio en-
démico.
Aplicaciones
amonio.
Roentgenodiagnéstico de los tumores
del pancreas.

Inversion de la ondat. en las cuatro
derivaciones.

Los injertos de piel en estampilla en
las grandes heridas cutdneas.

Radiodermitis grave y colgajos pe-
diculados.

Retraceion del pezén, tratamiento qui-
rurgico.

Reconstruccién del esqueleto cartila-
ginoso.

Henry Coutard, in memoriam.

Hepatitis aguda.

Insuficiencia renal funcional en las
hemorragias.

Taquicardia supraventricular.

Diagnostico etiolégico de la estenosis
pildrica.

Reacciones de labilidad sero-coloidal
en hepatopatias.

Tumor del rifidén izquierdo y duodeno.

Enfermedad de Morgagni, a propésito
de una observacién clinica.

Colecistoakenosis aparoxina.

Litiasis gigante del colédoco.

Hernias del ligamento suspensorio del
higado.

Hiperqueratosis idiopitica pigmenta-
da de pezones.

Hidatidosis, accion de los antihista-
minicos.

Cancer de la proéstata.

Sindrome de Marchand-Waterhouse-
Friderichsen.

Espruo no tropical,
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Progreso en la pslqmatua modema.

Reconocimiento de la sensibilidad a la
estreptomicina mediante un sencillo
test intradérmico.

La colpocitologia en la practica gine-
cologica.

Higiene mental en la edad escolar.
La accion antialérgica de la sal sddi-
ca del acido para-amino-salicilico.
Via de acceso al ganglio estellado (es-

telectomia).

clinicas del tetra-etil-

consideraciones
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Bpota, Benjamin B. ..

Sverdlick, José ...

Tarnopolsky, S. ... .

Tarnopolsky, ' Siaww w s wwn sww @ o

Tricerri, F. E. ...

Uranga Imaz, Francisco A. ... ...

Verdu, Raul . ... ...

Wernicke, Germidn R.

ARTICULOS SACADOS DE LA

Barviéty, M. ... ... ... ... ... ...
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Meyer, André ...

Posicion actual en que colocamos a la
esclerosis.

Exofatalmo unilateral no pulsatil, por
aneurisma difuso de la arteria of-
talmieca, tratamiento quirargico.

Artritis en ratas adrenoprivas, anato-
mia patoldgica.

Artritis reumatica o reumatoide tra-
tada con desoxcorticosterona y vita-
mina C.

Tratamiento quirtrgico de la estre-
chez mitral.

Insuficiencia renal aguda por transfu-
sion sanguinea, nefrosis del nefron
inferior.

Naturaleza sistolégica de las fases
protodiastolicas.

Aporte para el tratamiento de la tri-
comoniasis vaginal.

OBRA “TRAITE DE MEDECINE”

La primo-infection tuberculeuse.

Généralités sur linfection tubercu-
leuse.

Traité de la tuberculose pulmonaire.

ARTICULOS SACADOS DE LA OBRA “PATHOLOGIE CHIMIQUE”,
DURANTE EL MES DE MAYO DE 1953

Autor
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Bugnard, Louis ... ... ... ..

Busnel, René-Guy ...
Delbarre, Florian . ... ... ... ...
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Porphyrie éssentielle et porphyries
symptomatiques.

Autres oligo-éléments.

Les avitaminoses, Le complexe B.

Biochimie du cancer.

Eau, chlore, sodium et potassium.

Soufre.

Sénescense.

L’action biochimique des radiations
ionisantes.

Action biochimique des ultrasons.

Biochimie de la goutte.

Biochimie des intoxications et de la
détoxication.

Biochimie des obésités.
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Delbarre, Florian . ... ... ... ...
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Dreyfus, Jean-Claude
Dreyfus, Jean-Claude
Dreyfus, Jean-Claude
Gartier, Pierre
Jayle, Max F. ...

Jerome, Henri ...

Macheboeuf, Michel ... ... ... ...

Nordmann, Jo ...
Polonovski, Claude ...
Parrot, Jean-Louis ...

Polonovski, Jacques ... ... ... ...
Polonovski, Jacques ... ... ... ...

Polonovski, Michel ...

Michel ...
Michel ...
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Polonovski, Michel ...

Polonovski, Michel ...

Polonovski, Michel ...

Santenoise, Daniel ...
Schapira, Georges ...
Schapira, Georges ...

Schapira, Georges ...
Schapira, Georges ...
Tayeau, Francis .
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Biochimie de la sous-alimentation et
des maigreurs.

Vitamines et avitaminose A.

Vitamine et avitaminose C. Le pro-
bléeme des vitamines.

Vitamines et avitaminose E.

Vitamines et avitaminose K.

Puberté.

Travail, fatigue et entrainement.

Mélituries.

Phosphates, calcium et magnésium.

Biochimie de la grossesse normale et
pathologique.

Tode.

Biochimie de 'immunité.

Biochimie des briilures.

Cuivre.

Biochimie de l'allergie.

Les stéatoses.

Syndrome humoral de Il'infection.

Anomalies du métabolisme des amino-
acides.

Diastases et lésions biochimiques.

Hormones et interrelations hormona-
les.

Introduction a I'étude des facteurs nu-
tritionels.

Modifications physiologiques et patho-
logiques.

Vue d’ensemble sur le métabolisme in-
termédiaire.

Action biochimique des climats.

Biochimie du choe.

Effets des carences maternelles sur le
foetus.

Vitamines et avitaminose.

Polycories.

Action biochimique des ultravirus.

Biochimie des parasitoses.



