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la henlolisis. Se aconseja usar tubos de ensayo de 2 Cm. de diámetro
intemo, porque en tubos más pequeños algunas sangreS dan dema
siada espuma y en los más grandes se produce la oxidación, que pue
de advertirse por la alteración del color del precipitado. desde un ro
jo briname 2. un tinte parduzco.

Cómo quiera que algunos de los compu,j;tos de azufre qUe se
encuentran como impurezas en el gas de hulla, pudieran reducir el in
dicador, es aconsejable ensayar el gas pata SH2 por medio de papel
de acetato de plomo; si da una reacción positiva, el gas deberá pa
sarse a 'través de una solución de KOH anteS de ser usado.

La exactitud del método va ilustrada con cuadros que muestran
cálculos realizados en sangres de contenido en ácido ascórbico co·
nocido·
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Miositis Epidémica con Neuritis.

Eritema y síntomas meníngeos

D. Williama, Quart. J. Med.. p. 283-296. X-1941.

Bajo eSte título registra el autor cinco ca~ que se presentaron
en recllJtas de las Reales Fuerzas Aércas de la misma estación y den
tro del período compmuhdo entre Abr,l y Julio de 1940. Todos ha
bían sido recientemente inoculados con toxoide tetánico y "",-una T.
A B., pero miles de ~edutas más, inoculados del mismo modo, no
presentaron síntoma alguno. Todos estos pacientes fueron remitidos
..1 hospital con el d'agnóstico supueSto de fiebre cerebro-espir,a!. Las
("aracteri9~icas dínicas constantes fueron una aparición febril aguda,
con &,lor y suma sensibilidad en los músculos, especialmente en !"s
grupa, próximos de las extremidades. En rodas los casos hubo sínto
mas de meningitis, rigidez de cuello y signo de Kemig bien marcado
en dos casos y ligeros en los demás. El líquido céfalo-raquídeo en un
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raso mostró 400 ,,,lulas, de la. cuale. la mitad fueron polimorfonu
deares y la otra mitad linfocitos. En otro. do. casos hubo una li
gera pleodto'is que. comprendía polimorfonuc!eare•. Do. de los en
fermos se quejaron de hormigueo en la periferia de la. extremida
des· Los reflejos profundos no se perdieron en ningún caso, pero que
daton disminuidos. en tres. En lres caSos se presentó una erupción
eritematosa, seguida en dOs por descamación. En el caso Con 400
célula. por mm. 3 en e! Ilíquido céfalo-raquídeo, se observó neu;'itis
óptic.a.

Se con'ideró que estos casos formaban un grupo homogéneo,
probablemente producido por .irus. Las inoculaciones pudieran ha
ber acruad" cerno- precipitando de la enfermedad.

Se disctlte .u posible reladón con mialgia epidémica (enfermodad
de Bomholm), dermato-neuro-miositis, y cario-meningitis Iinfocític,
aguda, y se I,ace referencia a un informe por Pa~tison (1940) accrca
de un grupo de ca.os algo semejantes que 3e produjeron al mismo
tiempo bajo el diagnóstico de influenza cerebral·
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Masaje cardiaco. Un estudio experimental.
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En la Prensa médica ingba se h~ venido discutiendo reciente
mente e! valoe de! masaje cardíaco en e! tratamiento del colapso ¡'ajo
condiciones' ~t' anestesia generaL El presente autor en una bcev~ co
municación desde el Wilkie Surgical Reseatch Laboratory (Univer
sidad de Edinburgo) da cuenta de una observación pertinente.

Durante un expetimento sobre shock hemorrágico, un gato su
frió un colapso debido a una dosis de éter excesiva, después que Ja
arteria carótida derecha había sido <anulada y e! tambor respirato'
'no se había colocado, pero antes de haber comenzado la ..ngtia. In
mediatamente antes del coJap.o, las respir.aciones fueron 8 por minu-


