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. . del huevo se prescindirá de la vacunación. 
bummjor es tantear la susceptibilidad individual in­
LO :do intradérmícamente dos décimas de una di­
yec.. al décimo de la vacuna (aspírense 9 décimas 
luc!On · ·1 d · d ' · d 

1 
salina esten y espues una ectma e va-

de so ｾｐＧｩｴ｡ｮ､ｯ＠ la jeringa antes de aplicar la inyec­
｣ｾ＿ＳＧ､･Ｐｊ｡ｳ＠ dos décimas de mezcla ) . A la media ho-
cton · 1 · ' · t 
rase hace la lecturda y SI a dreaccw

1
n esb 1tn ･ｾｾ｡ｭ｣ｮＭ

te positiva. con ven ra, cuan o no a a s encwn, ad­
ministrar la dosis de vacuna en dos o tres veces (0,3 

décimas cada vez), con intervalos de varias horas 
estando el sujeto desde la víspera bajo la acción ､ｾ＠
algún antialérgico acreditado. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Espiramicina en la osteomielitis crónica.- MAR­
CHIS y QU\RTA (Riforma Jl1ccl .. 72. 499; 1958 com­
paran Jos resultados en 16 enfermos de osteomielitis 
crónica. a Jos que se administró espiramicina, con 
otros 8. en los que se dieron otros antibióticos. La do­
sis de espiramicina fué de 2,5 grs. el primer día y des­
pués 2 grs. durante un período de siete días. Con la 
cspiramicina se vió una remisión total de la inflama­
cién en dos enfermos y parcial en los catorce res­
tantes. A estos últimos se les hizo la intervención 
quirúrgica. y las heridas se suturaron por completo 
o se dejó un drenaje durante 2-4 días . Se observó la 
curación clínica completa en todos los enfermos a 
los 10-20 días de la operación. En los ocho enfermos 
restantes se hizo un tratamiento simultáneo de anti­
bióticos y cirugía, con el fin de valorar la eficacia de 
la ･ｾｾｩｲ｡ｭｩ｣ｩｮ｡Ｎ＠ Se vió regresión parcial de la infla­
ｭ｡ｾｉｏ ｮ＠ en seis enfermos y disminucién de la leucoci­
ｴｯｾｴｳＺ＠ y la curación clínica, después de la intervención 
1Utrurgica. exigió un período mucho más prolongado 
que. en el grupo anterior. Los autores deducen que la 
esptramicina es un agente terapéutico eficaz para 
el.tratamiento de la osteomielitis crónica y que, ade­
mas, demuestra la ｶ･ｮｴ｡ｾ｡＠ de que los enfermos to­
leran perfectamente la droga, incluso aunque sea 
en Pertodos prolongados. 

ｊｾｲｦ･ ｮ ｡､ｲｩｮ｡＠ en el parkinsonismo. - BERGGREEX 
f ｍｾＮ＠ 168. 208; 1958) ha encontrado que la or­
enad:ma es tan eficaz para tratar el parkinsonismo 

qnuet solo cuando fracasa puede sustituirse o admi-
ts rars · sis h b'e conJuntamente con otra droga. Da una do-

a Jtual de 5-7 tabletas diarias de 50 m ars y 
aunqu " · · m . .e se toleran bien 12 tabletas, no se obtiene una 
ｴ｡ｾｾｾｾｾ｡＠ ｭｾｹｾｲ＠ por subir la dosis por encima de ocho 
nunc s dJ.anas. Los efectos colaterales no fueron 
ladra tan m tensos como para exigir la supresión de 
･ｮｦ･ｾ｡Ｌ＠ Y consistieron en sequedad de la boca en 19 
zor de ｾｳ Ｌ＠ er_nborronamiento de la visión en 3, esco­
Pepsia os OJOs en 4, estreñimiento en 7 y ligera dis­
divers en 6. En conjunto, 16 enfermos mostraron 
Peoró 

Ｐ ｾ＠ ｾｲ｡ｾｯｳ＠ de mejoría, 8 no mej,oraron y 1 cm­
ｴｲ｡ｲｯｾ＠ ｲｾ｣ｴｴ Ｎ｣｡ｭ･ ｮｴ･ Ｌ＠ todos los enfermos que mas­
habían meJona prefirieron esta droga a las otras que 

ensayado previamente. 

llabitua · · 
'New E? Zcton al meprobamato.- HAIZLIP y Ewn:G 
un ･ｳｴｵｾｦｯ＠ adnd J . M_ed., 258, 1181; 1958) han realizado 

oble-ctego en tres grupos de 25 enfermos 

que recibían placebos o meprobamato en dosis de 6,4 
ó 3,2 grs. al día. Las 0bservaciones clínicas demostra­
ron intensos efectos sedantes durante los tres prime­
ríos días, ya que 35 de los 47 enfermos mostraron in­
estabilidad en la marcha o incapacidad para andar sin 
caerse. Al cabo de cuarenta días pasan a todos los 
enfermos subrepticiamente al régimen de placebos 
y entonces aprecian un síndrome de abstinencia en 
44 de los 4 7 enfermos que habían recibido previamen­
te el me¡:;robamato. El síndrome típico de supresión 
exhibía diversos grados y ataxia. En ocho enfermos se 
vió un cuadro de alucinosis con marcada ansiedad y 
temclores, que simulaba el delirium tremens; tres 
enfermos presentaron ataques de gran mal. Los efec­
tos y el síndrome de supresión del meprobamato fue­
ron estadísticamente significativos. Concluyen que el 
meprobamato simula estrechamente los efectos de los 
barbitúricos, pero que muestra ventajas sobre éstos. 
Aconsejan comenzar lentamente la administración 
de la droga y ulteriormente disminuirla, también len­
tamente, para impedir la presentación de los sínto­

mas de supresión. 

NoYobiocin en la meningitis estafilocócica.- Admi­
nistran GIUSTI y MORI (Rív. Clin. Pediat .. 6i, 177; 
1958) el novobiocin en dosis diarias de J.0-40 mgrs. 
por vía ventricular, lumbar o intracisternal. junto 
con la vía oral, a seis enfermos con meningitis esta­
filocécica, de los que cuatro eran niños, un adoles­
cente y un adulto. En dos enfermos se trataba de la 
forma primaria de la enfermedad y en los cuatro 
restantes de una complicación purulenta de una me­
ningitis tuberculosa activa. El novobiocin, combina­
do con otros antibióticos, produjo una remisión C'):r:l­

pleta de la enfermedad en el plazo de seis a ocho días 
del tratamiento. No se observaron efectos colaterales 
después de la supresión de la quimioterapia. ｾｯｳ＠ au­
tores creen que la meningitis estafilocócica puede ser 
tratada in situ, y que el novobiocín es superior a 
todos los restantes antibióticos, con la excepción de 

la eritromicina. 

Yodo radioacti,·o en la angina pectoris.-Se refie­
ren SEGAL y cols. (A m. J. Cardiol., 1, 671; 1958) al 
tratamiento de 65 enfermos eutiroideos con angina 
pectoris intratable. Se obtuvieron excelentes resul­
tados. con desaparición del dolor y reanudación de 
vida normal en 15 enfermos, a quienes se dió una 
dosis de 24 me. de P 31 y que retenían 12,5 me. del 
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isótopo en las veinticuatro horas; en 23 enfermos, 
con dosis de 34,2 y retención de 9 me. , se vieron bue­
nos resultados, con reducción significativa en la fre­
cuencia e intensidad de los ataques; en 9 enfermos, 
con dosis de 33 me. y retención de 13, se dieron resul­
tados aceptables, y se obtuvo el fracaso en 10 enfer­
mos, con dosis de 32 y retención de 10 me. En con­
junto, los autores consideran que la inducción de mi-

xedem?- ｾ＠ hipotiroidismo en los enfermos con . 
pector1s mtratable es de un valor definitivo Nang¡na 
tan te, consideran que la tiroiditis aguda ｰｯｾ＠ ir o obs. 
ción puede causar un hipertiroidismo transrad¡.a. 
lo que puede ser una causa contribuyente de la ｾ ＱＱＰ ﾷ＠
te después de la terapéutica; para impedir esta uer. 
ción aconseja hacer el primer tratamiento en Jeac. 
tres dosis fraccionadas con intervalos ｳ･ ｭ｡ｮ｡ｬ･ｳｯ ｾ＠ 0 

EDITORIALES 

EL SIGNO DE CULLEN 

En 1918, T. S. Ct:LLEX comunicó un caso en el que se 
apreció una discoloración azul del ombligo. Por analo­
gía con un caso descrito por RA.'iSOHOFF, en el cual se 
veía una tinción amarilla en el ombligo, y en el que se 
encontró bilis en la ca,•idad peritoneal, Ct:LU.::-o postuló 
correctamente la presencia de un hemoperitoneo y de­
dujo que la causa del mismo era la ruptura de un em­
barazo tubárico. Desde entonces se han comunicado ca­
sos similares, y tras hallazgos operatorios, se llegó a la 
conclusión de que la discoloración de la piel se debía a 
la presencia de sangre en el tejido subcutáneo, como en 
una equimosis. Del mismo modo, por lo tanto, el color 
exacto del signo puede variar. Este tinte anormal del te­
jido subcutáneo no ｳｾ＠ confina obligatonamente en el om­
bliga y puede incluso verse en cicatrices de operaciones 
abdominales previas. En conjunto, ha sido posible regis­
trar 30 casos de signo de Cullen asociado con ruptura de 
embarazo tubárico, aunque otros autores cifran el nú­
mero total en 70. 

Dos afios después de la descripción del signo, T URNER 
describió dos casos de pacreatitis aguda, de los que uno 
mostraba el signo de Cullen acorr.pañado de líquido in­
traperitoneal libre y el otro exhibía una discoloración 
verde en los lomos como consecuencia del pa:::o directo 
de liquido pancreático al tejido subcutáneo. A este últi­
mo fenómeno se le ha dado el nombre de signo de Grey 
Turner, del que sólo se han citado en la literatura otros 
dos casos, y sólo el primero se asociaba con pancreati­
tis. Aunque ambos signos son raros, el de Cullen es mu­
cho más frecuente en la pancreatitis aguda que el de 
Turner. 

En vista de la citada divergencia no es sorprendente 
que el signo de Cullen se señale habitualmente como de­
bido a un hemoperitoneo asociado con un embarazo tu­
bárico o, menos frecuentemente, con pancreatitis aguda. 
Sin embargo, el problema no es tan sencillo, ya que la 
presencia del signo de Cullen con uno u otro de los pro­
cesos citados no implica invariablemente la presencia ､ ｾ＠
un hemoperitoneo, y así, ulteriormente se ha referido 
con otros numerosos procesos con y sin hemoperitoneo 
simultáneo. De estas otras causas, la más frecuente es 
la ruptura del músculo recto abdominal cuando la dis­
coloración de la piel se produce en el ombligo ; no existe 
sangre en la cavidad peritoneal de ninguno de los casos. 

La presencia del signo de Cullen con ruptura ante­
partum de la cicatriz de una cesárea se r efirió por pri­
mera vez por GERRARD en 1938 y tampoco existia sangre 
en la cavidad peritoneal; posteriormente se han r eferido 
casos similares. Finalmente, se ha visto el signo de Cu­
nen en asociación con los siguientes procesos: Salpingi­
tis aguda, ascitis hemorrágica, hemorragia asociada con 
atrofia amarilla aguda del hígado, quiste ovárico y he­
matoma traumático del espacio de Retzius. 

Queda así en duda la significación exacta del signo de 
cunen y CADMAN lo pone a discusión con mDtivo de la 

observación de tres casos personales en los que los pto· 
cesos asociados eran. respectivnmenle, la ruptura de un 
aneurisma aórtica abdominal, un carcmoma del colon¡ 
un tumor uterino. Con este motivo revisa las di\'elS.U 
teorías respecto al mecanismo de prociucción del signo. 
concluyendo que el signo de Cullen ･ｾ＠ primariamente ti:l 
indicación de la presencia de sangre o de líquido tefuiD 
rte sangre en la pared n bdominal. L:-t sangrt' puede pro­
C[der retropenlonealmentc, lo m;is a menudo a partir 11! 

las trompas de Falopio, ele! pancrcns o rtf'l útero, y dlf¡;:. 
dirse en los tejidos extmpentonf'.ale!! ni tejido subcut4nto 
del ombligo. Por otro Indo, In sangre puede ｰｲｯ｣･､･ｲｾ＠
la propia pared abdommnl. g-encmlrnente cll•l musculo 
recto. Considem que la prcserwia rlc hemorragia lntn· 
peritoneal concf)mit •1ntr mente cor e r no ･ｾ＠ t trtlü· 

damente frecuente, pero que e:; puramente ｣ｯｩｮ｣ｴ､･ｮｴｾ＠
Asegura que el signo es muy corriente, pero no necesa· 
riamente una indicación para la intervención quirúrgica. 
y que deben estudiarse los casos futuros que llegan a la 
operación o a la necropsia con dicha teoria en la mente. 
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ENFERMEDAD DE STURGE-WEBER 

La angiomatosis encefalotrigémina o ･ｮｦ･ｲｭ･､ｾ､＠ ｾｾ＠
Surge-Weber es un trastorno congénito raro, ongma 
por un trastorno en el desarrollo de ciertos elemento! 
mesodérmicos y ectodérmicos, muy próximos en el ｣･ｲｾ［＠
bro y meninges durante los estadios fetales precoces. 

. d d n angioma mottvo fundamental de la enferme a es u bral 
venoso de las leptomeninges sobre la ｣ｯ ｲｴ ･ｾ｡＠ cere ste· 
con mayor frecuencia sobr e los lóbulos panetal. po re. 
rior y occipita l, que generalmente, aunque no sternP el 
se asocia con una lesión vascular similar de la cara. el 
clásico nevus de vino de Oporto, con ｦｲ･ｾｵ･ｮ｣ｩ｡＠ ｴｾｧ￩ﾷ＠
área de piel correspondiente a la inervac16n ､･ｾｳ＠ ha· 
mino y en el mismo lado del angioma menlngeo.. 

5 
fo· 

llazgos cllnicos más frecuentes son las convulswnetraSO 
cales o generalizadas, hemiplejia contralateral Y rener>· 
m ental , fenómenos todos consecuencia de ｾ｡＠ ､･ｧｾ ｡＠ 1r· 
ción resultante de las alteraciones circula tonas en Tam· 
teza cerebral por debajo del angioma meningeo. homo· 
bién se ve un angioma de la coroide y ｢ｵｦｴｾｬｭｯｳ｡ｲ｡｣ｴ･ﾷ＠
latera l o g-laucoma. Los hallazgos radiográftcosdcpósito> 
rísticos y habituales son la consecuencia de los e 
intracerobrales de calcio o de hierro. nifesta· 

Con el fin de obtener más datos sobre. las ｭｾｲＮｒｾｉａＮＧ＠
ciones clinicas y en el curso de esta entidad. p ｾ､ｯｳ＠ Jos 
y colaboradores han revisado los protocolos de 
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