
Rev. Bras. de Anest. (Agôsto 1954 - Ano 4 - N Úmero 2) 

EDITORIAL 

No e.lia 25 ele ja11eiro co1n.e111oro11 a Cida<l e ele ) ão Pau lo o q11arto 

c:en.tenário ele s11a f11n clação . Efr111 ériclr ele s111u.a sip:nifjcação 

l1istórica, est{L consti.t.1:Lindo, no tra11sr11r:-;o e.lo ano <·or rf•11tr, mot.i,7o 

ele extensos e varic:1dos fE>.· t ejos qt1e, dE' ,nodo 11111ito clp1"op1·ia cl <), 

c~<"lebra1n o m11lti-see11l1:11· trab.-Llho t),tLLlista e n,s s11as c•s11l~11cli<las 

realizacões . 
~ 

Os pocleres 1~11bli<:,os tio Estaclo clr 8. Pau lo. (111e peéli1nos prr-

1'.lJissão pa1·a ac1ui ho1,1e11ag·e,-1r, tê1n se es111r raclo no i11t11ito cl r 11e1·­

mjtir a mais am1Jla expa11são As c·o1ne111 ora~ões, q11e, .-issi111, a.bra­

~aram t odos os clifere11t0s e incont[rveis asp0etos cl;-1 , 1 i<.la ele 11n1a 

gran cle metrópole e c.le 11n1 porleroso estaclo br1::tsileiro. Nc~te se.11-

tido, t er11 a s11a t: lasse 1néclica, <:olaborado c:on1 1,a1·tic:11lar relêvo, 

a,través de co11clama,çõPs par;:i inü1neros cong·ressos mécli<:os q11P 

Pit1cessivarne11te S<' ,,êm efett1~Lnc.lo co111 êxito invL1lgar P co1JcO l' rê11ci1i 

Jtacio11~tl e est1·angeira . D e r)a1· <:0111 os trabal hos t: ÍP11tífil·o:-; postos 

rn1 pa11ta, t ê111 se élesclobraclo i11Íl111er.-t~ cttivi<lacl<-'S <:11lturai. e so<: i1::tis, 

,,s c111ais ,,ê111 assi.i:11 co11st.it11 i11c.lo 011tras ta11tas 01)ortn1J itla,cl <:':-; ele 

forasteiros e pa,1ilistas i-;e co11.grc1ç;:i.r e111 E' <'Orurcttrr11izc1rr111. 

E ' con1 verclac.leira atli:n.i l'ação q11e a Soc-ieclacle Brasileira clr 

Ant>stesiologia assinc:tla a grf111cle e1Jverg·ctC.lLLra, tlêste u10,,i111ent <> cien­

tífico-c11ltural pro111ovido pela cla,sse 1L1éclic-.a pa11l ista <' é L'O lll 1,ar­

tie:ul ar entusiasino qne rn1r:)r·esta Bil a cleeicli<ia cola bora,<;ão ~Lo Tf Con­

gresso Latino-A1nericano e T Brasile.i,·o <.1e A11estesiolc>g-ia ( 12 a 

18 de setembro ele 1954) . q11e, j11n ta1nE'nte con1 a Asserl1 bléia 1\.11 t1c1:I 

da S. B. A., i1·á <:011sti tt1ir, sen1 cl(1,, icla, t1n1 elos po11tos alt os cios 

::te, 1n t eci1ne11 tos progra 111 a elos . 
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Seja-nos permitido pois, expressar, em nome de nosso inteiro 

quadro social, as mais laudatórias referências à exemplar atividade 

da comissão executiva do II Congresso Latino-Americano de Anes­

tesiologia e I Brasileiro de Anestesiologia, que tem tornado possível 

mais esta notável realização de nossa classe. 

Estamos certos de que, com o df'senrolar do magnífico certame, 

que ora se avizinha, mais uma vez poderão intelectuais latino-ame­

ricanos e brasilriros expressar, como é de sell desejo, ao povo 

paulista em geral e à s11a classe médica, particularmente, as mais 

sinceras congratulações pelo festivo transcurso de 1nais êste marco 

secular da Cidade de São l'aulo. 

DR. FLAVIO KROEFF PIRES 
\) 

• 
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LIVROS NOVOS 

GUíA ELEMENTAL DE ANESTESIA PO,R INHALACiõN-
" .ARTHUR E. GuEDEL,, l\'I. D. - Tradução para o espanhol, pelo 

Dr. JUAN PABLO LAcOUR, da 2.ª edição americana. 181 página.,;;. 
Librería "El Ateneo", Editorial, Buenos Aires, 1954. 

Não há menor necessidade em se fazer uma apreciação da obra 
de Guedel, hoje um dos livros clássicos da Anestesiologia, sobeja­
mente conhecida por todo o mundo. 

Apenas um voto de louvor ao tradutor, o Dr. Lacour, que veio 
proporcionar aos jovens que se iniciam na prática dá anestesia geral 
por inalação e que não têm conhecimento da líng11a inglêsa, os ma­
gistrais ensinamentos do grande pioneiro ela 1t1oderna A11f'stesio­
logia, 

PRATIQlJE DE L'HIBERNOTI-IÉRAPIE EN CHIRlJRGIE ET 
,\ EN MÉDICINE - II. LABORIT et P. II1rGUENARD - 256 pá­

ginas e 13 figuras. Masson et Cie., Édite11rs, Paris, 1954. 
Preço 1 . 400 frs. 

~ste livro, sobretudo prático, re1í.ne, em tôrno dos iniciadorf's 
do método, especialistas que adaptaram às suas especialidades os 
elementos gerais da hibernoterapia. A nova atitude terapêutica 
que esta constitui, deve responder às necessidades particulares que 
impõem o polimorfismo da clínica, das indicaçõf's, das técnicas em 
cada especialidade, desde que a reação orgânica se reveste en1 cada 
uma delas de caracteres mais 011 me-nos idênticos. 

O estudo experimental e clínico da doença traumática e opera­
tória que os A.A. procuraram dimin11ir as desordens, os levou a uma 
concepção de uma inibição multifocal do siste-ma ne11ro-endócrino, 
de uma situação de vida "au ralenti" que se concretizo11 durante 
algum tempo sob a forma de anestesia potencializada, cujas bases 
Rão sempre- válidas e que pode ser classificada entrf' os métodos da 
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hibernoterapia. A hipoter111ia deu u1r1 passo a 1r1ais ao n1étodo e 
realizou a hibernação artificial. Não há senão u1r1a q11estão de grau; 
o princípio permanece o rnesr110. E' válido para tôdit a patologia, 
como os resultados cada vez 1nais nu1nerosos parecem dernonstrar. 

Ao lado das disciplinas cirúrgicas ( cirurgia geral, choque, 
t1·aumático, cirurgia pulmonar, neuro-cir11rgia e obstetrícia) encon­
trar-se-á a técnica adaptada às disciplinas 1r1édicas ( pediatria, psi­
quiatria, n1edicina geral, intoxicações). 

Método terapêutico novo, um período de cêrca de três anos não 
é ainda suficiente para se apreciar todo o seu ,ralor, em certas indi­
cações particulares que estão ainda apenas esboçadas. 

O livro aparece entretanto no momf'nto oportuno, pois sr em 
uma concepção dinâ111ica nada pode ser definiti~.ro, é cf'rt J que a 
técnica ainda deva e,,oluir muito; seria necf'ssário ~ixar as noções 
adquiridas, tanto para evitar o:-i f'rros dos nf'ófitos i1nprl1df'ntes 
como para permitir a alguns de se aproveitarPm df' 11m método c1ue 
salvou mais de uni doente em estado desesperador. 

Era enfim indispensável precisar as indicações atuais, as difi­
culdades e os fracassos, sem os quais nenhum progresso de valor 
pode ser feito, como também de mostrar-lhes as vantagens. 

Êste trabalho prestará serviço a todos aqueles que queiram 
tirar proveito dos resultados adquiridos para a sua especialicladf'. 

ANESTESIA GENERAL; BASES MCJDERNAS DE SlJ PRAC­
;_,TICA._ - D~. MANUEL SHR.AER-:-- 670 páginas, 121 il'!strações. 

Ed1tor1al St1lcograf, Buenos Aires, 1953. Preço, 115 pesos. 

Eis um tratado completo, 1nuito bem documentado e il11strado 
que aborda todos os pontos importantes relacionados eom a anes­
tesia geral. Todos os conhecimentos modernos referentPs à narcosP 
:-ião tratados pPlo A. quP, com os se11s conhecimentos profundos de 
.i\..nestesiologia, imprime ao livro uma orientação segura, quer prá­
tica, quer didática. 

A obra está dividida em 31 capítulos assim discriminados: 
1) Considerações sôbre a história da Anestesia. 2) Noções sôbre a 
fisiologia da dor. 3) Teorias sôbre a narcose. 4) Sôbre as proprie­
dades gerais dos anestésicos. 5) Noções de Química. 6) Noções de 
fisiologia. 7) Sôbre as drogas empregadas em anestesia geral, 
8) Relaxantes musculares. 9) Períodos da anestesia geral. 10) Téc• 
nicas da anestesia geral. 11) Sôbre os incidentes e, acidentes que 
podem ocorrer -durante a administração de um anestésico geral. 
12) Elementos e técnicas para mantPr uma via aérea permeável. 
13) Técnicas e processos para a administração de cada anestésico. 
14) Anestesia geral nas crianças. 15) Anestesia geral nos velhos. 
16) Analgesia e Anestesia em (ldc,ntologia. 17) Anestesia geral 
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em Otorrinolari11gologia. 18) Sôbre a anestesia geral em neuro­
cirurgia. 19) A11estesia g·eral para cirurgia torácica. 20) A11estesia 
geral nos cardíacos. 21) Anestesia geral e chot1ue. 22) Analg·esia 
(' Anestesia em Obstetrícia. 23) A11estesia gf'ral nos diabéticos. 
24) Sôbre a anestesia potencializada. 25) Sôbre o emprêgo de 
alguns dos chamados gases raros f'IIl anestesia geral. 26) Sôbre os 
i11cidentes e complicações no pós-operatório atrib11íveis à a11estesia 
geral. 27) Sôbre a posição durante a operação. 28) Rea11imação e 
Ressuscitação. 29) Sôbre a administração de oxigênio no pós-ope­
ratório. 3()) Sôbre a inflamabili(lade e explosibilidade dos age,ntes 
~nestésicos. 31) Ficha anestésica. IIistória clínica. Risco cir(1rgico. 

Aconselha1nos a obra a todos que se iniciam na especialidade1 

principalmente àqueles pouco afe-itos ao manuseio da língua inglêsa; 
neste sentido o A. lhes está prestando um serviço de enorme valia. 
Também não deve faltar à estante dos estudiosos da Anestesiologia, 
pois o Ii,,ro contém um sf'm n(1mf'ro de bons f'nsinamPntos para 
consulta. 

THE PRACTICE OF BAI,AKCED ANESTHESIA - SYLVAN 
M. SHANE, D. D. S. - 196 páginas e 12 ilustrações. Lowry and 
V,i!z, P11blishers, Baltimore, T'SA., 1953. Preço, TTS$ 5. 75. 

A obra em aprêço vf'rsa sôbre uma especialidadf' que no Brasil 
só pode ser exercida por 1nédico. No rntanto, louvamos o esfôrço 
do A., abstendo-nos <lf' fazer qualq11er apreciação sôbre o valor 
científieo da obra, rm virtude, das rrla<;ões atuais entrf' aR Soeie­
c]ades amf'ricanas de Anf'strsiologia e Sylva11 1:1. Shanr. 
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RESUMOS 

• ()LEMMESEK, CARL - New Line of Treatment in Barbit,,rate 
• . t Poisoning - "Acta l\iiedica Scandinavica", 148:2, 1954, 

Desde 1949 a média de 800 casos anuais dêsse envene11amento 
em Copenhagen e seus sub-(1rbios passou a ser tratada n11m departa-
1nento central especializado, acarretando o fato uma ace11tuada 
redução da mortalidade. De 24,8 7c em 1946 a 3,7 o/c em 1951 e 
a 1,6 % no Departamento de Psiquiatria do Bispebjerg I-Iospital, 
sede da centralização do tratamento. 

O A. historia o tratamento do envenenamento barbitúrico desde 
1942, em que a lavagem gástrica foi abandonada; em 1946 a anti­
choqueterapia tornou-se popular, sendo abandonada aos poucos 
pelos seus insucessos; em 1947 foi introduzida a oxigenioterapia 
üOntín-ua, cuja eficiência depende da manutenção das vias ·aéreas 
desobstruídas. 

Em 1949, com a centralização do tratamento, a estimulação foi 
inteiramente abandonada com a finalidade de evitar a hipertermia 
freqüentemente fatal. A tese de Eric Nilsson em 1951, teürica-
1nente, justifica o abandono de qualq11er forma dr estimulação. 

O tratamento aperfeiçoado no Bispebjerg Hospital é, em linhas 
gerais, o seguinte: Contrôle da temperatura, pulso e respiração 
eada 2 horas e da tensão arterial e hemoglobina cada 4 horas. 
Dosagem dos cloretos plasmático, uréia, proteínas, reserva alcalina 
e concentração sanguínea do barbitúrico cada 24 horas; se neces­
sária também a potassemia. Anotação da excreção urinária e res­
pectiva cur,Ta de densidade. Todos êstes dados devem ser anotados 
11uma papeleta especial q11e facilita o estudo crítico das condições 
gerais e do tratamento. 

O doente é colocado em ligeiro Trendelemburg nos primeiros 
dias com o fim de se evitar a aspiração do conte11do gástrico; calca­
nhares e joelhos devem ser almofadados, prevenindo-se a formação 
dr escaras de decúbito. Administração de oxigênio através de uma 
cânula semelhante às usadas em anestf'sia. Movimentação passiva 
do paciente cada 2 horas, flagelação da caixa torácica e ~spiração 
das secreções. Pf'nicilinoterapia pre,,entiva (300 mil unidades 
diárias por via subc11tânea) . O eq11ilíbrio hídrico será mantido 
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pela administração s11bcutânea 011 endovenosa de 2 litros de fluidos 
diários. 

O apareci1nentu de qualquer complicação implica no seu ime­
diato tratamento. () "choque" é relativamente comu111 no mo1nent<> 
da admissão e de freqüente instalação durante o tratamento dt> un1 
envenenaniento severo. A clássica sintomatologia deve ser vigiada 
com cuidado a fim de se evitar a i11stalação do cho(1ue severo e 
grave. O tratamento consiste na administração de sangue total, 
elos "expanders" e do plasma. Quando se tem receio de edema pul­
n1onar usar o plasma sêco concentrado (2 partes para u1na do sol­
vente) . 

A "obstrução das vias aéreas" é co1nu1n nos pacientes inco11s­
eientes, acarretando respiração laboriosa, taquipnéia, cianose e 
febre. Êstes sintomas clamam por imf'diata aspiração do faringe, 
ror u1na toilete traqueal e, algumas vêzes, por u1na int11bação tra­
queal de demora. O tubo traqueal, nestes casos, de,'e ser mudado 
diàriamente e a não ser em casos exce})cio11ais, de,•p ser mantido 
por mais de 48 horas. Sinais de atelectasia e de co111plicações pul­
n1onares outras impõem uma broncoscopia. lJ1r1a prova de sensibi­
lidade antibiótica dos germes da secreção brônquica orientan1 u1na 
n1ais eficiente terapêutica antibiótica. 

"Paresia respiratória" e algumas vêzes "apnéia total" requere111 
imediatamente a respiração artificial com a intercalação de 11n1 

"sistema vai-vém". E' a única manobra de salvar os casos real-
1nente graves quando realizada corretamente. lJma apnéia tardia 
num envenPnamento barbití1rico severo torna sombrio o prognóstico 
do caso. 

No curso comum do tratamPnto tôda forma de "estimulação" 
tem sido abandonada; porém na paresia respiratória uma Pstim11-
lação moderada com geastin10! (phtalic-acid-bis-diethylamide) ou 
com amphetamine pode ser indicada, embora os resultados sejam 
duvidosos, principalmente nos casos graves. O uso da ampheta-
1r1ina (25 mg intramuscul.) é í1til facilitan(lo a punção venosa nos 
chocados. A picrotoxina nunca foi usada. 

''Heart failure" é rara desdf' (4ue não pré-exista doença car­
díaca. O uso da estrofantina e eedilanid é •indicado, assim como 
11.m maior cuidado na administração de fl11idos nos pacientes car­
díacos. 

Com o uso rotineiro de oxigênio o edema p11lmonar tornou-se 
sumamente raro; no entanto, a s11a instalação rec1uer intubação 
para aspiração, o uso de solução hipertôniea dP glicose ( 100 cc a 
50 % ) por via endovenosa, solução concentrada de plasma sêco; 
r~tas medidas aliviam ràpidamente a complicação. 

O "edema laríngeo" pode ocorrer nos casos dP intubação muito 
prolongada; excepcionalmente seria indicada a traqueotomia. 

A ''hipotermia" é comum na admissão e de,,e Sf'r corrigida 
·com o uso de arcos de calor, cobertores, etc. 

-
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A "hiperter111ia n foi anterior1ne11te ao abandono da estimu­
lação, 11ma co1nplicação tt>mível E' freqüe11te, ca11sadora, muitas 
,,êzes, de morte; agora pràticamente não mais existe. Se aparece 
febre ,(39° ou 39°,5) vt>r q11a1 a causa e iniciar imediatamente o 
ec,mbate. A possibilidade de atPlet:tasia deve sf'r suspeitada e tra­
tada quando positiva<la. 1T so alternado dos antibióticos; remoção 
de excesso de cobertores df'ixando apenas 11m lençol sôbre o paciente; 
sacos de gêlo P compressas geladas; ácido salicílico ( 3 gr.) por via 
retal. 

Na con,ralescença, o doPnte deve ser ainda cuidado con1 grande 
atenção pois, gPralmente, sP encontra em estado de excessiva. drbi­
lidade e fàcil1nente podP ser prPsa de pneumonia <>ll ele (~omp1if•ação 
renal. 

Cinco ref Prências. 
(). V. R. • 

DEVINE, ,T. W. e DEVINE JR., ,T. ,V. - A Tra.ns,lia.phragntatic · 
Incision for Exposing th,e Heart <l1lrittg rardia.c ~4rrest 

~ "American Journal of Surger~~", 87 :3, 415, n1arço 1954. 

Os A.A. apresentam uma via de acesso transdiafragmática ao 
coração que, em certas eircunstâ11cias, parPcP ter reais ,,antagens 
sôbre a toracotomia direta; estas circu11stâncias se referem à impos­
sibilidade de SP rr1allter con1 o tórax aberto 11ma função respira­
tória adP{tuada por falta de 1naterial e pessoal treinado para o se11 
uso, durante u1na i11tervenção abdominal. AiS vantagens do méto(lo 
:-:e estribam, prin1eiro sôbre o fato do coração ser exposto se1n neces­
sidade de abert11ra df' 4ualq11er dos espaços ple11rais f' (le intPrÍerir 
sôbre o meca11ismo da respiração e, seg1111do, sôbre a facili(lade dP 
se ocluir a aorta abdominal durante a massagerr1 cardíaca, artifício 
de real calor na melhoria da circulação cerebral. 

A técnica é a seguinte: O ligamento l'.oronário do lobo esquerdo 
do fígado é srecionado e o fígado rebatido para a (]ireita; o dia­
frag-ma é aprf'endido logo jltnto à PS{t11 rrcla do hiato esofageano P 
;-1berto, expondo o coração, sem penrtrar .-1 cavidade plrural. A 
111ão direita é passada através da abertura e apreenclf' o órgão para 
a 1nassagem, enq11anto que a mão esq11ercla co111primf' a aorta contra 
a eoluna vertebral. abaixo da origem elas artérias rrnais. 

Três figuras ilustram a técnica. O trabalho é discutido por 
numerosos autores que trazem uma vaSta eontrib11ição ao tema P 

o A. fecha a discussão con1 uma interPS."íante história que se conta 
acêrca de um cirurgião de Kentucky, Dr. Da11 Elkin, que, muitos 
anos atrás apresentou uma. comunicação sôbre 12 easos de colecis­
tectomia perante a Southern Surgieal Association. Apenas êle 
completou a sua exposição, o Dr. Lahey pediu a palavra e comu­
nicou já ter feito 700 casos; em seguida, Dr. Crile comunicou 

., . . ' 
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500 casos e finalmente Dr. Mayo a s11a experiência de 400 casos. 
J.1evantando-se para fechar a discussão, o cirurgião de Kentucky 
àisse: "~into-me muito conte-nte por ter fornecido o abridor de 
latas para êste pic-nic". 

O. V. R . 

. 
Ii,IGUEIRE,DO, R,EYNALDO DE - Medicação pré-anestésica no Ser-
\\ viço de Anestesia do Hospital das Clínicas de São Paulo -

• 1 "Rev. Eras. Cir." (Notas), 27 :3, 365, março 1954. 

O A., depois de tecer considerações gerais sôbre a história, 
finalidade e 111odo de ação da pré-anestesia, apresenta urna esta­
tística de 1 . 232 casos e1n que uma combinação de cloridrato de 
c1ihidrooxicodeinona, escopolamina e efedrina racêmica (Scophedal) 
foi usada no Serviço de Anestesia do Hospital das Clínicas de 
São ·Paulo. Estuda a farmacologia dos componentes e nas con­
clusões mostra a seguinte perce-ntagem de resultados: 81,3 % de 
bons efeitos ; 15,4 % de efeitos insuficientes; 0,9 '/o de efeitos nulos 
e 2,4 % de efeitos de superdosagem. 

O. V. R. 

IºUECH LEÃ(l, L. E.; BlJENO NETO, J. e L(Jl:ZÃ, ,J. R. - Van­
\j tagens das vias de acesso posterior para. o bloqueio anestésico do 

gânglio estrelado - "Rev. Paul. Medicina", 44:3, 173, tnarço 
de 1954. 

Os A.A. descrevem a técnica e discutem as vantagens da via 
de acesso posterior para ·o bloqueio anrstésico do gânglio estrelado, 
documentando sua opinião com a análise de 25 anestesias realizadas 
em pacientes portadores de afecções vasculares periféricas dos 
1nembros superiores. Analisam detalhadamente os possíveis aci­
dentes, demonstrando o pequeno ou nenhum risco da via de acesso 
empregada. Apresentam o {1nico acidente (pneumotórax) ocorrido 

.. "' . . em um caso sem consequenc1as maiores. 
O. V. R . 

• 
. . 

CABRAL DE ALMEIDA, ,J. J. - Narcose com respira,ção contro­
lada mecânicamente pelo pulmo-ventilator - "Rev. Eras. de 
Cir.", 27 :3, 233, março 1954. 

O A. apresenta a sua experiência em 570 operações, realizadas 
em doentes sob narcose, com respiração controlada mecânicamente; 
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pelo pulmo-ventilator, de sua i11ve-nção, que permite insuflar os gases 
nos pulmões, até serem criadas pressões f'ndotraqueais positivas de 
6 a 14 mmHg, e aspirar os gases ins11flados, pela criação de pressões 
e11dotraqueais negativas, de -1 a 4 1nmIIg. 

A excelência dos resultados obtidos dependr da rigorosa obser­
vância das leis que regem a fisiologia e a farmacologia da narcose. 
O pulmo-ventilator permite a aplicação fácil dessas leis, porque 7 

com êle, o anestesiologista pode: 

- Manter um circuito fechado, semi-fechado ou :-;emi-aberto, 
da anestesia . 

- Supri1nir tôcla a resistência do circ11ito da anestf'sia, sen1 
aumentar o e:-;paço 1norto. 

- Garantir a liberdade das vias aéreas, visto quP o uso do 
11ulmo-ventilator exige i11tubação tra<1ueal. 

- J:>ôr o ·doentP a respirar, com tôda a regularidacle, sob a fre­
qüência, a amplitude e o ritmo que se desejar, ql1er o tórax eSteja 
fechado, quer o tórax esteja aberto. 

- Tornar fenômenos ativos tanto a inspiração, como a expi-. 
ração, pela insuflação e pela aspiração dos gases dos p1llmões. 

Proporcionar ao operando melhores condições de oxigenação. 
- Conseguir perfeita elimin_ação de 002. 
- Arrefecer os gases aquecidos no filtro, em virtude da reação 

Pxotérmica do 002 com a cal sodada. 
- Abolir o desequilíbrio circulatório, entre a grande e a pe­

quena circulação, proveniente do tamponamento do leito pulmonar 
e da supressão da aspiração torácica. 

- Mobilizar o ar residual, principal1r1ente nos e-nfisPmatosos 
e obesos. 

- Conservar a ventilação pulmonar, sob grandes fluxos de 02, 
l,1urante a aspiração das secreções tráqueo-brônquicas. 

- Ventilar, no fim da operação, os pulmões com ar, para res­
tabelecer o teor do azôto do ar alveolar. 

- Manter a anestesia com pequenas doses de agentes narcó­
ticos e curarizantes. 

- Conseguir que os operados dPsperte111, i1r1ediatamente, na 
mesa de operações, para podere111 tossir, escarrar, 1nover-se e obe­
decer as ordens do anf'stesiologista e da enferma,iem. 

- Per111itir q11e o anestesiologista, tenha, na sala de operações, 
liberdade de movimentos, para vigiar atentan1ente- o pacient~ e 
fazer as administrações medicamentosas. 

Cincoenta e oito referências. 
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NOTICIÁRIO 

1.° CONGRESSO BRASILEIRO E 2.0 LATINO-AMERICANO 
DE ANESTESIOLOGIA 

Organizado pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, deverá 
realizar-se em S. Paulo, de 12 a 18 de setembro de 1954, "'1.° Con­
gresso Brasileiro e 2.0 Latino-Americano de" Anestesiologia. Da 
Comissão Executiva dêsse conclave recebemos novas informações, 
que passamos a divulgar. 

TEMAS OFICIAIS 

Hibernação Artificia.! 
(S. Paulo, Brasil). 

Relator: Dr. Gil Soares Bairão 

Anestesia em Cir1trgia Cárdio-Vascillar - Relatores: a) Parte 
geral: Dr. Horacio Antonio Cabo (Buenos Airrs, Argentina). 
b) Parte especial: Dr. Alberto Gonzalez Varela (Buenos Aires, 
.<\.rgentina) . 

SEMINARIOS 

Ganglioplegia - Mod. Dr. Flavio K. Pires (Pôrto Alegre, 
Brasil). l) Dr. Kentaro Takaoka (S. Paulo, Brasil); 2) Dr. José 
Lucas de Araujo (Rio de Janeiro, Brasil); 3) Dr. Roberto Owen 
Elder (Buenos Aires, Argentina); 4) Dr. Fausto Molina (Buenos 
Aires, Argentina) . 

Anestesia em Pediatria - Mod. Dr .. T osé Basto Lima (Recife, 
Brasil). 1) Dr. Oscar Ribeiro (Rio de Janeiro, Brasil); 2) Dr. Fran­
eisco Nesi (Buenos Aires, Argentina); 3) Dr. Roberto J. Lucca 
(Caracas, Venezuela); 4) Dr. Juan Marin (Bogotá, Colômbia). 

Problemas de Respiração em Circ1,ito Fechado - Mod. Dr. Re­
nato Ribeiro (Rio de Janeiro, Brasil). 1) Dr. ,T. ,T. Cabral de Al­
n1eida (Rio de Janeiro, Brasil); 2) Dr. Flavio K. Pires (Pôrto 
Alegre, Brasil); 3) Dr. Alfredo Pernin (Montevideo, Uruguay) ·; 
4) Dr. Italo Nunziata (Buenos Aires, Argentina). 

• 
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Anestesia em Peq·uena Cirurgia - Mod. Dr. Caio Pinheiro 
(S. Paulo, Brasil). 1) Dr. José Affonso Zugliani (Rio de Janeiro, 
Brasil); 2) Dr. Milton Luz (Salvador, Brasil); 3) Dr. Rodolfo 
Milani (Buenos Aires, Argentina); 4) Dr. Carlos Rivas (Caracas, 
Venezuela) . 

TEMAS LIVRES 

Devido ao elevado nún1ero de inscrições já recebidas, os temas 
livres (assuntos de livre escolha) serão divulgados apenas pelo pro­
grama oficial. 

CONFERJilNCIA.S 

Dentre outros conferencistas con,,idados para o Co11gresso, já 
obtivemos confirmação da presença dos Drs. Laborit e Huguenard, 
de Paris, França e Vincent Collins, rle ~e,v York, lT. S. A. Espe­
ramos anunciar outras confirmações. :ó.as próximas eirculares. 

As inscrições de trabalhos estarão a b:;,rtas 11a Secretaria do 
Congresso até 15 de julho de 1954 e devem ser acompanhadas de 
1.tm resumo do trabalho. 

A inscrição de congressistas poderá ser feita até a data de 
abertura do Congresso, mPdiante o pagamento de lima taxa de 
Cr$ 500,00 (quinhenios cruzeiros), n1oedR. brasileira, e dará direito 
a participar dos debates e receber os Anais a serem publicados pos­
teriormente. 

A parte social do .Congresso coincidirá com os festejos comen10-
rativos do IV Centenário da Fundação da Cidade de São Paulo, 
estando a Comissão especializada desenvolvendo lima grande ativi­
dade no sentido de aprimorá-la. 



Aparelho de Anestesia - A G A - S U E C I A 
l\10D .º l\1DNC - 20 - '' SPIROPULSATOR'' 

q11e proporciona respiração artificia l al1t on1ática 

Di, trjbuiclore exclltsivos : 

CIA. T. JANÉR, COMERCIO E INDUSTRIA 

Av. Rio Branco, 85 = 12.º = Fone 23=5931 
Rio de Janeiro 

F iliais : S. Pa11Jo - Curi tib~ - P. Aleg1·c - B elo Ho1·izo11tc - Recife - B elém 
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ATIVIDAI>E DO CUI{.~llE NA'fURAL 

LARGA ~1AllGE11 I>E SEGUilANÇ.~ 
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CIRURGIA 
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' ' i ABDOMINOPELVIANA, TORÁCICA, PUL1IONAR : 
: : 
! ANESTESIA ENDOTRAQUEAL : 
• 1 
Í CONVULSOTERAPIA ! 
' ' : ' ' * : i : 
í INJEÇÕES INTRA VENOSAS il . ' 
=:1 ',: CAIXA DE 10 A11POL.~S DE 2 cm3 DOSADAS A 0,04 g 

:,1 : , A1!0STR,\S E LI1'ERATURAS A DISPOSIÇÃO DA CLASSE MÉDICA , 
' i · = . * ' . : ' . . ' : ' : RHODIA ! 

• • ' . 
Íi CAIXA POSTAL 8095 - SÃO PAULO, SP ! 
:1 ' ,, ' ., .: 
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para 

PR.É-NARCOSE e 

ANESTESIA DE BASE 

(Dilat1did 0.002 g e Escopola111ina CI. 0.0003 g) 

Vantagens do componente 

DILAUDID ''KNOLL'' 
em relação à morfina: 

1. Intensa ação analgésica. 

2. Efeito rápido. 

3. Boa tolerância. 

4. Quase nenhuma influência sôbre o 
peristaltismo. 

ESPECIALIDADES FARMACtUTICAS ''KNOLL'' 

Rio de Janeiro 

Caixa Postal 1469 
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. cilina Procoina Aqué;;a~t.:!~:. 
t}~~;. 
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O co ntrole de qualjdade Sr111il)h co11firn1a ple11a111e11te o 
' 'motto'' S c111il)b, Confiança l)aseada e111 Un,.for,riid(Lde, PLl­

reza e .E_ficácia. Os 1)re parac1o3 ele 1J esr>aci lina S c1u iJJIJ 
são sul)111etido a e tas 20 r igoro as pTova ~ c1t1 a· ·egt1r:1111 
os mais elevados lJadrões em ativjdade . . . e tabiliu.alle .. . 
segurança ... t111iformidade e excelê11cia farmacêt1tica : 

1. Prova d e atividade em p·laca 
2. Prova d e atividade em diluição seriada 
3. Ensa io ele atividade iotlimétrico 
4 . Ensa io de P e nic ilina G 
5. Determinação de Procaina ou Pot(ts • 

s io e C i trato d e S ódio 
6 . . Es tabilidade ao caJor 
7. Prova d e cris talinidade 
8. Prova de solubilidade e suspensão 
9. Análise de umidade 

t>ESPACILINA 

10. Prova s de col o r ação e c la1·itlatlc 
11 . Prova d e 1!ll 
12. Prova pirogênica 
1 J. l!1·ova d e t,>x ic ida d e 
14 . P rova d e es Leril ida d e 
1 s . . Prova d e <l i111 e 11são el as parLícu las 
16. Control e d e 1>êso elo c ontcúclo 
17. P t·ova d e s 11s pe o ão terapê utica 
18, l'1·ova d e uniformidade 
19. Prova d e viscos ida de (s u sp en sões) 
20, Prova d e agulha (s u spensões) 

Penicilina O Procalna Squibb para T11jeçâo Aquosa; i r:iscos de j00.000 unida.eles eoll1 
ou sem diluente i frascos de 1.500.000 ou 3.000.000 de unidades. 

bESPACILINA REFORÇADA 
Penicilina O Procaina quibb 300.000 tiuiclacles eom ~ENICILU A.(; Potássica Alcalinl• 
sada 100.000 unidades; frascos de 4,00.000 unidades com ou sem di luente ; fras cos 
de 2.000.000 de u.uidades e 4 .000.000 de unitluclcs 

"Despacilina" é 11,n nonie registrado por F:. R. Squibb & Sons 

SQUJBB PI o N t IR os N, P ES ou is A , M A Nu r , tu a A o A P, N 1C IL "" 



Para 
da 

o tratamento 
tuberculose 
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·NH2 
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C=O 

• 

(hidrazida elo ácid o iso11 icotínico) 

N u1n e1·osas pesquisas 
cl'tnicas dernonst1·ara1n C[tLe o 
Dit ul)in é u111 qui,11 iot e·ráp ico 

de gr·ande valor 
no trata1nento aL1xilia·r da 

tu be1·culose pl1l111on.a1· 
e da tneningite ·tu])e1·cuJosa. 

E,nbalageni origirictl 
Frasco de 100 conipri1n1;dos de 0,50 g 
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l DÚSTRl A QUlMICA E FARMACÊUrfICA 

SCHERING S/A 
RIO DE J ANE IRO 

SÃO PA . LO * P{) RT() ,<\.LEGRE * BEJ~O FfO RTZO TE * J UI Z D E FORA * FOI~TALE ZA 
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k.\BORATôRIOS SILVA ARAUJO • ROUSSEL ~- 11. ~W 
JANEIRO R I O O E 

ll[A F-l 

Filial do Rio de Janeiro - Propaganda - à 

RUA 1." DE MARÇO N." 6 - 1." ANDAR 



APARELHOS DE ANESTESIA, ANALGESIA 
E OXIGENOTERAPIA 

:B abricados por 

AIRMED LIMITED 
LO~TDRES - I NGLATERRA 

r 
' 1 

1 

-- -
• 

- -::;;::---

Distr ibuidores exclusivos para o Brasil 

DAVIDSON, PULLEN & CIA. 
R tia , Tisconde ele Inha11ma, 134 - 8.º JJavim cnto 

Tc l s .: 23-1953 - 23-1954 - 2 8 -1955 
R.IO DE JANEIRO 

Vendas no Rio de J an eiro a cargo de 

CARLOS CERQUEIRA 
R tta P edro .t\.1nérioo, 31 - Tel. : 25-5350 

Oficina especiali za da para m a nt1 tenção e consertos 
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Para tornar indolor o ato obstétrico 

Nos casos de dores expulsivas, de contrações 
espasmódicas e de dores posf-operatórias. 

DOLANTINA 
Analgésico e espasmo//tico inédito 

Ação eficaz igualmente nas cólicas hepáticas e nefri­
ticas, nos tenesmos, nas cistites, nas constipações espas­
módicos, nas crises tabéticas, nas dores por carcinoma, etc:. 
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Parassimpaticomimético 

Estabilizador da acetilcolina 

Intoxicação pelo curare. 

e = e -----
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= = = = = 
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Potenciação da morfina e dos barbitúricos, !l = 
per111itindo diminuir as doses dêstes hipno­

=analgésicos. 

= = = = c ---= = = e 
Atonia intestinal e vesical post-operatória. ~ 

e 

Hérnia estrangulada (prova de Pierini para 
-= = ---
Q 

avaliar a vitalidade da alça estrangulada). ~ 

Meteorismo post=operatório. 

Obstipação. 

O ligossialia. 

Taquicardia paroxística. 

Caixas de 6 e de 25 ampolas de 1 cm3 a 0,5 mg 

Tubo de 2 O comprimidos a 15 mg 

PRODUTOS ROCHE 
Químicos e Farmacêuticos S. 

Rua Moraes e Silva, n." 30 

RIO DE JANEIRO 

A. 
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.·•• ÍNDICE DE ACEITACÃO • 

PRÉ-ANESTÉSICO 
ANESTÉSICO DE BASE 

"' 
1 . 

~·. 
" --"- r, 

\s, 
-· -~ \(_'\ 
. . . . 

7"-•· 

m,r,k 

FÓRMULA por cm3 

ESCOPOLAMINA (bromidrato) 
EUCODAL (di-hidro-oxi-codeinona) 
EPHETONINA (•) 

¼ mg 
l ,g , 

2½ cg 

(*] Simpaticomimético de ação profroido 

Companhia Chímica ,,Merck,, Brasil S. A . 
. ~ 

CAIXA POSTAL 1651 - RIO DE JANEIRO 



Sociedade Brasileira de Anestesiologia 
PRAÇA FLORIANO, 55 - 7.º ANDAR/ SALA 13 

Rro DE JANEIRO - BRASIL 

PROPOSTA 

O abaixo assinado se candidata a fazer parte da SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA e, se aceito, se compro­
mete a cumprir os Estatutos em vigor. 

( Por extenso) 

················•·····························•··············· ............................................................................................................... . 

························•·····•····•·········································································································································· 

3) NASCIDO EM.. . .......................... NATURAL DE ........................................... . 

4) DIPLOMADO EM...... ....... . .. PELA.... . ................................................. . 

5) PRATICA : Tempo de exercício em anestesia.......... . ................................. . 

Percentagem tempo dedicado à anestesia no momento ............................. . 

O · ·ad ·a· · ·r· utras at1v1 a es me 1co-c1ent1 1cas ............................................................................. . 

············---·······•······················································································································································ 

6) FUNÇÕES RELACIONADAS COM A ESPECIALIDADE 

(Passadas e atuais) ..... . . .................................................................................... . 

······•···································································•··································································································· 

············································································-·····················································································--·········· 

7) SOCIEDADE MÉDICO-CIENTíFICAS ........................................................ . 

.. .. . ····••·· ....................................................................................................•.................................................•.......... 

•·················•····································································· ···································································•·····•·• ........ . 

D a ta ............ .................... ···················· ... . 

PROPOSTO...................... ...... ........ ..... .. . ........................................................ . 

PRO P O NE NT E S ... ....... ........ .. ......................................... .. .. . ............. ··················-

···························································································································•··· ······················································· 

.. . . •..................................•....... ·····-·· .•............................................................................................................................ 

ACEITO EM ...................................................... como membro ................................................... . 

de acôrdo com o Artigo .n. º·····•·-······················dos Estatutos em vigor. 

Remeter juntamente com a proposta a importância da 1.• anuidade. 
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CAPfTULO II 
Dos membros da Sociedade - categorias, admi.ssão, direitos e de·veres. 
Art. 4. 0 ,...... Os membros da Sociedade, que não respondem subsàdiàriamente 

pelas óbrigações soc..ais, serão tm nú1nero ilimitado. 
Art. 5. 0 - Os membros da Sociedade, terão a seguinte classificação: 
1. 0 ) Honorários - os médicos, dentistas e os cientistas nacionais ou estran­

geiros, que por sua notoriedade tiverem prestado reJevantes serviços à Especia­
lidade ou a assuntos relacionados con1 a mesma; 

.2 .. 0 ) Beneméritos - as pessoas de compro\·ada idoneidade, se-m distinção 
de nacionalidade ou profissão, que tiverem feito algum donab.ivo apreciável o-u 
presta.do relevantes serviços à. Sociedaiie ; 

3.º) Ativos - os médicos e cientistas nacionais ou e~trangeiros, residentes 
no País, cujo inte·rêsse ativo pela prática de· especialidade ou de ciências afins, 
fc.r sobejamente notório; 

4.'·) Associa.dos - os médicos, dentistas e pesquisadores, interessados na 
especialidade ou ciências afins; 

5. 0 ) Estrangeiros - os médicos residentes no estrangeiro, que e,xercendo 
11,. anooteSl!,ologia ou ciências afins, sejam propostos e aceitos pela Sociedade; 

6. 0 ) Aspirantes - os estuda.ntes dos três últimos anos do curso médico, 
que demonstrarem interêsse pela especialidade ou ciências afins. 

Art. 6.º - Os meml.Jros honorários se·rão eleitos em ,-\_ssemblêia Geral, por 
proposta da diretoria, ou de pelo menos, 15 membros ativos. Os membros hono­
rár:os, não estarão sujeitos a qualquer contribuição; não e,tndo também direito 
de receber os números da Revista, a não ser que paguem a taxa de assinatura. 

Art. 7. 0 -- Os membros beneméritos serão aceitos pela Sociedade, desde 
que satisfatam as condições do art. 5.0 , parágrafo 2. 0 dos Estatutos. O dona­
tivo a que se a.tude, não pode ser inferior a Cr$ 1 O. 000,00 (dez mil cruzeiros). 
Em ca.so do donativo ser feit.o por uma sociedade ou firma comercial, o tftulo 
de benemérito se·rá conferido ao sócio principal ou àquele indicado pela sociedade 
ou firma. 

Art. 8. 0 - Os membros ativos serão propos.tos por dois membros de igual 
categor:a, em fórmula fornecida pela Sociedade. Os proponentes fornecerão à, 
diretoria os informes que e,sta j,ulgar necessários para a aprovação da entrada 
do proposto. Se êste não obtiver a unanimidade do-s votos dos membros da 
diretoria, o Presidente submeterá o caso à Assembléia Geral a qual resolverá 
como entender, em esc1utfnio secreto. 

Art. 9. 0 - Os membros associados serão admitidos a requerimento do 
ca.nd.idato ou por µroposta. assinada por dois membros ativos. Os membros 
associados devem declarar a natureza de suas atividades cientificas. 

Art. 10. - Os membros aspirantes serão admitidos por proposta de dods 
membros ativos, que estejam orientando o candidato na Espoc,:ialidade. Os aspi­
rantes tornar-se-ão membros ativos um ano após à diplomaç- :i,, desde que satis­
faça1n as exigência& relativas a esta categoria. 

Art. 11. - Os me,mbros estrangeiros serão admitidos mediante requeri­
mento ou opr proposta de dQlis membros ativos. 

Art. 12. - Os membros ativos, associados, ou estrangeiros, que quiserem 
passar ã. categoria de, remidos, terão de pagar a diferença. entre a so·ma já paga 
em an-uidades e o montante total correapondente a vinte anuidades. Será con­
siderado re,mido, todo sócio ativo, associado ou estrangeiro, que tiver pago vinte 
anuidades. 

Artl. 13. - Todo membro da Sociedade perderá os. t[tulos, por de,missão a 
pedldo, por atra.<;o de pagamento de duas anuidades ou :por exclusão motivada 
por crime infamante, o,u por atos pro.fis.-sionais indecorosos. Neste último caso, 
uma comissão es.pecial, designada pela diretoria, apurará os fatos. 

Art. 14. - O membro que se atrasar no pagamento de uma anuidade, não 
pode-rá votar ne,m se,r votado, s-endo a êle suspensa a remessa de tôda e qualquer 
publicação da Sociedade . 

Art. 15. - A readm.'.ssão de um membro eliminado por atraso de, paga­
m1c-nto, s6 poderá ser fe1ta mediante o pagamento do,; atrasa.dos. 

Art. 16. - As anuidades serã.o de Cr$ 400,00 (quatrocentos cruzeiros) 
para os membros ativos; de Cr$ 200,00 (duzentos cruzeiros) para. os associados; 
dt Cr$ 150,00 (cento e cinqüenta cn1zciros) para os aspirantes e de US$ 10,00 
(dez dolares) para os estrangeiros. As anuidades deverão ser pagas até a data 
da Assembléia Geral. 

Art. 17. - São direitos dos membros ativos: 
a) Assinar ou subscrever proposta para admis.<Jão de me·mbros de igual 

categoria e de membros associados, estrangeiros ou aspirantes; 
b) Apresentar indicações, requerimentos, sugestões e re,prese,ntações, na 

conformidade -dos fins da Sociedade; 
e) Ler comun:icações e trabalhos de matéria pertinente aos fins da So-

ciedade; 
d) Publicar trabalhos seus na Revista, desde que aceitos pela. direção; 
e) Discutir; 
f) Votar e ser votado; 
g) Receber as publicações da Sociedade; 
h) Freqfentar a sede da Sociedade, usar da blbliotoca e assistir a con• 

gressos, cursos e confeirências, bem como a sessões cient.ffi0.as extraordinárias 
em hospitais, clinicas e laboratórios que porventura ·venha a Sociedade a pro­
moirer; 

i) Ser nomeado para fazer parte de, comissões. 
Art. 18. - Os direitos dos membros associados, estrangeiros e aspirantes 

sã.o os designados no artigo antcr:or, com cx<'lusão daqueles· a que se referem 
:\s letras: ''a", "e", "f" e "I". 

Art. 19. - São deveres dos membros da Socle<lade: 
1. 0 ) Concorrer para o cabal cumprimento dos fins da Rocledade; 
2. 0 ) Pagar as anuidades, aqu@les que, pelos prese•ntes Estatutos a ~les 

estiverem sujeitos; 
3. 0 ) C•umprir, rb::-orosamlslnte, as disposic;ões estatutárias. 



CONDU•rA EDITORIAL DA 
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

- A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA ê propriedade da 
Sociedade Brasileira de Anesteslologla. 

- Tem, como objetivo essencial, difundir quaisquer conhecimentos que 
se relacionem, direta ou Indiretamente, com a Anestesiologia, 

- Publica artigos originais, sôbre assuntos da especialidade e de tõda a 
ciência que com ela esteja relacionada. 

• 

Relata casos clfnlcos interessantes, apresenta resumos de artigos da 
imprensa médica da especialidade e faz a apreciação de livros que 
Interessem aos anestesiologlstas . 

COLABORAÇÃO NA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGI,\ 
- A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publl­

caçã,o, trabalhos originais de colaboradores idôneos, nacionais ou es­
trangeiros. 

- Os artigos originais, enviados à REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE­
SIOLOGIA, para publicação, devem ser escritos em linguagem clara, e 
obedecer às regras gramaticais e à ortografia oficial. 

- Os originais devem apresentar-se dactilografados, em espaços duplos, 
e com largas margens. 

- No fim do artigo original, o autor deve fazer um resumo do que foi 
escrito, o qual não pode exceder 250 palavras. Tal resumo será tradu­
zido para o inglês, pelo autor. 
As fotografias, gráficos e desenhos que se destinem à publtca<;ão, de­
vem estar numeradas, de acôrdo com a ordem a serem colocadas no 
texto: as legendas colocadas por baixo das figuras, devem seguir aos 
respectivos nõmeros. 

- As citações bibliográficas devem ser lndlcal'la.s nQ, texto, por no.meros 
seriados, e ser colocadas no fim do trabalho, segundo a ordem da 
numeração. 

-

-
-
-

-

Cada cltaç/to será feita de acôrdo com o Index Medlcus: 
Para revl•t•• 1 

Nome do autor, prenome ou iniciais : Titulo elo artigo : Revista : 
Volume, páginas (x-y), mês, ano. 

Exemplo: 
1) Waters, R. M.; -Rovenstlne, E. A;, and Guedel, A. E.: Endotracheal 

Anesthesla and lts Htstorical Development: Anesthesla and Anal­
gesia; 12:196-203 (Sept.-Oct.), 1933. 

Pura llvro•s 
Nome do autor, prenome ou iniciais : Tftulo do livro, edição, cidade 
onde .o llvr:o fo_i editado, .casa edltôra, ano, págltia. 
Exemplo: 

2). Macintosh, R. R., and Mushln, William W.: Physlcs for the Anaes­
thetlst: 1st Ed,, Oxford, Blackwell Sclentlflc Publlcatlons, 1946, 
pág. x. 

À redação da Revista <'ompete apreciar os trabalhos e resolver se 
devem; ou não, ser publlcàdos. · · · 
Os artigos originais silo tidos como contrlhul<;ões exclusivas para a 
RF.VISTA BRASILEIRA DE ANESTF.SJOLOGJA, e tornam-se proprie­
dade da Socteõade Brasileira de Anesteslologla. 
Os originais nunca serão devolvidos, mesmo quando não forem publi­
cados. · 
A REVISTA rBRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA não assume qualquer 
responsabilidade pelas opiniões emitidas nos trabalhos assinados. 
Qualquer trabalho publicado na REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE­
SIOI,OGIA, poderá ser transcrito, parcial ou totalmente, desde que seja 
citada a :t'onte de origem (Rev. Eras. de Anest.). 
Tõda a reprodução para :t'lns comerciais ê proibida. 

ASSINATURA DA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 
Por 1 ano, a começar em Janeiro: 

Brasil .. , ................... . 
Estrangeiro ................. . 

Aceitam-se permutas com outras revistas 

Cr$ 1 !'iíl,00 
5 Dólares 

de medicina. 

'------------------------

1J 
' 
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MARCA REGISTRADA 

ANALGÉSICO a ESPASMOLíTICO a SEDATIVO 

pê1r,1 as Dores (le Q11,1lc111c1· Eti<ilogit1 

OBSTETRÍCIA 
Dimin11i o espasmo cervical acetcra11do 
de parto. 

o curso do traballro 

Não produz depressão respiratória 11etn rctençfto 11rinária. 

Não acarreta perigo algum l)ílffl a n1:ie 011 para o filho. 

Nào traz co111plicaçües posl-partnnr. 

CIRURGIA 
No 11ré-opcratório contribui para a sedação psíquica do 
paciente; facilita a a11estesia e permite menor qua11tidallc 

de anestésico. 

No pós-operatório proporciona analgesia 
de grande tolerabilidade, contribui para 

intensa e, sendo 

melhorar as con-
dições do pacie11te. 

MEDICINA 
Indicado nas cólicas hepáticas. renais e intestinais; na dor 
pleuritica de qualquer etiologia; nos espasmos cardiovas-
culares dolorosos; na cefaléia hipertensiva; nas dores ar-
ticulares e em várias condiçtíes neurológicas 
tabes dorsal e radiculit•es; na a:--ma hrG11quicn. 

- ciúti<'a. 

LTSO P .'\RFJN T.l<J.t{,\.L: a1111lolas fl<• 2 cm3 (100 mg) ('Ili 

caixas de 5 ou 50. 

LSO ORAL: Tubos <lc 10 co1111:,rimidos tle 50 mg. 

, 
DEMEROL e um produto 
Demerol só pode ser prescrito em formulãrio 

(tabela B) 

DISTRIBUIDORF:S: 

WINTI-IROP 
eRpccial do S.N.F.M. 

The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil 
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"' --------------------------- -
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MEDICAMENTO EHTORPECEHTE 

Clor idrato de morfina • ••.•• 
Bromidrato de escopolamina .• 
Sulfato de esparteina .••. .• 
Sulfato de magnésio anidro ..• 
Agua manitada a 1 O% q. s. p. 

0,01 9 
0,00025 g 

0,02 g 
0,50 g 

2cm3 

VEHDA SOB PRESCRIÇÃO MEDICA 

UM P • • . . . ' 

ESPECIALMENTE 

INDICADO 

NA , 
• 

E, T AMBÊM, COMO 
, 

HIPNOTICO, 
. SEOftTIVO 

E 
, 

ftNftLGESICO 

Càixas <om 
5, 25, 50 e 100 
ampolas de 2 <m3 

·L.C .. S.A. 
1 



A classe médica tratava a pneumonia diplornr·Í!·•• 
. . . ou a _faringite, a sinusite e a otite médiu 

estreptocócicas com numerosos fatores terapêuticos ... 

porém agora está à sua disposição 
o melhor tratamento com ... 

~ 

• • -• o o • • o • • ·- ' ·- o o o 
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Pneumonia diploc6cica B A B B 

Faringite (estreptocôcica) B A B B 

Sinusite {estreptocócica) B A B B 

Otite média (estreptocócica) B A B B 

A - Mi,ilic1mento de escolha B - eficaz 

a Penicilina, é o antibiótico de escolha 
no tratamento da maioria das doenças infecciosas bac· 
terianas mais comuns. 

A l'enicilina Oral três vêzes ao dia ... é fácil de ingerir, 
não interfere com as refeições e não interrompe o sono 
do paciente; economiza o tempo do n1édico e da en· 
fer1na~ern. Pelo es,1uema das doses de Keefer*, 200.000 
unidades ou suas múltiplas, três vêzes ao dia, a despesa 
da terapêutica com penicilina oral é inferior a l/3 do 
r~eço de tratamento com os antibióticos mais mod~rnos. 

*KEEFER, C.S., POSTGRAD. MED. 9:101, Fr,v. dr, 1951 

feito para ad,ninistrar três vézes ao dia em doslls adequado~ 

SQUIBB 

• 
I 

Compri1nhlos de 2(l0 000 unidades de 

Penicilina Sr!uibl, -- Frascos de 12 



Atendendo a sugestões dos Srs. anestesio­

logistas e ao fato de ser crescente a aceitação 

da escopo a mina em pré anestesia, acabamos 

de expor à venda 

.'\1111,ôlas ele Sol11ção ele 

BROMIORATO □ f fSCOPOLAMINA 11 MfRCK
11 

0,5 111g : 1 c111 3 

Caixas com 25 ampôlas de 1 cm3 

• 
O 1ire1iarac!,1 11ão está s11jeito à legislação 

ele e11tc,r11ece11tes 

COMPANHIA CHIMICA ''MERCK'' BRASIL S. A. 

Caixa Postal 1651 - Rio de Janeiro 


