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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·

Referencia:

(Resumen adaptado de! Bulletin of War Medicine, 2, 943, Ju
lio, 1942).

Partison (1940), J. Roy. Army. Med. Corps, 75; 388.

Masaje cardiaco. Un estudio experimental.

G. A. Pollock. Bdl. Med. J.. p. 157·1,8, VI1l-1942.

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-
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to y la presión sanguinea lW mm. Hg. A los seis minutos y medio, la
respiración habia «sado y la presión sanguine. habia descendido a 14
mm. Hg. Se hizo la respiración artificial por medio de una bomba;
mientras se estaba. practicando ésta última, Se registraron impulso,>
t,ansmitido", al corazón debido a la expansión y expiración de los pul
illone-S como fluctuaciones menores en la curva de presión sanguínea.
Al detenerse la respiración artificial dichas flucruaciones transmit;
das también se detuvieron y no apareció signo alguno de restableci
miento cardíaco o respír,atorio.

rran convencido se hall.ba el autor de que el gato estaba mue.....
to, que estaba empezando a desarmar el aparato cuando decidió pr.)
bar e! efecto de! masaje cardi.co. Dos minlftos y 40 segundos des
pués de det~nida la respiración y el corazón, éste último se comprimió
de manera regular entre los dedos de la mano izquierda, que podian
sor introducidos debajo de! margen costal izquierdo, y la mano de
recha que oprimía hacia abajo la .pared torácica izquierda. Al cabo
de 40 segundos un ritmo irregular volvió al COt.a2ón; esto Se registtó
como una fluctuación irregular robre la curva de la presión sanguí
nea· Continuósc el masaje durante un minuto y medio, al cabo de
cuyo tiempo el corazón volvió a latir regularmente. Volvió a conec
tarse la bomba de respiración artificial y ajustóse el tambor respira
terio. Durante un minuto, ti corazón mantuvo su ritmo restaoiecido;
pero una vez que la presión sanguínea hubo Uegado a 74 mm. Hg.
comenzó a descender, ya que la respiración no se había restablecido.
La respiración artificial se comenzó 15 segundos más tarde (o 8<a 1
minuto y 15 ..:gundos después qu. el corazón había comenzado a la·
tir). La presión sanguínea descendió durante unos 15 a 20 segund~s

más, hasta 54 mm· Hg. y luego se elevó de una manera continuada.
Se siguió dando la respiración .artificial hasta que, ",1 cabo de 1 mi
nuto comenzaron lo!' esfl,erzo3 de ;respiración espasmódica volunta~

ria.Nueve minutos después de la primera contracción ca·rdíaca irre~

guIar, la presión sanguínea se había .levado a 132 mm. Hg. y habí3
una mejoría correspondiente en la re$piraeión y presión del pulso.

Un trazado kimográfico proporciona un registro gráfico de h
marcha de los acontecimientos y demuestra de manera sorprendente
e! restablecimiento complero que puede consguirse en los casOs de
colapso grave bajo ane:tesia, cuando el tratamiento apropiado se usa
a tiempo.


