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EDITORIAL

No dia 25 de janeiro comemoron a Cidade de Sao Paulo o gquarto
centenario de sua fundacao. Efeméride de suma significacao
historica, esta constituindo, no transcurso do ano corrente, motivo
de extensos e variados festejos que, de modo muito apropriado,
celebram o multi-secular trabalho paulista ¢ as suas esplendidas

realizacoes.,

Os poderes publicos do Estado de S. Paulo, que pedimos per-
missao para aqui homenagear, tém se esmerado no mtuito de per-
mitir a mais ampla expansao as comemoracoes, gue, assin, abra-
caram todos os diferentes e incontavels aspectos da vida de uma
crande metropole e de num poderoso estado brasileiro.  Neste sen-
tido, tem a sua classe médica colaborado com particular relévo,
através de conclamacoes para inumeros congressos medicos que
sucessivamente se vem efetuando com éxito invulear e concorreéncia
nacional e estrangeira. De par com os trabalhos cientificos postos
em pauta, tém se desdobrado mmnmeras atividades culturais e sociais,
as quais veém assim constituindo outras tantas oportunidades de

forasteiros e paulistas se congracarem e confraternizarem.

E’ com verdadeira admiracao que a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia assinala a grande envergadura deste movimento cien-
tifico-cultural promovido pela classe médica paulista ¢ é com par-
ticular entusiasmo que empresta sua decidida colaboracio ao 11 Con-
oresso  Latino-Americano e | Brasileiro de Anestesiologia (12 a
18 de setembro de 1954), gue, juntamente com a Assembléia Anual
da S. B. A., irda constituir, sem dnovida, um dos pontos altos dos

acemtecimentos proegramados.,
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Seja-nos permitido poils, expressar, em nome de nosso inteiro
quadro soeial, as mais laudatérias referéneias & exemplar atividade
da comissio executiva do IT Congresso Latino-Americano de Anes-
tesiologia e I Brasileiro de Anestesiologia, que tem tornado possivel

mais esta notavel realizacdo de mnossa classe.

Estamos certos de que, com o desenrolar do magnifico certame,

(ue ora se avizinha, mas uma vez poderdo intelectuais latino-ame-
ricanos e brasileiros expressar, como é de seu desejo, a0 PovoO
paulista em geral e a sua classe médica, particularmente, as mais
sinceras congratulactes pelo festivo transeurso de mals éste marco

secular da Cidade de Sido Paulo.

|
Dr. FLAviO KROEFF ’IRES :
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LIVROS NOVOS

GUIA ELEMENTAL DE ANESTESIA POR INHALACION: —
v ArTHUR E. GueDEL; M. D. — Traducio para o espanhol, pelo
Dr. Juan PaBLo Lacour, da 2.2 edicio americana. 181 paginas.

Lihreria “El Ateneo”, Editorial, Buenos Aires, 1954.

Nao ha menor necessidade em se fazer uma apreciacio da obra
de Guedel, hoje um dos livros classicos da Anestesiologia, sobeja-
mente conhecida por todo o mundo.

Apenas um voto de louvor ao tradutor, o Dr. Lacour, que veio
proporeionar aos jovens ue se iniciam na pratica da anestesia geral
por inalacao e que nao tém conhecimento da lingua inglésa, os ma-
gistrals ensinamentos do grande pioneiro da moderna Anestesio-
logia. k

PRATIQUE DE L’HIBERNOTHERAPIE EN CHIRURGIE ET
%\% EN MEDICINE — H. Laporir et P. ITuGUENARD — 2b6 pa-

ginas e 13 figuras. Masson et Cie., Editeurs, Paris, 1954.
Preco 1.400 frs. '

Bste livro, sobretudo pratico, reiine, em tdérno dos iniciadores
do método, especialistas gque adaptaram as suas especialidades os
elementos gerais da hibernoterapia. = A nova atitude terapéutica
gue esta constitul, deve responder as necessidades particulares que
impoem o polimorfismo da clinica, das indicacoes, das téenicas em
cada especilalidade, desde gque a reacao organica se reveste em cada
muma delas de caracteres mals ou menos i1dénticos.

O estudo experimental e clinico da doenca traumatica e opera-
toria que os A A, procuraram diminuir as desordens, os levou a uma
concepeo de uma inibicdo multifocal do sistema neuro-endberino,
de uma situacao de vida “au ralentl” que se concretizou durante
algum tempo sob a forma de anestesia potencializada, cujas bases
sa0 sempre validas e que pode ser classificada entre os métodos da
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hibernoterapia. A hipotermia deu wmn passo a mals ao meétodo e
realizou a hibernacao artificial. N&ao ha senfio uma questio de grau;
o prineipio permanece o mesmo. R’ valido para téda a patologia,
como 08 resultados cada vez mails numerosos parecem  demonstrar.

Ao lado das disciplinas cirfirgicas (eirurgia geral, choque,
traumatico, cirurgia pulmonar, neuro-cirurgia e obstetricia) encon-
trar-se-a a técnica adaptada as disciplinas médicas (pediatria, psi-
quiatria, medicina geral, intoxlcacdoes).

Método terapéutico novo, um periodo de cérca de trés anos nao
é ainda suficiente para se apreciar todo o seu valor, em certas indi-
cacoes particulares que estao ainda apenas esbocadas.

O livro aparece entretanto no momento oportuno, pois se em
uma concepcio dimamica nada pode ser definitivo, é certr que a
técnica ainda deva evoluir muito; seria necessario fixar as nocoes
adquiridas, tanto para evitar os erros dos nedfites imprudentes
como para permitir a alguns de se aproveitarem de um método que
salvou mais de um doente em estado desesperador.

Era enfim indispensivel precisar as indicacdes atuals, as difi-
culdades e os fracassos, sem o0s quals nenhum progresso de valor
pode ser feito, como também de mostrar-lhes as vantagens.

Fiste trabalho prestard servico a todos aqueles que queiram
tirar proveito dos resultados adguiridos para & sua especialidade.

ANESTESIA GENERAL; BASES MODERNAS DE SU PRAC-
w: TICA . — Dr. MANUEL SHRAER — 670 péginas, 121 ilustragdes.
Hditorial Stilcograf, Buenos Aires, 1953. Preco: 175 pesos.

Eis um tratado completo, muito bem decumentado e ilustrado
que aborda todos os pontos importantes relacionados com a anes-
tesia geral. Todos os conhecimentos modernos referentes a narcose
sdo tratados pelo A. que, com os seus conhecimentos profundos de
Anestesiologia, imprime ao livro uma orientacdo segura, quer pra-
tica, gquer didatica.
| A obra esta dividida em 31 ecapitulos assim diseriminados:
1) Consideracoes sobre a histéria da Anestesia. 2) Nocdes sdbre a
fisiologia da dor. 3) Teorias sdbre a narcose. 4) Sibre as proprie-
- dades gerais dos anestésicos. 5) Nocoes de Quimica. 6) Nocdes de
fisiologia. 7) So0bre as drogas empregadas em anestesia geral.
8) Relaxantes musculares. 9) Periodos da anestesia geral. 10) Téc-
nicas da anestesia geral. 11) Sobre os incidentes e acidentes que
podem ocorrer durante a administracio de um anestésico geral,
12) Elementos e técnicas para manter uma via aérea permedvel,
13) Téecnicas e processos para a administracio de cada anestésico.,
14) Anestesia geral nas criancas. 15) Anestesia geral nos velhos.
16) Analgesia e Anestesia em Odontologia. 17) Amnestesia geral
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em Qtorrinolaringologia. 18) Sobre a anestesia geral em neuro-
cirurgia. 19) Anestesia geral para cirurgia toracica. 20) Anestesia
geral nos cardiacos. 21) Anestesia geral e choque. 22) Analgesia
¢ Anestesia em Obstetricia. 23) Anestesia geral nos diabéticos.
24) Soébre a anestesia potencializada. 25) Soébre o emprégo de
alguns dos chamados gases raros em anestesia geral. 26) Sobre os
incidentes e complicacdes no pos-operatorio atribuiveis a anestesia
ceral. 27) Sobre a posicdo durante a operagio. 28) Reanimacio e
Ressuscitacio. 29) Sobre a administracdo de oxigénio no poés-ope-
ratério. 30) Sébre a inflamabilidade e explesibilidade dos agentes
anestésicos. 31) Ficha anestésica. ITistéria clinica. Risco cirurgico.

Aconselhamos a obra a todos que se iniciam na especialidade,.
principalmente aqueles pouco afeitos ao manuseio da lingua inglésa;
neste sentido o A. lhes estd prestando um servigo de enorme valia.
Também nio deve faltar & estante dos estudiosos da Anestesiologia,
pois o livro contém um sem nimero de bons ensinamentos para
consulta.

THE PRACTICE OF BALANCED ANESTHESIA — SyLvan
M. Suang, D. D. 8. — 196 péginas e 12 ilustragdes. Lowry and
Volz, Publishers, Baltimore, USA., 1953. Preco: US$ 5.75.

A obra em apréco versa sobre uma especialidade que no Brasil
s6 pode ser exercida por médico. No entanto, louvamos o estorc¢o
do A., abstendo-nos de fazer qualquer apreciagio sdbre o valor
~ cientifico da obra, em virtude das relacGes atuais entre as Socle-
dades americanas de Anestesiologia e Sylvan M. Shane.
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RESUMOS

. CLEMMESEN, CArRL — New lLane of Treatment in Barbiturate
3 Poisoning — “Acta Medica Scandinavica’, 148:2, 1954,

Desde 1949 a média de 800 casos anunals deésse envenenamento
em Copenhagen e seus subiirbios passou a ser tratada num departa-
mento central especializado, acarretando o fato uma acentuada
reducio da mortalidade. De 24,8 % em 1946 a 3,7 % em 1951 e
a 1.6 % no Departamento de Psiquiatria do Bispebjerg Hospital,
sede da centralizacao do fratamento.

O A. historia o tratamento do envenenamento barbitiirico desde
1942 em que a lavagem gastrica foi abandonada; em 1946 a anti-
choqueterapia tornou-se popular, sendo abandonada aos poucos
pelos seus insucessos; em 1947 foi introduzida a oxigenioterapia
continua, cuja eficiéncia depende da manutencdo das vias aéreas
desobstruidas.

Em 1949, com a centralizacdo do tratamento, a estimulagao foi
inteiramente abandonada com a finalidade de evitar a hipertermia
freqiientemente fatal. A tese de Erie Nilsson em 1951, teorica-
mente, justifica o abandono de qualquer forma de estimulacio.

O tratamento aperfeicoado no Bispebjerg Hospital é, em linhas
gerais, o seguinte: Contrble da temperatura, pulso e respiracao
cada 2 horas e da tensdo arterial e hemoglobina cada 4 horas.
Dosagem dos cloretos plasmatico, uréia, proteinas, reserva alcalina
e concentracido sanguinea do barbitirico cada 24 horas; se neces-
sdria também & potassemia. Anotacdo da exerecdo urindria e res-
pectiva curva de densidade. Todos éstes dados devem ser anotados
numa papeleta especial que facilita o estudo critico das condigoes
gerals e do tratamento. |

O doente é colocado em ligeiro Trendelemburg nos primeiros
dias com o fim de se evitar a aspiraciao do contetido gastrico; calea-
nhares e joelhos devem ser almofadados, prevenindo-se a formacao
de escaras de decabito. Administracao de oxigénlo através de numa
canula semelhante as usadas em anestesia. Movimentacao passiva
do paciente cada 2 horas, flagelacio da caixa torAcica e aspiracio
das seerecdes. Penicilinoterapia preventiva (300 mil unidades
diarias por via subeutinea). O equilibrio hidrico serd mantido
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pela administracdo subcutinea on endovenosa de 2 litros de fluidos
diarios.

O aparecimento de qualquer complicacao implica no seu 1me-
diate tratamento. O ‘“choque” é relativamente comum no momento
da admissdo e de freqiiente instalacio durante o tratamento de um
envenenamento severo. A eclassica sintomatologia deve ser vigiada
com cuidado a fim de se evitar a instalacio do choque severo e
orave. (O tratamento consiste na administraciao de sangue total,
dos “expanders” e do plasma. Quando se tem recelo de edema pul-
monar usar ¢ plasma séco concentrado (2 partes para uma do sol-
vente) .

A “obstrucac das vias aéreas” é comum nos paclentes 1ncons-
clentes, acarretando respiracao laboriosa, taquipnéia, cianose e
febre. HEstes sintomas clamam por imediata aspiracio do faringe,
por uma toilete traqueal e, algumas vézes, por uma Intubacado tra-
gueal de demora. O tubo tragueal, nestes casos, deve ser mudado
didriamente e a néo ser em casos excepcionais, deve ser mantido
por mais de 48 horas. Sinais de atelectasia e de complicagoes pul-
nonares outras impoem uma brﬂnenaeupia Uma prova de sensibi-
lidade antibiotica dos germes da secrecio bI“DHtllllEd orientam uma
mais eficiente terapéutica antibidtica.

“Paresia respiratoéria’ e algumas vézes “apnéia total” requerem
imediatamente a respiracdo artificial com a intercalacac de um
‘“sistema vai-vém”. E’ a tnica manobra de salvar os casos real-
mente graves quando realizada corretamente. Uma apnéia tardia
num envehenamento barbitiirico severo torna sombrio o prognostico
do caso.

No curso comum do tratamento toda forma de “estimulacao”
tem sido abandonada: porém na paresia respiratéria uma estimu-
lacio moderada com geastimol (phtalic-acid-bis-diethylamide) ou
com amphetamine pode ser indicada, embora os resultados sejam
duvidosos, principalmente nos casos graves. () uso da ampheta-
mina (25 mg intramuscul.) é Gtil facilitando a pung¢ac venosa nos
chocados. A picrotoxina nunca fol1 usada.

“Heart failure” é rara desde que nao pré-exista doenca car-
diaca. O uso da estrofantina e cedilanid é ‘indicado, assim como
um maior cuidado na administracdo de fluidos nos pacientes car-
diacos.

Com o uso rotineiro. de oxigénio o edema pulmonar tornou-se
sumamente raro; no entanto, a sua instalacido requer intubacao
para aspiracdo, o uso de solucio hipertdnica de glicose (100 ec a
50 %) por via endovenosa, solu¢io concentrada de plasma séeo;
ectas medidas aliviam rapidamente a complicacao.

O “edema laringeo” pode ocorrer nos casos de intubacdo muito
prolongada ; excepcionalmente seria indicada a traqueotomia.

A “hipotermia” é comum na admissio e deve ser corrigida
ecom o uso de arcos de calor, cobertores, ete.
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A “hipertermia” foi anteriormente ao abandono da estimu-
lacio, uma complicacdo temivel e fregiiente, causadora, muitas
vézes, de morte; agora praticamente néo mails existe. Se aparece
febre (39° ou 39“ ) ver gqual a causa e iniciar imediatamente o
combate. A, pDS&lblhdddP de atelectasia deve ser suspeltada e tra-
tada quando positivada. Uso alternado dos antibioticos; remocao
de excesso de cobertores deixando apenas um lencol sébre o p&mente
sacos de gélo e compressas geladas; Acido salicilico (3 gr.) por via
retal.

Na mnvaleseenga, o doente deve ser ainda cuidado com grande
atencdo pois, geralmente, se encontra em estado de excessiva debi-
lidade e facilmente pode ser presa de pneumonia ou de complicacao
renal.

Cinco referéncias.

0. V. R, ‘

DEVINE, J. W. e DEVINE Jr., J. W. — A Transdiaphragmatic -
Incision for Exposing the Heart during Cardiac Arrest —
\)} “American Journal of Surgery”, 87:3, 415, margo 1954.

Os -A.A. apresentam uma via de acesso transdiafragmatica ao
coracio que, em certas circunstincias, parece ter reals vantagens
«dbre a toracotomia direta; estas circunstancias se referem a impos-
sibilidade de se manter com o térax aberto uma funclo respira-
téria adequada por falta de material e pessoal treinado para o seu

" uso, durante uma intervencio abdominal. Al vantagens do método
se estrlbam primeiro sébre o fato do coracao ser exposto sem neces-
sidade de abertura de qualquer dos espacos pleurais e de interferir
sbbre o mecanismo da respiracio e, segundo, sobre a facilidade de
se ocluir a aorta abdominal durante a massagem cardiaca, artificio
de real calor na melhoria da circulacdo cerebral.

A téenica é a seguinte: O ligamento corondrio do lobo esquerdo
do figado é seccionado e o figado rebatido para a direita: o dia-
frapma é apreendido logo junte a escuerda do hiato esofageano e
aberto, expondo o cvracio, sem penetrar a cavidade pleurﬂ.l A
mao direita é passada através da abertura e apreendf- o Orgido para
a massagem, enguanto gue a mio esquerda comprime a aorta contra
a coluna vertebral, abaixo da origem das artérias renals.

Trés figuras ilustram a téenica. O trabalho é discutido por
numerosos autores que trazem uma vasta contribui¢iao ao tema e
o A. fecha a discussio com uma interessante historia que se conta
acérea de um cirurgiio de Kentucky, Dr. Dan Elkin, que, muitos
anos atras apresentou uma comunicacido sObre 12 casos de colecis-
tectomia perante a Southern Surgical Association. Apenas éle

ﬂmplet(}u a sua exposicdo, o Dr. Lahey pediu a palavra e comu-
nicou ja ter feito 700 casos; em seguida, Dr. Crile comunicou
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500 casos e finalmente Dr. Mayo a sua experiéncia de 400 casos,
Levantando-se para fechar a discussido, o cirurgido de Kentucky

disse: “Sinto-me muito contente por ter fornecido o abridor de
latas para éste pic-nic’,

0. V. R

FIGUEIREDO, ReyNaLDO DE — Medicacdo pré-anestésica no Ser-
A vico de Amnestesta do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo —
- “Rev. Bras. Cir.” (Notas), 27:3, 365, margo 1954.

O A, depois de tecer consideragoes gerals sébre a historia,
finalidade e modo de acdo da pré-anestesia, apresenta uma esta-
tistica de 1.232 casos em que uma combinacio de cloridrato de
dihidrooxicodeinona, escopolamina e efedrina racémica (Scophedal)
fol usada no Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas de
Sdo Paulo. Estuda a farmacologia dos componentes e nas con-
clusbes mostra a seguinte percentagem de resultados: 81,3 % de
bons efeitos; 15,4 9 de efeitos insuficientes; 0,9 % de efeitos nulos
e 24 % de efeitos de superdosagem.

0.V.R.

PUECH LEE(), L. E.; BUENO NETO, J. e LOUZA, J. R. — Van-
\::l tagens das vias de acesso posterior pare o bloqueio anestésico do

ginglio estrelado — “Rev. Paul. Medicina”, 44:3, 173, marco
de 1954.

Os A.A. descrevem a téenica e diseutem as vantagens da via
de acesso posterior para o bloqueio anestésico do géinglio estrelado,
documentando sua opinido com a anilise de 25 anestesias realizadas
em pacientes portadores de afecedes wvasculares periféricas dos
niembros superiores. Analisam detalhadamente os possiveis aci-
dentes, demonstrando o pequeno ou nenhum risco da via de acesso
empregada. Apresentam o tinico acidente (pneumotérax) ocorrido
em um caso sem consegiiéneclas malores.

0. V. R.

CABRAL DE ALMEIDA, J. J. __ Narcose com respiracido contro-
«  lada mecdnicamente pelo pulmo-ventilator — **Rev. Bras. de
Cir.”, 27:3, 233, marco 1954.

O A. apresenta a sua experiéncia em 570 operacgdes, realizadas
em doentes sob narcose, com respiracdo controlada mecinicamente,
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pelo pulmo-ventilator, de sua invencao, que permite insuflar os gases
nos pulmoes, até serem criadas pressdes Fndﬂtraqu-?aiq positivas de
6 a 14 mmHg, e aspirar os gases insuflados, pela eriacdo de pressoes
endotragueais negativas, de —1 a —4 :mmHg

A exceléncla dos resultados obtidos depende da rigorosa obser-
vancla das leis que regem a fisiologia e a farmacologia da narcose.
O pulmo-ventilator permite a aplicacio facil dessas leis, porque,
com €le, o anestesiologista pode: '

— Manter um circuito fechado, senn fechado ou semti-aberto,
da anestesia.

— Suprimir téda a resisténcia do circuito da anestesia, sem
aumentar o espaco morto.

— Garantir a liberdade das vias aéreas, visto que o uso do
pulmo-ventilator exige intubacdo traqueal.

— I’6r o doente a respirar, com tdda a regularidade, sob a fre-
(qiéneia, a amplitude e o ritmo que se desejar, quer o toérax esteja
fechado, quer o toérax esteja aberto.

— Tornar fendmenos ativos tanto a 1nspiracdo, como a expil-,
racao, pela insuflacio e pela aspiracio dos gases. dos pulmoes.

— Proporecionar ac operando melhores condicées de oxigenacao.
— Conseguir perfeita eliminacdo de CO2.

— Arrefecer os gases aquecidos no filtro, em virtude da reacéo
exotérmica do CO2 com a cal sodada.

— Abolir o desequilibrio circulatério, entre a grande e a pe-
quena cireulacdo, proveniente do tamponamento do leito pulmonar
¢ da supressao da aspiracao toracica.

— Mobilizar o ar residual, principalmente nos enfisematosos
e obesos.

— Conservar a ventilacdo pulmonar, sob grandes fluxos de 02,
durante a aspiracio das secrecdes traqueo-bronquicas.

— Ventilar, no fim da operacio, os pulmses com ar, para res-
tabelecer o teor do azbto do ar alveolar.

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

— Clonseguir que os operados despertem, imediatamente, na
mesa de operacodes, para poderem {ossir, escarrar, mover-se e obe-
decer as ordens do anestesiologista e da enfermagem.

— Permitir que o anestesiologista, tenha, na sala de operacoes,
liberdade de movimentos, para vigiar atentamente o paciente e
fazer as administracdes medicamentosas.

Cincoenta e o1to referéncias.
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NOTICIARIO

1. CONGRESSO BRASILEIRO E 2.° LATINO-AMERICANO
DE ANESTESIOLOGIA -

Organizado pela Sociedade Brasileira de Amnestesiologia, devera
realizar-se em 8. Paulo, de 12 a 18 de setembro de 1954, o 1.° Con-
oresso Brasileiro e 2.2 Latino-Americano de Anestesiologia. Da
Comissio Executiva désse conclave recebemos novas informacoes,
que passamos a divulgar.

TEMAS OFICIAIS

Hibernacdo Artificial — Relator: Dr. Gil Soares Bairdo

(8. Paulo, Brasil).
Anestesia em Ciwrurgia Cdrdio-Vascular — Relatores: a) DParte

geral: Dr. Horacio Antonio Cabo (Buenos Aires, Argentina).
b} Parte especial: Dr. Alberto Gonzalez Varela (Buenos Aires,
Argentina) .

SEMINARIOS

Ganglioplegia — Mod. Dr. Flavio K. Pires (Pérto Alegre,
Brasil). 1) 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. Fauste Molina (Buenos
Aires, Argentina).

Amnestesia em Pediatria — Mod. Dr. José Basto Lima (Recife,
Brasil). 1) Dr. Osear Ribeiro ( Rio de Janeiro, Brasil) ; 2) Dr. Fran-
cisco Nes1 (Buenos Aires, Argentina); 3) Dr. Roberto J. Lucca
(Caracas, Venezuela): 4) Dr. Juan Marin (Bogota, Colémba).

Problemas de Respiracio em Circwrto Fechado — Mod. Dr. Re-
nato Ribeiro (Rio de Janeiro, Brasil). 1) Dr. J. J. Cabral de Al-
meida {Rio de Janeiro, Brasil); 2) Dr. Flavio K. Pires (Porto
Alegre, Brasil); 3) Dr. Alfredo Pernin (Montevideo, Uruguay);
4) Dr. Italo Nunziata (Buenos Aires, Argentina).
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Anestesia em Pequeng 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 nimero de inscrigdes ja recebidas, os temas
livres (assuntos de livre escolha) serdo divulgados apenas pelo pro-
srama oficial.

CONFERENCIAS

Dentre outros conferencistas convidados para o Congresso, Ja
obtivemos confirmacio da presenca dos Drs. Laborit e Huguenard,

de Paris, Franca e Vincent Collins, de New York, U. 8. A. Espe-
ramos anunciar outras confirmacoes nas proéximas circulares.

As insericoes de trabalhos estardo abertas na Seeretaria do
Congresso até 15 de julho de 1954 e devem ser acompanhadas de
um resumo do trabalho.

A inscricio de congressistas poderid ser feita até a data de
abertura do Congresso, mediante o pagamento de uma taxa de
Cr$ 500,00 (quinhentos cruzeiros), moeda brasileira, e dara direito
a participar dos debates e receber os Anais a serem publicados pos-
teriormente .

A parte social do Congresso coincidird com os festejos ecomemo-

rativos do IV Centenario da Fundacho da Cidade de Sao Paulo,

estando a comissio especializada desenvolvendo uma grande ativi-

. dade no sentido de aprimora-la.




Aparelho de Anestesia - AGA - SUECIA
MOD.* MDNC -20 — “SPIROPULSATOR”

que proporciona respiracio artificial automatica

Distribuidores exclusivos:
CIA. T. JANER, COMERCIO E INDUSTRIA

Av. Rio Branco, 85 = 12.° = Fone 23-5931

Rio de Janeiro
Filiais: S. Paulo - Curitiba - P. Alegre - Belo Horizonte - Recife - Belém
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CURARIZANTE
D
SINTESZEZ

FLAXEDIL

2669 B — 3697 RP
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! ATIVIDADIZ: DO CURARE NATURAL

L+

LARGA MARGEM DE SEGURANCA
SEM EFEITOS HISTAMINICOS

x
CIRURGIA

ABDOMINOPELVIANA, TORACICA, PULMONAR
ANESTESIA ENDOTRAQUEAL ]
CONVULSOTERAPIA

*

INJECOES INTRAVENOSAS
CAIXA DE 10 AMPOLAS DE 2 ecm2 DOSADAS A 0,04 g
AMOSTRAS E LITERATURAS A DISPOSICAO DA CLASSE MEDICA

x*

RHODIA
CAIXA POSTAL 8095 — SAO- PAULO, SP
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Dilaudid-

Esc0po|amina _

para
PRE-NARCOSE e
ANESTESIA DE BASE
(Dilaudid 0.002 g e Escopolamina Cl. 0.0003 g)

Vantagens do componente

DILAUDID “KNOLL?”

em relacao a morfina:

Intensa acido analgésica.
Efeito rapido.

Boa tolerancia.

> b -

Quase nenhuma influéncia sdbre o
peristaltismo.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS “KNOLL?”

Rio de Janeiro

Caixa Postal 1469
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O controle de qualidade Squibb conlirma plenamente o
“motto” Squibh, Confianca baseada em Uniformidade. Pu-

reza e Eficacia. Os preparados de Despacilina Squibb
sao submetidos a estas 20 rigorosas provas que asseguraii
os mais elevados padroes em atividade... estabilidade...

seguranca... uniformidade e exceléncia larmacéutica:

1. Prova de atividade em placa 10. Provas de eoloracio e elaridade
2. Provadeatividade em diluicioseriada 11. Prova de PII

i A A 3 - » o TRl W P
3. Ensaio de atividade iodimétrico 12. Prova pirogénica
4. Ensaio de Penicilina G 12. Prova de toxicidade

» ¥ ; R -
- e L] F & : . . = K L t { {"

5. Determinacio de Procaina ou Potis- 14. Prova de esterilidad

15. Prova de dimensio das particulas

sio e Citrato de Sodio , A ,
' 16. Controle de péso do eontetido

é. Eﬁtﬂhilidﬂdf: 10 _L“"'_l"l‘ 17. Prova de suspensio terapcutica

7. Prova de cristalinidade 18. Prova de uniformidade

8. Prova de solubilidade e suspensio 19. Prova de viscosidade (suspensoes)

9. Andlise de umidade 20. Prova de agulha (suspensdes)
DESPACILINA

Penicilina G Procaina Squibb para Injecio Aquosa; frascos de 300.000 unidades com
ou sem diluente: frascos de 1.500.000 ou 3.000.000 de unidades.

DESPACILINA REFORCADA

Penicilina G Proecaina Squibb 300.000 unidades com PENICILINA G Potassica Alealinis
gada 100.000 unidades: frascos de 400,000 unidades eom ou sem diluente; frascod
de 2.000.000 de unidades e 4.000.000 de unidades

“Despacilina™ é um nome registrado por E. R. Squibb & Sons

“SQUIBBPIDMHHM NA PESQUISA E MANUFATURA DA PENICILIK



Para o tratamento
da tuberculose

DITUBIN

(hidrazida do acido isonicotinico)

\V 2
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A l AL \umerosas pesquisas
% \l'ﬂ-// N /\I\ ’ o»
'__#_,.;'_";/.f-- I clinicas demonstraram que o
Rl 1o ' : . » . . P
" '-.'//,/ (I; 0 Ditubin ¢ um quimioterapico

de grande valor
no tratamento auxihiar da
tuberculose pulmonar

e da meningite tuberculosa.

ffnzfuffrfgr*rrr m'r'l;_f'f.f;rrff

Frasco de 100 f‘mnpr:"m idos de H..Sfﬂgg

\

INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA

SCHERING S/A

RIO DE JANEIRO

S0 PAULO 4 PORTO ALEGRE % BELO HORIZONTE % JUIZ DE FORA * FORTALEZA



L \BORATORIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL 5. A, W

DEA RIQO DE JANELIRO

Filial do Rio de Janeiro Propaganda — a

RUA 1. DE MARCO N.» 6 — 1.° ANDAR



APARELHOS DE ANESTESIA, ANALGESIA
E OXIGENOTERAPIA

Fabricados por
AIRMED LIMITED
LONDRES - INGLATERRA

Distribuidores exclusivos para o DBrasil

DAVIDSON, PULLEN & CIA.
Rua Visconde de Inmhapma, 134 - 8.° pavimento
Tels.: 23-1953 - 23-1954 - 23-1955
RIO DE JANEIRO

Vendas no Rio de Janeiro a cargo de
CARLOS CERQUEIRA
Rua Pedro Américo, 31 — Tel.: 2Z5-5350
Oficina especializada para manutencao e consertos




Para tornar indolor o ato obstétrico

Nos casos de dores expulsivas, de confracdes
espasmodicas e de dores post-operatérias.

DOLANTINA

Analgésico e espasmolitico inédito

Acdo eficaz igualmente nos cdélicas hepdticas e nefri-
ticas, nos fenesmos, nas cistites, nas constipacdes espas-
modicas, nas crises tabéticas, nas dores por carcinoma, etc,
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Prostigmine “Roche”

Parassimpaticomimeético

Estabilizador da acetilcolina

— Intoxicacao pelo curare.

— Potenciacao da morfina e dos barbitiiricos,
permitindo diminuir as doses déstes hipno-
=analgésicos.

— Atonia intestinal e vesical post-operatoria.

— Hérnia estrangulada (prova de Pierini para
avaliar a vitalidade da alca estrangulada).

—— Meteorismo post-operatorio.

— Obstipacao.

— Oligossialia.

— Taquicardia paroxistica.

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

Tubho de 20 comprimidos a 156 mg

PRODUTOS ROCHE
Quimicos e Farmacéuticos S. A.

Rua Moraes e Silva, n.’ 30
RIO DE JANEIRO
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INDICE DE ACEITACAO

PRE-ANESTESICO me l"k

NESTESICO DE BASE
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FORMULA por cm3

ESCOPOLAMINA {(bromidrato) 2 mg
EUCODAL (di-hidro-oxi.codeinana) Vg
EPHETONINA {* 2% cg

*| Simpaticomimético de acdo profroida

Companhia Chimica «Merck» Brasil S.A.

-, L]

CAIXA POSTAL 1651 — RIO DE JANEIRO



Sociedade Brasileira de Anestesiologia
Praca FrLORIANO, 55 - 7.° ANDAR /s8ALA 13
Ri0o DE JANEIRO - BRASIL

PROPOSTA

O abaixo assinado se candidata a fazer parte da SOCIEDADE

BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA e, se aceito, se compro-
niete 2 cumprir os Estatutos em vigor,

3) NASCIDO EM_. oo NATURAL DB
4) DIPLOMADO EM...ooe. PELA oo

5) PRATICA: Tempo de exercicio em anestesia.... .o

Percentagem tempo dedicado a anestesia no momento... ...

Outras atividades médico-cientificas

------------------------------------------------------------------------------

6) FUNCOES RELACIONADAS COM A ESPECIALIDADE

(Passadas e atuals) ...

7) SOCIEDADE MEDICO-CIENTIFICAS ..o erareeare e

Data e

T P T L L L

ACEITO EM oo COTAO. TNEIDTO o

de acordo com o Artigo n.C.. ........dos Estatutos em vigor.

Remeter juntamente com a proposta a importincia da 1.* anuidade,



CAPITULC I1
Dos membros da Sociedade — cgtegorigs, admissdo, direitos e deveres.

Art. 4.¢ — Os membros da Sociedade, que nio respondem subsididAriamente
pelas dbrigacdes soc.als, serfo em nuamero ilimitado.

Art. 5.2 — (s membrog dua Sociedade, terfio a seguinte clasgificacdo:

1.2} Honorarios — os médicos, dentistas e os cientistas nacionais ou estran-
geirod, gque por sua notoriedade tiverem prestado relevantes servigos 4 HEspecia-
lidade ou a assuntos relacionados com a mosma,

2.¢) Bereméritos — as pesscoas de comprovada idoneidade, sem distingdio
de nacignalidade ou profissio, que Liverem feito algum donativo apreciavel ou
prestado relevantes servicos A Sociedade;

3.2) Ativos — os meédicos ¢ cienligtas nacionais ou estrangeiros, residentes
no Pais, cujo interésse ativo pela pratica de especialidade ou de ciéncias afins,
fcr sobejamente notdrio;

4.¢) Associados — o8 médicog, dentigtas e pesquisadores, interessados na
eapecialidade ou ciénclas afins,;

5.0) BEstrangeiros — o0s médicos regidentes no estrangeiro, que exercendo
a8 anestegiologia ou aiéneias afing, sejam propostos e aceilog pela Sociedade;

6.2) Aspirantes — o8 estudantes dos trés ultimos anos do curse médico,
gue demonstrarem interésse pela especialidade ou ciéncias afing.

Art. 6. — Qs membrog honoririos gerio eleitos em Assembléia Geral, por
propesta da diretoria, ou de pelo menos, 15 membros ativos. 0Os membros hono-
rarios, niio estario sujeitos a gualguer contribuigic; nido etnde também direito
de receber og numeros da Revisia, a nido ser que paguem a taxa de assinatura.

Art. 7. -—— (Os membros heneméritog serao aceitos pela Sociedade, desde
que satisfacam aa condicdes do art, 5.0, paragrafo 2.¢ dos Estatutos. O dona-
tivo a que se alude, nio pode ser inferior a Cr§ 10.000,00 (dez mil cruzeiros).
Em caso do donative ser feito por uma sociedade ou firma comercial, o titulo
de benemérito sera conferido ao sdHcio principal ou aqguele indicado pela sociedade
ou firma.

ATt 80 — Os membrog ativos serio propostos por dois membros de igual
categor.a, em fOrmula fomecida pela Sociedade. Os proponentes fornecerio a
diretoria os informes que esta julgar necessarios para a aprovacio da enlrada
do proposto. Se éste nio cobtiver g unanimidade dos votos dos membros da
diretoria, o Presidente submetera o caso A Assembléia Geral a gqual resolvera
cuomo entender, em escrutinio secreto.

Art. 9.0 — (Os membros associados serfo admitidos a requerimento do
candidato ou por proposta assinada por dois membreos ativos. 03 membros
asgociados devem declarar a natureza de suas alividades cientificas,

Art, 10. — Os membrog aspirantes serfio admitidos por proposta de dois
membroa ativos, que estejam orientando o candidatc na Especialidade. Os aspi-
rantes tornar-se-io membros ativos um ano apés A diplomacg™ », desde gue satis-
fagam as exigéncias relativas a esta categoria.

Art. 11. — Os membrog egtrangeiros serido admitidos mediante requeri-
mento ou opr proposta de dois memhbros ativod,
Art. 12, — (O3 membrog ativos, associadog, ou egtrangeiros, gque guiserem

passar & categoria de remidos, terio de pagar a diferenca entre & soma ja paga
em anuidades e o montante total correspondente a vinte anuidades. Sera con-
gilderado remido, todo sbeio ativo, associado ou estrangeiro, que tiver pago vinte
anuidades.

Art. 13. — Todo membro da Sociedade perderad os titulos, por demissio a
pedido, por atrase de pagamento de duas anuidades ou por exclusio motivada
por crime infamante, ou por atog profissionais indecorosos. Neste ultimo caso,
uma comisafio especial, designada pela diretoria, apurara os fatos.

Art, 14. — O membro que se atrasar no pagamento de uma anuidade, nio
poderd votar nem ser votado, sendo a éle suspenza a remessa de tida e qualquer
publicagcio da Sociedads.

Art, 15, — A readmissio de um membro eliminado por atraso de paga-
mento, 820 poderd =mer feita mediante o pagamento dozs atrasados.
Art. 16. — As anuidades seriio de Cr§ 400,00 {(guatrocentos Crugeiros)

para os membros ativos; de Cr$ 200,00 (duzentos cruzeiros) para os asscciados;
de¢ Cr$ 150,00 {(cento e cingiienta cruzeires) para os aspiranlies e de US§ 10,00
(dez dolares) para os estrangeiros. As anuidades deverido ser pagas até a data
da Assembléia Geral.

Art. 17. — 8io direitoz dos membros ativos:

a) Assinar ou subscrover proposta para admissio de membros de igual
categoria e de membros associados, estrangeiros ol aspirantes;

bh) Apresentar indicagdes, requerimentos, sngestdoes e representagoes, na
conformidade dos fing da Sociedade;

¢) Ler comunicacdes e trabhalhos de matéria pertinente aos fins da So-
ciedade ;

d) Publicar trabalhos seus na TRevista, desde que aceitos pela direcdo:

e) Discutir;

f) Votar e ser votado;

£) Receher as publicacdes da Socledade;

h) Freqfentar a sede da Sociedade, usar da bibliotaca e assistir a con-
rressos, curgos e conferéncias, bem como a sessdes clentificas extraordindriaa
em hoapitais, clinlecas e laborat6rios que porventura venha a Sociedade a pro-
moyvoer ;

i) Ser nomeado para fazer parte de comissdes.

Art. 18. — Os dircitos dos membrog associados, estrangeiros e aspirantes
8o o8 desisnados no artizo anterior, com exclusio daqueles a que se referem
as letras: Ya", Ye®”, “f" o “i”.

Art. 19, — 8io deveres dos memhros da Sociedade:

1.2) Concorrer para o cabal cumprimento dos fing da Socledade;

2.0y Pagar as anuidades, aquéles que pelos presentes Estatutos a &les
estiverem sujeltos

3.9y Cumprir, rigorosamente, as disposicOes estatutirias.



CONDUTA EDITORIAL DA
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

— A REVISTA EBRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA & propriedade da
Sociedade Brasileira de Anesteslologia,

w= Tem, como objetive essencial, difundir quaisquer conhecimentos que
se relacionem, direta ou indiretamente, com a Anesteslologia,

— Publica artigos originais, s6bre assuntos da especlalidade ¢ de tb6da a
clénela que com ela estejan relacionada.

— Relata casos clinicos interessantes, apresenta resumos de artigos da
ilmprensa médica da especinlidade e faz a apreclacdio de livros que
interessem aos anestesiologlastas,

-

COLABORACAO NA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

— A REVISTA RBRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publl-

cacfio, trabalhos originais de colaboradores iddneos, naclonais ou es-
trangelros,

— Os artigos originals, enviados &4 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE-
SIOLOGIA, para publicacfo, devem ser escritos em linguagem clara, €
obedecer As regras gramaticais e & ortografia coficial.

—= Os orlginais devem apresentar-se dactilografados, em espacgos duplos,
e com largas margens.

- No fim do artigo original, o autor deve fazer um resumo do que fol

escrito, o qual nfoc pode exceder 250 palavras. Tal resumo sera tradu-
Zido para o Iinglés, pelo autor. '

— As fotografias, graficos & desenhos que se destinem A& publicaclio, de-
vem estar numeradas, de acdrdo com a ordem a serem eolocadas no

texto; as legendas colocadas por balxo das figuras, devem segulr aos
respectivos niimeros.

— As citaclOes blblliogrificas devem ser Indicadas nq texto, por ntmeros

seriados, e ser colocadas no fim do¢ trabalho, segundo a ordem da
numeracio,

Cada citacfo serd feita de zchHrdo com o Index Medicus:
Parn revistan:

Nome do autor, prenome o1t iniclala : Titulo do artigo : Revista !
Volume, piginas (x-¥), més, ano,

Hxemplo:
1) Waters, R. M.;: Rovenstine, E. A, and Guedel, A. E.: Endotracheal

Anesthesia and its Historical Development: Anesthesia and Anal-
gesla; 12:196-203 (Sept.-Oct.), 19533.

Para livros:
Nome do autor, prenome ou inicials : Titulo do livro, edigfio, cidade
onde o livro foil editado, casa editdra, ano, pagina,
Exemplo:

2) . Macintosh, R. R., and Mushin, Willlam W.: Physics for the ﬁu::aes-

tgetlat: 1st Ed, Oxford, Blackwell Scientific Publications, 19486,
PagE. X.

— A redagfio da Revista compete apreciar os trabalhos e resolver se
deven, ou ndo, ser publicados,

— O artigos originais sfio tidos comn contribuices excluxrivas para a
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGTA, e tornam-se proprie-
dade da Sociedade Brasileira de Anesteslologia.

— Gsdnriglnais nunca serio devolvidos, mesmo quando nio forem publl-

— A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA nfio assume qualguer
responsabilidade pelas opinides emitidas nos trabalheos assinados.

— Qualguer trabalho publicado na REVISTA BRASILETRA DE ANESTRE-
STOLOGTIA, poderiA ser transcrito, parcial ou totalmente, desde que seja
citada g fonte de origem (Rev, Bras. de Anest.).

— Tada a reproducldio para fins comercials é protbida.

ASSINATURA DA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Por 1 ano, a comecar em Janelro:

Bragil ...cvcevenrannnrnsnnena Crs 150,00
Estrangeirc ... ..c.vieiesssrrnas 5 Ddlares
Aceitam-se permutas com outras revistas de medicina,
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178, Rua Sacadura Cabral — Rio de Janeiro — Brasil
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Demerol

MARCA REGISTRADA

ANALGESICO - ESPASMOLITICO - SEDATIVO
para as Dores de Qualquer Etiologia

OBSTETRICIA

Diminui o espasmo cervical acelerando o curso do trabalho
de parto.

Niao produz depressio respiratéria nem retencio urinaria.
Nio acarreta perigo algum para a mie on para o filho.
Nao traz complicaches posl-partun.
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CIRURGIA

No pré-operatorio contribui para a sedacfo psiguica do
paciente; facilita a anestesia e permite menor quantidade
de anesiésico.

No pés-operatdorio proporciona analgesia intensa e, sendo
de grande tolerabilidade, coniribui para melhorar as con-
di¢Ges do paciente,

MEDICINA

Indicado nas colicas hepiticas, renais e intestinais; na dor
pleuritica de qualquer etiologia; nos espasmos cardiovas-
culares delorosos: na cefaléia hipertensiva; nas dores ar-
ficulares e em variag condicoes neurologicas — eitticea,
tabes dorsal e radiculites: na asma hronguica,

USO PARENTERAL: ampolas de 2 cm3 (100 mg) cont
caixas de 5 ou 59.

USO ORAL: Tubos de 10 comprimidos dc¢ 30 mg,

DEMEROL ¢é¢ um produto WINTHROP

Demerol 86 pode ser prescrito em formulario especial do S.N,F.M.
{tahela B)

DISTRIBUIDORES:
The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil
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MEDICAMENTO ENTORPECENTE




A classe médica tratava a pneumonia diploctcic«
... ou a faringite, a sinusite e a otite medid
estreptococicas com numerosos fatores terapéuticos...

porém agora estd i sua disposic¢do

o melhor tratamento com...

Sulfonamidas
Penicilina
on Diidro-

Estreptomicina

Cloranfenicol

Estreptomicina
Aureomicina
] oul
Terramicina

Pneumonia diplococica
Faringite (estreptococica)
Sinusite {estreptocdcica)
Otite média (estreptocdeica)
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A .. Medicamento de escolhs

d Penicilina, é o antibiotico de escolha

no tratamento da maioria das doencas infecciosas bac-
terianas mais comuns.

A Penicilina Oral trés vézes ao dia... é facil de mgerir,
nio interfere com as reteigdes e ndo Interrompe o sono
do paciente; economiza o tempo do médico e da en-
ferinacem. Pelo esquema das doses de Keefer®, 200.000
unidades ou suas maultiplas, trés vézes ao dia, a despesa
da terapéutica com penicilina oral & inferior a 1/3 do
nreco de tratamento com os antibidticos mais modernos.

*KEEFER, C.S., POSTGRAD. MED. 9:101, Fev. de 19531

feito para administrar trés vézes ao dia em doses adequados

i

Comprimidos de 200 000 unidades de
Penicilina Snuibl — Frascos de 12




Atendendo a sugestdes dos Srs. anestesio-
logistas e ao fato de ser crescente a aceitacdo
da escopolamina em pré anestesia, acabamos

de expor & venda

Ampolas de Solugao de

BROMIDRATO DE ESCOPOLAMINA “MERCK”

. 1
0,5 mg : 1 cm

Caixas com 25 ampolas de 1 cm®

O preparado ndo esta sujeito a legislagio

de entorpecentes

COMPANHIA CHIMICA “MERCK” BRASIL S. A.

Caixa Postal 1651 — Rio de Janeiro




