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EDITORIAL 

''E q11nn,-lo os apl.1 11 os tl(I êxi 1·u clt cgc1re111 aos 1Lus ~os 
01L,-iclos, a nossa cmo~fio scutir:'1 t:1111 bé111 o hnfe j o d:-1 e ufo ria 
espiritual ele que111 oube cu111prir o seu cl e,·er . " 

() 0eo clê:-;scs aplclLl!'iOS ;:1 i11da clo1nir1<1 os <~sr1íritos elos c:<n1 g· l'c•g·cltlos 
da _ P A. fazPnclo-os sile nciclr 110 ~.-1boreio <.la san.c.l;.-1cle cl aqltrles 
d ias .;sacl{>S e111 São Pau.lo, <Jllan clo cl1:1 r r aliza<:ã.o elo P rin1eir o 
Congrei;;so Brasileiro f' Segnnclo Latino-A1nr ri <..:a110 ele AlJest esio­
J og·ia, e1n . ·et e1n b1·0 c1o eo1·re11 t0 ~1110 . 

A S. B. A. trv(' oportl111 idacle ele 11 1ostr .. 11· ao 1n11nclo ele ql1:=u1to 
~ Célpaz a boa , ,ont a <.lr , a t.e11acicla(le e Et <·00 11 r rF1 ção 111,í tn a., rsteiaclas 
11<1 eoníia11ça ri r 11111 obj etivo íi t jl, l1011 r o:-:;o, tlig-110 . 

A S. B . A. , ribr otl c1e <..:011t(~nt ,-1111e11to ao est r e ita r, 1111m an1plexo 
Í Tater11al , 11ac1rões r1 LL1r1a110. clr uc1t·io11c1liclacles cl i,_,r ,·scLS, to<los êlrs 
u.rsfralda11clo 11111a só f lâm11la,, t oclos êles c·s1ui11ça nclo os 111rs1noi-; 
l1or izo11tes, toélos êl0. e11t:rosêttlos 11ct 111 rs1ua ll1ta 0 111 c.lon1inar 11 111 
fat or biológ·ico ele eo111plc•xicla,cll• cxtr.:iorc1inária. VHl)clZ (1t' sr mani­
f estar em gr a11s clr i11tr ns i(lad r tã.o v;:1riável (11te parti.nela c1a si1n11lrs 
sensação a r mal-es1 ar r 11F1ssanclc> o·raclctt jva 111 (• nt r ?1 rxasprração, 
cond11Z ao esg·ot amento, 1::>oc1en clo n10sn10 c·uJ 11 1 inr1r pela, 1nort r : a clor. 

O certa1ue foi, . em fcl 'i'Ol', 11111 a cl rssas r r .-1 l iz.-L(;Õrs qrte . at isfaze111 
'' jn tot t1n1", nacla l1avenclo a l ar11e11tar, nac1a c.1eixc111<.lo cl desejFt r, 
u .. 1.da .fir a 11-c1o por .fazer . 

A ceri111ô11ia lle ttb r r t 11ra el o Cong· rcs.·o, <.:om a r>rPsr1lça elo 
Prrsicle:ntr elo E sti-1,c]o, ;:i ltas a11t oricl ;:i cl0s e rr p1·rseL1ta11tes cl r r11ti­
cla,clrs e assnr iflções 11aeio11ais e r strRng·eiras, e111 r)r e:-;t ê:tra111 ao a.11cl i­
t6rio da . oeirfl;-1cl r P,1 nli. t.-1 dr 1\Tr (l ic·in .. 1 11111 rt1ubiP11tr (l l-' po1upêt e 
êl e g·1·andeza bern c·o11(lizt'n tes <·0111 a (•01 11 prc·e11 são 11 ít.ic1a c1a i111po1·­
t â11cia elos ass1111t os a srr r111 t rataclos r cl ise11tirlos p 0lo. r,011g·ressista.s. 

A variedacl r C'Xt r aor<l i n~ ri a clr t e,nas r1rirrse11tados; rls cli~se r­
t ações abra11g-e11clo t oclos o. ra111os clc1 111etlic·i11a r rléteio11a<los eo·n1 ;_t 

anest esioloµ·ia ; o ..-tss11nto 1,al pita11te <lo t r 111a ofirial - a l1ibrr -
11açã,o -; o araloraclo elas clise nssõ0s; o bo111ba,r-cleio ele r1erg1111tas 
~ôb1·e ass1111to. 1-1as.·íveis ele ei:;elareci111e11tos ; o i11ter êsse sôb1·e m i-
11Íl.cias de téc11ira: ; c-011 t it11ira111, se111 cln vi.da. a pro·va irreft1tá,vel 
rlo s11resso ext1·aor cl i11ári<) <la parte eientüira elo Oongi rsso. 
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Da soma de conhecin1Pntos resultante das parcelas de estudos 
levadas a efeito por cada congressista, surgiu a bagagem de matéria 
para novos trabalhos e prováveis experimentos a se transformarem 
e1n· futuros temas para os vindouros certames. 

Os magníficos hospitais da capital bandeirante, proporcio­
naram aos congressistas campo vastíssimo para demonstrações prá­
ticas realizadas de acôrdo co111 um programa pré-estabelecido, evi­
(lenciando-se a boa vontade e gentileza dos colegas da especialidade 
e a cortezia e ca1naradagem dos cirurgiões que, nu1n movimento 
,1mplo de cordialidade e cooperação, se solidarizaram com os con­
gressistas nun1a fusão de pensa111entos no grande inundo de uma 
pequenina sala de operações. 

Ao lado da parte cie11tífica do Congresso, a parte social não 
foi descurada, brilhando a sociedade paulista em fazer as honras 
da casa aos seus visitantes. () carinho dispensado às famílias dos 
congressistas por si só bastaria para uma retribuição muito maior 
em afeto e simpatia. As belezas extraordinárias da Capital Ban­
àeirante realçaram intensamente aos olhos elos viRitantes, dentro 
dêsse an1biente de cordialidade e de be1n-estar onde a reciprocidade 
de sentimentos vibraram em unísono. 

Os bafejos da boa sorte se fizeram sentir na S. B. A., quando 
f·m boa hora foram escolhidos para a Coinissão Organizadora do 
Congresso, os membros que dela fizeram parte. Nada faltou; tudo 
foi previsto dentro da simplicidade, do bom gôsto, da eficiência e 
do confôrto. 

O respeito aos Estatutos, a intransigência aos princípios regu­
lamentares de caráter essencial à. boa ordem das sessões, fizeram 
c:om que tudo tivesse corrido sob a padronagem das coisas bem orga-
11izadas e daí o SllCPsso alcançado. 

Serviço de secretaria, serviço de corrPspo11dência, serviço de 
nparelhagem radiofônica para vPrsão in1ediata Pm diferentes idiomas, 
serviço de projeção de filn1es, diapositivos e gráficos, tudo funcio-
11ando com a precisão das engrenagens do bom hl1111or acionadas pela 
fôrça da boa vontade. 

A S. B. A. devP estar satisfeita com o rPsultado de seu primeiro 
arrojado empreendimento 110 seu spxto ano dP existência. 

Agradeçarnos, portanto, à Comissão Organizadora os dias ines­
ciuecíveis do Congrrsso ; agradeçamos à boa gente dP São Paulo os 
n1omentos fe-lizes de tão agradável convivência; j11ntemos os nossos 
n1ais calorosos e j11stos aplausos aos festejos comemorativos do 
Quarto Centenário; brindemos enfim a gra11deza da Terra Ban,,. 
deirante. 

Lurz DIDIER 
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LIVROS NOVOS 

SOME P APERS ON NITROUS OXIDE-OXYGEN ANESTHE­
SIA - E. J. McKEssoN - Publicado (edição privada) por 

\_i K. e. McCARTHY, Toledo-Ohio, u. s. A., 180 págs., 1953. 

Os discípulos e continuadores da obra de McKesson que. hoje 
formam sob a orientação de K. C. McCarthy, resolveram, em boa 
hora, reunir em um muito útil volume, os trabalhos principais do 
mestre. Êste esfôrço vem permitir à mais nova geração de aneste­
siologistas o conhecimento das idéias daquele que, há 40 anos, lançou 
a semente de uma concepção inteiramente nova da anestesia clínica. 

O esplêndido prefácio de R. M. Waters recomendando a todo 
c111estesiologista· e a todo pesquisador na especialidade, a coletânea 
llos trabalhos do saudoso McICesson, não podia ter sido mais opor­
tuna e feliz . 

A McKesson Appliance Company · tornou possível financeira• 
mente a realização do livro . A ela também os parabe11s pelo aus• 
picioso acontecimento. 

O. V. R. 

INHALATION THERAPY AND R-ElSUSCITATION - MEYER 
SAKLAP - 338 páginas e 130 ilustrações. American f-,ecture 

,,l Series. Charles C. Thomas - Publisher. Springfield, Illinois, 
1953. 

O livro, dividido em 10 capítulos e com uma vastíssima lite. 
ratura, reúne o mais moderno no assunto e apresenta idéias novas 
de ordem prática extremamente úteis a uma perfeita compreensão 
da patologia complexa decorrente da diminuição do aproveitamento 
do oxigênio. 

O A. discute os vários métodos de ressuscitação ,·entilatória 
em detalhes e apresenta longa e claramente a ressuscitação manual· 
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com a finalidade de que possa ser usada pelo leigo, na falta de 
aparelhamento mais eficiente. 

Afirma que nenh11m (1nico 111étodo de administração satisfaz 
tódas as necessidades P os diferentes métodos de terapêutica inala­
tória apresentam vantagens e riscos que deve1n ser considerados 
stparadamente. 

Para demonstrar os efeitos possíveis da inalação de oxigênio 
nos diversos tipos de hipóxia, · o A. expõe uma classificação nova e 
Íllncional dêssf' estado que permite uma compreensão clínica melhor 
do uso e do aproveitan1ento do oxigênio pelos dÍ"\'f'rsos sistemas da 
economia quando lesados. 

O assunto dos re-spiradores automáticos é explanado e os di­
,·ersos métodos critica(los com 11m estudo de suas relativas vanta­
gens e desvantagens, principalmente- no que se refere· à.s modifi­
cações e alterações das pressões intrapulmonares. 

A sinto1natologia (la hipóxia é estudada com miní1cias com a 
finalidade de permitir ao médico uma prematura e rápicla per­
cep<_;ão dos sinais e a instit11ição da terapêutica indicada para cada 
caso em especial. · 

Sôbre o equipa.mento da gasoterapia, chama a atenção para a 
completa ineficiência de certos aparelhos que não devem ser usados 
e para a limitação de 011tros às suas específicas finalidades. 

Enfim, um livro de grande valia para todos os interessados 
na gasoterapia, para os anestesiologistas que, quase sempre, estão 
às voltas com os problemas da hipóxia e suas conseqüências e indis­
pensável a qualq11er biblioteca de hospital onde poderia fornecer 
precioso auxílio em situações de urgência·. 

A MANUAL OK CARDIAC RESUSCITATION - ROBERT M. 
HtJSLER-183 págs., Charles C. Thomas, Publisher. Springfield, 
Illinois, 1954. 

O manual que acaba de aparecer sôbre tão palpitante assunto, 
é uma súmula clara do q11e é ensinado no curso de Ressuscitação 
(iardíaca que funciona e111 CJe,,eland, Ohio, desde 1950. 

Êste curso, sob os auspícios da Cleveland Area Heart Society, 
foi iniciado por Beck, Rand e Hosler e funciona com a colaboração 
de Hale, Sankey, I-Iingson e Hellrrstein, nomes que, por si próprios, 
são uma garantia de sucesso. Até o momento da publicação do 
livro, mais de 800 participantes já se tinham beneficiado com os 
seus ensinamentos. 

O assunto da parada cardíaca e do seu tratamento, tem Ulti­
mamente aparecido com grande frPqüêneia por tôda a literatura 
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médica, de tal n1aneira llUe o interessado no seu estudo tem enorme 
dificuldade em reunir e consultar un1 material tão esparso. 

Em forma concisa são apreser1tados os seguintes capítulos: 
1) Introdução; 2) Ilistória; 3) Considerações gerais; 4) Incidência; 
5) Mecanismo do batimento cardíaco; 6) Oxigênio e cérebro; 
7) Etiologia; 8) Medidas preventivas; 9) Sinais ,!e perigo da 
parada cardíaca; 10 Equipamento para ressuscitação; 11) Passos 
na ressuscitação cardíaca; 12 )Métodos de massagem cardíaca; 
13) Fechamento do tórax; 14) Cuidados pós-operatórios; 15) Re­
sultados; 16) Curso de ressuscitação cardíaca e 17) Aspectos legais. 

Não resta dTI.vida. que a prevenção é o melhor tratamento e por 
isso é excelente o capítulo 9 - Sinais de perigo da parada cardíaca 
- que foi escrito por renomado anestesiologista. DU.rante o ato 
eirúrgico o anestesista se encontra quase sempre ein posição estra­
tégica para, com antecedência, perce·ber os sinais que muitas vêzes 
precedem o perigo. 

Livro essencialmente útil a todo o anestesiologiRta, a todo o 
cirurgião e pe,ssoal da equipe cir(1rgiea. 

O. V. R. 

------
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RESUMOS 

BAIRÃO, G1L S.; CAPUTTO, ALBERTO; NICOLETTI, ALBERTO e 
,,) AIRE·S, EosoN DE CASTRO - Resultados observados com o em­

prêgo da anestesia potencidl-fzada - "RPv. l'aulista de Med.'\ 
43, 3, 258, 1953. 

A anestesia potencializada consiste no emprêgo de 11árias drogas, 
administradas predominantemente no período pré-anestésico, com 
a finalidade de diminuir ao n1áximo as q11antidades de anestésico e, 
acima disso, de proteger o organismo contra as agressões impostas 
pela intervenção cirúrgica: o trauma cir(1rgico, os reflexos, a hemor­
ragia, a anestesia . 

As substâncias empregadas são: Nembutal, morfina ou De­
merol, atropina, Phenergan, Diparkol, Amplictil, procainamida, 
curare. Os vários sinergismos existentes entre muitas dessas drogas 
permitem sua utilização em quantidades menores que as habitl1ais, 
tanto mais que entre algumas há mesmo uma potencialização de 
seus efeitos. Os efeitos visados referem-se principalmente à obtenção 
de diminuição do metabolismo, analgesia mais fá.cil, hipnose suave, 
respiração tranquila e bloqurio dos reflexos conseguido por notável 
estabilização do sistema neuro-vegetativo. 

São feitas considerações sôbre as propriedades farmacodinâmicas 
das drogas utilizadas. Os A.A. chamam especialmente a atenção 
para o Amplictil (4560 RP), que é, como o fhenergan e o Diparkol, 
um derivado da fenotiazina. Êsse produto apresenta propriedades 
realmente notáveis. E' um potencializador anestésico poderoso, 
possui atividade simpatolítica, inclusive adrenolítica, determinando, 
por seu efeito central, uma verdadeira "lobotomia farmacodinâmica". 

E' apresentada uma estatística de 56 casos, sendo 19 do sexo 
feminino e 37 do masculino. As idades variaram de 17 a 76 anos, 
sendo maior a incidência nos pacientes acima de 50 anos. As in­
tervenções foram realizadas na maioria das Vêzes em casos uroló­
gicos. Os resultados obtidos foram excelentes. Em dois pacientes, 
após a injeção intravenosa de Amplictil, houve pequena reação sem 
conseqüência no trajeto da veia, que era fina ; a explicação está no 
1>H baixo daquele produto ( 4, 7) . 



• • • -~·,, __ ,{· " ,-·._,t • 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 295 

Os A.A. fazem comentários sôbre o que observaram quanto à 
CJ.Ueda da temperatura (em um caso desceu a 33º,5 C), ao estado 
do pulso e da pressão arterial, à proteção ao choque, à- sensibilidade 
à dor, ao excesso de C02 e à. hipóxia, fl. respiração, aos reflexos, à 
evolução pós-anestésica e às vantagens das diferentes associações 
de drogas. 

' (Publicações Médiea1,1, n,º 187) 

l<'USER, ELVIO - Oxigenioterapia. Contribuição pessoa! com apa­
relliagem e técnica de aplicação. - "Revista Brasileira de 
Cirurgia", Vol. XXVII, n.0 2, fev. 1954. \, 

O A. historia a oxigenioterapia e estuda as suas bases fisioló­
gicas e farmacológicas e a sua. técnica de administração. Fazendo 
referência aos estudos experimentais p1n animais, compara a dife­
rença dos resultados quando se trata de sua aplicação no homem. 
}~studa os mecanismos da anóxia e s11a classificação, os estados mór­
bidos decorrentes da privação de oxigênio e as indicações terapêu­
ticas corretas. 

E·ntrando na técnica df' administração prüpriamente dita, tece 
~ considerações de ordem prática e <le grande utilidade para o uso 

das tendas nos adultos e nas crianças, focalizando problemas de 
esterilização, os perigos de fogo e explosão, de concentração e 
pressão; aborda o uso de máscaras e cateteres; estuda as indicações 
d_o carbogênio em diferentes concentraçõe-s f' os sintoma:-; df'cor­
rentes do seu uso. 

Apresenta as causas de bem-estar prod11zidas pela oxigeniotf'­
rapia e as relaciona com a_ temperatura, gra11 ele umidade e ,•enti­
lação. O trabalho é ilustrado com grá.ficos, Psquemas de circuitos 
e fotografias de modelos de te11das e câmaras idealizado:-; pelo A. 

J. J. G. L. 

CESAR, MARLUS - Atual orientação anestesiológica 
..... ~ de Crianças de 0·1tritiba - "Arquivos" (Revista 
,, de Crianças Cesar Pernetta), 1 :2, 31, dez. 1953. 

no 
do 

Hospital 
Hospital 

O A. faz uma súmula da orientação anestesiológica no Hospital 
de Crianças de Curitiba c11jo departamento de Anestesiologia está 
a seu cargo. 
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Tece ligeiras considerações acêrca da pré-anestesia, da anes­
tesia própriamente dita nas Sllas fases de indução, 1nanutenção e 
recuperação, não esquecenclo as norn1as da oxigeniotPrapia e da 
administração de sangue e fluidos. 

O. V. R. 

I~A1-,HER, KENNETH F. - 1'he Common Hazards of (leneral Anes-
,_ tkesia for To'ftsillectoniy and Ade1ioidecto1i1-y - "Northwest 

--~) Med.", 51 :671, agôsto 1952. , 

Não resta dúvida que o maior risco da operação <le amígdalas 
e adenóides é a anestesia. Sômentc no caso de un1a hemorragia 
incontrolável ou negligenciada é ql1e a morte é atrib11ícla à operação. 
As mortes que ocorrem durante ou imediata1r1ente após a operação 
são sempre causadas por anóxia, sobredose anestésica ou hemor­
ragia. As duas primeiras cal1sas podem ser materialmente reduzi­
das pelo uso rotineiro e inteligente da técnica endotraqueal por 
anestesista especializado. Com ela se evitariam as obstruções farin­
géias e laringéias ( mecâri.icas ou espasmódicas) e a aspiração, as 
quais antecedem complicações sérias e morte. 

O trauma psíquico é também um risco relacionado à anestesia 
e ao preparo do doente. O problema deve ser solucionado· em con­
junto pelo cirurgião, pelo anestesista, pelos pais e pelo pessoal aten­
dente do hospital, com o fim de reduzir ao mínimo ou abolir o mêdo 
e a apreensão do paciente. 

O. V. R. 

ECKENHOFF, JAMES E. - Relatio,iship of Anesthesia to Postope­
rative Person.ality changes in Children - "American Journal 

'\ of Diseases of 'Children", 86 :5, 587, nov. 1~53. 

De uma investigação sôb:re 612 crianças que sof.reram operações 
otorrinolaringológicas ( amigdalectomia e a{lenoidectomia na quase 
t~talidade), procurou o A. estu~ar 111uda11ças de personalidade, 
relacionando-as com a pré-medicação ~ . a indl1ção da ane.stesia. 
17 % das crianças apresentaram m11dança de personalidade atri­
buíveis, em parte, a uma defeituosa pré-anestesia ou ao ato anes­
tésico mal conduzi9"0. Quanto mais novas as crianças ,maior a pos­
sibilidade de mudanças de personalidade; 1nedicação pré-anestésica 
inadequada e indução incorreta foram as ca11:-ias principais das 
,·ariações de personalidade. 
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O uso do vineteno aearrrtolt einco vêzes 111ais a inri(lência da 
enurese do q11e o de outros agentes, senclo também 1naior o número 
c]f' 1nudanças de personalidacle (!ltan(lo aq11êle agente foi empregado. 

Q11atro referências. 

O. V. R. 

G1\.RDNER, W. JA>IES e LING, ALEXANDER - Controlled h.ypo­
' \ tension by the bleeding n1-etltod ·in operations for intracranial 
'l meningiomas - "S11rg., Gyn. and Obst.", fl8 :3) 343-6, 111arço 

1954. 

Os A.A. fazem um rst11clo sôbre- a téc11ica da hipotensão con­
trolada, in(luzida pelo sangran1ent<> de uma VPÍa <l<> doentf'. Corn­
p11rarn esta técnica com o proeesso fisiológieo q11e- se passa no orga-
11is1no qua11do sujeito a un1a hernorragia. O sangtlP rrtira(lo é rPl'l'­
bido em frascos apropriados; é f Pita a transf11são {lo 111esmo, R. n1P­
<lida do necessário, proc11rando eonsPr,,ar a 111áxi111a da pres:,,;ão artP­
rial 110s lin1ites f'ntr<' 7 P 8 n1ml--Ig. A (t na11tida<le (1e sang11e retira(la 
é aproxi1nadan1Pnte 1 . 500 ee. e prodt1z u111a q11ecla ele 33 % na 
pressão arterial. A ;:inPstt~:,,;ia é manti{la prlo pe11total, o p11lso SI' 
111a11té111 po11co aeelrra(lo, a pPlP c•or1-1<la, aq11ecida r sêca. 

Os A.A. apresrnta111 a s11a téenic·a. c•om uma estatística (le 
4 111ortf's em 46 doP11tes, sPndo atribuí ela: 1 à técnil'a 11tilizac];-1 ( Prn­
bolia gasosa), P 3 à he1norrag·ias f'erebrais, operatórias e pós-oprra­
tórias. 

Opinam os A.A. c111e de todos os 1nétodos clf' hipoter1são eontro­
]ada, o mais fisiológico é êste; 1nas, preferen1 11tilizar 110s casos clf' 
glion1as e aneurisma do polígono de '11,Tillis a hipot.Pnsão obtida por 
meio de ganglioplégicos. 

Apresrnta três referências . 

S. lfl. C . 
• 

GONÇALVES, BENTO MARIO VrLI~AMII, - Alg1('n1as considerações 
erri anestesia para clr~trgia, torácica - "Clí11ic'.a Tisiológica", 

' , Ano 9, Vol. 9, N. 0 37, março-abri! 1954. 

O A. apresenta co11siderações sôbrP 60 casos (lt' a11estl'sias para 
cir11rgia torácica. 

Realça a importância do pré-operatório, ta11to na visita ao 
doente, com a finalidade dupla, da colheita de da(los clí11icos im­
portantes para o anestrsista e no preparo psicológico do doente, 
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quanto na pré-111Pdicação, para u1na adequada sedação psíquica e 
diminuição da atividade reflpxa. 

Faz uma apreciação dos agentf's utilizados: barbitúricos, curare, 
éter, protóxido de azoto e procaína, referindo suas vantagens e 
111eios de contornar suas desvantagens. 

Chama a atenção para uma adequada reposição de líquidos 
para cada caso em particular . . 

Julga necf'ssária a intt1bação traqueal, mesrr10 para os casos de 
cirurgia ela parede torácica, r,om a finalidaclP de manter as vias 
aéreas permeá,,eis, tão necPssárias 11esse tipo de doentes. 

Quanto ao mecanismo da respiração, que é o ponto mais impor­
tante da atenção do anestesista, não há 111n Psq11ema rígido a seguir, 
usando-se o tipo rf'spiratório lllle mais convenha ao caso, quer respi-
ração natural, quer as:,,;isti(la ou controlada. ' 

Chan1a a atenção do anestesista para o contrôle do estado cir­
(:ulatório do paciente. 

Tern1ina o trabalho, fazP11do o eo1nentário e a crítica Mcnica 
<le três casos lle 111orte operatória. 

G. F. E . 

.-,,. lliELLO, Luiz PAULINO DE - O ''la,iça-perfume'' em face oo Co-
. :· missão Na,cional de Fiscalização de Entorpecentes - "ArquiVos 

1'1+"-.,~ 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 Co111issão 
lliante do proble111a do "la11ça-pf'rf11rne". 

Êste líq11ido, segundo exaine procedido por q11ímico analista 
ele órgão competente de Sâúcle Pública, é composto lle cloreto de 
etila ( 99. 4 7 '/,,), e f'Ssências aron1atizantes (O. 53 o/(")), sem ácidos 
livres, Sf'm substâncias f'nt.orpecentes, hipnossedantes e tóxicas, 
'' satisfazendo as condições f'Xigidas para os fins a que se destina, 
sem tornar-se nocivo à sal1de". . 

E' feito um histórico sucinto do cloreto de etila, suas proprié- '. 
llades físicas e c1uímicas, proce8so:-; dr obtenção, f'tc. 

São consumidos anualmente no Brasil, ,rários milhões de tubos, 
sem que dados estatísticos ou informações idôneas ou científicas, 
provem ser o "lança-perfu111e" capaz de, mesn10 com o seu uso inde~ 
,rido, levar alguém ao ,,ício dêle próprio, ou de outra droga entor­
J)ecente. 

Alguns docu111entos são citados, atestando a inofensividade do 
"lança-perfume" eomo prod11tor de- toxicomania. 

Não sendo o "la11ça-perfun1e" rntorpecente, nem contendo 
(1ualqueer partícula de entorpreente, e não havendo provas, nem 

/ 
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n·Les1r10 cireunstaneia:i,-;, de produzir a toxieomania, pergl1nta o A.: _ 
Te111 a Comissão, eo1npet.ên<~ia lrgal p~rra opi11ar em questões de 
''la11ça-perfume'' ? 

Artigos do R,f'g11]a1nento <la Comissão e DecrPtos-lei, são refe­
ridos, esclarecendo q11f\ à. Cornissão eo1npete exel11si,,a1nf'nte, ques­
tões refere11tes a ertforpecentesJ qtte estão clarame11te f'speeificados 
n.a lei, e entre êstes não se e11contra o eloreto de etila. 

Ainda: A indí1stria (lo "la11ça-perfumen le,,a an11almente aos 
cofres públicos impostos eonsideráveis; suas i11stalaçõf's especiali­
zadas e matérias primas, são tôdas 11-acionais ( exeeto as e-ssências) ; 
é uma indústria de v11lto, c1ue n1erl'ee eonsideração. 

FARIAS, RoBERVAI~ CORDEIRO DE - O prvhlen1a. dos c11torpecentes 
no Brasil~ "Arq. Brai-;ilf'irus clr llle<li<•i11a ~a,,al", Ano XIV, .":-
Ns, 45 e 46, janeiro a junho l 953. 

., 

O A. analisa o Problt>ma (la. toxicon1ar1ia, (le 1r1<}do particular 
no Brasi1 e as n1t>didas restriti,,as para f',,itar a s11a difusão. 

O Brasil foi um ·dos paísrs signatários lla.s Co11venções Inte!• •. 
; nacionais q11e se realizaran1 para Pstabelecer pr(~ce-itos contra a .ex. ,:, · 
' , ' 
i pansão do uso abusivo de drogas Pntorpecer1tr-s. 

Foram estabelecidas pt>na]ida(les para os C(>ntraventores da 
venda de tais drogas e, eriação d~ estabelecimentos PSpPcia1iza.dos 
para internação de toxico1nanos, bern eomo, organização de um 
serviço de contrôle :-.ôbre o comérrio e o 11so dos Pntorpecentes. 
Essa Organização, de carátrr naeio11al, tcn1 11m rntrosarnento per-

, feito com os De-partamentos Estaduais, prrn1itinc1o exrrcer-se em 
· todo o territóri(} brasileirl> 111na fiscalização 11niformr sôbre o 11s0 
: l' o co1nér<'io dos entorpecentf's. 

Analisa o A., en1 seg11ida, o proh1Pma da rnaeonha, <los produtos 
: sintéticos de ação morfíniea e elo:-; barbituratos e, a sit11ação em que 
;.se rncontra a solução dos mes1nos. 

A legislação brasilf'ira no co11trôle ao 11so <los entorpecentes, 
. já vem se exf'rcendo há 111ais <lf' três decênioi-; r, apesar de vir 
sofrendo modificaçõt>s ria mt>dida <lo necessário, tr111 satisfeito ple-
11amf'nte s11a finalidade, pois já são raros os toxicomanos que 
surgem, vez por outra, f'ntre nós. 

G. l'. E. 

• 
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FARIA, MENANDRO - Sôbre alguns aspectos da anestesia nas inter­
venções do tórax - "Arquivos do. IBITn, Vol. XII, Fase. I, 
págs. 23-32, 1953. 

O A. 110s dá suas in1pressões sôbre 111na visita aos centros 
ir1gleses de anestesia. 

Em Oxford, no "Churehill H<>spital", <>bservou o uso sistemá­
tico de soluções menos conce11tradas do thiopental, em lugar das 
soluções a 5 % ; a me11or incidência da c11rarização maciça, e a 
respiração controlada, se1npre <1ue ho11vrsse a· associação thiopental­
curare. 

A cloretila é se1npre associa.da ao oxigê11io nas induçõt>s in­
fantis, e o trilene é 11sad6 en1 concf'ntraçôf's 111111<'.a s11periores a 4 % . 
A prostigmine, sempre- prece<li<la de ¼ ou 1/2 n1gr. de atropina, é 
administrada ern doses nunca infE>riores a 2,5 011 5 mgrs. 

No Sanatório de Pepparcl, t'fll'Ontra-se 11111 sPrviço pe-rfeito ele 
anestesia do tórax, oncle- t<><l<>s <>s <'asos úmielos de- ressecção são 
feitos sob narcose com o tampona1nento ele Thornpson. Os primeiros 
tempos de toracoplastias, foge111 a Pssa regra, pois são rPa1izados sob 
bloqueio paravertebral com xilocaí11a a 0,75 % . 

As manobras de int11bação são sempre rpalizadas eom o uso do 
"scoline", com prévia cocainização tópica, com soluções a 10 % . 
O contrôle da respiração é sempre manual. 

Em Liverpool, no Hospital Grral de Broadgreen, se utiliza mais 
a curarização maciça, também sol11ções leves ele thiopental e anes­
tesia tópica pela cocaí11a. A 1na11utenc;ão é feita com protóxido­
oxigênio em partes iguais, co1n paralisia re-spiratória completa. 
Todo toracotomizado sai da sala consciente para clepois ser sedado, 
isto facilita a oxigenação pós-operatória. 

Para terminar suas impressões, faz u111 juízo erítico destas duas 
escolas britânicas. 
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CONDUTA EDITORIAL DA 
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA' é propriedade da 
Sociedade Brasileira de Anesteslologla. 
Tem, como objetivo essencial, difundir quaisquer conhecimentos que 
se relacionem, direta ou indlretan1ente, com a Anestesiologla. 
Publica artigos originais, sôbre assuntos da especialidade e de tôda a 
ciência que com ela esteja relacionada. 
Relata casos clínicos interessantes, apresenta resumos de artigos da 
imprensa médica da especialidade e faz a apreciação de livros que 
interessem aos anesteslologistas. 

COLABORAÇÃO NA REVISTA BRASILEIRA DE ANES'l'.ESIOLOGIA 
A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publi­
cação, trabalhos originais ele colaboradores idôneos, nacionais ou es­
trangeiros. 
Os artigos originais, enviados à REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE­
SIOLOGIA, para publicação, devem ser escritos em li11guagem 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 at1tor deve fazer um resumo do q11e foi 
escrito, o qual não pode exceder 250 p,,lavras. Tal resumo será tradu­
zido para o inglês, pelo autor. 
As fotografias, gráficos e desenhos q11e se destinem à publicação, de­
vem estar nu1neradas, de acôrdo com a ordem a serem colocadas no 
texto; as legendas colocadas por baixo das figuras, devem seguir aos 
respectivos números, · 
As citações bibliográficas devem ser indicadas no texto, por números 
seriados, e ser colocadas no fim do trabalho, segundo a ordem da 
numeração. 

Cada citação será feita de acôrdo com o Index Medicus: 
Para revistas: 

Nome do autor, pre11ome ou Iniciais : Titulo do artigo : Revista : 
Volume, páginas (x-y), mês, ano. 

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

Anesthesia and its Historical Development: Anesthesla and Anal­
gesia; 12:196-203 (Sept.-Oct.), 1933. 

Para livros: 
Nome do autor, prenome ou Iniciais : Titulo do livro, edição, cidade 
onde o livro foi editado, casa editôra, ano, página. 
Exemplo: 

2) Macintosh, R. R., and Mushln, William W.: Physics for the Anaes­
thetist: 1st Ed., Oxford, Blackwell Sclentiflc Publlcations, 1946, 
pág. x. 

À redação da Revista compete apreciar os trabalhos e resolver se 
devem, ou não, ser publicados. 
Os artigos originais são tidos como contribuições exclusivas para a 
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, e tornam-se proprie­
dade da Sociedade Brasileira de Anesteslologla. 
Os originais nunca serão devolvidos, mes1no quando não forem publi­
cados. 
A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA não assume qualquer 
responsabilidade pelas opiniões e1nltidas nos trabalhos assinados. 
Qualquer trabalho publicado na REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE­
SIOLOGIA, poderá ser transcrito, parcial ou totalmente, desde que seja 
citada a fonte de origem (Rev. Bras. de Anest.). 
Tôda a reprodução para fins comerciais é prolbidR. 

ASSINATURA DA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 
Por 1 ano, a começar em Jan-eiro: 

Brasil ...................... . 
Estrangeiro ................. . 

Aceitam-se permutas com outras revistas 

Cr$ 150,00 
5 Dõlares 

de medicina. 
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