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1z hemolisis, Se aconseja usar tubos de ensayo de 2 ¢m. de didmetco
interno, porque en tubos mis pequefios algunas sangres dan dema-
siada espumz y en los mas grandes se produce la oxidacion, que pue-
de advertirse por la alteracidn del color del precipitado, desds un ro-
jo brillante 2, un tinte parduzco.

Como quiera que algunos de fos compuédstos de azufre que se
encuentran comeo impurezas en & gas de hulla, pudieran reducir el in-
dicador, es aconsejable ensayar el gas para SH2 por medio de papel
de acerato de plomo; si da una reaccion positiva, el gas deberi pa-
sarse a traves de una solucién de KOH antes de sec usado.

La exactitud del método va ilustrada con cuadros que muestran
céledos realizados en sangres de comtenido en acido ascorbico co-
nocido:
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Bajo este titulo registra el autor cinco casos que se presentaron
en reclutas de las Reaies Fuerzas Aéreas de la misma estacién y den-
tro del periodo comprendido entee Abrid y Julio de 1940, Todos ha-
bian sido recientemente inoculados con toxoide tetinico y vacuna T.
A- B., pero miles de recluras mds, inoculados del mismo medo, no
presentaron sintoma alguno. Todos estos pacientes fueron remitidos
al hospital con el diagndstico supuesto de ficbre cerebro-espinal. Las
caracterixticas clinicas constantes fueron una aparicion febril aguda,
con dolor y suma sensibilidad en los misculos, especialmente en los
grupos proximos de las extremidades. En rodos los casos hubo sinto-
mas dc meningitis, rigidez de cuello y signo de Kernig bien marcado
en dos casos v ligeros en los demas. El Hquido céfalo-raquideo en un
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caso mostrd 400 células, de las cuales la mitad fueron polimorfonu-
cleares v la otra mirad linfocitos. En otros dos casos hubo una li-
gera pleocitosis que comprendia polimorfonucleares. Dos de los en-
fermos se quejaron de hormigueo en la periferia de las extremida-
dJes- Las reflejos profundos no se pecdieron en ningtin caso, pero que-
daron disminuidos en tres. En tres caSos se presentd una erupcion
eritematosa, seguida en dos por descamacién. En el caso con 400
células por mm. 3 en el liquido céfalo-raquideo, se observé neu:itis
optica.

Se considers que estos casos formaban un grupo homogéneo,
probablemente producide por virus. Las inoculaciones pudicran ha-
ber actuade como. precipitando de la enfermedad.

Se discute su posible relacion con mialgia epidémica {enfermodad
de Bornholm}, dermato-neuromiositis, y corio-meningitis linfocitica
aguda, y se hace referencia a un informe por Pattison (1940} accrea
de un grupo de casos algo Semejantes que s produjeron al mismo
tiempo bajo el diagnéstico de influsnza cerebral:
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En la Prensa médica inglesa se ha venido discutiendo reciente-
mente el valor del masaje cardiaco en el trazamiento del colapso kajo
condiciones de anestesia general. El presente autor en una breve co-
municacién desde el Witkie Surgical Reseatch Laboratory (Univer-
sidad de Edinburgo) da cuenta de una ohservacion pertinente.

Dutante un experimento sobre shock hemorrigico, un gato su-
fric un colapso debido a una dosis de éter excesiva, después que la
arteria cardtida derecha habia sido canulada y el tambor cespiravo-
tio s¢ habia colocado, pero antes de haber comenzado la sangria. In-
mediatamente antes del colapso, las respiraciones fueron 8 por minu-



