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El camino que un dia se inicié por LILLEHEI y GIB-
gon al emplear la circulacion extracorporea con bom-
pas pulmon-corazon, se ha ido perfeccionando cada
dia mas, resolviéndose muchos de los problemas que
planted en un principio. Hoy su empleo se ha exten-
dido a todo el mundo, y estoy seguro que muy pron-
to no se operari dentro de las cavidades cardiacas
por otro camino que no sea empleando estas técni-
eas de circulacién extracorpérea. No hay duda de
gue es el inico medio de poder corregir con segu-
ridad las alteraciones anatémicas que en el desarro-
llo del embrion dan lugar a las cardiopatias con-
génitas.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Prednisona en la leucemia aguda.—PIcArDp y cols.
(Fresse Méd., 66, 1064 ; 1658) refieren el tratamiento
de 25 enfermos con leucemia aguda. La dosis utiliza-
da fue de 100 mgrs. diarios durante tres o cuatro
dias, disminuyendo gradualmente la dosis en 10 mi-
ligramos, hasta llegar a una dosis de mantenimiento
aproximadamente al cabo de dos semanas, entendien-
do como dosis de mantenimiento la suficiente para
evitar la reaparicion de los signos de la enfermedad.
Encuentran resultados muy favorables, haciéndose
hotar especialmente sobre el buen efecto en el estado
general de los enfermos, sobre todo los dolores os-
teoarticulares, y, en cambio, aprecian que el no con-
seguir un descenso de la temperatura con el trata-
mienta indica un resultado rapidamente fatal. El
efecto de la droga sobre el sistema hematopoyético
fue dificil de evaluar por el empleo casi constante de
ransfusiones, pero, no obstante, se obtuvo una mar-
tada mejoria en la sangre periférica, empleando ex-
tlusivamente la prednisona, e incluso en los enfer-
Mos pudo obtenerse una normalizacion completa del
thadro hematico. Subravan la excelente calidad de
las remisiones desde el punto de vista funecional, que
toncedio a los enfermos la sensacion de recuperacion
tompleta.

istudios clinicos sobre el tebamin.—TORNING y co-
laboradores (Acta Tubere. Escandinav, 35, 87: 1958)
estudian la capacidad del tebamin (feniléster del &ci-
do aminosalicilico) para retardar el desarrollo de re-
sistencia a la isonazida. Administran a los enfermos
4 mgrs. de isoniazida por kilo de peso, junto con
4 grs., tres veces al dia, después de las comidas,
de tebamin. Con este tratamiento se vio aumento
en la resistencia de los bacilos tuberculosos a las dos
drogas. Ademas, el frotis directo y el cultivo del es-
puto o lavado géstrico demostro la ausencia de baci-
los tuberculosos, con excepcion de un enfermo, que
venia siendo tratado nueve meses solamente. Estos
estudios demuestran que el tebamin es adecuado para
el tratamiento combinado con la isoniazida, y cuando
se emplea esta terapéutica se presentan solo trastor-
nos dispépticos minimos y se evita el desarrollo de
resistencia de los bacilos tuberculosos.

Neomicina intraperitoneal en la peritonitis bacte-
riana aguda.—En 20 de un total de 1.529 enfermos
sometidos a la laparotomia se presentd una peritoni-
tis bacteriana aguda, de tal intensidad que GREENE
(Swrg. Gunee, Obst., 107, 169: 1958) considerd inade-
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cuados los antibioticos habituales y decidio tratar
dichos enfermos con neomicina intraperitoneal. Los
gérmenes patogenos mas frecuentes fueron el grupo
coliaerégenes, con 13 enfermos, y estreptococo viri-
dams, en 7. Dicho autor considera, en vista de la ino-
cuidad de este tipo de terapéutica y el bajo indice de
mortalidad (5 por 100) por infeccion, que la neomi-
cina administrada intraperitonealmente en dosis mo-
deradas debe recomendarse como una ayuda para la
cirugia en los enfermos con peritonitis bacteriana
subaguda grave,

Aplicacion local de aminoacidos en el prurito anal
eronico, —LEVINE y cols. (Gastroenterology, 35, 409,
1958) comunican el tratamiento de 350 enfermos con
prurito anal idiopatico crdénico, mediante la aplica-
cion local de un concentrado de aminoacidos a pH
6,1; de estos enfermos, 226 fueron tratados con un-
giiento de aminoacidos, 70 con un placebo, 33 con
corticoesterioides y 21 con anestésicos. Al cabo de
diez dias de tratamiento 160 (71 por 100) de los 226
enfermos tratados con aminoacidos respondieron con
mejoria subjetiva, produciéndose la curacion comple-
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ta en 94 (59 por 100). El escozor y los dolores dismi.
nuyeron en 117 (51 por 100). Se observé progresion
de las lesiones en seis enfermos (2 por 100), y g
cabo de 14-30 dias de suspender la terapéutics se
apreciaron exacerbaciones de 19 enfermos (10 pop
100). Consideran que estos resultados deben movyey
a recomendar el empleo de este concentrado de anmj.
noacidos para el tratamiento del prurito anal y dep.
matosis similares. !

Lignocaina intravenosa como anticonvulsivante ey
el status epilepticus. TAVERNER y BAIN (Lancet 9
1145; 1658) han estudiado la accion anticonvylsi-
rante de la lignocaina intravenosa en tres enfermos
en status epilepticus, dos de los cuales tenian epi-
lepsia focal de tipo jacksoniano, y uno con epilep-
sio de gran mal del tipo centroencefilico o idiopa.
tico. Las respuestas obtenidas fucron francamente
favoratles: pero pudo verse que el efecto variaba
notablemente segin la cantidad administrada, pu-
diendo determinar que el efecto anticonvulsivante
mostraba una relacion lineal con el logaritmo de la
dosis.

EDITORIALES

SINDROME DE GOLDEBERG-MAXWELL

Kn 1948, GOLDBERG y MAXWELL describieron un caso de
seudohermafroditismo masculino de tipo femenino, re-
cogiendo al tiempo otros siete casos de la literatura como
pertenecientes al mismo grupo. Hasta 1954 se refirieron
s6lo otros 22 casos de este sindrome, no obstante lo cual
VAISH describe recientemente la observacién en tres her-
manas y otro caso mas en un periodo de diez meses,

En el sindrome de Goldberg-Maxwell se incluye una
serie de pacientes cuyo habito corporal y conducta se-
xual son esencialmente femeninos. Se comportan como
hembras, se casan y viven como cényuges femeninos;
consultan al ginecélogo por la existencia de amenorrea
primaria y esterilidad. Las mamas son de tamafo nor-
mal, pero, en cambio, falta el vello pubico y axilar. Los
genitales externos, esto es, los labios, uretra, clitoris y
vestibulo son de forma y situacién normales. La vagina es
de longitud y capacidad normales y, por lo tanto, no hay
dificultades para el coito e, incluso, algunas de estas en-
fermas son capaces de tener orgasmo. La vagina termi-
na como una bolsa ciega y no hay cérvix ni tutero, aun-
gque en algunos casos puede apreciarse un nodulo fibro-
graso o vestigios de ntero.

Las gonadas se encuentran en el abdomen, general-
mente en la posicién de los ovarios, pero pueden estar si-
tuadas en otros sitios del abdomen, unidas a la pared
posterior del abdomen por un mesenterio pequefio; los
ligamentos anchos y ovaricos son rudimentarios o fal-
tan. En cuanto a su aspecto, estas gonadas semejan al
tipo infantil de ovario, siendo largas, voluminosas vy lo-
buladas; en ocasiones se aprecian quistes en su espesor.
Pero en el examen histolégico se encuentra que faltan
los elementos ovaricos, y, en cambio, presentan la es-
tructura de los testiculos inmaduros, estériles y criptor-
quidicos.

Segun GOLDBERG y MAXWELL, la eliminacién de gona-
dotropinas urinarias es muy alta (como minimo, 96 u. r.
en las veinticuatro horas), indicando un déficit gonadal
primario ¥ la eliminacion de 17-cetoesteroides se encuen-

tra en los limites normales. El estudio del frotis vaginal
indica un grado bueno de estimulaciéon estrogénica de la
mucosa vaginal.

Se ha dicho que la ausencia del vello axilar y pubico
es una anormalidad genética comparable a las que se
presentan en la agenesia ovarica o sindrome de Turner;
otro rasgo del sindrome es la gran incidencia familiar,
como en los casos de VAISH o en los de SCHNEIDER, quien
observo seis casos en una familia durante tres genera-
ciones.

Aunque algunos autores aconsejan la extirpacion de
las gonadas para prevenir el peligro de la presentacion
de neoplasias en los testiculos criptorquideos, sin embar-
go, la extirpacién puede conducir a trastornos climateri-
cos desagradables, puesto gue dichas gonadas son las
responsables de la produccién de estrégenos y no la cor-
teza suprarrenal, como se pensé por algunos. Por esta
razén se ha descrito a este sindrome con la denomina-
cion de “testiculos productores de estrogenos”.

El sexo nuclear de estos casos es masculino. JOsT ¥
otros autores han realizado experimentos en animales, a
través de los cuales explican la presentacién de patrones
nucleares masculinos en estos casos anatémicamente Iff“
meninos. Postulan que la forma femenina sera la basica
o neutra y la diferenciacién masculina ocurrird solo en
presencia de testiculos funcionantes durante el desarro-
llo del embrién. GRAHAM, en gatos, pudo reconocer 1
cromatina sexual en la fase precoz del embrién antes de
que aparecieran las gonadas, y considera, por lo tanto,
que el sexo estd determinado genéticamente y no de-
pende del estado hormonal del individuo. HOFFENBERG ¥
JACKSON han explicado las variedades de disgenesia £0°
nadal y las diversas formas de intersexualismo humano,
postulando tres genes estrechamente conexionados y S
tuados en el mismo cromosoma, Consideran gue existe
un gen para el infantilismo o hipogonadismo intrauteri-
no, al que denominan “1"; otro para la brevedad de la
estatura, “S”, y un gen complejo de diversas anomalias
del sistema vegetativo al que llaman "A". Segun ellos,
el infantilismo en la disgenesia gonadal se deriva de Ul
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