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| huevo se prescindira de la vacunacidn.
mejor €8 tantear la SIIH(‘{"]JIJhlll[‘i;llt'l individual iq-
do intradérmicamente dos dr‘f'mum de una di-
al décimo de la vacuna (aspirense 9 décimas
galina estéril y después una décima de va-
itando la jeringa antes de aplicar la inyec-
s dos décimas de mezcla). A la media ho-

ce hace 1a lectura y si la reaccion es intensamen-
y anﬂg\-;;_ convendra, cuando no la abstencion, ad-
fL;iT:IiS.“‘:I'I. la dosis de vacuna en dos o tres veces (0,3
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 149

décimas cada vez), con intervalos de varias horas,
estando el sujeto desde la vispera bajo la accién de
algin antialérgico acreditado,
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Espiramicina en la osteomielitis cronica.— MAaR-
cHIS v QUARTA (Riforma Med., 72, 469; 1958) com-
raran los resultados en 16 enfermos de osteomielitis
¢rénica, a los que se administro espiramicina, con
otros 8, en los que se dieron otros ant ibioticos. La do-
sis de espiramicina fué de 2,5 grs. el primer dia y des-
pués 2 grs. durante un periodo de siete dias. Con la
gspiramicina se vié una remision total de la inflama-
¢ién en dos enfermos y parcial en los catorce res-
tantes. A estos 1ltimos se les hizo la intervencion
quirirgica, y las heridas se suturaron por completo
o se dejo un drenaje durante 2-4 dias, Se observo la
euracion elinica completa en todos los enfermos a
15 10-20 dias de la operacion, En los ocho enfermos
restantes se hizo un tratamiento simultaneo de anti-
bicticos y cirugia, con el fin de valorar la eficacia de
ia espiramicina. Se vi regresion parcial de la infla-
macion en seis enfermos y disminucicn de la leucoci-
109115'. v la ecuracion clinica, después de la intervencion
juirirgica, exigié un periodo mucho mas prolongado
que en 9_1 grupo anterior. Los autores deducen que la
esfiramicina es un agente terapéutico eficaz para
¢l tratamiento de la osteomielitis crénica y que, ade-
mas, demuestra la ventaja de que los enfermos to-
‘ran perfectamente la droga, incluso aunque sea
fn periodos prolongados.

Jfl’;;‘-?lnmllgf:mw en el !u__lrliinauni.»-.nm. BERGGREEN
ek é‘.-tf-“h:_ll_gaﬁf ha encontrado que la or-
ke sr}l(; mh' :-zin eficaz para tratar L‘|' 1.?;1’1'}(1r15<r111|sn1f_|
Nistrarse éc:‘t!? o fracasa puede sustituirse o adn_w
g h:ll:lu'itu- ]lllll\n:t_:-!r"'nenlc' con ni_ z'n_r.irn;:a, Da una do-
Anque qpr: lffth d-c_.iabl?l:'ls diarias de 50 mgrs. y,
mﬁif)ria‘mqt ('f'm bien ‘1._’ tahloll as, no se Inhlwnv una
tabletag d‘n n: por subir la dosis por encima de ocho
Nunca tap i‘nltl‘,m'. Los efectos colaterales no fueron
la droga i U‘l‘si}b como para exigir la supresion de
ooy’ mf])gmhtleron_ en sequedad ‘dg'ln ho(:n en 19
2or de 105; ol .Orrnnamlen}() dp la visién en 5, esco-
Pebsia. eq é]05i*_‘@n 4, t"stl‘(-‘nlml‘(‘l‘lt'{) en 7 y ligera dis-
divergog E‘I"l.d s cc‘“.ﬂ]nt_n, lﬁh enfor;-nos mostraron
Deopg, Fl‘i'l.ctti(TS de m(‘Jorl;.l. & no mejoraron y 1 em-
traron mt‘jnri‘fdmen“‘f todos los enfermos que mos-
fabigp by "‘l [”‘ef:r‘lqmn esta droga a las otras gue
lsayado previamente.
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n al meprobamato.—HawzLir y EWING
dJ, Med., 258, 1181; 1958) han realizado
oble-ciego en tres grupos de 25 enfermos

gue recibian placebos o meprobamato en dosis de 6,4
6 3,2 grs. al dia. Las observaciones clinicas demostra-
ron intensos efectos sedantes durante los tres prime-
rios dias, ya que 35 de los 47 enfermos mostraron in-
estabilidad en la marcha o incapacidad para andar sin
caerse. Al cabo de cuarenta dias pasan a todos los
enfermos subrepticiamente al régimen de placebos
y entonces aprecian un sindrome de abstinencia en
44 de los 47 enfermos que habian recibido previamen-
te el meprobamato. El sindrome tipico de supresion
exhibia diversos grados y ataxia. En ocho enfermos se
viég un cuadro de alucinosis con marcada ansiedad y
temblores, que simulaba el delirium tremens; tres
enfermos presentaron ataques de gran mal. Los efec-
tos y el sindrome de supresién del meprobamato fue-
ron estadisticamente significativos. Concluyen que el
meprobamato simula estrechamente los efectos de los
barbittricos, pero que muestra ventajas sobre éstos.
Aconsejan comenzar lentamente la administracion
de la droga y ulteriormente disminuirla, también len-
tamente, para impedir la presentacién de los sinto-
mas de supresion.

Novobiocin en la meningitis estafilocécica.—Admi-
nistran GrusTi y Mor1 (Riv. Clin. Pediat., 61, 177;
1958) el novobiocin en dosis diarias de 10-40 mgrs.
por via ventricular, lumbar o intracisternal, junto
con la via oral, a seis enfermos con meningitis esta-
filocéeica, de los que cuatro eran nifios, un adoles-
cente v un adulto. En dos enfermos se trataba de la
forma primaria de la enfermedad y en los cuatro
restantes de una complicacion purulenta de una me-
ningitis tuberculosa activa. El novobiocin, combina-
do con otros antibidticos, produjo una remision com-
pleta de la enfermedad en el plazo de seis a ocho dias
del tratamiento. No se observaron efectos colaterales
después de la supresion de la quimiote:rapia. Los au-
tores creen que la meningitis estafilococica puede ser
tratada in situ, y que el novobiocin es superior a
todos los restantes antibioticos, con la excepcion de

la eritromicina.

Yodo radioactive en la angina pectoris.—Se refie-
ren SEGAL y cols. (Am. J. Cardiol., 1, 671; 1958)_ al
tratamiento de 65 enfermos eutiroideos con angina
pectoris intratable. Se obtuvieron excelentes resul-
tados. con desaparicién del dolor y reanudacion de
vida normal en 15 enfermos, a quienes se dio una
dosis de 24 mc, de I'*! y que retenian 12,5 me. del
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isotopo en las veinticuatro horas; en 23 enfermos,
con dosis de 34,2 y retencién de 9 me., se vieron bue-
nos resultados, con reduccion significativa en la fre-
cuencia e intensidad de los ataques; en 9 enfermos,
con dosis de 33 me. y retencién de 13, se dieron resul-
tados aceptables, y se obtuvo el fracaso en 10 enfer-
mos, con dosis de 32 y retenciéon de 10 me. En con-
junto, los autores consideran que la induccion de mi-

3 ahr:;m

xedema o hipotiroidismo en los enfermog 00N ane:
pectoris intratable es de un valor definitiyg N
tante, consideran que la tiroiditis aguda I}Dt.‘ il':"uﬂk'-mr
cion puede causar un hipertiroidismo transltodl'a‘
lo que puede ser una causa contribuyente de lamm'
te después de la terapéutica; para impedip esta r‘:“'
cion aconseja hacer el primer tratamientg »

: . : en dy
tres dosis fraccionadas con intervalos semanales oL

EDITORIALES

EL SIGNO DE CULLEN

En 1818, T. S. CULLEN comunicé un caso en el que se
aprecié una discoloracién azul del ombligo. Por analo-
gia con un caso descrito por RANSOHOFF, en el cual se
veia una tincién amarilla en el ombligo, v en el que se
encontré bilis en la cavidad peritoneal, CULLEN postuld
correctamente la presencia de un hemoperitoneo y de-
dujo que la causa del mismo era la ruptura de un em-
barazo tubdrico. Desde entonces se han comunicado ca-
sos similares, v tras hallazgos operatorios, se llegé a la
conclusién de que la discoloracién de la piel se debia a
la presencia de sangre en el tejido subcutdneo, como en
una equimosis. Del mismo modo, por lo tanto, el color
exacto del signo puede variar. Este tinte anormal del te-
jido subcutdneo no sz confina obligatoriamente en el om-
bliga y puede incluso verse en cicatrices de operaciones
obdominales previas. En conjunto, ha sido posible regis-
trar 30 casos de signo de Cullen asociado con ruptura de
embarazo tubdrico, aunque otros autores cifran el ni-
mero total en 70.

Dos afios después de la descripcién del signo, TURNER
describié dos casos de pacreatitis aguda, de los que uno
mostraba el signo de Cullen acompafiado de liquido in-
traperitoneal libre y el otro exhibia una discoloracion
verde en los lomos como consecuencia del paco directo
de liquido pancreitico al tejido subcutdneo. A este nlti-
mo fenémeno se le ha dado el nombre de signo de Grey
Turner, del que sélo se han citado en la literatura otros
dos casos, y s6lo el primero se asociaba con pancreati-
tis. Aunque ambos signos son raros, el de Cullen es mu-
cho més frecuente en la pancreatitis aguda que el de
Turner.

En vista de la citada divergencia no es sorprendente
que el signo de Cullen se sefiale habitualmente como de-
bido a un hemoperitoneo asociado con un embarazo tu-
barico 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 da
un hemoperitoneo, y asi, ulteriormente se ha referido
con otros numerosos procesos con y sin hemoperitoneo
simultdneo. De estas otras causas, la mds frecuente es
la ruptura del misculo recto abdominal cuando la dis-
coloracién 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 cesdrea se refirié por pri-
mera vez por GERRARD en 1938 y tampoco existia sangre
en la cavidad peritoneal; posteriormente se han referido
casos similares. Finalmente, se ha visto el signo de Cu-
llen en asociaci6én con los siguientes procesos: Salpingi-
tis aguda, ascitis hemorrdgica, hemorragia asociada con
atrofia amarilla aguda del higado, quiste ovarico y he-
matoma traumdtico del espacio de Retzius.

Queda asi en duda la significacién exacta del signo de
Cullen y CADMAN lo pone a discusién con motivo de la

observacion de tres casos personales en los que los pro.
cesos asociados eran, respectivamente, la ruptura de i
aneurisma adrtica abdominal, un carcinoma del colon ¢
un tumor uterino. Con este motivo revisa las diverss
teorias respecto al mecanismo de produccién del sigm
concluyendo que el signo de Cullen es primariaments i
indicacion de la presencia de sangre o de liquido téfid
de sangre en la pared abdominal. La sangre puede pr-
ceder retroperitonealmente, lo més a menudo a partir ds
las trompas de Falopio, del pancreas o del titero, y difun.
dirse en los tejidos extraperitoneaies al tejido subcuting
del ombligo. Por otro lado, la sangre puede proceder
la propia pared abdominal, generalmente del misoub
recto. Considera que la presencia de hemorragia intrs
peritoneal concomitantemente con el signo es extrems
damente frecuente, pero que es puramente coincidents
Asegura que el signo es muy corriente, pero no neces-
riamente una indicacién para la intervencién quirirgic
y que deben estudiarse los casos futuros que llegan ala
operacién o a la necropsia con dicha teoria en la mente
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ENFERMEDAD DE STURGE-WEBER

La angiomatosis encefalotrigémina o enfermedad 33
Surge-Weber es un trastorno congénito raro, origina®
por un trastorno en el desarrollo de ciertos elementos
mesodérmicos y ectodérmicos, muy proximos en el e
bro ¥y meninges durante los estadios fetales precoces: u;
motivo fundamental de la enfermedad es un ﬂ-ﬂg';'"
venoso de las leptomeninges sobre la corteza cere &
con mayor frecuencia sobre los lébulos parietal Pc‘am
rior ¥ occipital, que generalmente, aunque no siempe
se asocia con una lesién vascular similar de la -cm:e
clasico nevus de vino de Oporto, con f"*‘?“‘-’"c“‘ﬁ_l s
drea de piel correspondiente a la inervacion del s oA
mino y en el mismo lado del angioma meningeo. LDS for
llazgos clinicos mds frecuentes son las convulsion?-msﬂ
cales o generalizadas, hemiplejia contralateral ¥ "emra‘
mental, fenémenos todos consecuencia de 1_8 degfa cor-
cién resultante de las alteraciones circulatorias e g
teza cerebral por debajo del angioma meningmhomn,
bién se ve un angioma de la coroide ¥ bt:rtg!nm&m i
lateral o glaucoma. Los hallazgos radiograficos © it
risticos y habituales son la consecuencia de los deP
intracerebrales de ealeio o de hierro. nifests

Con el fin de obtener més datos sobre las ma ‘
ciones clinicas y en el curso de esta entidad.

tndﬂm
y colaboradores han revisado los protocolos dé _
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