
ESTUDIO DE 100 CASOS DE HEMORRAGIA UTERINA

CON LEGRADO-BIOPSIA 1

Doctores: German Jordan y Enrique Darnalt.

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

El cancer del cuerpo uterino se presenta con mayor fre-
cuencia en la sexta decada de la vida, y en relaci6n con el cancer
del cuello uteri no en una proporci6n de un caso por ocho, res-
pectivamente.

Su evoluci6n y sintomatologi a, mucho mas benign as y len-
tas que las del cancer del cuello, hacen mas facil su tratamiento
y favorable su pronostico, A esto se agrega que su sintoma prin-
cipal, 0 sea la hemorragia uterina, se manifiesta rapidamente ; la
paciente observa facilmentc este sintoma, ya sea por alteracio-
nes de su ciclo menstrual 0 pOl' aparici6n de hemorragia patol6-
gica durante la menopausia, hechos que la hacen acudir a fin
de consultar dicho trastorno.

Teniendo en cuenta que el carcinoma del utero se presenta
general mente en las mujeres que estan entre la cuarta y la
septima decada de su vida, el clinico debe tener en mente la po-
sibilidad de esta entidad en toda mujer que presente hernorragia
patologica. El hallazgo de un aumento del tamaiio de la matriz,
acompaiiado de hemorragia en paciente pre 0 menopausica, re-
quiere un estudio cuidadoso complementado con examenes ana-
tomopatolog icos con el fin de descartar un posible carcinoma,
ya que estos mismos signos clinicos los presentan otras entidades
de tipo benigno, especialmente la hiperplasia endometrial sim-
ple 0 asociada a una fibrosis uterina 0 a tum ores ovaricos de
las celulas de la granulosa 0 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-

1 Contribuci6n del Departamento de Ginecologia del Instituto Nacio-
nal de Cancerolog'ia a Ia I Convenci6n de Obstetricia y Ginecologia.
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te en observaciones y experirnentos en animales, que su cau-
sa inmediata es una estirnulacion excesiva del endometrio
por los estrogenos, acompafiada de hiperactividad de la hormona
foliculo-estimulante de la hipofisis, A menudo se acompafia de
persistencia quistica del foliculo, como 10 anoto Schroeder, y de
ausencia de la accion de la horrnona luteinica y de modifica-
ciones secretorias del endometrio. Debe distinguirse del endome-
trio estrogeno persistente, causa de modificaciones menstruales
con ciclos frecuentes anovulatorios 0 monof'asicos y con reaccio-
nes hiperplasicas 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 despues de la
menopausia, ya que se consideraba propia esta entidad del pe-
riodo reproductivo. Generalmente el tiempo de menopausia es
corto, perc no es raro que sea de uno ados afios, y Novak trae
observaciones de cinco afios,

En muchas ocasiones la car sa se encuentra en tum ores ova-
ricos funcionantes (verbigracia, de celulas de Ia granulosa) a
veces muy pequefios, perc en muchas ocasiones no existe tumor
ovarico alguno y se encuentran ovarios atr6ficos inca paces de
produccion hormonal. Se acepta generalmente que la corteza su-
prarrenal produce estrogenos probablemente derivados de los
esteroides organicos propios de esta glandula. Otras escuelas
creen que la hormona f'oliculo-estimulante puede obrar directa-
mente sobre el endometrio. Be ha discutido la relacion que tiene
la hiperplasia endometrial COil el desarrollo posterior de carci-
noma de endometrio, sin que 5e haya llegado a conclusion algu-
na, aunque los autores se inclinan a creer que predispone y pre-
cede a la aparicion de este. Despues de haber cureteado centena-
res de mujeres por pres ental' hiperplasia endometrial, no se han
observado sin tom as clinicos 0 histologicos de adenocarcinoma
posteriormente. Generalmente se acepta que 10 que sucede es la
asociacion de las dos lesiones, porque segun 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 consider aciones
se debe tener siempre en cuenta que toda hemorragia genital POI'

hiperplasia endometrial, especialmente en mujeres pre y meno- ,
pausicas, debe ser estudiada POI' medic del legrado-biopsia para
descartar la presencia del adenocarcinoma 0 la asociacion de las
dos entidades.
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Se ha observado que las lesiones cr6nicas de la celula hepati-
ca, que entre otras de sus much as funciones metaboliza los este-
roides, puede provocar una hiperplasia endometrial por aumento
de las hormonas estrogenicas 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 s610significa una excitaci6n
y una respuesta anormal del endometrio, pero que frecuentemen-
te el epitelio hiperpliisico sufre necrobiosis por areas con cam-
bios degenerativos, infiltraci6n de celulas redondas y trombosis
de los vases, 10que causa hemorragia funcional a veces continua,
POl'presentarse la necrobiosis s610 en ciertas zonas por un me-
canismo semejante al que causa la menstruaci6n normal.

Histologicarnente, el carcinoma del cuerpo puede clasificar-
se en adenocarcinoma y adenoacantoma 0 carcinoma escamoso.
Puede ser difuso 0 circunscrito, y a veces toma la forma poli-
poide. Se han observado casos en que se desarrolla sobre un p6-
lipo endometrial. Sus caracteristicas microsc6picas en general co-
rresponden a las encontradas en las lesiones de naturaleza malig-
na, 0 sea anaplasia y metaplasia celular, cambios de afinidad
tintorial, perdida de la polaridad de las celulas, polimorfismo ce-
lular, invasi6n de los estratos vecinos, etc. En la hiperplasia en-
dometrial la imagen histologica corresponde a la de "queso suizo"
(terrnino 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, hiperplasicas e irregula-
res, a veces quisticas. Las celulas muestran mitosis frecuentes
y no se encuentran modificaciones del periodo secretor (vacuo-
las, glic6geno, etc.). Frecuentemente se observan zonas infil-
trativas con cambios degenerativos de origen no infeccioso.

El aumento del tamafio del utero que acompafia general-
mente al carcinoma del endometrio hace pensar que los factores
desencadenantes de la anarquia celular de tipo maligne tarnbien
influyen sobre el tejido muscular y conjuntivo.

Se ha prescindido de la clasificaci6n clinica del carcinoma
segun su localizaci6n 0 invasi6n, ya sea al endometrio 0 a las de-
mas capas de tejidos de la matriz (miometrio y serosa). Ac-
tualmente la clasificaci6n clinica se reduce a tres estados: pri-
mer estado: clinicamente operable; segundo estado: tecnicamen-
te operable, aunque esten invadidos organos vecinos; y tercer
estado: no operable.
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El carcinoma del utero puede permanecer por largo tiempo
localizado al endometrio. Posteriormente se propaga al miometrio
y puede producir invasion por contiguidad a las trompas y ova-
rios, peritonea abdominal, canal del cervix 0 vagina, aunque sien-
do rara esta ultima, la invasion a la trompa. Las metastasis por
via linfatica 0 sanguinea se hacen al grupo de ganglios situados
en las cadenas iliacas y para-aort.icas inferiores, 0 trompa v ova-
rio. A distancia se hacen a columna vertebral y pulmon.

II. Importancia del legrado-biopsia en el diagnostico de las he·
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 unico medio diagnostico
de ellas es el legrado-biopsia. No es necesario insistir sobre 10
dicho respecto a las lesiones malignas, pero se debe recordar que
los polipos endometriales, restos ovulares, las endometritis cro-
nicas, la mola hidatidiforme, los endometrios atopicos, la ade-
nomiosis, etc., producen hemorragia, y general mente no es posi-
ble llegar a su diagnostico sino mediante el legrado. Si se tiene
en cuenta que la intervencion es en muchos de estos casos a la
vez indicacion terapeutica, hay un motivo mas para insistir en su
conveniencia. Clinicamente se pueden descartar algunas lesiones
aparentes causantes de hemorragia, entre ellas: polipos del en-
docervix, en especial cuando estan pro laps ados, fibromiomas ute-
tinos, tumores del ovar'io, enfermedades generales, verbigracia :
diatesis hernorragica, lesiones cardiacas y renales, hemorragias
del embarazo. Sin embargo, en algunas de ellas, en especial en
la fibromatosis uterina, es conveniente y a veces necesario des-
cm·tar una entidad maligna asociada.

III. Condiciones y tecnica del legrado. Examenes 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;
tarnbien las relacionadas con el embarazo y las enf'ermedades or-
ganicas de tipo general. Posteriormente, segtin el criterio del gi-
necologo, se indica el legrado-biopsia de endometrio y de endo-
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cervix en muestras aparte para su estudio anatomo-patoI6gico.
Gracias a este procedimiento se han confirmado multitud de ca-
sos sospechosos de carcinoma de endometrio y se han descubier-
to casos insospechados, como tam bien se logra una orientaci6n
diagn6stica sobre lesiones benign as que el examen clinico no 10
habria permitido. Si la lesi6n no es maligna, la paciente se envia
a otros servicios hospitalarios 0 a su medico particular, y en
caso de que resulte malign a se orden a 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 examenes : clinico gene-
ral, cuadro hernatico, N. P. N. glicemia, parcial de orin a, para
autorizar la anestesia general. Algunas veces, segun las condicio-
nes de la enferma, se practica anestesia local. El ancstesico mas
utilizado es el pen total por via venosa, previa medicaci6n. La
intervenci6n 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. POI' esta raz6n las en-
fermas permanecen hospitalizadas POI' 24 horas. Se han presen-
tado algunos casos de perforaci6n uterina, especial mente en ute-
ros reblandecidos por lesiones carcinomatosas, perc con reposo
y antibi6ticos esta complicaci6n no es grave. La mortalidad en
los casos estudiados es nula.

IV. Cuadros estadisticos.

Se presentan a continuaci6n los resultados obtenidos en los
100 casos estudiados en serie desde enero de 1952 a febrero
de 1953.

1. Incidencia de hemorrag ia uterina patol6gica y de carcino-
rna primitivo de endometrio por grupos de edades:

CUADRO NUMERO ,
Gl'UpO de edades Hemorr'agia

Carcinoma Porcentaje
endometria 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
(-;1 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
endometria par propagaci6n de un epitelioma del cuello y un caso
de mala degenerada.

b) La mayor incidencia de hemorragia corresponde a la ter-
cera y cuarta decadas,

c) EI porcentaje sabre el total de los casas de carcinoma de
endometria es de 8%, y de malignidad, en total, de 10%.

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

CUADRO NUMERO 2

Resultado anatorno-patologico en los 100 casas, por orden
de frecuencia:

1. Hiperplasia endometrial ...
2. Endometrio estrogen»
3. Endometrio atr6fico ... ..
4. Endometrio secretor 0 pre-g
5. Carcinoma de endometrio ...
6. Restos ovulares ... . ..
7. Endometrio atipico .
8. Endometritis subaguda
9. Pdlipo endometrial ... . ..

10. Endometiio tipo mixto
11. Adenomiosis ... ... . ..
12. Celulas deciduales malignas

24
19
11
10
9
6
5
3
2
1
1
1

Total .. 92

Muestra insuficiente 8

Total '" . 100

Observaciones:

a) Los casas de muestra insuficiente se han ,seguido pos-
teriormente sin repetir Iegrado par no haber presentado sinto-
matologia. En los casas de endometria atipico se ha seguido con-
ducta semejante.
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b) En los diagnostieos como endometrio estrogsno no se
aclaro la fase del ciclo en que fueron tornados; queda la duda
de si se trata de endometrio estrogeno persistente, a pesar de que
se ordene el legrado en la segunda fase del ciclo cuando esta Sf'

conoce.

CUADRO NUMERO 3

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

1. Cervicitis cronica
2. Fibromatosis uterina
3. Pclipos endocervicales
4. Salpingitis cronica ..
5. Parametritis crcnica
6. Varicocele pelviano
7 Prolapse genital

29
14
8
3.,.,
1
1

Observaciones:

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

b) Desde luego este cuadro no tiene ninguna significaci6n
estadlstica, puesto que en una enferma han podido coincidir va-
rias de estas lesiones.

CUADRO NUMERO 4

Otras lesiones rnalignas asociadas en las 100 enfermas:

1. Epitelioma del cuello. Estado III ..
2. Carcinoma del ovario metastasico
3. Carcinoma del ovario primitivo

1
J
J

CUADRO NUMERO 5

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

1. En el total de los casos (100)
2. En 9 carcinomas de endometria
3. En 24 hiperplasias . ... . ..
4. En 11 endometrlos atr6ficos ...

29
6
5

11

Porcentaje
29,00%
66,66%
20,83%

100,00%
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Observaciones:

a) Este cuadro confirma el carcinoma del endometrio; se
presenta con mayor frecuencia en pacientes rnenopausicas, y por
10 tanto en elias la hemorragia uterina debe inclinar al medico
a hacer una investigaci6n mas 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%.

c) El endometrio atrOfico es propio general mente de enfer-
mas menopausicas, por la involucion 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 histo16gicamente malign as. De los 10 casos, sie-
te consultaron por matrorragias, dos POl' flujo hematico fetido,
y una por leucorrea y pequefia hemorragia ocho afios despues de
su menopausia. Una de las enfermas que consult6 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, 10que coincide con las observa-
ciones de otros autores. La enferma mas joven, de 38 afios, y
de 70 la de mayor edad.

c) 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 0 menos igual en nuliparas y mul-
tiparas.

d) El tiempo minimo transcurrido entre el ultimo parte y la
consulta de la enferma fue de cinco afios. Ya se observ6 que el
carcinoma del cuerpo y la hiperplasia endometrial se presentan
un tiempo prudencial despues de haber sufrido el utero las mo-
dificaciones fisio16gicas 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
anos 4 meses. El tiempo maximo, de 35 afios,

f) Del total de los casos con lesiones malignas (10); en
seis se practice 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 despues de
la aplicacion de radium intrauterino la enferma no regres6 para
practicarle histerectornia ; el segundo, a que despues de radium
intrauterino e histerectomia posterior se indic6 tratamiento con
rayos X profundos por haber cornprobado metastasis ovarica,
tratamiento que fue incompleto POl' desaparici6n de la enferma;
y el tercero, debido al mal estado de la paciente que presentaba
adernas de la lesi6n uterina un carcinoma del ovario, y no se hizo
irradiacion posterior por esta causa.

Nota: Uno de los tratamientos considerados completos fue
paliativo debido a invasi6n de 6rganos vecinos.
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Conclusiones:

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

2. Este rnetodo diagn6stico, que a la vez tiene indicaci6n te-
rapeutica 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 instituci6n dedicada al diagn6stico del can-
cer, hace poner en guardia al ginec6logo sobre la necesidad de
excluir mediante el examen histo16gico las lesiones malignas y
no contentarse con atribuirias a causas funcionales.

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

5. La observaci6n de los datos presentados orienta sobre las
causas organicas y funcionales de la hemorragia uterina.

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

a) En los casos operables: aplicaci6n de radium intrauterino
en empalizada. Cuatro semanas mas tarde histerectomia total
con salpingo-ooforectomia bilateral sin vaciamiento ganglionar.

b) Cuando se comprueban metastasis a los 6rganos pelvicos
en la intervenci6n quirurgica, 0 si estas se presentan posterior-
mente, se aplica roentgenterapia profunda.

c) Si el caso es inoperable se aplica radium y roentgentera-
pia profunda y se c1asifica como tratamiento paliativo. En algu-
nas circunstancias se practica la histerectomia y luego rayos X,
verbigracia cuando no es posible aplicar el radium intrauterino.
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Diverticulos verdaderos de la primera
poreion del duodeno.

Insuficiencia ti-icuspidea, eatudio ra-
diologico.

Bocios toxicos, resultados operatoi-ics.
Patolog ia del berflio.
Valoracion de la capacidad labot'ativn

en la silicosis.
Sobre un caso de bronconeumopatfa

eubaguda can monilias.
La edad de la menarquia, menopausia

y duracion de la vida.
La histolog ia patclogica como contr-i-

bucicn al pi-onost.ico.
EI metodo de clai'ificacion en el es-

tudio anatomo-patologico-quit-ui-gico
de los tumores.

] nvaginacion ileocecal per cancer.
EI empleo de Ia cloromicetina en la

tos ferina.
Efecto del acido succlnico en la intoxi-

cacion alcoholica.
Las manifestaciones alergicas de la

cabeza y del cerebro.
Reumatismos vertebrales.
Meningitis tuberculcsa, tratamiento

con estreptomicina.
Aneurisma de la aorta, aortograffa y

tratamientc quirurg-ico.
Las disociaciones atn-iculoventricula-

res.
Reinfeccion sifilitica.
Hahitos alimentai-ios y dieta general.
Vat-ice de los miembrcs inferiores, cli-

nica y tecnica.
A proposito de una eosinofilia de ca-

racter excepcional.
EI aposito adhesivo g·elatinoso en los

trasplantes de piel.
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Defeo, Hector U.

De Pier-t-is, Carlos Alberto

Dujovich, Adolfo
Fernandez Rozas, Francisco

Finochietto, Ricardo

Florez Belaunde, Rufino Jorge

Galarce, Jorge A.

Grammatico, Alfredo D.
Gennes, Lucien de

Gherai, Julio A.

Givre, Alfredo

Gonzalez Garcia, Alfredo

Gonzalez Ulloa, Mario

Gonzalez Videla, J...

Coni Moreno, Ivan ..

Grammatico, Alfredo D ...

Gubet-, Emanuel .

Kaplan, Salomon

Lacal, Federico

Lacroix, Pierre

Laranja, Francisco S. . ..

Lasala, Atilio J.

Leon, J uan ...

Lichtwtz, A. . ..
Lluesma-Uranga, Estanislao

VII Cong'reso Internacional de Ciru-
gia, Ia eafinterotomia.

Las incisiones y los fleboextractorea
en las safenectomias combinadas.

Bulbo de Ia 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 ch-u-
gia vesical.

'I'ecnica de la cavernostomia amplia
pi'imibiva.

Rehabilitacion del accidentado ocular.
Sobre el a'etroneumoperi toneo, un nue-

vo procedimiento de exploracion ra-
dioldgica.

Cierre de las heridas operatoi-ias en
neurocirugia, nuestro concepto, tee-
nica, resultado.

La radiclogia de los tumores del ner-
vio acustico.

Enclavamiento intramedular del es-
queleto.

T'ratamiento intraoral de las fractu-
ras.

Conducto arterioso permeable y aneu-
i-isma de la rama izquierda de la
arteria pulmcnar.

Tratamiento racional de las hernias y
eventraciones cronlcas voluminosas.

Consideraciones fisiopatol6gicas sobre
la cirugia del glaucoma.

La dimetilbenzoil-sulfunilamida en las
colibacilosis de las vias u rinai-ias.

Gastrectomla total a 10 Pack por li-
nitis.

Aspectos cl lnicos y humorales del en-
fermo prostatico.

Orientacion de las recientes Investiga-
ciones.

Clinica y terapeutica de la enferme-
dad de Chagas.

Comentario sobre la labor efectuada
en la secciocirugia del higado.

F'recuencia operatoria en partes con
analgesia.

Histofisiologia del cl'ecimiento.
Resultados de un afio de actividad qui-

l'urgica.
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Maccarini, Hugo

Maggi, A. L. C.

Maissa, Pedro A.

Malamud, T.

Malbec, Ernesto F.

Marino Hector

Marino Hector

Marino Hector

Mayer, Raul .
Mazzei, Egidio S.
Mazzei, Egidio S.

Mazzei, Egidio S.
Meeroff', Marcos

Meet-off', Marcos

Mosca, Lidia G...
Navarre, Antonio ..

Pantoliui, Mario L.
De Pierz-is, Carlos Alberto
Perez Fontana, Velarde ..

Provenzano, Sergio D. . ..

Re, Pedro M....

Riveros, Manuel
Rossi, Carlos Alberto

Saigg , Edmundo

Sceopul, 'I'ibere Nicolas
Schiavo, Car-los D....

Schtu'bu, Isaac

Serebl'insky, Bernardo
Solari, A. V.. ".

Sonzini Astudilio. Carlos .

Profilaxis y tratamiento del bocio en-
demico.

Aplicaciones clinicas del tetra-etil-
amonio.

Roentgenodiagndaticc de los tumores
del pancreas.

Inversion de la ondat. en las cuatro
derivaciones.

Los injertcs de piel en estampilla en
las gran des heridas cutaneas.

Radiodermitis grave y colgajos pe-
dlculados.

Retraccion del peaon, tratamiento qui-
rurgfco.

Reconstruccion del esqueleto cart.ila-
ginoso.

Henry Coutard, in memoriam.
Hepatitis aguda.
Insuficiencia renal funcional en las

hemci-ragias.
Taquicardia supraventricular.
Diagncstico etiolog'ico de la estenosis

pihu-ica.
Reacciones de labilidad serc-coloidal

en hepatopatias.
Tumor del rifion Izquierdo y duodeno.
Enfermedad de Morgagni, a proposito

de una observacion clinica.
Colecistcakenoais aparoxina.
Litiasis gigante del ccledoco.
Hernias del ligamento suspensorio del

higado.
Hiperqueratcais idiopatica pig-menta-

cia de pezones.
Hidatidosis, accion de los antihista-

minicos.
Cancer de 1a prostate.
Sind rome de Marchand- Waterhouse-

Ft-iderichsen.
Espruo no tropical, consideraciones

cl inicas.
Progreso en la psiquiatrla moderna.
Reconocimiento de la sensibilidad a la

eatreptomicina mediante un sen cillo
test intradermico.

La colpocitologfa en 1a practica g-ine-
cologfca.

Higiene mental en la edad escolar.
La accion antialergica de Ia sal sadi-

ca del acido para-amino-salicilico.
Via de acceso al ganglio estella do (es-

telectomia).
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Spota, Benjamin B. Posicion actual en que colocamos a Ia
esclerosis.

Exofatalmo unilateral no puleattl, per
aneurism a difuso de la arteria of-
talmica, tt'atamiento quirurgico.

Art.i-itis en ratas adrenopi'ivas, anato-
mia pato16gica.

Ai'trttis i'eumatica 0 reumatoide tra-
tada con desoxccrtlcosterona y vita-
mina C.

'I'ratam iento quirurgico de la estre-
chez mitral.

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

Naturaleza sisto16gica de las fases
protodlastclices.

Aporte para el tratamientc de Ia tri-
comoniasis vaginal.

SverdJ ick, Jose

'I'amopolsky, S.

'I'arnopclsky, S.

Tt-icerr-i, F. E ...

Uranga Imnz , Francisco A.

Yenlu, Raul

'Wernicke, German R.

ARTICULOS SACADOS DE LA OBRA "TRAITE DE MEDECINE"

Barietvv M.
Bat-iety, M.

Meyer, Andre

La primo-infection tuberculeuse.
Generalites sur I'infection tubercu-

leuse.
'I'raite de Ia tuberculose pulmonaire.

ARTICULOS SACADOS DE LA OBRA "PATHOLOGIE CHIMIQUE",

DURANTE EL MES DE MAYO DE 1953

Autor

Benard, Henri Porphyt-ie eesentielle et porphyries
symptomatiques.

Autres oligo-elements.
Lcs avitaminoses, Le complexe E.
Biochimie du cancel'.
Eau, chlore, sodium et potassium.
Soufre.
Senescense.
L'action biochimique des radiations

ionisantes.
Action biochimique des ultrasons.
Biochimie de la goutte.
Biochimie des intoxications et de la

detoxication.
Biochimie des obesites.

Boulanger, P.
Boulanger, P.
Boulanger, P.
Boulanger, P.
Boulanger, P.
Bourliere, Francois
Bugnard, Louis ...

Buenel, Rene-Guy
Delbarre, Florian
Delbarr'c, Florian

Delbarr-e, Florian
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Delbarre, Florian Biochimie de Ia sous-alimentation et
des maig'reurs,

Vitamines et avitaminose A.
Vitamine et avitaminose C. Le Pl'O-

bleme des vitamines.
Vitamines et avitaminose E.
Vitamines et avitaminose K.
Puberte.
Travail, fatigue et ent.rainement.
Melitui-ies.
Phosphates, calcium et magnesium,
Biochimie de la grossesse not-male et

pathologique.
lode.
Biochimie de l'immunite.
Biochimie des brulures.
Cuivre.
Biochimie de l'allergie.
Les steatoses.
Syndrome humoral de I'Infection.
Anomalies du metabolisme des amino-

acides.
Diastases et lesions biochimiques.
Hormones et interrelations hormona-

les.
Introduction a I'etude des facteurs nu-

tritionels.
Modifications physiologiques et patho-

Iogiques.
Vue d'ensemble sur Ie metabolisme in-

termediaire.
Action biochimique des c1imats.
Biochimie du choc.
Effets des carences maternelles sur 10

foetus.
Vitamines et avitaminose.
Polycories.
Action biochimique des ulti-avirus.
Biochimie des parasitoses.

Delbai-re, Florian
Delbai-re, Florian

Delbarre, Elorian
Delbarre, Florian
Dreyfus, Jean-Claude
Dreyfus, Jean-Claude
Dreyfus, Jean-Claude
Gar-tier, Pierre
Jayle, Max F.

Jerome, Henri
Maeheboeuf, Michel
Nordmann, Jo .. ,
Polonovski, Claude
Parr-ot, Jean-Louis
Pclonovski, Jacques
Polonovski, Jacques
Polonovski, Michel

Polcnovski, Michel
Pclonovski, Michel

Polonovski, Michel

Polonovski, Michel

Polonovski, Michel

Santenoise, Daniel
Schapira, Georges
Schapiru, Georges

Schapira, Georges
Schapira, Georges
'I'ayeau, Francis
'I'ayeau, Francis


