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EDITORIAL 

'' ABSENTIA OMNIS DOLORIS'' 

Quan do n a n oite de 25 ele fe,,erei ro tle J 9-!8, t1u1 g·1·L1.po (lf' 
a11estesistas se pro11ôs à. ftm c1açã<) <lE' 1.1ma, Soeieclacle 11ara cli v11l­
~~ação, prog·resso e clefesa da. especialiclctde, es to11. certo ele q1.1e, o:-; 
t111e a.pt1sera11t a SL1ét cl8sinat11.rêt na, ata i11at1g·11ral e qTte 1:>01· isso 
n1esmo meret-eran1 o h.onroso títttlo <.le sóeios fun.cla.élores, rst o11 
certo, r epito, ele q11e toaos ê.i;:;ses colrgas estHva1u cô11scios <:. s0g·11 ros 
c1os co·111pron1issos c11.1e naq11ele n1ome11to as:-;11n1i.-t111 , (•0111pro111;sso 
rsse ele Célrát er i.11<.liviel11al , colPt i,,o 11ct<·io11al 0 a,té 111Ps1no i ntPrn i-t­
<·io11,1l. 

A eartada i,1 S(-'r jog·a<.l~L (• l1 eia. ele r 11t t1sias:11 10 e esper a11~as . E ra 
êl a nc-'stesiologia br êtsilri1·ct q11e i;;L ser 1,rojrtacla 110 111eio rnéc1i<:o­
<·ir1Lrg·ieo, 011 mell1o l', no funbito tiP11tífito <1e toclo <) Brasil, ele toe.lo 
O l\!( l:lll Cl O . 

Era llTTI grt1po el e espec ia li sti-1s, o lll1a] rc'solver a, IlllID 1110 ,ri-
111ento de estl1do, ele ctpcrfeiçoa1uento (' <]e prog· l'f•sso, assenta,r as 
l?ases ele 11ma Socie(la.c1E• c.: ie11tí'fi ea ten(lo por peclra a ngttlar a boa 
vo11tade; por escôpo, () t rctba]ho ; por f in.aliclatle, êl elevação do 1101n r 
elo Brasil n a esf er a ela a11estesiologia. 

Assim 11ascet1. ét Soei.eclacle Brasilejra ele A11este8iolog·ia. 
O t ewpo foi l)assa11elo, os i111pre·vistos s11rg·inclo, as clific11l llê:1cles 

~<' mi.:1l t iplicando; mas a pers istê11C'ia, el o:-:. iclea.lista.s claqnela noitP 
ele 25 de f ever·eiro ele 19-!8 11~to sofre11 111nta.<;ão ele earii ter n eg·at1vo; 
riE'lo co11tr ário : o núcleo foi se <lesen,,olve11c_lo por atlesões sucessivas 
E- ininte1·ruptas; o éco clt) 11111 i.to c11.te se ia 1·eal iza11clo foi se 11r()l1~t­
ga11do e hoje pocle1nos tl ize1· (l ne a nossa Sociedade honr a os dizeres 
ele sell emblema, p<)l'<111e o exec11ta con1 c:011sciê11cia , cle11t1·0 c_la 
c-i ên.cia e r1.os moldes· ela n1ais absol L1ta, b o11 esti c_l ct(l<": 

" Abse11ti.a on1nis cloloris ' . 

Aí est á, a esf e1·a 1111.clea.1· ela S. B . 1\,,.. 
p1·oc11ra:r1nos, 0 n t 1·0ta11to, olhar (.'ôlll o~ o 1110:-; 
r r,1er so clêsse n1 esn1 o e111 b len1ê1, o b~ervar c--1n os 
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branco que o caracteriza. Essa página em branco, meus caros 
colegas, raros a vêem, poucos são os que sabem de sua existência. 
Ela representa os escolhos do mar revôlto das lutas, os espinhosos e 
türtuosos can1inhos dos contratempos. E, nela se acham gravados 
com letras de ouro os nomes de um pequeno grupo de incógnitos 
c1ue não vacilaram em aceitar o acréscimo dos trabalhos da S. B. A. 
às suas lidas diárias. 

Rendamos as nossas homenagens a êsses. bravos colegas; ofe-
1·eçamo-lhes o nosso auxílio, a nossa ajuda para que possamos tornar 
m.ais leve a tarefa dêsses batalhadores dignos de tôda nossa admi-

• raçao. 
Mas como poderemos ajudá-los, perguntarão muitos de vós ? 

~'1uito simples. Sabeis, caros colf'gas, das necessidades prementes 
da. Sociedade. Para c111e f'la possa vivf'r e aparecf'r, necessita de 
um intercâmbio científico cada Vf'Z mais intenso ; êste intercâmbio é 
fei~o por meio de conferências, comu11icaÇÕf's, revistas, boletins, 
observações cor11entadas, rf'ttniões, Congressos, f'tc. 

Por outro lado, bem sabeis tiue o cumprimento dessas reali­
zações está sob a dependêricia direta f' exclusiva de suas possibili­
dades econômicas. Portanto, estabelecido o binômio das condições 
,,itais da Sociedade, isto é, intercân1bio científico mais condição eco­
nômica, nada mais simples do que acrescentardes a êste binômio a 
,,ossa boa vontade no sentido de colaborardes com um de seus 
têrmos, ou ainda melhor, con1 ambos. A um dêles, no que se refere 
à questão econômica, não vos esqueçais de que a êle estais ligados 
('OmpulsOriamente pelos Estatutos; por conseqiiência, se isto implica 
f·m uma obrigação, auxiliai a tarefa da Diretoria e mais partic11lar­
n1ente a do Tesoureiro, pondo em dia a vossa anuidade. 

No que diz respeito ao intercâmbio científico, a êle estais 
ljgados pelos compromissos morais de vossa viela. profissional, de 
,·ossos estudos, de vossos experimentos, com os quais, os vossos colegas 
ampliarão os seus conhecime11tos em benefí~io de todos os q11e abra­
çaram tão nobre especialidade. 

Dentro df' poucos meses, na Capital Bandeirante, estaren1os 
todos nós, anestesistas brasileiros e estrangeiros, irn1anados pelos 
e]os do 1.° Congres:-;o Brasileiro e 2.0 Latino-Americano de Aneste-
~iologia. · 

Lá estará, desfralda.da e orgulhosa de Sf'US congregados, a ban­
r,eira da S. B. A. 

Unamo-nos desde já e emprestemos todo o nosso inco11dicional 
apoio moral e material à at11al Diretoria, no sentid.o de ajudá-la na 
realização e sucesso dêsse certame cie-ntífico .' 

E quando os aplausos do êxito chegaren1 aos nossos ouvidos, 
a nossa emoção sentirá tatnbém o bafejo da euforia espiritual de 
ql1em soube cumprlr o seu dever. 

Lurz DIDIER 

• 
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LIVR.0S NOVOS 

---1 
EFFECTIVE INHALATION THERAJ'Y - LEVINE, Eow1N 

RAYNER; BARACH, ALVAN L.; PEABQDY, J. V\T1NTHROP and SEGAL, 

MADRICE S. - National Gas Co., Chicago, 1953. -

Acabamos de ler com agrado, êste livro interessante para o 
ar1estesiologista, por tratar de assuntos relacionados com a gasote­
rapia, de maneira clara e sintética, sem perda do espírito científico . 

. A auxiliar a exposição, há uma série de ótirr1os esquemas a côres, 
os quais favorecem muito a comprf'f'nsão do texto. 

Os A.A. começaram por descrever, co1n propriedade, embora 
sucintamente, a fisiologia da respiração, desde a ventilação p11lmo-
11ar às trocas gasosas nos alvéolos e nos tecidos, para, depois, apre­
sentarem as diversas formas da hipóxia e as suas causas. 

As causas que criam estados de hipóxia, além da respiração de 
n1isturas pobres em oxigênio (grandes altitudes e más misturas 
anestésicas), são as que pert11rbam esseneialn1ente uma das quatro 
funções da respiração: 

I - A ventilação p11lmonar ( asma, obstr11ção das vias aérea:-; 
e enfisema) . 

II - A hen1atose, isto é, a troca de gases entre os alvéolos e o 
sangue (pneumonia, fibrose pulmonar e edema pul­
monar) . 

. 
IJCI A circulação do sangue ( insuficiência cardíaca e anemia). 

IV A utilização do oxigênio pelos tecidos ( envenenamento 
pelo óxido de carbono) . 

Em seguida, descrevem as perturbações devidas à asfixia aguda 
e à hipóxia crônica, apresentando um quadro muito expressivo, on<lt• 
se encontram anota'rlos os principais sintomas da deficiência da oxi­
genação. Justificam o uso de altas tensões de oxigênio, quando 
existe hipóxia aguda, e mostram que se deve ser prudente na admi­
nistração do oxigênio em concentrações superiorf's a 30 ou 35 %, 
nos casos de hipóxia crônica, para evitar os perigos da hipoventi-
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lação e da hiperearbia dela res11lta11tf', por ac(1mulo ele gás carbô-
11.ico nos alvéolos. 

Apresentan1 as doenças cuja terapêutica é muito beneficiada 
pela oxigenotera pia, descrevendo a s11a etiologia e patogenia, para 
recomendar os métodos de tratamento mais racionais e eficientes. 

A respeito de cada doença, fazem co1nentários oportunos, de 
real interêsse prático, como vamos anotar. 

Na pneumonia, dizem que as concentrações de 0 2 devem ser 
elevadas, para que a tensão de 0 2, nos alvéolos, force a sua pas­
sagem para o sangue, atravé:-; dos exsuclatos e edema das paredes 
alveolares. 

Na obstrução brô1iquica, causa essencial da atelectasia, reco­
mendam como tratamento inicial a broncoscopia, para remover o 
obstáculo que se opõe ao livre trânsito do ar corrente; depois de 
removido o obstáculo, é que serão usadas as drogas bronco-dilata­
doras e a oxigenoterapia, com misturas de 0 2 a 50 %, sob máscara 
com expiração sob pressão positiva. 

Na asma brônquica, em que há edema da mucosa brônquica 
que se cobre de secreções viscosas, e há espasmo brônquico, 1nais 
acentuado durante a expiração, é indispensável usar os anti-espas­
módicos e praticar a oxigenoterapia, com misturas de oxigênio 
(30 a 40 % ) e hélio, por 1neio duma máscara com expiração sob 
pressão positiva. 

Na irritação brônq1tica severa, é preciso verificar se a laringe 
está ou não suficientemente permeável, para dar passagem ao ar. 
Se o não estiver, é preciso praticar a traqueotomia. A oxigenote­
rapia será feita com misturas de oxigênio, em concentrações de 60 
a 80 %, com máscara sob pressões positivas. Usar-se-ão ta1nbém 
os antibióticos, para combater a infecção. E' indispensável o umi­
decimento da atmosfera que o doente respira. 

As doenças do coração merecem cuidado especial. Quando ata­
r1ues s(1bitos são causados pela falta de compensàção cardíaca, 11um 
coração prêviamente lesado, a causa mais comum é a hipóxia do 
miocárdio, associada com doença das artérias coronárias. · Seja 
espasmo, seja _estreitamento ou -oclusão das coronárias, os sintomas 

. são os mesmos, embora a patologia srja diferente. Em tais circuns­
tâncias, o coração não pode bombear o sangue, como o fazia antf'­
riormente. Quando se trata dum angiospasmo das artérias coro-
11árias, há falta de irrigação numa área do m(1sculo cardíaco, e, 
então, os sintomas tornam-se severos, durante ,,ários dias, se a morte 
não ocorrer dentro de curto espaço de tempo. Nestes casos, a oxi­
genoterapia deve ser prontamente instituída, com concentrações ele­
vadas (100 % ) , com máscara e um fluxo de 8 a 15 litros por minuto. 
Uma vez Pass"ada 'a fase aguda, a concentração de 0 2 deve .ser abai­
'xada para 60 ou 40 % , o qlle pode ser consf'guido, por meio da 
administração do 0 2 com cateter nasal ou com tenda. Os resul­

. tados iinediatos da oxigenoterapia adf'q11ada, no ataque coronário 
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agudo, são, por vêzes, dra111áticos. Após tl~r passado a fase aguda, 
é importante q11e o paciente pern1aneça 11u1t1a atn1{)sfera rica en1 
02, por uni período de 2 a 4 sen1a11as. 

Durante o c(lcJ11a pitln1or1ar, o pul_111ão 111ostra esprssarr1ento das 
paredes alveolares, com líquiclo 110s alvéolos e nos bronciuíolos, be1n 
e-orno, eventU.alme11te, nos brô11quios. O fluido que está nos alvéolos, 
interfere seriame11te, e.:0111 a passage111 do 0 2 para a eorrf'ntf' san­
guínea. E' esta a ca11sa ela morte por afogan1ento. lJ m doer1te 
eom f'<le1na p11lrnonar ag11do, afoga-se rias s11as própri1-1s secreções, 
se o curso da doença não for alterado. 

Se as áreas de edema pulmonar não fore1n 1n11ito extensas, 
podPn1 usar-se concentrações de 40 a 60 % de 0 2 • Tanto faz usar 
a máscara, co1no o catetPr nasal, como a tenda. 1->orén1, se as áreas 
de edema forem extensas, é indispensável usar concentrações de 0 2 

de 75 %, com máscara sob pressão positiva durante a expiração. 
No início, não se deve usar a expiração sob pressão positiva, porq11e 
isso traz incômodo ao doente; esperar-se-ão uns 15 a 30 minutos, 
para instalar a pressão, de maneira lenta e progressiva, até atingir, 
ao fim de 30 lllinutos, o n1áximo que corresponde a 4 cm de água. 
Ao fim de 1 ou de 2 horas, é necessário baixar a pressão e observar 
ecmo o doente reage. .Kão se deve s11pri1nir bruscarr1ente. a pressão, 
porq11e poclem ser perdidas rà.pidatnf'ntP, as vantagens adquiridas 
durante o período de tratan1ento. 

Q11an<lo o ataque do edema ag11do do pulmão é severo, é útil 
(lar a i:ti.alar ao doente, vapores. de álcool. Nesse caso, é preciso 
fazer passar por 11m ,·idro ciue contPnha álcool, utn .fluxó de· oxi­
gênio. Como o álcool pode explodir f'Ill · present;a do oxigênio sob 
pressão, é .ner,essátio e:ntrepor o vidro de álcool, entre a máscara e 
o vidro lavador do oxigênio. 

No enfisenia, .é necessário aumentar o conteúdo de oxigênio nos 
alvéolos, sen1 diminuir a ,•entilação puln1onar, para o que serão 
usadas cOnc"entrações de oxigênio nunca superiores a 40 % . A 
concentração de 0 2 deve ser abaixada para 30 %, se a freqüência 
àa respiração diminuir, para evitar a hipoventilação. E' preciso 
prevenir o espasmo brônq11ieo. E' indispensável combater a in­
fecção brônquica pelo aerosol. 

Jl--,inalmente, os A.A. descrevem os a-parelhos e as técnicas. 
O cateter nasal permite ad111inistrar 0 2 e1n concentrações até 

50 % . A ponta do cateter._ deve pPr111a11Pcer à altura das coanas, 
para não irritar a faringe e obrigar o doP11te a pigarrear, e para 
evitar a deglutição do 0 2, que algu111as vêzes produz dilatação de 
estômago, de proporçÕPs alarmantPs. l)ara consf'g11ir q11e a ponta 
do cateter fi(iue no l11gar indicado, é necessário introduzir o cateter 
até que a s11a ponta sf'ja vista, por trás do ,·éu do paladar; depois 
1·etira-se o cat.eter, fil('ia polf'gada, r prende-se ao nariz e ii. fronte 
com esparadrapo. 
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A lubrificação do cateter deve ser feita com 111na geléia solúvel 
11a água. O cateter deve ser substituído, de oito em oito horas, por 
outro, que deve ser introduzido na outra narina, para evitar a irri­
tação das fossas nasais. 

Os cateteres menos irritantes são os de polietileno. 
A máscara é um aparelho destinado a controlar a atmosfera, 

no espaço que cerca a bôca e o nariz. O doente inala o que está 
nessa atmosfera e exala para ela. 

A máscara deve ser construída de tal maneira que : 
l.º) Deve adaptar-se à face, tão justamente, que seja vedada 

a saída de gases ou a .entrada de ar, entre a pele e a máscara. 
2.º) Deve possuir um pequeno balão de borracha, para que o 

doente possa inalar, durante a inspiração, qualql1er quantidade 
da mistura gasosa, con1 concentração constante, e1n Qlle o 0 2 figura 
em nível terapêutico. · 

3.º) Deve estar provida de válvula que permita a saída dos 
gases sob várias pressões positivas. 

O uso da máscara requer fluxos de gases, variáveis entre 8 e 
1 O litros, por minuto, para evitar o acúmulo de gás carbônico. 

A máscara é o aparelho mais apropriado para administrar oxi­
gênio em altas concentrações. 

Há muitas variedades de tendas. As tendas não seTTem para 
a administração de oxigênio em concentrações ele,•adas. Para obter, 
numa tenda, uma concentração de 80 % , é indispensável evitar os 
escapamentos e utilizar fluxos de 35 litros, por minuto. 

Normalmente, as tendas oferecem aos doentes, concentrações 
de 40 % de 0 2 • 

Nos primeiros 30 minutos, devem usar-se fluxos dr 15 litros. 
Depois usar-se-ão fluxos de 10 a 12 litros por minuto. · . 

Sempre que se abrir a tenda, é necessário aumentar o fl11xo, 
para compensar o escapamento do 0 2, de dentro da tenda. 

C. A. 
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RESUMOS 

0 
BRAZEI\OR, C. \V. e KAYE, GEOFFREY - Anaesthesia for Reptiles 

- Copeia !\.º 3, 165-170, 26 agôsto 1953. 

A anestesia nos répteis, animais que não possuem diafragma., 
envolve parada respiratória e conseqüentemente uma técnica respi­
ração artificial. 

Os A.A. descrevem uma técnica em que o éter é o agente anes­
tésico a qual pode ser estendida a outros agentes de inalação. Quinze 
serpentes, de onze espécies, foram anestesiaclas, 1noldadas C'n1 gêsso 
e ressuscitadas, com um acidente fatal. Seis lagartos, de cinco 
espécies, foram também anf'stesiados Sf'm fatalidades. Relaxantes 
musculares foram ad1ninistrados com Sllcesso a serpentes e lagartos. 
Os problemas técnicos qtte a técnica aprf'sf'nta são discutidos. A 
dose do relaxante muscular necessária é de 26 vêzes maior do que 
a dose por quilo 11sada no homem. 

O. V. R. 

IJ 
SIDNEYJ HIRSCII - Cirurgia em Pessoas Idosas (Normas gerais 

pa0ra sua realização) - "The American .J ournal of Surgery", 
86 :6 :643, dez. 1953. 

I. GENERALIDADES - A duracão média da vida tem aumentado -
co11sideràvelmente. Nos EE. UU. elevou-se de 49 anos por volta 
de 1900 para 68 anos nos dias atuais. Em consrqüência, defro11ta-se 
o cirurgião, agora, com número cada vez maior de pacientes idosos 
que não aceitam a recusa: "idoso demais para ser operado". Até 
há pouco tempo, intervenções cir(1rgicas em pessoas de idade só 
eram realizadas em casos de extrema 11rgência e muitas técnicas 
operatórias deixavam de ser aplicadas devido à rel11tância do ci­
rurgião em aceitar o perigo de mortalidade virtual ou real. No 
entanto, estatísticas recentes demonstraram claramente que, a des­
peito do risco cirúrgico maior em pessoas idosas, a cirurgia bem 
conduzida, com cuidados pré-operatórios adequados, boa escolha 
de anestesia, administrada por anestesista experiente e assistência 
pós-operatória meticulosa, permitem a realização satisfatória de 
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maiores inter,,enções cir(1rgicas, qtlP anteriorme11te teria111 si(lo ·n1al 
sucedidas. 

A redução da mortalida<lf' cirí1rgica c1n pacientes idosos exige 
cooperação racional entre clínico, cirurgião e analista. Alterações 
patológicas e fisiológicas próprias da idade avançada req11eren1 do 
cirurgião c11idados especiais para que o paciPnte idoso possa se sub-
1lleter com seg11rança à intervenção. 

II. CUIDADOS A SEREM OBSERVADOR - a) Anestesia.: Recomenda­
se o uso pré-operatório de pequenas <loses de morfina e escopola­
mina. A anestesia regional com novocaína, ser11 · adrenalina, oferece 
grande margem de segurança. A combinação ciclopropano-oxigênio 
,,em sendo muito empregada, devido à alta co11centração de oxi­
gênio e baixa irritabilidade, alén1 de ter a ,,antagem de per111itir 
rápida recuperação anestésica do paciente. () éter irrita as vias 
respiratórias e pode preclispor a complicações p11l111onares, vôrnitos, 
acidose e disfunção hepática. E', contudo, o anestésico (ie escolha 
para os cardíacos. Contra-i11dica-se a raquianestesia, serr1pre c1ue 
for considerada perigosa a c1ueda da pressão arterial. () pe11total 
goza de emprêgo cada vez 1naior para fins de indução a11estésica. 
A a11estesia por refrigeração pode ser va11tajosa e1n casos de ampu­
tação das extremidades inferiores. 

b) Heniorragia e choqu,e: Res11ltam, i11discutlvelmPnte, de di­
,·ersos fatôres desfavoráveis, dentre os quais destacam-se a perda 
ele sang11e durante o ato cir{1rgico e a por difusão nos tecidos no 
pós-operatório. Ten1, pois, i1nportância vital a manipulação cuida­
c1osa dos tecidos durante a intervenção, hemostasia metic11losa e a 
substit11ição do sang11e perdido através de transfusões de sangue 
total, rigorosamente compatível. 

e) Lesões piilrn.onares pós-operatória.s: Neste grupo incl11em-se: 
;-1telf'ctasia, colapso 1naciço e pneumonias. Na maioria dos pacientes, 
Pstas complicações pulmonares resultam de interferências com os 
rno,,imentos respiratórios e da incapacidade de expelir as secreções 
brônc1uicas d tirante e após a intervenção. Por isso, devt11n SE'r to-
1r1adas tôdas a.s medidas para garantir aspiração eficirnte durante 
f' após o ato cir{1rgico. Há, ocasionalmente, necessidade ele aspi­
ra.ção por meio de broncoscópio de verdadPiras rolhas de rr1uco ou 
fie partículas ali111entares. Pro,·idenciar la,,agem gástrica no pré­
operatório. 

d) F'lebotrombose, trom-boflebite, enfarto pulntonar e enibolia: 
A deambulação precoce é vantajosa, exceto e1n C'asos de choque, in­
suficiência cardíaca, gra,1e anen1ia, hPmorragia, presença de trombos 
ou êmbolos, peritonitP ou pancreatite. A terapê11tica anti-coagu­
lante, quando indicada, pode dar bons resultados e o mesmó se diga 
àa ligadura da ,•eia femural e até ela ilíaca. 
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e) Sttpttra,ções, deiscência e evi:,:,ceraçiio: E' 11ecessário o em­
prêgo de antibióticos e n1anipl1lação c11idadosa dos tPcidos. Evitar 
11(11nero excessivo de sut11ras e fios grossos, como rr1edida profilática 
<la necrose textura!. 

f) Distilrbios dos processos bioqttíniicos: Dever11 ser considera­
dos neste grupo: a11e1nia, desidratação, dese<1uilíbrio eletrolítico, 
hipoprott~i11emia e cleficiências ,,itamínieas. Os pacientes idosos, 
por sere111 freqüt>ntemente portadores lle 1noléstias 1nalignas, de 
obstrução pilórica e intestinal, e icterícia, são j11stamente os mais 
expostos a tais pert11rbações bioquímicas. E' indispensável a deter-
1r1i11ação do 11itrogênio não protéico, do 002 e da glicf'mia. As defi­
eiências devem ser tratadas. En1 casos de distensão e obstrução 
i11tPstinais, desco1npressão por intubação. Em casos de icterícia, 
:td1ninistrar vitamina K. 

g·) Diabete melito:_ A gravidade desta complicação pode ser 
(}llase que i11teira1r1ente eliminada por 1npio de correta estabilização 
da glice111ia no pré-operatório. 

h) Dirriiniiição das reservas cardíacas: As irreg·ularidades car­
clíacas, incl11sive a fibrilação ,,entric11lar, podem resultar da con­
rentração excessiva dt> anestésicos. A parada do eoração pode ter 
s11a origem no ('Stír11ulo \'agal. Portanto, evitar a asfixia prolon­
g·ada atra,,és da ad1ninistração a<le<1uada de ()2, desobstr11ção das 
\'ias respiratórias e s11pt>r,,isão c11idadosa (la .respiração até passar 
o período crítico. E,,itar dos('S excPssivas de digital. 

i) l·ns1if1:ciência. rertal: São necC'ssários exa111es co1npletos de 
11rina. E' indispensá,,Pl 11n11:1. PxerPção urinária míni1na de 1000 cm3 
por dia. 

(Fich. Méd. Ter. "LABOFAEMA") 

CI{AYEN, M. S. ~ ,~on,e Laryngotracheal Complications Asso-
ciated tvith Endotracheal Anesthesia ~ A. M. A. "Archives of 
Otolaryngology '', 59 :5, 555, May 1954. 

O A. apresenta cinco casos de me111brana s11bglótica após anes­
tesia endotrac1ueal. Diversas causas potenciais dPsta complicação 
são revistas e discutidas: traurna mecânico (manobras' intempes­
ti,,as, tubos de calibre excessivo, laringoscópios inadPqua·dos), po­
f..ição defeituosa (la cabeça, hipPrPxtensão, per111a11ência muito de­
morada do t11bo, rPações alérgicas pelos l11brificantes, f'Xeessiva mo­
bilidade do tubo, presença de infecção. 
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Chama atenção especial à freqiiência 111aior da complicação em 
criancas e n1ulhere-s. Corno tratamento aconselha inalações de vapor, -oxigênio, antibióticos, bronco-aspiração e traqueotomia. 

A recurr,ência da obst.ru(_;ão após o tratamento bronco-aspira­
tivo alerta a necessidade da traq11eotomia. Enfim, repisa que a 
anestesia endotraqueal 11ão deve :-;er usada indiscriminadamente e 
recomenda maiores precauçõrs co1n o fin1 de evitar as desagradáveis 
complicações laringotrac1ueais. 12 referências. 

O, V, R, 

SMITII, RoBER'r il-1, - In,lications for Er,dotracl1eal I,1tubation in 
JJediatric .1i11esth,csia - "C. R-. Anrsth. Analg.", 33:2, 107, 
n1arço-abril 1954, 

Após uma rigorosa análise elas ,rantage11s e Llesvantagens da 
intubação traqueal en1 anP:-;tesia pediá.trica, o A. estuda as s11as 
i11dicações, classificando os procc-ssos cirúrgicos en1 q11atro grupos 
de acôrdo com: 1) necessidade abso111ta; 2) preferência definida; 
3) opcional e 4) rotina injustificávf'l. 

No primeiro grupo (necessidade absoluta) inclue: a) opera­
ções intracranianas ; b) operações i11tratorácicas; e) operações 
maiores em posição pro na; Ll) operaçõf's na presença de distensão 
abdominal ou de ali111entação recf'nte. 

No segundo grupo (pre-ferên<'ia definida) inclue: a) grandes 
cpPrações na bôca, farc e pescoço; b) cirurgia do rim ou qualquer 
011tra en1 posição forçada; e) cirurg·ia do andar superior do abdome; 
d) pneu111oencefalograma e- e) a111idalectomia e adenoidPctomia en1 
posição sentada. 

No terceiro grupo ( opcional) incl11e: a) pi1oro1niotomia ( com 
estômago esvaziado pré-opf'ratOriarr1rnte) ; b) cirurgia do andar in­
ferior do abdome; c) peq1iena cirurgia da cabeça e do pescoço e 
d) amidalectomia e aLlenoidf'cton1ia com cabeça baixa. 

Enfim no q11arto gr11po (rotina ir1j11stificável) i11clue: a) ope­
rações plástica.e.; e ortopédicas nos 1nen1bros f'm posição s11pina; 
b) cirurgia perineal e-111 posição s11pina ( circuncisão, citoscopia) ; 
e) herniorrafia e d) pPq11enas opPrações no eorpo 011 membros em 

' - ' pos1çao sup1na. 
Chan1a a ate11ção ainda o A. para o au111e11to da n1orbilidade e 

1nortalidadf' aumentadas quanLlo o 111étodo é 11saLlo por pessoal inex-
11eriente f' para a necessidade de um grandf' e11idaLlo e ,,igilância com 
o pe:-;soal em treinan1ento, Sf'm o q11e o 1nét0Llo entra f'm descrédito. 

25 re-ff'rências. 
O, V, R. 

' 

• 



Rev. Bras. de Anest. (Abril 1954 • Ano 4 • Número 1) 

NOTICIÁRIO 

1." CONGRESSO BRASILEIRO E 2.º LATINO-AMERICANO 
DE ANESTESIOLOGIA 

1 
Organizado pela Sociedade Brasileira <le Ànestesiologia, deverá 

realizar-se em S. Pa,ilo, de 12 a 18 de setembro de 1954, "'1.° Con­
gresso Brasileiro e 2.0 Latino-Americano de Anestesiologia. Da 
Comissão Executiva dêsse conclavr- receben10s novas informações, 
q11e passarnos a di,,ulgar. 

TEMAS OFICIAIS 

H ibcrrta,ção Artificial 
(S. Pa,,lo, Brasil). 

R-elator: Dr. Gil Soares Bairão 

Atiestesia eni Cir1trgia Cárdío-Vasc,z1lar - R-elatores: a) Parte 
~·C?ral: Dr. I-Ioraeio Antonio Cabo (Buenos Aires, Argf'ntir1a). 
b) Parte E'Special: Dr. A1bE'rto Gonzalez ,rarela (Buenos Aires, 
Argentina) . 

SEMINÁRIOS 
1 

--- - ., ...... 

Ganglioplegia - Mod. Dr. Flavio K. Pires (Pôrto Alegre, 
Brasil). l) Dr. Kentaro Takaoka (S. Paulo, Brasil); 2) Dr. José 
I,ucas de Araujo (Rio de Janeiro, Brasil); 3) Dr. Roberto Owen 
Elder (Buenos Aires, Argentina); 4) Dr. Fa11sto Molina (Buenos 
Aires, Argentina). 

Anestes-i'a em Pediatria - Mod. Dr. José Basto Lima (R.ccife, 
Brasil). 1) Dr. Oscar Ribeiro (Rio de Janeiro, Brasil); 2) Dr. Fran­
(•isco Nesi (Buenos Aires, Argentina); 3) Dr. Roberto J. L11cca 
(Caracas, Venezuela); 4) Dr. Juan Mari11 (Bogotá, Colômbia). 

Probler;ias de Respiração em Circ1tito Fecl1a-do - 1\í<ld. Dr. Re-
11ato Ribeiro (Rio de Janeiro, Brasil). 1) Dr. J. ,T. Cabral de Al­
i1,eida (Rio de Janeiro, Brasil); 2) Dr. Flavio K. Pires (Pôrto 
Alegre, Brasil); 3) Dr. AlfrPdo Per11ir1 (Mo11t.Pvi<lPo, 1Tr11g-11ay); 
4) Dr. ,Juan Nesi (Bue11os Aires, Argentina). 
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A1iestesia eni Jleq1I.,e'fta. C·ir1irgia - lVIOd. Dr. Caio l>inheiro 
(S. Paulo, Brasil). 1) Dr. José Affonso Zugliani (Rio de Janeiro, 
Brasil); 2) Dr. Milto11 Lt1z (Salvador, Brasil); 3) Inscrição aberta; 
4) I11scrição aberta. 

'I'EMAS LIVRE,S 

Devido ao elf'v•ado nú111ero (lf' inscrições já recebidas, os temas 
livres (ass11ntos de li·vre escolha) se-rão divulgados apenas pelo pro­
grama oficial. 

C()NFERit:--fCIA.S 

Dentre 011tros co11ff'rP11cistas co11,1idados para o Congrf'sso, já 
obti,,e1110s confirrnação cla presença dos Drs. Laborit e H11guenard, 
(lt' Paris, }l7rança e \Tinrent Colli11s, (le Ne,v York, 1J. S. A. Espe­
ramos anuneiar 011tras co11fir111a<:;ões nas próxin1as eire11larrs. 

As ir1scrições de trabalhos Pstarão abertas 11a Secretaria e.lo 
Co11gresso até 15 de julho df' 1954 e (levein ser acompanhadas de, 
11n1 resumo do trabalho. 

A inscrição de congressistas po<lerá ser feita até a data de 
abertura do Congresso, 111rdiante o pagamento de 11ma taxa de 
Cr$ Ei00,00 ( quinhP11tos er11zPiros), 111oeda brasileira, e dará direito 
a partieipar dos debates e rPceber os Anais a serem publica.dos pos­
teriormente. 

A parte soeial elo Congresso coi11cidirá corri os festejos con1emo-
1·ati,,os do IV Centf'nário da F1111dação da Cidade de São Paulo, 
c•stando a eon1issão especializada desenvolvendo uma grande ativi­
tlade 110 sPntido de aprimorá-la. 

------- -
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PRAÇA FLORIANO, 55 - 7.º ANDAR/ SALA 13 

Rro DE JANEIRO - BRASIL 

PROPOSTA 

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

( Por extenso) 

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

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

4) DIPLOTuIADO EM....... ............. PELA........................ .......... . . . ........... . 

5) PRÁTICA: 'fempo de exercício em anestesia .... ------······················•·-····-····-······ 

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

O .. d d 'd. . 'f" utras at1,,1 a es me 1co-c1e11t1 1cas ........................ ---------·······················--··--················ 

. . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . . . .. . . . . . .. . . . .. . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . . . .. . . . . . . . .. . . . .. .. . . . .. . .. .. . . . . . .. . . . .. . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . .. . .. .. . .............•.. 

6) FUNÇÕES RELACIONADAS COTuI A ESPECIALIDADE 

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

.. . .. . . . . . . ... .. . .. . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . .. .. . .. . .. . . . .. . . .. . . . . . . . . . . .. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. .. .. .. . . .. .. . .. . . . .. . . .. . .. .•. .... .•.. 

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

7) SOCIEDADE MÉDICO-CIENTíFIC.<\.S ................................................... . 

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

···········································--······················•································y·······························•··························" •.•••••.• 

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

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

PROPONENTES...... ....... . ...................................................... ··········································-

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

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

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

de acôrdo com o Artigo n.0 .............................. dos Estatutos em vigor. 

Remeter juntamente com a proposta a importância da 1.• anuidade. 



CAPfTULO II 
Dos membr'os da Sociedade - oa,tegorias, admissão, direitos e de·veres. 
Art. 4. 0 - Os me,mbros da S,ocieda,de, que não res,po,ndem subsdd.iàriamente 

pt:las obrig·ações soe.ais, serão Em numero 11imitado. 
Art. o. 0 - Os me,mbros da ;:,ociedad.e, ter ao a seguinte classificação: 
1. 0 ) Hono1·ár1os - o,s méd.1eo-s, uentistas e os c1enusta.s naciona,is ou estran­

ge-iros, que po1· sua no·to,1·1eda.d.e t1v·ere,1n pres.tado, 1·e,1e,vantes se·rv.1.ço,s à Es.peci.a-
1ida.d.e uu a ass,untos. relacio,nados, eom a 111es1na; 

2,. 0 ) Beneméritos - a,s 1,esso,as de <:omprovada ido11eidade, s,em distinção 
de naciona,1ida,de ou profis,são, 4.ue LivE1·e111 re1to· a.1g·urn do·na.u.,,vo apre,ciável ,ou 
IJ.t€Stado rele-var1te·s serviços à :::,ociedarie; 

i}, 0 ) Ativos - u::; med1c.os e, cíe,nt_i_s.tas; naeionais ou estrangeiros, re-sidentes 
no Pa.ís, cujo ~11Leré.s~E::, ac1vo pela prática de, especialidade ou de ciências afins, 
f·cr· so,1Je.jan1ente notório; 

4.") Assoe1ados - os médico,s,, de,ntistas e pesquisadores, interessados na 
especialidade ou ciências afins ; 

5. 0 ) Estrang·e1rcs - os n1édicos, re-side-nte,s no e·strange,i.ro, que e,xer·cendo 
a a.nesteSl~,olo,gia ou L::iência.s a.fins, sejam proposto-s e a.ceito,s pe1a S,ociedade; 

ti. 0 ) Aspira11t€,s - o,s estudantes dos três últimos anos do, curso médico, 
que de,monstra,rem interêsse p€Ja e,spe,cialidade o,u ciêneias, afins. 

Art. ti.º - Os me,mbros 110,no,i•ários serao ele,itos em Assembléia Geral, por 
p1·oposta da dire,to·ria, ou de pe,1o me,no-s, 15 111embros ativos. Os. membro,s hono­
rár10,s, não estarão sujeitos a qualque,r contribuição; não etndo também direito 
de rece•1Je1· os nú.meros da l{ev·ista, a não ser que paguem a. taxa de ass,inatura .. 

Art. 7. 0 -- Os membros be-neméritos, serão aceitos pe,la õociedade,, d,esde 
que s,atisfaçam as condições do art. 5. 0 , parágrafo t. 0 dos ffistatutos. O dona­
tivo a que se, alude, 11áo pode sei· ir1ferior a Cr$ 10. uoo,uu (de,z mil c.ruzeiros). 
Em ca,so d.o donativo ser fe,ito po1· uma s,ocieda.de, ou f.rma comercial, o, tít,ulo 
de benen1érito se,rá cunferido ao sócio, principal ou àquele, indicado pela soc.ieda,de 
o-u firn1a. 

A1·t. 8. 0 - Os memb1·os ativos serão proposto,s por dois membros de igual 
catego1·.a, e,m fórmula fornecida pela. ;:,ociedade. Os propone,ntes fo,rnecerão à 
diretor·ia os informes que e,sta j,ulgar necessários pa.ra a aprovação da, entrada 
do proposto. Se éste não, obtiver a unanimidade dos votos dos membro,s da 
diretoi·ia, o Presidente subme,terá o caso à As,sembléia. Geral a qual resolve,rá 
cumo e•nt€,nder, e·m es-crutínio secreto. 

Art. 9. 0 - Os membros associados serão admitidos a, requerimento do 
candidato ou por proposta, assinada por dois membro,s ativos. os membros 
a,sso,ciados deve,m declarar a natureza de suas atividades científicas. 

Art. 10. - Os membros aspirantes serão admitidos po,r propo,sta de dol.s 
membros ativos, que es,tejam orientando o candidato na Es,pecia.Jidade. Os as,p,i­
rante,s tornar-se-ão membro,s ativos um ano após à diplomação,, de,sde que satis­
faça1n as exigência,s relativas a e,sta categ,or;a,. 

Art. 11. - Os membros e.s,trange,iro& serão a,dmitidos. mediante requeri­
mento ,ou opr proposta de do,is membros a,tivos .. 

Art. 12. - Os membro,s ativos, associado-s, o,u estrangeriro,s, que quise·rem 
pa,ss,ar à categoria de re,m,édos, terão de pagar a diferença, entre a soma já pa.ga 
em anuié\ades e o m,ontante total coi·respondente a vinte anuida,des. Será con­
siderado 1·e,mido, todo &ócio ativo, associado ou e,strangeiro, que tiver pago vinte 
anuida,des. 

Art,. 13. - Todo membro da Sociedade perderá ci,s títulos, por demissão a 
pedi\do, por atra,so de p,agame,nto de duas anuidade,s o,u por exclusão, motivada 
po,r crime infamante,, o,u por atos pro,fis,s,ionais indecoro,sos. Neste último caso,, 
uma comissão espe,cial, de,signada peia. dire,toria, apurará os fato,s. 

Art. 14. - O membro que se atrasar no pagame,nto de uma anuid,a.d.e, não 
pod€1rá votar ne,m se,r votado,, se,ndo a êle suspensa, a remessa d,e tõd.a e, qualquer 
publicação da Socieda,de. 

Art. 15. - A readm;ssão de um membro elim,ir1ado por atras,o de, pa.ga­
mento, só po,derá ser feita mediante, o paga,me,nto dos atrasados. 

Art. 16. - As anuidades serão de C1·$ 400,00 (quatrocent,o,s cruzeiros,) 
para o,s me,n1bros ativos; de, Cr$ 200,00 (duze,ntos, cruze,iros) para. os as,socia,d:os; 
d<: Cr'$ 150,00 (ce,nto e cinqüe,nta cruzeiros) pa.ra os aspirante,s e de US$ 10,00 
(dez dolares) pa.ra os e,strangeiros. As anuidades, deverão ser pagas atê a data 
da Assembléia Geral. 

Art. 1 7. - São direitos do,s me,mbros a,tivos: 
a) Assinar ou subscrever 1>ropo,sta para, admis,são de membros de Igual 

categoria e de membros associado,s, estrangeiro,s ou a,spirantes,1, 
b) Apre,senta.r indicações, reque,rimentos, sugestões e, re,pres,entações, na 

conformidade dos fins da So,ciedade; 
c) Ler comunicações e trabalho,s de matéria pe,rtine.nte aos fins da So-

ciedade; 
d) Publicar trabalhos s.e,us na Re,vista, des,de que ac,eitos pe,la direção; 
e) Discutir; 
f) Votar e ser vota,do; 
g) Receber as publicaçõe,s da Sociedade; 
h) Freqtentar a sede da Sociedade, usar da biblioteca e assistir a con­

gres.sos, cursos e confe,rências, bem como a, seissõe,s cdenttficas, extrao-rdinâria.s 
em hospitais, clinicas e laboratórios que, porventura ve,nha a Sociedade a pro­
mover; 

i) Ser nome,ado para fazEr parte, de, c,omissões. 
Art. 18. - Os dire,itos do,s membros asso,ciado,s, estra.ngeiros e aspirantes 

são os d€signados no art•igo anter'ior, com e·xclusão· daqt1e,le,s a que se referem 
as lertras: ''a", "e", "f" e ''i''. 

Art. 19. - São deveres do,s me,mbros da Socie,da.de: 
1. 0 ) Concorrer para o cabal cumprimento, dos fins da Soc!e,dade; 
2. 0 ) Pa.gar a,s anuidades, aquêles que pe,los prese,ntes Estatuto,s a êles 

e,stiverem sujeitos; 
3. 0 ) C,umprir, rigoro,samente, as dis,posições estatutárias. 



OONDUTA EDITORIAL DA 
REVISTA BR1\.SILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA é propriedade da 
Sociedade Brasileira de. Anesteslologia. 
'.rem, como objetivo essencial, difundir quaisquer conhecimentos que 
se relacionem, direta ou indi1·eta1ne11te, com a Anestesiologla. 
Publica artigos originais, sôbre assuntos da especialidade e de tôda a 
ciência que com ela esteja relacionada. 
Relata casos cllnicos interessantes, apresenta resumos de artigos da 
Imprensa médica da especialidade e faz a ap1·eciaç,lo de livros que 
interessem aos anestesiologistas. • 

COI,ABORAÇÃO NA · REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 
A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publi· 
cação, trabalhos originais de colaboradores idôneos, ,,acionais ou es­
trangeiros. 
Os artigos originais, enviados à REVISTA BRASILEIRA D.E ANESTE­
SIOLOGIA, para publicação, devem ser escritos em linguagem clara, e 
obedecer às regras gramaticais e à ortografia oficial. 
Os originais devem apresentar-se dactilografados, em espaços duplos, 
e com largas marge11s. 
No fim do artigo original, o autor deve fazer um resumo do que foi 
escrito, o qual não pode exceder 250 palavras. Tal resu1no será tradu­
zi,ào para o inglês, pelo autor. 
As fotografias, gráficos e desenhos que se destinem à publicação, de­
vem estar numeradas, de acôrdo com a ordem a serem colocadas no 
texto; as legendas colocadas por baixo das figuras, deven1 seguir aos 
respectivos n11meros. ' 
As citações bibliográficas devem ser indicadas no texto, por n11meros 
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 1 

Nome do autor, prenome 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 

Anesthesla and its Historical Development: Anesthesla and Anal• 
gesla; 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 Mushin, William W.: Physlcs for the Anaes­
thetist: 1st Ed., Oxford, Blackwell Scientlfic Publlcatlons, 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 proprle· 
dade da Sociedade Brasileira de Anesteslologia. 
Os origina', nunca serão devolvidos, mesmo quando não forem publi­
cados. 
A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA não assume qualquer 
responsabilidade pelas opiniões emitidas nos trabalhos assinados. 
Qualquer trabalho publicado na REVISTA BRASILEIRA DFJ ANESTE­
SIOLOGIA, poderá ser transcrito, parcial ou totalmente, desde que seja 
citada a fonte de origem (Rev. Eras. de Anest.). 
Tôda a reprodução para fins comerciais é proibida. 

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

Brasil ...................... . 
Estrangeire, .................. . 

Aceitam-se permutas com outras revistas 

Cr$ 150,00 
5 Dólares 

de medicina. 
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• NDROCU RARE 
SOLUÇÃO a 0,25 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER 

da METIL-BEBEERINA 

PROPRIEDADES: 

l.º - Introduzido por via parenteral, produz diminuição do tonus 
muscular e paralisia flácida que atinge sucessivamente os vários 
grupos musculares. Os últimos músculos atingidos são sempre 
os da respiração e o último, o diafragma. 

2.º - Introduzido por via venosa, os sintomas surgem quase imedia­
tamente; quando introduzido no músculo, de 10 a 20 minutos 
após. 

3.0 - A duração dos sintomas depende da dose e da via de introdução. 
E' relativamente curta (15 a 30 minutos), quando injetado na 
veia; 1 ½ a 3 horas, quando introduzido por via intram1rsc11lar. 

4.º - A eliminação do KONDROCURARE se processa pela urina. E' 
completa em menos de 24 horas, não se observando fenômenos 
de acumulação. 

5. 0 Não produz baixa acentuada da pressão arterial e brônquio­
espasmos, complicações observadas com alguns curares. 

6. 0 Bloqueia primeiro os impulsos nervosos de maior freqüência de 
emissão, donde a sua ação eletiva sôbre o tonus e sôbre o biper­
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7.º - Sua ação é periférica e se explica pela quebra do isocronismo 
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cronaxia dêste; pelo aumento do limiar de excitabilidade do 
músculo à ação da acetilcolina, se aceitarmos a teoria da trans­
missão química dos impulsos nervosos. 

8.º - A prostigmina e a fisostigmina são antagônicos do curare e 
fazem desaparecer os sintomas da curarização. 

INDICAÇõES: 

Coadjuvante da anestesia durante as operações abdominais. No decorrer 
da convulsoterapia, para evitar as complicações traumáticas. Nas sín­

dromes espástlcas e atetósicas. :Medicação auxiliar do tétano, 

MODO DE EMPRJl:GO E POSOLOGIA: 

Consultar a bula ou pedir literatura ao 

DEPARTAMENTO DE DIVL'LGAÇAO CIE:VTfFICA 

R-ua S. José 50, 2. 0 andar - Tel. 52-4200 - RIO 

INSTITUTO VITAL BR.AZIL 
N1TE!tóI • EST. DO RIO 



•-n-• ---·-• --- ■--- -·-··-·--··-··-··-·--•-·-• --■~•-• 

• 

1 
1 

1 
! 

1 
1 
1 

ANESTÉSICO GERAL 
INTRAVENOSO 

Etil-5 (metil-1 butil)-5 tiobarbiturato de sódio 

INTERVENÇÕES RÁPIDAS 
INTERVENÇÕES PROLONGADAS NO 

ABDÔMEN, TÓRAX E CABEÇA 
NARCO=ANÁLISE PSICOSSOMÁTICA 

Narcoses prolongadas - Eliminação rápida 
Des per/ar eufórico 

Caixas de 1 e de 10 ampolas 
de 0,50 g de NESDONAL, acompa11hadas das respectivas 

ampolas de 1 O cma de água bidestilada. 

Caixas de 1 e de 10 ampolas 
de 1 g de NESDONAL, acompanhadas das respectivas 

ampolas de 10 cm3 de água bidestilada. 

* 
Amostraa e literaturas à dloposlção da Classe Médica 

* 
COMPANHIA QUÍMICA RHODIA BRASILEIRA 

CAIXA POSTAL 8095 - SÃO PAULO, SP 
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Re união de sais minerais e vitaminas numa só 
drágea, sem q u e o s primeiros afete m a atividade das 
11ltimas. 

,~~,,..._-VITAMINAS 
f . : !)--- CAMADA PROTETORA 

· ' , ~ SAIS M1NERAIS 
._;,,.:,,d_ · - REVESTIMENTO EXTERNO 

LABORTERAPICA S. A. 
U ma t t1.)t tlu1ção apoiada na co n/ianra do mt.d ico) 
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Tendas de oxigênio O. E. M., para 
entrega imediata. 

• 

Canópias Analisadores 
Reguladores, etc. 

Máscaras 

Maiores informações com o nosso Departamento de 

Serviços Técnicos, que orienta, esclarece e dá assistência. 

S. A. WHITE MARTINS 
Matriz: Rua Beneditinos, 1 a 7 - Rio 

Telefone: 23-16B0 

ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA 
DO BRASIL LTDA. 

AV. PRESIDENTE VARGAS 642-12º. 

RIO DE JANEIRO 

oferecendo 

Eccyclopaedia Britannica, 

Cyclopedia of Medicine, Surgery, Specialties 

e qualquer obra técnica em inglês, inclusive sobre 

Anestesiologia, por preços americanos, converti­

dos a 28 cruzeiros o dólar. 
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Cloridrato de morfina . • • . • • 0,01 g 
Bromidrato de escopolamina •• 0,00025 g 
Sulfato de esparteina. • • • • • 0,02 g 
Sulfato de magnésio anidro. • • 0,50 g 
Agua manitada a 1 O% q. s. p. 2 cm 3 

VEHDA SOB PRESCRIÇÃO MEDICA 

UM PR • • 

ESPECIALMENTE 
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-

E, T AMBÊM, COMO 
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HIPNOJICO, 
SEDATIVO 
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, 

ANftLGESICO 

Càixas com 
5, 25, 50 e 100 
ampolas de 2 <m3 
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qua 1qu er pulmão . 
Asp irador ao mes1n o temp o . 
In::tlador quando a r espiração nn t u ­
r:'1 1 se res t abelece . 

RESSUSCINE'l'E 

l l.<"1>1·escn t :111tes e D is ti-ibuld ores no Brnall 

INDú STRIAS QUíMICAS 
MANGUAL S. A . 
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PROTÕXIDO DE AZOTO E OXIGÊNIO 

MEDICINAL E INDUSTRIAL, DA MAIS 

ALTA QUALIDADE E PUREZA 

ESTOQUE PJ<:R1IANENTE 
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CIA. A6A DO BRASIL DE 6AS ACUMULADO 
AV. BRASII~ 8201 

Caixa Postal 1823 - Fone 300256 

RIO DE JANEIRO 
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CIA. A6A PAULISTA DE 6AS ACUMULADO 
A V. PRES. WILSON 1716 

• 

Caixa Postal 3190 - Fone 320169 
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Para facilitar a intubação 

• 
erca1na 

pomada analgésica 
a 1 °/o de Nupercaina '' Ciba '', 
anestésico local de ação prolongada 

A aplicação de Nupercainal às cânulas e sondas, 

além de lacilitar a manobra do anestesista, previne, 

pela supressão de reilexos laringo-laríngeos, a 

tendência para expulsão dos instrumentos. 

PRODUIOS QUIMICOS CIBA S. A. - RIO OI JANEIRO 



CELOCURIN 
(iodeto de succinil-colina) 

''CURARIZANTE'' SINTÉTICO ATÓXICO 

Ação curta e controlada. Ampolas de O, 1 gr e 1,0 gr 

AMESTESIA • ORTOPEDIA - CIRURGIA· RAIOS X· ELETROCHOQUE 

Fundada em 1877 

MA TRIZ NO BRASIL, 

COMÉRCIO E INDÚSTRIA FARMACÊUTICA APO-VITRUM LTDA. 
Avenida lpiranga, 1071 - 9.0 andar - Tel. 33-4275 e 35-2428 

SÃO PAULO 

SUCURSAL NO DISTRITO FEDERAL, 

Rua Senador Dantas, 118-C, 4. 0 andar, 5'.ala 412, Fone: 22-0173 

RIO DE JANEIRO. 

À VENDA EM TODAS AS CAPITAIS. 
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Medidoc d e 02 com vapocizadoc 
de étec paca sec usado pe f o n1étodo 
vae-vern. Adaptável a cilindcos 
gcandes (G ) e pequenos .D. e E. 
O conjunto Dode sec usado tambérn 

paca oxigeniotecapia ( tenda, 
máscara ou catetcc) . 

Conjunto paca o método vae-vcrn 

constando de 3 rnedidoces ( N 20 -

C3H 6 e 02) e vap ocizadoc de 

étec, rnontados eni pé nióvel . 

Consertos de Aparelhos de Anestesia e Tendas de Oxigênio 
Negatoscópios e Acessórios de Raios X - Galvanoplastia 
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Diminui o espasmo 
de parto. 

cervical acelerando o curso do trabalho 

Não produz depressão respiratória nem retenção urinária. 
Não acarreta perigo algum para a mãe ou para o filho. 
Não traz complicações post-partum. 

CIR.UR.GIA 
No pré-operatório contribui para a sedação psíquica do 
paciente; facilita a anestesia e permite menor quantidade 

de anestésico. 
No pós-operat.ório proporciona analgesia intensa e, sendo 
de grande tolerabilidade, contribui para melhorar as con­
dições do paciente. 

MEDICINA 
Indicado nas cólicas hepáticas1 renais e intestinais; na dor 
pleurítica de qualquer etiologia; nos espasmos cardiovas­
culares dolorosos; na cefaléia hipertensiva; nas dores ar­
ticulares e em vá.rias condições neurológicas - ciática, 
tabes dorsal e radiculttes; na asma brOnquica. 

USO PARENTERAL: ampolas de l! cm3 (100 mg) 
caixas de 5 ou 50. 

USO ORAL: Tubos de 10 cotnprimidos de 50 mg. 

em 
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ANESTESIA ENDOVENOSA 

com 

KEMITHAL 
(Tialbarbit.ona Sódica) 

• indr1ção sl1érve r rár>i<.la-

• co1nplicações, tais con10 espirros, tos.-e, laring·ospasmo, 
excitação e tre1nores, são raras. 

• o desper tar é rápido e não se observam i11co11,,enientes 
post-a11estésicos. 

(Lancei, 1946, 1, 768 ) 

A.111polas de 1 g e 2 g·, acompanhadas de 
ampolas de á.gt1a bidestila.da. 

COMPANHIA IMPERIAL DE INDúSTRIAS 
QUfMICAS DO BRASIL 

Rio de Janeiro - S. Paulo - P. Alegre - Bahia - Recife 
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