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EDITORIAL

“F quando os aplausos do éxito chegarem aos nossos
ouvidos, a nossa emociio sentird também o bafejo da euforia
espiritual de quem soube cumprir o seu dever.”

() eco désses aplausos ainda domina os espiritos dos congregados
da S. P A., fazendo-os silenciar no saboreio da saundade daqueles
dias ssados em Sao Paulo, quando da realizacao do Primeiro
Coneresso Brasileiro e Seeundo Latino-Americano de  Anestesio-
logia, em setembro do corrente ano.

A S, B. A. teve oportunidade de mostrar ao mundo de quanto
& capaz a boa vontade, a tenacidade e a cooperacio mntua, esteladas
na confianca de wm objetivo ntil, honroso, digno.

A S. B. A. vibrou de contentamento ao estreitar, num amplexo
fraternal, padroes humanos de nacionalidades diversas, todos eéles
desfraldando nma s6 flamula, todos éles esmiucando os mesmos
horizontes, todos éles entrosados na mesma lata em domimar wmmn
fator biologico de complexidade extraordinaria, capaz de se mani-
festar em graus de intensidade tao variavel que partindo da simples
sensacao de mal-estar e passando gradativamente a exasperacao,
conduz ao esgotamento, podendo mesmo culminar pela morte: a dor.

() certame foi, sem favor, uma dessas realizacoes que satisfazem
“in totum”, nada havendo a lamentar, nada deixando a desejar,
nada ficando por fazer.

A cerimonia de abertura do Congresso, com a presenca do
Presidente do Estado, altas autoridades e representantes de enti-
dades e associacoes nacionals e estrangeiras, emprestaram ao audi-
torio da Sociedade Paulista de Medicima num ambiente de pompa e
de grandeza bem condizentes com a compreensao nitida da impor-
tancia dos assuntos a serem tratados e discutidos pelos coneressistas.

A variedade extraordinaria de temas apresentados: as disser-
tacoes abrangendo todos os ramos da medicina relacionados com a

anestesiologia; o assunto palpitante do tema oficial — a hiber-
nacao —; o acalorado das discussoes: o bombardeio de perguntas

Hﬁhl*t‘ ASS1INTOS ["H:l:-‘.:-‘.f\'l’]ﬁ (le I-*Ht'liit‘i*:'illll']ltHH; () lll'lfl'l‘ﬁ:-'.m" Hﬁ]’ll'i" ]TIi—
nneias de téenicas: constituiram, sem duavida, a prova irrefutavel
do sucesso extraordinario da parte cientifica do Clongresso.
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Da soma de conhecimentos resultante das parcelas de estudos
levadas a efeito por cada congressista, surgiu a bagagem de matéria
para novos trabalhos e provaveis experimentos a se transformarem
em futuros temas para os vindouros certames.

Os magnificos hospitais da capital bandeirante, proporeio-
naram 30s congressistas campo vastissimo para demonstracdes pra-
ticas realizadas de acdrdo com um programa pré-estabelecido, evi-
denciando-se a boa vontade e gentileza dos colegas da especialidade
e a cortezia e camaradagem dos cirurgiées que, num movimento
amplo de cordialidade e cooperacdo, se solidarizaram com os con-
cressistas numa fusfo de pensamentos no grande mundo de uma
pequenina sala de operacoes.

Ao lado da parte clentifica do Congresso, a parte soclal nao
foi deseurada, brilhando a sociedade paulista em fazer as honras
da casa aos seus visitantes. O earinho dispensado as familias dos
congressistas por si s6 bastaria para uma retribuicdo muito malor
em afeto e simpatia. As belezas extraordinarias da Capital Ban-
deirante realcaram intensamente aos olhos dos visitantes, dentro
désse ambiente de cordialidade e de bem-estar onde a reciprocidade
de sentimentos vibraram em unisono.

Os bafejos da boa sorte se fizeram sentir na 8. B. A, quando
cm boa hora foram eseolhidos para a Comissao Organizadora do
Congresso, os membros que dela fizeram parte. Nada faltou; tudo
foil previsto dentru da simplicidade, do bom gésto, da eflmenmﬂ, e
do conforto.

O respeito aos Estatutos, a intransigéncia aos prineipios regu-
lamentares de carater essencial & boa ordem das sessdes, fizeram
com que tudo tivesse corrido sob a padronagem das coisas bem orga-
nizadas e dal o sucesso alean(;ado

Servico de secretaria, servico de correspondéncia, servico de
aparelhagem radiofonica para versdo imediata em diferentes idiomas,
servico de projecdo de filmes, diapositivos e graficos, tudo funcio-
nando com a precisio das engrenagens do bom humor aclonadas pela
forca da boa vontade.

A S. B. A. deve estar satisfeita com o resultado de seu primeiro
arrojado empreendimento no seu sexto ano de existénela.

Agradecamos, portanto, 4 Comissdo Organizadora os dias ines-
gueeiveis do Congresso; agradecamos a boa gente de Sac Paulo os
momentos felizes de tdo agradivel convivéncia; juntemos 08 Nossos
mais caloroses e justos aplausos aos festejos comemorativos do
Quarto Centenario; brindemos enfim a grandeza da Terra Ban-
deirante.

Luiz DiDIER \
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LIVROS NOVOS

SOME PAPERS ON NITROUS OXIDE-OXYGEN ANESTHE-
SIA — H. J. McKessoNn -~ Publicado (edicéo privada) por
\; K. C. McCarrrY, Toledo-Ohio, U. 8. A., 180 pags., 1953.

Os discipulos e confinuadores da obra de McKesson que . hoje
formam sob a orienta¢iio de K. C. MecCarthy, resolveram, em boa
hora, reunir em um muito til volume, os trabalhos principais do
mestre. Este esforco vem permitir & mais nova geracio de aneste-
siologistas o conhecimento das idéias daquele que, ha 40 anos, lancou
a semente de uma concepedo inteiramente nova da anestesia elinica

O espléndido preficio de R. M. Waters recomendando a todo
anestesiologista e a todo pesquisador na especialidade, a coletiinea
dos trabalhos do sandoso McKesson, nfio podia ter sido mais Opor-
tuna e feliz . '

A McKesson Appliance Company tornou possivel financeira-
mente a realizacdo do livro . A ela também os parabens pelo aus-
picioso acontecimento. |

0.V. R

INHALATION THERAPY AND RESUSCITATION — MEYER
SAKLAD — 338 paginas e 130 ilustracoes. American Lecture

Series. Charles C. Thomas - Publisher. Springfield, 1linois,
1953,

\kj

O livro, dividido em 10 capitulos e com uma vastissima lite-
ratura, reine o mais moderno no assunto e apresenta idéias novas
de ordem pratica extremamente Gteis a uma perfeita compreensio
da patologia complexa decorrente da diminuicao do aproveitamento
do oxigénio.

O A. discute os vAarios métodos de ressuscitacao ventilatéria
em detalhes e apresenta longa e claramente a ressuscitacio manual:
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com a finalidade de que possa ser usada pelo leigo, na falta de
aparelhamento mais eficiente.

Afirma gue nenhum anico método de administracio satistaz
todas as necessidades e os diferentes métodos de terapéutica inala-
téria apresentam vantagens e riscos gue devem ser ﬂﬂnslderadns
separadamente.

Para demonstrar os efeitos possivels da inalacdo de oxigénio
nos diversos tipos de hipdxia, o A. expde uma classificacao nova e
funcional désse estado gque permite uma compreensdo clinica melhor
do uso e do aproveitamento do oxigéenio pelﬂ::. diversos sistemas da
economia quando lesados.

O assunto dos respiradores automaticos & explanado e os di-
versos métodos criticados eom um estudo de suas relativas vanta-
gens e desvantagens, principalmente no gue se refere as modifi-
cacoes e alteracdes das pressoes Intrapulmonares.

A sintomatologia da hipéxia é estudada com minficias com a
finalidade de permitir ao médico uma prematura e rapida per-
cepcdo dos sinais e a institui¢do da terapéutica indicada para cada
caso em especial.

SOobre o equipamento da gasoterapia, chama a atencio para a

completa ineficiéncia de certos aparelhos que nao devem ser usados
e para a limitacdo de outros as suas especificas finalidades.
Enfim, um livro de grande valia para todos os interessados
na gasoterapia, para os anestesiologistas que, quase sempre, est#io
as voltas com os problemas da hipdxia e suas conseqiléncias e indis-
pensavel a qualquer biblioteca de hﬂsplta.l onde pﬂderla fornecer
preciogso auxilio em situacdes de urgéncia.

A MANUAL ON CARDIAC RESUSCITATION — Roperr M.

. Hosrer — 183 pags., Charles C. Thomas, Publisher. Springfield,
= Illinois, 1954.

O manual que acaba de aparecer sbbre tao palpitante assunto,
é uma samula clara do que é ensinado no curso de Ressuscitacao
Cardiaca que funciona em Cleveland, Ohio, desde 1950.

‘Este curso, sob os auspicios da Cleveland Area Heart Society,
fol iniciado por Beck, Rand e Hosler e funciona com a colaboracgio
de Hale, Sankey, Hingson e Hellerstein, nomes que, por si proprios,
si@o uma garantia de sucesso, Afé o momento da publicacio do
Jivro, mais de 800 participantes ja se tinham beneficiado com os
seus ensinamentos.

" O assunto da parada cardiaca e do seu tratamento, fem ulti-
mamente apareeido com grande freqiiéncia por tdoda a literatura
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médica, de tal maneira gque o interessado no seu estudo tem enorme
dificuldade em reunir e consultar um material tao esparso,

Em forma concisa sfo apresentados os seguintes capitulos:
1) Introducio; 2) Iistéria; 3) Consideragoes gerais; 4) Incidéncia;
5) Meecanismo do batimento cardiaco; 6) Oxigénio e cérebro;
7) Etiologia; 8) Medidas preventivas; 9) Sinais de perigo da
parada cardiaca; 10 Equipamento para ressuscitacdo; 11) Passos
na ressuscitacio cardiaca; 12 )Métodos de massagem cardiaca;
18) Fechamento do térax; 14) Cuidados pds-operatorios; 15) Re-
sultados; 16) Curso de ressuscitacdo cardiaca e 17) Aspectos legais.

Nzao resta davida gue a prevencio é o melhor tratamento e por
isso é excelente o capitulo 9 —— Sinais de perigo da parada cardiaca
— que fol escrito por remomado anestesiologista. Durante o ato
cirirgico o anestesista se encontra guase sempre em posicao estra-
tézica para, com antecedéneia, perceber os sinais que muitas vézes
precedem © perigo.

Livro essencialmente 1itll a todo o anestesiologista, a todo o
cirurgiao e pessoal da equipe cirtargiea.

0. V. R
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RESUMOS

BAIRAO, Giu S.; CAPUTTO, AiuBerTo; NICOLETTI, ALBERTO €
ATRES, EpsoN pE CasTro — Resultados observados com o em-
prégo da anestesia potencialjzada — “Rev. Paulista de Med.”,
43, 3, 2568, 1953.

)

A anestesia potencializada consiste no emprégo de varias drogas,
administradas predominantemente no periodo pré-anestésico, com
a finalidade de diminuir ao maximo as quantidades de anestésico e,
acima disso, de proteger o organismo conira as agressdes lLmpostas
pela intervencéio ciriirgica: o trauma cirirgico, os reflexos, a hemor-
ragia, a anestesia.

As substincias empregadas sdo: Nembutal, morfma ou De-
merol, atropina, Phenergan, Diparkol, Amplictil, procainamida,
curare. s vArios sinergismos existentes entre muitas dessas drogas
permitem sua utilizacao em quantidades menores que as habituais,
tanto mais que entre algumas hd mesmo uma potencializacdo de
seus efeitos. Os efeitos visados referem-se principalmente a obtencao
de diminuicdo do metabolismo, analgesia mais facil, hipnose suave,
respiracio tranquila e blogueio dos reflexos conseguido por notavel
estabilizacdo do sistema neuro-vegetativo.

Sio feitas consideracoes sbbre as propriedades farmacodindmicas
das drogas utilizadas. Os A.A. chamam especialmente a atencao
para o Amplictil (4560 RP)}, que €, como o Phenergan e o Diparkol,
um derivado da fenotiazina. REsse produto apresenta propriedades
realmente mnotaveis. E’ um potencializador anestésico poderoso,
possui atividade simpatolitica, inclusive adrenolitica, determinando,
por seu efeito cenfral, uma verdadeira “lobotomia farmacodinémica”.

E’ apresentada uma estatistica de 56 casos, sendo 19 do sexo
feminino e 37 do masculino. As idades variaram de 17 a 76 anos,
sendo mailor a incidéncia nos pacientes acima de 50 anos. As In-
tervencoes foram realizadas na maioria das vézes em casos urolé-
gicos. Os resultados obtidos foram excelentes. Em dois pacientes,
apds a injecdo intravenosa de Amplictill, houve pequena reacao sem
conseqiiéncia no trajeto da vela, que era fina; a explicacio estid no
pI baixo daquele produto (4,7).
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Os A.A. fazem comentirios sdbre o que observaram gquanto a
queda da temperatura (em um caso desceu a 33°5 C), ao estado
do pulso e da pressfio arterial, & protecio ao choque, a. sensibilidade
3 dor, ao excesso de CO2 e a hipéxia, & respiracio, aos reflexos, a
evolucio pos-anestésica e as vantagens das diferentes associacoes
de drogas.

(Publicacdes Médieas, n.° 187)

FUSER, ELvio — Ogzigenioterapta. Coniribuicao pessoal com apa-
\ relhagem e téenica de aplicagio. — “Revista Brasileira de
' Cirurgia”, Vol. XXVII, n.° 2, fev. 1954.

O A. historia a oxigenioterapia e estuda as suas bases fisiol6-
gicas e farmacoldgicas e a sua téenica de administracdo. Fazendo
referéncia aos estudos experimentais em animais, compara a dife-
renca dos resultados quando se trata de sua aplicagdic no homem.,
Lstuda os mecanismos da andxia e sua classificacfo, os estados mor-
bidos decorrentes da privacio de oxigénio e as indicacdes terapéu-
ticas corretas.

Entrando na técnica de administracido propriamente dita, tece
consideracoes de ordem pratica e de grande utilidade para o uso
das tendas nos adultos e nas criancas, focalizando problemas de
esterilizacio, os perigos de fogo e explosdo, de coneentragao e
pressdo; aborda o uso de mascaras e cateteres; estuda as indicagoes
do carbogénio em diferentes eoncentrages e os sintomas decor-
rentes do seu uso.

Apresenta as causas de bem-estar produzidas pela oxigeniote-
rapia e as relaciona com a temperatura, grau de umidade e venti-
lacio. O trabalho é ilustrado com graficos, esquemas de circuitos
e fotografias de modelos de tendas e cimaras idealizados pelo A.

J. J. G L.
CESAR, MarLus — Atual oritentacdo anestesiwologica no Hospital
- de Criancas de Curitiba — “Arquivos” (Revista do Hospital
““X de Criancas Cesar Pernetta), 1:2, 31, dez. 1953, |

0O A. faz uma stimula da orientacio anestesiologica no Hospital

de Criancas de Curitiba cnjo departamento de Anestesiologia esta
& sel cargo. " ‘
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Tece ligeiras consideracdes acérca da pré-anestesia, da anes-
tesia propriamente dita nas suas fases de indug¢fo, manutenglo e
recuperagao, nao esquecendo as normas da oxigenioterapia e da
administracao de sangue e fluidos.

0. V. R.

WATHER, KEnNETH F. — The Common Hazards of General Anes-
thesia for Tonsillectomy and Adenoidectomy — “Northwest
~ Med.”, 51:671, agosto 1952. BN '

Nao resta duvida que o malor risco da operacio de amigdalas
¢ adendides € a anestesia, Somente no casoe de uma hemorragia
incontrolavel ou negligenciada é que a morte é atribuida a operacao.
As mortes que ocorrem durante ou imediatamente apds a operacio
sa0 sempre cansadas por anédxia, sobredose anestésica ou hemor-
ragia. As duas primeiras causas podem ser materialmente redunzi-
das pelo uso rotineiro e inteligcente da técnica endotragueal por
anestesista especializado. Com ela se evitariam as obstruc¢des farin-
gélas ¢ laringélas (mecinicas ou espasmoébdicas) e a aspiracio, as
quals antecedem complicacdes sérias e morte. |

O trauma psigquico é também um risco relacionado i anestesia
e ao preparo do doente. O problema deve ser solucionado em con-
junto pelo cirurgiio, pelo anestesista, pelos pais e pelo pessoal aten-
dente do hospital, com o fim de reduzir ao minimo ou abolir o médo
¢ a apreensic do paciente. |

0. V. R

ECKENHOFF, James K. — Relationship of Anesthesia to Paétﬁpe-
ratwe Personality changes in Children — “ American Journal
“ of Diseases of Children”, 86:5, 587, nov. 1953.

De uma investigagfio sébre 612 criancas que sofreram operacées
otorrinolaringolégicas (amigdalectomia e adenoidectomia na quase
totalidade), procurou o A. estudar mudancas de personalidade,
relacionando-as com a pré-medicacio e a inducio da anestesia.
17 % das criancas apresentaram mudanga de personalidade atri-
buiveis, em parte, a uma defeituosa pré-anestesia ou ao ato anes-
tésico mal conduzido. Quante mais novas as criancas ;maijor a pos-
sibilidade de mudancgas de personalidade; medicaclio pré-anestésica
inadequada e indugdo incorreta foram as ecausas principais das
varlagoes de personalidade,
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O use do vineteno acarretou cinco vézes mals a incidénela da
enurese do que o de outros agentes, sendo também maior o nimero
de mudancas de personalidade quando aquéle agente foi empregado.

Quatro referéncias.

0. V. R,

GARDNER, W. JameEs e LING, ALExaNnDER — Controlled hypo-
“ fension by the bleeding method wm operalions for inlracranial

memngiomas — “‘Surg., Gyn. and Obst.”, 98:3, 343-6, marco
1954. | |

Os A A fazem um estudo sobre a técnica da hipotensdo con-
trotada, induzida pelo sangramento de uma veia do doente. Com-
param esta téeniea com o proecesso fistolégico gue se passa no orga-
nismo quando sujeito a uma hemorragia. O sangue retirado é rece-
bido em frascos apropriados; é feita a transfusio do mesmo, & me-
dida do necessario, procurando conservar a maxima da pressao arte-
rial nos limites entre 7 ¢ 8 mmHg. A quantidade de sangue retirada
é aproximadamente 1.500 c¢¢. e produz uma queda de 33 % na
pressao arterial. A anestesia é mantida pelo pentotal, o pulso se
nantém pouco acelerado, a pele corada, aguecida e séca.

Os A A. apresentam a sua técnica. com uma estatistica de
4 mortes em 46 doentes, sendo atribuida: 1 & téenica utilizada (em-
bolta gasosa), ¢ 3 a hemorragias cerebrais, operatorias e pds-opera-
torias.,

Opinam os A.A. gque de todos os métodos de hipotensio contro-
lada, o mais fisiologico é& éste; mas, preferem utilizar nos casos de

gliomas e aneurisma do poligono de Wllllq a hipotensio obtida por
meio de ganglioplégicos.

Apresenta trés referéneias

8. M. C.

GONCALVES, BEnTo MArRIO Vmramin — Algumas consideracoes
em anestesia pum cirurgia tordecica — ‘“Clinica Tisiolégica”,
~% Ano 9, Vol N“ 37, marco-abril 1954 .

O A. apresenta consideracoes sébre 60 casos de &11{“-:1”9";1:18 para
cirurglia toracica.

Realca a importidncia do pré-operatorio, tanto na visita ao
doente, com a finalidade dupla, da colheita de dados clinicos im-
portantes para o anestesista e no preparo psicolégico do doente,
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r

quanto na pré-medicacio, para uma adequada EEdﬂLﬂﬂ psiquica e
diminuicio da atividade reflexa.

Faz uma apreciacao dos dgentes utilizados: bﬂI‘bltHI‘lL{}S curare,
éter, protoxido de azoto e proecalna, referindo suas vantagens e
meios de contornar suas desvantagens.

Chama a atencio para uma adequada reposigio de liguidos
para cada caso em particular

Julga necessaria a intubacao fraqueal mesmo para os casos de
cirurgia da parede tordcica, com a finalidade de manter as vias
aéreas permedveis, ta4o0 necessarias nesse tipo de doentes.

Quanto ao mecanismo da respiracdo, gue é o ponto mais impor-
tante da atencdio do anestesista, ndo ha um esquema rigido a SEglliI"
usando-se o tipo respiratério gue mais convenha ao caso, quer I'E'Spl-
racdo natural, gquer assistida ou controlada.

Chama a atencao do anestesista para o contrdle do estado cir-
culatério do paciente.

Termina o trabalho, fazendo o comentario e a critica téenica
de trés casos de morte operatdria.

G. F. K.

o5 MELLO Luiz PavLiNo bE — O “lanca-perfume” em face da Co-

missdo Nacional de Fiscalizacio de Entorpecentes — “Arqunrﬂs

r*‘f"“*x: Brasileiros de Medicina Naval”, Ano XIV, Ns. 45 e 46, janeiro

a junho de 1953.

O A., em longo trabalho, visa esclarecer o papel desta Comissédo
diante do problema do “lanca-perfume”

Bste liquido, segundo exame procedido por quimico analista
de 6rgdo competente de Satde Publica, é composto de cloreto de
etila (99.47 %), e esséneias aromatizantes (0.53 %), sem acidos
livres, sem substincias entorpecentes, hipnossedantes e toxieas,
“gatisfazendo as condicoes exigidas para os fins a que se destina,
sem tornar-se nocivo a sainde” .

E’ feito um historico auuntn do cloreto de etila, suas propne- .
dades fisicas e quimicas, processos de obtencao, etc.

Si0 consumidos anualmente no Brasil, varios milhdes de tubos,
sem que dados estatisticos ou informac¢des iddneas ou clentificas,
provem ser o “lanca-perfume” capaz de, mesmo com ¢ seu uso inde-
vido, levar alguém ao vicio déle préprio, ou de outra droga entor-
pecente.,

Alguns documentos sio citados, atestando a inofensividade do
“lanca-perfume” como produtor de toxicomania.

Nao .sendo o “lanca-perfume” entorpecente, nem contendo
qualqueer particula de entorpecente, e nao havendo provas, nem

",
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mesmo circunstanciais, de produzir a toxicomania, pergunta o A.:
Tem a Comissdo, competéncia legal para opinar em questoes de
“lanca-perfume” ‘? |

Artigos do Regulamento da Comissdo ¢ Decretos-lei, sfio refe—
ridos, esclarecendo que, i Comissdo compete e:~.c1umvamente, gues-
toes referentes a entorpecentes, que estio claramente especificados
na lel, e entre éstes nao se encontra o cloreto de etila.

Ainda: A industria do “lanca-perfume” leva anualmente aos
cofres publicos impostos consideraveis; suas instalacdes especiali-
zadas e matérias primas, sio fddas nacionais (exceto as esséneias);
é uma industria de vulto, que mercce consideracio.

G. ¥ E.

- FARIAS, RoBervAL CorDEIRO DE — O problema dos cntorpecentes
“ no Brasil — “Arq. Brasileiros de Medicina Naval”, Ano XIV,
Ns. 45 e 46, janeiro a junho 1953. .8

O A. analisa o problema da toxicomania, de modo particular g,
'no Brasil e as medidas restritivas para evitar a sua difusio. 7

O Brasil foi um dos paises signatarios das Convencdes Inter- *
nacionals que se realizaram parad estabelecer preceitos contra a ex- "
pansdo do uso abusivo de drogas entorpecentes. ER

Foram estabelecidas penalidades para os contraventores da
~venda de tals drogas e, criacio de estabelecimentos especializados
para internacdo de toxicomanos, bem como, organizacio de um
servico de contrdle sdbre o coméreio e o uso dos entorpecentes.
- Essa Organizacio, de cariter nacional, tem um entrosamento per-
feito- com os Departamentos Estaduais, permitindo exercer-se em
“todo o territério brasileiro uma fiscalizacdo uniforme sdbre o uso
¢ 0 comércio dos entorpecentes.
' Analisa o A., em seguida, o problema da mamnha dos produtos
- sintéficos de agan morfinica e dos barbituratos e, a situacao em que
.se encontra a solucio dos mesmos.
; A legislacdo brasileira no contrdle ao uso dos entorpecentes,
'J4 vem se exercendo ha mais de trés decénios e, apesar de vir
sofrendo modificagdes na medida do necessario, tem satisfeito ple-
namente sua finalidade, pois ji sdo raros os toxicomanos que

- surgem, vez por outra, entre nés.

G. ¥ E.
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FARIA, MENANDRO — Sébre alguns aspectos da anestesta nas inter-
- vencoes do térax — “Arquivos do IBIT”, Vol. XII, Fase. T,
Y ,
pags. 23-32, 1953.

O A. nos da suas impressdes sdbre uma visita aos centros
inigleses de anestesia. -

Em Oxford, no “Churchill Hospital”, observou o uso sistema-
tico de solucdes menos concentradas do thiopental, em lugar das
solucoes a 5 % ; a menor incidéncia da curarizacdo macica, e a
respiracdo controlada, sempre gque houvesse a associaco thiopental-
curare.

A cloretila é sempre associada ao oxigénio nas inducdes in-
fantis, e o trilene é usado em concentragdes nunca superiores a 4 % .
A prostigmine, sempre precedida de 14 ou 1% mgr. de atropina, é
administrada em doses nunca inferiores a 2,5 ou 5 mgrs.

No Sanatorio de Peppard, encontra-se nm servico perfeito de
anestesia do térax, onde todos os casos Umidos de resseccido sio
feitos sob. narcose com o tamponamento de Thompson. (s primeiros
tempos de toracoplastias, fogemn a essa regra, pois sao realizados sob
bloqueio paravertebral com xilocaina a 0,75 %.

As manobras de intubacéo sdo sempre realizadas com o uso do

“seoline”, com prévia cocainizacio tdpica, com solucdes a 10 %.
() contrdle da respiracio é sempre manual.
Em Liverpool, no Hospital Geral de Broadgreen, se utiliza mais
a4 curarizaczo macica, também solucdes leves de thiopental e anes-
tesia topica pela cocaina. A manutencac é feita com protoxido-
cxigénio em partes iguals, com paralisia respiratoria completa.
Todo toracotomizado sai da sala consciente para depois ser sedado,
isto facilita a oxigenacao poés-operatoria.

Para terminar snas impressoes, faz um juizo eritico destas duas
escolas britanicas.

G. F. E,
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O abaixo assinado se candidata a fazer parte da SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA e, se aceito, se compro-
mete a cumprir os Estatutos em wvigor.

1) NOME o

{FPor extenso)

2) ENDERECOS

AEEEEE EEET==== L E**= *tEgecmmmmmmmmsmmmmsmmmmemm= msmbkasalamsmrmrmnss dhlabkeon:dBEd =k B1 I Iksitms: smmemm =il aebkadkdioamm-BhEka. Law

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

o) NASCIDO EM.... ... .. NATURAL DE
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5) PRATICA: Tempo de exercicio em anestesia......... ..

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

Onutras atividades médico-cientificas. ...

6) FUNCOES RELACIONADAS COM A ESPECIALIDADE
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ACEITO EM.___ ... ...como membro

......................................................

de acérdo com o Artigo n® __ . . .. _.dos Estatutos em vigor.

Remefer juntamente eom a proposta a importdncia da 1 anuidade.
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. Dos . me bms d& kocwdade _— uq&eywms, ac&mmam, dmreitos e deuwes. -

| Art. 4.0 — Os membros- da. Sociedade; que nio reapunde;m subsadiérla,mente
| pelas obrlgagoes soc.als, serfio em humero umitado,
Art. 5. — Os membros da Sociedade, lerao a segumte classi.flc&gé’w.
1.°) Honorarios — 0S medicos, uenusms € 0S cientistas nacionals du estran- -
ge;irous, que por sua notor iedade tiverem prestado retevantes serv.gos a Hspecia-
- ndade ou a assunLos relaciocnados com a mesma;

2.°) . Benemeéritos — as pessoas de comprovada idoneldade, sem distingdo
de nacicohasidade ou profissao, gue Liverem . LelLo mgum dond,mvo apmclavel ou
prestado relevantes servicos a bﬂuedaﬁe, .

3.9) ALWOS — 08 medicos & cilentistas nacionais ou astrangen*as, residentes
no Pais, cujo :ntereésse. allvo pesa pratica del espemalldade ou de ciéncias afins,
for sobejamente notdrio;

4.¢) A880clados — 0S8 medlcos, dentlstas e pesquisadores, interessados na
especialidade ou .ciénclas afins; ’

- bH.0) Hstrangeiros — 08 meédicos residentes no estrangeilro, que exercendo
A anestesiodogla, ou ciénclas afing, sejam proposios e acellgs peia Sociedade

6.) Aspirantes — 08 estudantes dos wtrés ullimos anos do curso meédico,
que demonstrarem interésse pela especlalidade ou ciéncias afins.

Art., 6.2 — (Os membros nonorarios serio eleitos em Assembléia Geral, p{}r
ploposta da diretoria, ou de pelo menos, 15 membros ativos. 0Os membros h{mo- :
rarwos, nao. estarao S-lleIitO-S a qualigquer contribuicio; nao etndo também direito
de receber os numelys da Revista, a nio ser que paguem a taxa de asginatura.

Art. 7. -—— 0Os membros -beneméritos serao aceitos pela Sociedade, desde
gue satisfacam as condlgbes do art. b.¢, paragrafo Z.¢ dos hkstatutos. 0O dona-
tivo a. que se alude, nao pode ser inferior a Cr$ 10.000,00 (dez mil cruzeiros).
Em caso do donativo ser felto por uma sociedade ou f.rma comercial, o titulo
de benemérito serd conferido ao sécico principal ou aquele indicado pela sociedade
ou firma.

- Art, 8.0 — (Os membros ativos serao propostos por dois membros de igual
categoria, em formula fornecida pela Sociedade. Os proponentes ftornecerio a
diretoria. o8 informes que esta julgar necessarios para a aprovacao da entrada
do proposto. Se éste nao obtiver a unanimidade dos votos dos membros da
diretoria, o Presidente submeteria o caso a Assembléia Geral a gual resolvera
como entemder em escrutinio secreto.

Art, 9. — Os membros associados seriao adm1t1dos a requerimento do
candidato ou por proposta. assinada por dois membros ativos. 0Os membros
associados devem declarar a natureza de suas atividades cientificas.

Art. 10. — Os membros aspirantes serio admitidos por proposta de dois
membros ativos, que estejam orientando o candidato na Hspecialidade. Os aspi-
rantes tornar-se-ao membros ativos um ano apb6s 3 diplomacio, desde que satis-
facam as exigéncias relativas a esta categor.a.

Art. 11. — Os membros estrangeiros serdo admitidos mediante requeri~ .
mento ou opr proposta de dois membros ativos.
Art. 12. — Og membros ativos, associados, ou estrang&iroﬂ, que quiserem

passar a catégoria de rem.dos, terdo de pagar a diferenca. entre a soma ja paga,
em anuidades e o montante total correspondente a vinte anuidades. Sera cone-
siderado remido, to-do sGcio ativo, as&omado cu estrangeiro, que tiver pago vinte
anuidades.

Art, 13. — Todo membro da Sociedade perdera os titulos, por demissio a
pedido, por atraso de pagamento de duas anuidades ou por exclusio motivada
por crime infamante, ou por atos profissionais indecorosos. Neste tltimo caso,
uma comissfio especial, designada pela diretoria, apurara os fatos.

Art, 14. — O membro que se atrasar no paﬂ‘amento de uma anuidade, nao
podersd votar nem ser votado, sendo a éle suspensa a remessa de tdda e qualquer
publicacio da Sociedade.

Art., 15, — A readm.ssaoc de um membro eliminado por atraso de paga-
mento, 86 poderd ser feita mediante o pagamento dos atrasados.
Art. 16, — As anuidades serdo de Cr$ 400,00 (quatrocentos cruzeiros)

para os membros atives; de Cr$ 200,00 (duzentos cruzeiros) para 08 assoclados;
de Cr$ 150,00 (cento e cinqilienta cruzeiros) para os aspirantes e de US$ 10,00
(dez dolares) para og estrangeiros. As anuidades deverao ser pagas até a data
da Assembléia Geral.

Art, 17. — Sio direitos dos membros ativos: |

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

b). Apresentar indicacdes, requerimentos, sugestdes e representacdes, na
cenformidade dos fins da Sociedade;

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

d) Publicar trabalhos seus na Revista, desde gue aceitos pela diregio;

@) Discutir;

£) Votar e ser votado;

) Receber as pubhcagﬁes da Sociedade;

h) Freqfentar a sede da Sociedade, usar da biblmteca, e assistir a con-
gressos, cursos e conferéncias, bem como a sessfes clientificas extraordinarias
em hoapitais, climcas e Iaboratﬁrma que porventura venha a Sociedade a pro-
mover ;

1) Ser nomeado para fazer parte de comissOes.

Art, 18. — Os direitog dos membros associados, estrangeiros e aspirantes
" 880 os designados no artigo anterior, com exclusio daqueles a que se& referem
as letras: “a”, “e”, “f” e “i”,

Art. 19, — Sﬁo deveres dos membros da Sociedade:

1.2) Concorrer para o cabal cumprlmento dos fins da Sociedade'

2.9) Pagar as anuidades, .aquéles que pelos presentes Estatutos a @&les
egstiverem sujeitos;

3.2) Cumprir, rigorosamente, as disposicdes estatutarias,
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CONDUTA EDITORIAL DA
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA® é propriedade da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

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

P_ubli_ca. artigos originais, s6bre assuntos da especialidade e de tdda a
ciéncia que com ela esteja relacionada.

Relata casos clinicos interessantes, apresenta resumos de artigos da
§mprensa meédica da especlalidade e faz a apreciacio de livros dque
interessem aos anestesiologistas.

COLABORACAO NA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publi-

cagado, trabalhos originais de colaboradores iddneos, nacionais ou es-
trangeiros. ' |

Os artigos originals, enviados &4 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE-
SIOLOGIA, para publicacio, devem ser escritos em linguagem clara, €
obedecer 2as regras gramaticais e 2 ortografia oficial.

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

No fim do artigo original, o autor deve fazer um resumo do qgue foi
escrito, o qual nfo pode exceder 250 palavras. Tal resumo seri tradu-
zido para o inglés, pelo autor.

As fotografias, graficos e desenhos gue se destinem 4 publicacido, de-
vem estar numeradas, de acdrdo com a ordem a serem colocadas no

texto; as legendas colocadas por baixo das figuras, devem sgegulr aos
respectivos ntmeros. |

As citagldes bibliograficas devem ser indicadas no texto, por nimeros

seriados, e ser colocadas no fim do trabalho, segundo a ordem da
numeracao.

Cada citacio seri feita de acdrdo com o Index Medicus:
Para revistas: |

Nome do autor, prenome ou Iniciais : Titulo do artigo : Revista :
Volume, paginas (x-y), meés, ano.

Exemplo:

1) Waters, R. M.; Rovenstine, E. A., and Guedel, A. H.: Endotracheal
Anesthesta and its Historical Development: Anesthesia and Anal-
gesia; 12:196-203 (Sept.-Oct.), 1933.

Para livros:

Nome do autor, prenome ou iniciais : Tftulo do livro, edicfio, cidade
onde o livro foi editado, casa editéra, ano, pagina.

Hxemplo:

2) Macintosh, R. R., and Mushin, William W.: Physics for the Anaes-
tféetist: 1st Ed., Oxford, Blackwell Scientific Publications, 1946,
pag. X.

A redacdo da Revista compete apreciar os trabalhos e resolver se
devem, ou nio, ser publicados.

Os artigos originais sdo tidos como contribuicdes exclusivas para a
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, e tornam-se proprie-
dade da Sociedade PBrasileira de Anestesiologila.

Osd originais nunca serido devolvidos, mesmo quando nao forem publi-
cados. :

A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA nio assume gualquer
responsabilidade pelas opinides emitidas nos trabalhos assinados.

Qualquer trabalho publicado na REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE-
SIOLOGIA, poderad ser transcrito, parcial ou totalmente, desde que seja
citada a fonte de origem (Rev. Bras. de Anest.),

T6da a reproducdio para fins comerciais & proibida.

ASSINATURA DA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Por 1 ano, a comecar em Janeiro:

Brasil .....ci0iiieiiienaenans Cr3 150,00
Estrangeirc ...voveenscasssnsns - b Doblares

Aceltam-se permutas com outras revistags de medicina.
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Janeiro, D. F.) ... .00, 265

ICDETO DE SUCCINILCOLINA EM INFUSAO ENDO-
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(NOTA PREVIA}

Olle Friberg e Stephen Thesleff (Eslocolmo -
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