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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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Masaje cardiaco. Un estudio experimental.
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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-
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to y la presidén sanguinea 13 mm. Hg, A los seis minuros y medio, 1a
respiracién habia cesado y la presion sanguiney habia descendido a 14
mm. Hg. Se hizo la respiracion artificial por medio de una bomba;
mientras se estaba practicando ésta fltima, se registraron impulsos
transmitidos al corazén debido 2 lz expansién y expiracién de los pul-
mones como fluctuaciones menores en la curva de presién sanguinea.
Al detenerse la respiracion artificial dichas fluctuaciones transmiti~
das también se detuvieron y no aparecid signo alguno de restableci-
miento cardiaco o respiratotio,

Tan convencido se hallaba el autor ds que el gato estaba muet-
to, que estaba empezando a desarmar el aparato cuando decidia pro-
bar el efecto del masaje cardizco. Dos minutos y 40 Segundos des-
pués de d=tenida la respiracién y el corazédn, éste Gltimo se comprimid
de maneta regular entre los dedos de la mano izquierda, que podian
ser introducidos debajo del margen costal izquierdo, y la mano de-
recha que oprimia hacia abajo la parsd toricica izquierda. Al cabo
de 40 segundos un ritmo irregular volvié al corazdn; esto se registrd
como una fluctuacidn irregular sobre la curva de la presion sangui-
nea- Continudse el masaje durante un minuto y medio, al cabo de
cuyo tiempo el corazén volvi a latir regularmente. Volvié a conec-
tarse fa bomba de respiracién artificial y ajustdse el tambor respira-
terie, Durantz un minuto, el corazén mantuvo su ritmo restabiecido;
pero una vez que la presién sanguinea hubo llegado a 74 mm. Hg.
comenzd a descender, ya que la respiracion no se habia restablecido.
La respiracién artificial se comenzé 15 segundos mas tards (o sea 1
minuto y 13 segundos despuds que e! corazdn habia comenzado a la-
tir}. La presion sanguinea descendis durante unos 15 a 20 segundos
mas, hasta 54 mm- Hg. y luego se ¢lsvd de una manera continuada.
Se siguié dando la respiracion artificial hasta que, al cabo de | mi-
nuto comenzaron los esfuerzoy de respiracién espasmodica volunta-
ria. Nueve minutos después de la primera contraccion cardiaca iere-
gular, la presién sanguinea se habia elevado a 132 mm. Hg. y habia
una mejoria correspondiente en la respiracion y presion del pulso.

Un trazado kimogrifico proporciona un registro grifico de Ja
matcha de los acontecimientos y demuestra de manera sorprendente
el restablecimiento completo que pueds consguirse en los casos de
colapso grave bajo anestesia, cuando el tratamiento apropiado se usa
[ tiempo.



