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.autores, Patey, D. B., Robertson, J. D. Al'U-eulo, Oomprensaton 'I'reat-
ment of Crush Inf rn-les of Limbs. Revtstn, J...nucet. 'I'omo 1. Pitginns 780-782.
Fech. 2116141.

TRATMIIENTO POR COMPRESION m; ~AS IJESIONES m; LOS
M1EMIIROS A CONSECUENCIA DE APLAST.'\MIENTO.

Las Iiertdas 0 lesloues POl' uptastamlento vnu u menudo seguldas de un
-sjudrome (Bywaters & Beall; Bywaters, Belsev & Miles; Mayou-White & 80-
Jandt: 1941. vease resumen 32H), en el cuat el shock vn ncompatlado de ede-
ma exteuetvo del mlerrsbro afectado, ollgurtn (J anurta :v por 10 general uruer-
teo Se supone de ordlnnrto que este stndrome sea debido a In ltberncton de
<cuerpos toxtccs de los .tejtdos uplustados en In clrcnlaclen general.

Los autores sugfereu que pueda ser clerto 10 contrurto y que a l quitnr
la presion se produzca nun perdida de los constttuyentes sangnaueos en el
miembro Iestonado.

-Sobre tal bip()te8is los autores hau trutado dos <:.l80S upticnudo lll·esiull
poslttva Intermitente de hastn 60 mill. Hg. en el urea edemaf.osa, eruplenndo
1.10manguito de tenstometro especial, grande, y un motor Pu vnex.

Con este tratamlento bnbo en umbos cases un a tnuento grande en lit 01'1·
-na, aflojamiento y m:is tarde desilllarid6n del edema, un descenso cl1"ln uren,
·en sangre basta Qlledar eshl del1tro ele los lImites normales, Y l'estnblecimiell"
to del ellfel'IDo.

Se Bugiere que este tratruniento sei! 8ometi<1o a n!:e\'o~ eusa.yos t'll bel'i-
«las .por aplusta,miellto y en casos en que !:iOh:l.Yiln aejado Illncho tiemrKl PIl"~S-
:08 los torniqnetes imld,,"ertidn:mente.

Keferencias:
B.y\vatel's, E. G. L. y BeaU, D. (194-1) Brit:. llled. J. 1, 427.
Beall. D., Bywnt.tws, E. G. J,., I{elsey, H. VI. .H. Y 'Milt·s, .T. A. n. (1941)

:Ibid, 432.

Mayon-\Vhite, R. .V,SOllludt, O. M. (194l). Ibid, 4~{4.
Autores. Della Vf.da, B. I,. Dyke, S. C. Arttcll~o. Blood-Picture in '1'1"1-

-<:biniasis. He"ista, I..-aneet. AI.H"evinciOn,Tomo ·2. Puginas 67-71. ll'echa 19)7141.

CUADRO HFlMATICO EN LA TRIIlUINIJ.SIS

En unos 100 cnfermos 3t,acndos el(' Trichinella spindis se lin seguido cl
<;undTO llem:Hico ohsenitndosc los ptlll1.0Ssi~llienb..'8:
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La Ieucocitcsts upa rece ell una pi-iauera oudu que alcuuza su punto me.xi-
1Il0 hucfu ta .tercera eemuna de ln upnrtclou de los stntcmas, y ell una segun-
da ondu qne Ilega a SUounto maximo en Ia undecima semana.

Los eostnofllos dtsmtnuyeu 0 pueden desaparecer dentro de los tres prt-
meres dfas de la apm-Icton de los stntomns : a conttnuacton uumentau en la
prtmera y segundu ondas cotucidiendo con las de Ia leucocltcsta general.

Los neutr6filos dtsmfnuyen durante las ondus de leucocitosis general Y
aumentnn 11medtdu que disminuve In. eosinofilia.

JAS monocitos aumentan Call 111-prf mera disminuci6n de 1;'1eostnottttu.
Ademas de las verdadems celulas eosincfilns, puedeu apnrecer, especial-

mente ell los pri.meros estndos rle lu Inteccicn, neutr6fiJos que llevnn dentro-
tie su ci toptnsmn muvores 0 menores uueieros de grunulos eostuctflos (aelde-
filos) .

Autorcs, Bowesmnn. C. Artrcu!o. A Short Repor-t on the Use of 4 :4' -
Diamidi- no Stilbene in the Treatment of. Human Sleeping Sickness. Revis-
ta, Annals of 'I'ropicn l Medicine and Purasitology. ~breviaci611, Ann. r:L'rop,
Moo. & PIll'fiSH, Tomo 34, P~igintls 217-222. Fecllll 31112140.

INFOR~I'E BR~;"E SOBRE EL EMPI.EO DEL 4 :4' -DIA~IIDINO STU,.·
RENO ~;N ~;I. TRATAMIENTO DE LA ENFEJRMED!\D DEL SUENO EN:

EL HOMBRE

(UCSlltlllell publicado ell eJ 'l'l'opical Diseases Bulletin, :l8. 310, junio, 194-_1).

En este tl'ilbl.ljo el autol' l'egistl'n sus observaciolles sobre el trata,miento'
de ]a tripUllosomillsis hU1ll3na en el G'lnrbio. con 4 :4'-diumidillO stilbello (ex:-
perimentos i\nimnles ,con este ,v compnestos afines hun sido descritos POl"
IAJul'ie y Yorke, 1939). La drogn 8e dio pOl' via intravenos:1. en dosis de 1
mg. POl' kilo de peso del indh-iduo dos veces a la semrow. El primer gruJ.)('}
de casos fueroll 1:1'i1tados en el hospit::ll ~' mantenidos en estrechfsima obser-
vaci6n, pero los -casos .posteriol'es fl:eron pllcientes externos tl'al:ndm~ en dis-
tritos l'urales. Algullos de los pncienres recibieron 7 in,"ecciones ," ott'os 10.
J30wesmlln lllauifiesta que la 'droga, cuando se admi.nisrl'a pOl' \'In il)trave-
UOSfl, tl'tlstorna algo at 'pacicnte dUI'[lllte las primerus dos 0 tres iurecciones.
Pueden presentarse j:lfJueca, taquic<1 rdia, v6mitos y nanseas y puecle bi1ber pul-
so debit nsociado con un m:ll'c<1do clescenso de ]a presion sanguinea. Los sin-
tOlllns son de corta cluracioll y solo duran algtillOS lllinntos, pero Jlueden ser
tll11 wnto alannuntes en ese momenta, AlgLUlos de los anfennos se desmaya-
ro, pero 5e repnsieron en seguid:J. Despu,es de las tres 'Pl'imeL'3S in,\'ecciones.
sin embmgo, 5610 se ,proclujo jaqueca pasajel'u. 8i el ])aciente Delle frio an-
tes de seL' tl'il,tilclo, es milS pl'obable flue los sintomas sean graves.

En todos los casos se lie\'o a cnbo 1ft. siguiente nOl'm~L: Despues del diag-
n6stico clinico, se bicieron am'tlisis de sangre seguidos de pun-ci6n ganglio-
Jlar y lumbar. Si estos IlIl{tUsis cOllfirmaban el (liagn6srico ClfJlico, se empe-
znba cl tl'atrumiellto. Antes de la seg-nncla in.yecci6n, se .repeUa el an{llisis de
sangre y In pllnci6n ,!::'1lnglionm'~' si unn n otrl) crall positivas volvimt a l'e~
petirse los nnfJ.Usis :mtes de In terce!'n. inyeccion, ~T :lsi hasta consegui!' re-
sultados negnl'ivos, Una vez conrpletada I:] serie del fmtamiento. se re31iz6
otra punciCm Iwn'JlJa 1', posi!blemeJlte lle"{lllclof"Sca. cRbo nun otl'll final un ano
despues de t.ermilllldo el tratamient.o .. 4.Ullque en un gr:ln ll1\,mero de casos
est"e :In:'Jlisis final no pullo renliz:1.l'sc, se Tcdbieroll infonlles cIJnicos de casi
todos los cnsos.
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Los resultados detalladcs se dan en un cuadro. Los casas se hallan dis-
puestos en sets grupos : (a) nquellos trutados con 4 :4'--{liumidino stilbeno
con puucion lumbar renlizada flutes y despues del tratamtento y despues de
un Intervale de uu ano : (b) aquellos en los que In puucton lumbar se llev6
a cabo antes y despues del tratamtento, pero no un aflo despues ; (c) 'aque-
110s en que los pacleutes fallecieron antes de terrntnarse In serie del trata-
miento : (d) aquelloa en los que bubo .recatda 0 Ie sent6 ruuy mal y se tes
di6 postertcranente una serie de tryparsamida; (e), casas teatlgos tratados
;8610 con trypa rsnanida ; (f) 'CflSOStestlgos tratadoa sola.mente 'Con Bayer 205.

Las concluslones del autor son las slgutentes :
"1. 4 :4'-cliamidiuo stilbeno es uua droga htdrosoluble adecuada para

Inyecctou intramuscular 0 Iutravenosn en el tratnmlento de los casas preco-
ces de trtpnuosomiasts en seres humauos.

"2. La drogn en cuestion puede ndmintstrarse en dosls de hastn 1 mg.
per kilo de peso del sujeto. Las dosls mnyores no son conrpletnmente aeon-
-aejables POl' via iutravenosa.

"3. La inyecclon de In drogn produce un marcndo estjmulo del sistema
nervioso autouomo. El trnstoruo es temporal J' no tiene resultados perjudi-
dales permanentes. Los stntomas usi cnusndos dtsminuyen 'Con Ins inyeccio-
'nes sUbsiguientes.

"4. Se prod niCeHU3 r[lpida mejoria de toclos los slutomas de In enfemne-
dad c1eI sueno y los sign os fisicos olllejoran asimismo rapic1amente.

"5. Los casas en que las protelnns del liquido cefaloraquldeo estan 'POl'
·encimfi de 0,05' par ciellto, no son adecnaclos pam el trntamiento con 4 :4"-
.diamidino stilbeno.

"6. No hubo quejas de Slutomas oenlares durante el tl'ntarrniento.
"7. La dl'oga no produce albuminuria.
"8, EI diamidino stHbeno tiene una ventaja sabre In try;pnrsBlllida en el

tratmniento de los casos precoces de tripanosomiasis yo que el tratnomiento
puede llevarse a cabo en; la mitad del tiempo que se llecesita con In tl'y,parsa-
midI).

';9. Cuando se inyecta pot' vin intra.mmscnlar, In droga no es irritante
,yes ;mIlY l1til en el tratamiento de niiios 'pequeiios en que las venns son pe·
queiias y clificiles de penetrar. La trYPl1I'samida POl' via intramuscular es de-
:masiado il'I'it::mte para el trat..'l.'llliellto de los ninos pequenos".

Refer'encia:
Lourie, E. 1\1.& Yorke, W., AllU. Trop. 1\:I;ed.& Parasit., ~l3, 289-304, di-

dembre de 1939.

Autores, Findlay, G. M. Articulo, The Action of Sulphlluilamide on the
·Virus of Lymphogranuloma Veliereum. Uevista, Britis .Journal of Experimen-
tal Pathology. Abrevincion, Brit ....T. flJxper. Path. Tomo 21. Pilginns. 300-360.
Fecha, diciembre, 1940.

Li\ i\CCION DE Li\ SULFi\NILi\MIDi\ SOBRE EL VIRUS DEL
LlNFOGRi\NULOMi\ VENER~O

(Resumen ,pl1blicndo en el BmLletin of H~'giene. 16. 270, junio, 1941).

EI autor de este tl'ubnjo discl1te en 'primer lngnr las teorins del modo de
acei6n del grupo de remedios de La slllfon:nni(ln, inclu.rendo la que sllpoue Stl
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competicion con el actdo para.amiuo-benzcico per una enslmu neeesartn en In
acttvldad metaboltca del germen (Woods 1940: Selble, 1940), ~' describe Iue-
go expertmentos ideados para demostrar st el acido p-amluo-beuzoico impide
o no la acclcn de In sulfuutlamida sobre (a) estreptocccos 0 y «b) el virus
del Iintogranuloma venereo.

La .primera serie de 36 ratones fue Inocutudn Intracerebralmente con uu
cultivo de 24 horns de eatreptococos hemoliticos, lnoculandose un utlmero se-
mejante pol' 'V18 Intra'pet-ltoneal. Carla serie se subdivtdhy ell .tres grupos de
12 eada uno, dejandose un grupo de cada serie sin tratar para testigos. Un
gr-upo de cadu serie rectuto oralmente 10 mg. per 20 gr. de peso del animal
de aulfauilamlda 20 minutes despues de la inocnlaci6n y a coutiuunclon 5 mg.
POl' In neche y oor In enafinna durante tres dins, 00sea 40 mg. pol' cada 20 gr.
de acido p-nmlno-beuzolco con cada doeis de sulfanilamida. Los 'resultados
demostraron que el ncldo purn-amtno-benzoteo inhibia In acci6n de Ia sulfa-
nilamida. Los .expertmeutoa de control demostraron que In mnerte de los ani-
males tratados con acldo ,p-ufmino-benz6ico no era debida 11 una surna de los
efectos t6xicos de esta droga y sulfnnilamida.

Los experimentos sobre las Illlismas lineas can virus de linfogranulomfl
ven{n'eo se llevaron a cabo dos veces, emplandose 115 ratones en cada serie
illyectados intracerebmlmente con virus de linfogranulomu venereo. En end.l
uoo de los dos experil1J.entos los ratones se di \'idieron en tres grupos de 50
cada uno, dejandose 11110 de los grnpos para control, trat{llldose uno solamen-
te con sullfanila:mida y el tercero con s,!lfanilamida y {lcido ,pam-amino-ben-
z6i'Co. Los resultados c1emostrul'on elur3'1l1ente la acci6n inhibitoria del acido
iJ).amino-·benz6ico, nunque esta no fue tan fnerte como en los e.xpel'imentos
'Con estreptococos. Si l'esulta wl'l'ectn In teol'ia de que Ia acci6n inhibitorin
del {icido p-a'll1ino-benz6ico es c1ebida a su competellcia con la sulfnnilrumidH
POl' una enzima, n'sultaria que el {lcido p-a<lllino-benz6i~o 0 algl1n del'ivado
son un meta'bolito esencial ·pam el ViTliSdel linfognlllulomn venereo. Como
quiera que el linfogranuloma vemil'eo y el tracoma son las unicus afecciones
pOl' virns sobre las cnules actiia 13 snlfnnilamida, el a utor se inclina a supo-
nel' que son es-tos dos solos los que requiel'en {lcido 'P-umino"benz6ico para su
metabolismo. En otro caso la explicaci6n de In no ncci6n de In sulfanilamida
subre las demas infecciones ,pl1ede ser que aquellns producen tanto Addo .p-ami-
no-benz6ico que 'Pueden sin otl':l a.vlldn inhibiT In accion de In snlfanila1ll1ida.

Referencia:
Woods, D. D., (1940). Brit. .J. ex,p. Path. 21, 74.
Selbie, F. R.. (1940). Ibid, 21, 90. (Vease resumen 9).

Autores, Beck, S.. Peacock, P. R. ArtIculo, Gastro-Papillomntosis due to
Vitamin A Deficiency Induced by Heated Fats. Revista. British Medical
.Tonrnal. Abrevinci6n. Bri·t, med.. J. TOlDo 2. Pilginas 81·83. Fecha 1917141.

GASTRO-PAPILOMATOSIS DERIDA A DEFICIENCIA EN VITMIINA A
PROVOCADA POR CALENTAMIENT6 DE GRASAS

Se h;lll aliment:Hlo grupos de ratns .y rntones con uno \'ariedad de gra-
sa~ l'epetidnmeute calentndas auemils de una dieta bnsaL adecundn. En el e~-
.pucio de un nuo npat'ccieron entre lns rutus signos de Hyitaminosis A, o'bser-
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vaudose CHSOSde ulceracion y papllomutosis del estcmugo nnterfor entre 1(18
que murterou. Animates de control ulfmentados con grasas sin culentar y hi
mtsma dtetn basal, no presentnron lestones patologlcas. Los extractos de h i-
eado de rutns allmentndas con toetno calentndo en dlversas condiciones ade-
';0:18de la dietn Ibnsnl con tell ian cantrdadee de vttamtnu A reducidas en com.
paraciou can los antmalea ?e control.

Las grusas caleutadas no contenian eauttdades npreciubles de ninguu
cnrclnogeno conocirlo, vera conteutan sin duda ulguna sustaucin que estorba Ia
renccfon del trtcloruro de unthnonto pam In Vitamina A, daudo una colora-
cion raja ortuante.

Las rntas nltmentndus COli grnsas repetidnmente cnlentadus edemas de
una. dietn rfca en vitnnnna A (zanahortns) no mostraron en e1 estomugo an-
terior lestones patologtcas 0 reducclcn en el contenido hepatdco de vttamlnu A.

EI enecaulsmo de ln papf lomn tosis en est.os expertmentos parece estar re-
lacionado con uua avf tucninosls A provocada, debidu a ln presencia ell las
grasas repetldamenre ealentndns de 1)1111"unti-vitamina A" de naturnlezu Iu-
determilwda.

Autores, Sommerville, .T. Articulo, Acute Gonorrhoea: Further Observa-
tions ·on Treatment by Su1.phapiridine ]~o1Jowed by Lavage. Revista, British.
Medical Jonrnal. Abl'eviaci6n, Brit. Imed.. T. 'I'OlnO 1. PllgillllS 961-962-28-6141.

GONORREA AGUDA: NUEVAS OBSERVACIONIlS SOBRE EL TRAT.~-
~UENTO CON SULFAPIRmIN.~ SEGUIDO· DE ',AVADOS

El trab~ljo es una revista de 300 casas consecuUvos tnl bldos pOl' el uu-
tor. E1 tl'fltamiento consisti6 en s'ulf~lpiridilla administl'lldtl oralmcnl·f', 0.0 gr.
4 veces a1 d1;1 POl' espncio de ulla semann. Fueron cualesC}uieru los resulta-
dos se dieron il'l'igaciones de soluci6n de pel'mangana.to pot{lsico nl 1 :8,000 a
diHriO d1ll'ante una SenlOlJ1:l III (:omienzo de 18 segnllHla semuna, seguidas de
irrigaciones semejnntes en <lias nltel'llos durante III tel·cera somann. Por Jo
generlll esto bast6, pero si los ex{rmenes clinicos y urimnios no el'fl.n cOllll11e·
tamcnte satisf;]crol'ios, 011 fin;]'I ,de lns tres semmlOl,S se continunba el lavndo.

Despllcs de un perfodo de observilci6n de tl'es semanas, se tomabn exu-
dildo prostAtico. ~' si est.e no era satisf;lctOl'iO (menos de 4. 'Cc1nlns de pus }lor
campo), se llevnha a e;1'bo un eX3.men uretl'Osc6piCo una semana mas tarde,
seguido de la introducci6n, de 1lna sonda C111·v:Hln.De no obtenerse l'espuestn'
a Ia instrumeJltaci6n, a If\' SemtLna siguicnte se hacia I1IHl pTlwba de Kabn 01'-
dJnaria, ~' par ultimo, si todo ibn hiell, el pacientc era dndo ele altn fl.l cabo
de nueve semanas.

EI hlvado se emple6 despnes de In quimiote1'npia Call objeto de llumentJlr
e1 porcelltaje de curns precoces (90% can sulfa'Piridina sola) como nn es·
f1ler7io para evitar compUcacioncs.

En 103 cnsos se l.mot6 el tiempo necesmio 'Para. conscgui!' eXlldados l.lrC·
trales gonococo-negativos, siendo el <pr.omedio 1.74 dIns.

~JI rtiempo necc.sario para. el <:cs(' de pm:; llrctral tne nnotndo ell 291 ca~
80S, divididos ell 4 dnses conlO sigue:
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Tipo

Onsos corrtentes
Aleoholicos continuudos
Re-expuestos it coutngfo
Complicnciones antes rtel tru tamiento

N{Ide cases
250
'33
5

Prcmedlo de dias
4.98

23.09
25.60
:30.003

291 7.66

De la serte total de ~WOC380S sc excluyen slete debido a tn irregulru-idad
de rsn asistencta 0 uusencin total, y los 2 restnntes (0,108% de 293) fueron
conalderados como tracaaos.

Se cbservaron algunos signos de Iutoleraucla en 39 cnsos (13%) (se dn
Ull cundro de slutomus J' media de tncldencln dtartn}.

Ashnismo se du uuu tabln de his compltcactones nutes y despuee del trn-
tumiento, 10 (~.33%) regtstradas nntes ~' 5 (1.66%) despues de eomeneado
el trntrunlento.

Se observe recafdu en 20 (6.66%) cnsos, 15 en ulcoholicos perststentes
con fi t-mu(los, 2 cast segummente alcohollcos .Y 3 (1%) sin l'az6n apn rente.

Antares:
(a) Macintosh. H. H.. Mendelssohn, K.
(b) Epstein, I:l. G., Macintosh, R. R., Mendelssohn, K:
(c) Cowan, S. I,., Scott, n. D. Suf.folk, S. F.
(<1) Epstein, H. G., Pask, E. A.
artrcutos :
(a) The QI1:111tHati"e Adminlatrntlon of Ether vnoou-.
(b) The Oxford Vaporiser N{I 1.
(c) The Oxford Vaporiser NQ 2.
(d ) The Performances of the Oxford Vnportser with EUler.
Revistn. Luncet. Abrevlaclon. 'I'omo 2. I'uctnns (a) Gl-62: (h) 62-64: (e)

64-66: (<1) 66-67. Fecha 1917141.

( ..1) La. Adruiuistracicu Cuantltativn de 'TapoJ" de Eter.
(h) El Va'IIO;'izador OxfOl"d N(J l.
(e) EI ValJOr1zador OxfOI"(l NQI 2.
(el) EI 1110<10 fie Funcionamient.o de los VaporizaflOl'es Oxfonl con Eter.

lDn los i'iltLmos tiempos el Depal'talllPnto NllffieId de .'"l.nestesicos l1a es-
'6:1(10 investignndo medios POl' los cllnJes puedi:lll ser ndministrados anestesi-
cos Hquidos sin 8p:u'atos 'Complicildos 0 VOlll1llinoso~ y a concentraciones co-
nocidns de Vapol.' nnestesico. El resultado -ele estos >traba.jos aDa'reee en cna-
tro artfClllos. En eJ primero se cliscuten los problemas fisicos que lleva con-
~igOIa nd,ministraci6n del '\"a,por de un lfquiclo anestesico a una concentra~
ci6n deseada. POl' ejemplo, rpor cada gramo de eter vaporizado, bay que pro·
porciOlmr 90 calorfas energ6t.icns. Con e1 fin de .mnntener con stante la tem-
·perntUl'fi del etel' Hqllido, eEl·preciso aplicar calor 1)01"nn medio externo, exac-
'l'mmente n In lllisllla velocid:lll que se est.fl empleanrlo para trnnsformnr el If-
quido anestesico ell vapor. Esto se consigne l'odeando el l'ecipiente del eter
(!on ot.ros dos rec.ipientes; 01 recipiente intermcdio contie.ne cristales (0 "SIlS-
t~J1Ciil de l'eSCl'Vfl") que se fl:\lH1e :l temperatura ad~uada, y en el recipien-
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te exterior se vierte agua caliente como fuente de energfa. El calor que se
3. bsorbe en transformur In sustauctn de reserve de estado crtstaltno a estado
liquido (e. d. el calor Iatente de fusi6n) proporcloua una fuente de calor a
temperatura, eonstante, 0 sea In del 'Punta de fusi6n de los crtstales. La sus-
tancla de reserva aetna como un buffer -tercuco. tomaudo el calor a cualquier
temperatura elevcea, ~l:-O dejdndolo escapar a In temperattu-a de gil .punto
de .fusi6n. En el rectptente Interrnedlo se coloca un termometro y uu descenso
subito de In tempern.tura muestra que In sustnucla de reserva fumlida se hu
vuelto a cristalizar y es signa de que debe ponerse mas ngun caliente en el
'reclpiente exteruo.

El segundo articulo describe el vnporlzador Oxford que posee tautns ven-
tajns notables que Lord Nuffield, el conocldo tttantropo, ba decidido regu-
lnr 1.000 de enos 'Para que sean dtstrtbutdoa a los servtclos medicos de las
Fucrzas Armadas.

La sustancia de reservn usnda en el 'vnportzndcr Oxford es cloruro de
calcic que se funde a 3()QC. EI eter lfquido se mnntlene a esta temperatura
de modo que exiete siempre una concentraci6n elevadn y constante de va,por
de Mel' disponible en el recipiente. Cuando el paciente respira, el <lire pene-
trR H tl'flVeS de una nUvula. Entollces, pOl' media de una Have de dos vIas el
nire pnede sel': (1) desviado completa.mente 0 en parte sabre In superficie
del eter; a (2) derivado directamente fll paciente que recibe de este ;mado
aire solrumente. EI aparato eomprende nna boIsa-espil'ometl'o de muelle lige-
}'O que se haee funeionar faci1mente fL mano. El flire asi intl'oducido puede
emplearse ell vez de los voIlimillOSOScilindros de gnses de uso comtln como
un vis a tergo IP:ll'tl llevar el va,por anestesico al padente. La economit\. en el
trallSpOl'te de .cililldros es uno de los rn-sgos mas notables de este flPfll'atO.

:illIItercer trabajo describe el va-porizadol' Oxford NQ 2, en el cual un ci-
lindro de eter liquido se mant.iene n te.mpernturfl COIlstnllte POl' encima del
punto de ebullici6n del Her. Mediante una pequefia valvnla se deja esca,par
el vapor de eter a cualquier velocidad que se desee. EI \'llpOr 'l13Sn n tl'uves
y se iIl1idecan Ull man6metl'o que se hulla l'odendo de UUll sllstnneia de l'esel'-
va a ulla tempel'<ltUI'D.10 sllficientemente e)e";lda l)ara impeclir In cOlldellsa-
ciOll. En una camara de ll11ezclnel vapor de eter se Jnezcla con el oxigeno y si
es preciso (:on thido nitroso de modo que se puedn dnr ill .paciellte cualquier
,coucelltrnci6n de vaopor de eter que se desee.

'En el cuarto artieulo se cliscute el fUllcionamiento de los Yilporiznc1ores,
IJos fl1lotOl'eSseiialan que e.l -control sencillo y definido que proporcina el vapo-
rizador Oxford pel'mite al unestesistn, en una emergencia, vigilar can toda
eonfinnza la administrnd6n {Ie anestesia a "arios pacient.es POI' auxiliares
menos expertos; asimismo parece que In. administraci6n de ligem narcosis
(:011eter e.s mas f{tcil que con lling-un otl'O Illletodo de los que ellos conocen.
Tambh~n puede utilizarse para annlgesin. El vapor de et.er culiente '1)l1receser
menos irritante que el frio .Y se prosigl1en los experimentos ,para vel' si se Ie
anade un humidificndol'. Los aut.ores sugiel'en que el vnporizador seria t.nm-
/bUm l.itH en el Iaborntorio fisio16gico en el cunl los ilH'estigndores ,podrfan (;0-

rrelacionar sus hallazgos clini<.:os con los 'Pol'centnjes ·de vapor nnestesieo que
est:l sielldo administ.rado.

(Tomado del BoI. J..ab, Clfnictl Rflzett.i. Ano II, NQ 4. Cnrncfls, Venezllcla).


