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EDITORIAL

Deve ser por todos os médicos reconhecido que a Anestesiologia
tem possibilitado a pratica de atos cirurgicos que, nao fora sen real

progresso, seriam irrealizaveis,

Esse progresso, que data de relativamente pouco tempo, ja
chegou 20 nosso meio, ¢ hoje por todo o Brasil observa-se notavel

iriterésse por ésse setor da Medicina.

Deve-se considerar, porém, que apesar désse progresso existe
ainda uma certa percentagem de acidente e mortes que sdo devidos

& anestesia.

Evidentemente acidentes e mortes nao poderiao ser eliminados
das estatisticas, porquanto esta em jogo um fator irremovivel, que
é a relatividade humana, e esta sé6 podera ser reduzida por um pro-
fundo respeito pela vida do homem.

Comumente culpam-se os agentes e métodos anestésicos, quando
na verdade a causa esti realmente na falta de téecnica de quem
realiza a anestesia. Ksta técnica ndo se adquire rapidamente como
parece a primeira vista. Acontece com a anestesia 0 mesmo que
com a Cirurgia, para quem assiste, tudo parece muito facil. Ponha-
se, porém, o proprio cirurgido administrando anestesias e ver-se-a
ue as colsas nidc correm a contento, até que éle adquira a técnica

recessaria,

Para a formagdo de um bom anestesista é necessario organizar

Servicos de Anestesia nos Hospitais de Ensino. Os médicos espe-
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cializados que al trabalham, tendo a seu cargo a pré’tica exclusiva
de anestesia, poderao desenvolver e aprofundar seus conhecimentos
de modo a propiciar aos estudantes e aos medicos que desejem espe-
clalizar-se, 0 ambiente adequado, onde tudo seja conscienciosamente

analisado e considerado.

Ji se deve pensar mesmo na possibilidade de se realizarem
trabalhos experimentais, procurando completar a organizaciao dos

Servicos de Anestesia com a instalacio de laboratdrios anexos.

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de-:

Sdo Paulo, onde desde sua criacio em 1943 foi prevista a organi-
zacdo do Servico de Anestesia, tem-se procurado concretizar essas

1délas e melhorar seu funcionamento de entdo para ca.

E’ assim ésse servico que atende ao hospital tedo, conta com
um corpo fixo de médicos-anestesistas especializados, em ntimero
de doze, trés médicos-auxiliares também especializados em anestesia,
duas enfermeiras, uma encarregada da (asoterapia e outra que

auxilia na rotina do pds-anestésico.

Os médicos-anestesistas tém por obrigacio examinar prévia-
mente os doentes, premedici-los e depois de anestesiar, acompanhar
0 pés-operatério, a fim de serem anﬂtadas as complicagoes que Ppos-
sam relacionar-se com a anestesia. E’ nesta parte que temos como
auxiliar a enfermeira ja referida anteriormente. Em todos &sses
tempos, os estudantes do 5.° ¢ 6.° anos tomam parte, pois também
tém de preeneher a ficha anestésica na parte que se relaciona ao
exame pré-anestésico, acumpanham as anestesms durante os plantoes
do Pronto Socorro e no expediente mrurgmo do Hospital, assim
como devem administrar um certo nfimero delas. Quando conse-
guem administrar 100 anestesias, tém direito a um certificado de

frequenma, que lhes servira de titulo para o mternatn no Hnspltal
apﬂs a formatura.

Em tndn caso que se julgue necessario, o médico- anestemstﬂ.
acompanha o doente até a enfermaria e 86 o deixa quandﬂ esta em

Eﬂndlf;ﬂes de permanecer sob cuidados da enfermagem
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A freqiiéncia dos estudantes ao Servigo de Anestesia tem sido
espontanea, contando-se todos os anos, com mals ou menos 50 %
de cada turma. Assim mesmo, s&o submetidos a uma ligeira pl‘ﬂ?‘.ﬂ.,
por melo de um exame escrito, de modo a aquilatar-se das pnssibili-
cdades tedricas de cada um. Uma vez admitidos, a freqiiénecia torna-
se obrigatoria por forca dos compromissos que assumem e, por 8sse
motivo, estdo sujeitos a penalidades que podem ir até a eliminacio

do quadro.

Mantém também o Servico de Anestesia quatro lugares para
médicos-estagiarios com refeiches gratuitas no hospital e ajuda de
custo de Cr$ 1.500,00 mensais. IEsse estdgio é de no minimo 1 ano,
devendo o estagidrio freqiientar o Departamento de Anatomia onde
faz uma recordacio da parte anatémica que interessa i anestesia,
com disseccdes e pritica de anestesias regionais; o Departamento
de Farmacologia onde deveri atualizar seus conhecimentos sdbre
Fisiologia circulatéria e respiratéria; a Endoscopia per-oral onde
receberi esclarecimentos mais detalhados das téenicas adotadas na
especlalidade, assim como poderi estudar mais aprofundadamente
a topografia bronquica, praticando a broncoscopia em ches. Pas-
sara também pelo Servigo de Tranfusio a fim de pér-se ao par de
tudo que diz respeito a ésse setor, pratiea.nciﬂ certo nimero de

transfusoes.

No fim désse estagio, de acérdo com o aproveitamento demons-
trado em argiiicbes e pela observacdo didria, o médico receberi do
Hospital através de seu Chefe do Corpo Clinico um certificado

correspondente a é&sse estagio.

O Servico dispoe de uma biblioteca que estd a disposico dos
médicos e estudantes que néle trabalham. Afora 1880, permanece
zberto a qualquer médico que queira freqiienti-lo, pelo tempo que
desejar, estande todos seus eomponentes & disposicio para guais-

quer esclarecimentos ou para ajudar no que for preciso.

Uma vez por semana ha uma reunifo de todos os componentes,

aurante 2 horas, em gue séo discutidos os casos de acidentes ou de
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6bitos, sdo apresentados resumos de artigos de revistas e feitas pre-

leecdes tedricas sobre pontos de importéncia.

Possui ainda o Servico de Anestesia uma oficina especializada
cuja finalidade é manter em perfeitas condigdoes de funcionamento
a aparelhagem assim como, e principalmente, tornar possivel pes-

guisas na parte da fisica com a qual a anestesia esta I'Elﬂﬁiﬂlladaj :

No gue se refere a Gasoterapia, tem o Servico de Anestesia a
possibilidade de administrar com finalidade terapéutica qualquer
dos gases ou mistura déles — oxigénio, gis-carbonico, hélio e car-
bogénio, Ha uma enfermeira, diretamente subordinada ao Servieo,
encarregada de supervisar essa administracdo, a qual aoc mesmo
tempo faz um certo nimero de prelecoes durante o ano, enja fina-
lidade é elevar o padrio dos téecnicos empregados na sua pratica.

\ R. F1GUEIREDG
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RESUMOS
J

TAKAOKA, KENTARO — Fluxométre d’Ether — *“ Anesthésie et
Analgésie”, VIII, 4, 696-700, Dez. 1951.

O A. expde a necessidade do contrdle exato das guantidades
de éter, partindo das conecentracoes dos seus vapores. Chama a
atenciio sObre os motivos que impedem uma maior generalizacao
dos vaporizadores de éter aperfeicoados pelos termostatos. Apre-
senta um aparelho de construcao simples que torna possivel o em-
prégo, em qguantidades medidas dos vapores de éter, sem recorrer
ao uso dos termostatos. O artigo esta ilustrado com dois esquemas

do aparelho ¢ um grafico.
0. V. R

‘\CAPUTO, "ALeerro — Tube “coaxial” en} anesthésie pour la
chirurgie intra-thoracigue — “ Anesthésie et Analgésie”, VIII,
4, 701-705, Dez. 1951.

Em artigo ilustrado com cinco gravuras, o A. passa em revista
cs problemas da anestesia intra-torécica e apresenta um dispositivo
due denomina ‘“‘tubo coaxial”, gque consta de um conjunto de. dois
tubos em espiral, tipo Woodbridge, envolvidos em Penrose. Os
dois tubos séo articulados de maneira tal a ficar o mais longo, no
intertor do mais eurto, munidos ambos de baléo insuflavel. O mais
longo é destinado a ser introduzido em um broénquio, que seria
blogureado pelo baldo insuflavel. O mais curto fica mantido na
traquéla que é blogqueada também pelo seu baldo. O tubo mais
longo garantiria a ventilacao do pulméio cujo brdénguio esti blo-
queado e o espaco entre os dols tubos garantiria a respiracéo do
ontro pulmio. x
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Na extremidade superior, a articulacio permite que os gases
anestésicos sejam levados a ambos os pulmoes: pode-se também
isolar um tubo do outro, permitindo: a) manter a anestesia atraveés
do pulmao sio; b) aspirar as secrecbes do pulmao doente; ¢) blo-
quear o lobo superior direito e d) distender os lobos ou permitir o
senr colapso, de acérde com as necessidades ciriirgicas ou anes-
tésicas.

Com o “tubo coaxial” evitar-se-ia a disseminacao e a inundac¢ao
do outro pulmio por secrecdes ou sangue. Por outro lado, a evasao
dos gases anestésicos pelas fistulas ou pelos ferimentos do pulmao
operado, deixaria de ser um problema para o anestesmtu uma veg
que a anestema pﬂdEI‘& ser dada pelo outro pulman |

O tubo “coaxial” permite a utilizagfio sda maijor 4¥ea respira-
téria possivel, e colocar o paciente em posi¢io lateral. X qualquer
momento, a retirada do tubo interno transformaria o método em
endotraqueal simples; também o método simples endotraqueal, a
oualquer momento seria, pela introducdo do tubo interno, trans
formado em um blﬂquem bronquico. Os tubos sendo metalmuq
nao hi risco do colapso de suas paredes, permitindo ainda a veri-
ficacdo de sua posicdo exata aos raios X.

O dispositivo tem nas mfos do A., dado excelentes resultados

praticos.
0. V. R.

N
LEITE, GuiLaErME MoREIRA — Laringoespasmo durante fiwreordec-

tnmm sob anestesia pelo tronembuial (estudo etmpatagemco e
clamcn ) — “Revista do Hospital das Clinicas”, VI, 2, 99-110,

Abril 1951.

O A. estuda os fatbres relacionados a prﬂdugﬁﬂ do espasmo do
laringe, sob anestesia pelo tionembutal, durante a mmrgla da glan-
dula tiredide,

Resume os conhecimentos estabelecidos a respeito da anatomia

- funcional do laringe, insistindo nos aspectos relacionados & aducio
das cordas vocais e ao mecanismo nervoso responsavel por esta
ocorréncia. | |

Revé observacoes farmacolégicas referentes ao tionembutal, do
ponto de vista de sua influéneia sébre o laringe e o nervo vago,
bem como sObre a condugio da sensibilidade em geral e funciao da
cortex cerebral. Encara depois ¢ aspecto ciinico- patuloglcﬂ do
espasmo do larmge e-da obstruciio total ou parcial das vias respi-
ratorias superiores em geral. Trata brevemente da conduta a ser
seguida diante désses casos. | -

" Apresenta as observacdes de dois casos de laringoespasmo grave,
ocorridos durante tireoidectomia sob anestesia pelo tionembutal,
comentando em seguida os aspectos clinicos correspondentes.
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Discute por fim a etiologia provavel dessa complicacido nos
€as08 que observou. Acredita aqui, que esta decorreun da aducao
das cordas vocais por um mecanismo reflexo, ou por irritacdo di-
reta do nervo laringeo inferior, sem a participacio do sistema
parassimpatico,

Seu tratamento consistiu mo restabelecimento da ventilacao
pulmonar o mais precocemente possivel, tendo conseguido isto pela
entubacao tragueal sob visdo direta, forecando a passagem do tubo
(ntre as cordas vocais. O acidente gquando nao fatal aumenta o
risco operatério, determinando ainda maior morbilidade pés-opera-
toria.

A etiologia nos cases apresentados, nao pareceu explicavel
através de hiperatividade parassimpatica. Uma das pacientes apre-
sentava, ao contrario, sinals nitidos de hiperatividade simpatiea,
o que deveria protegé-la contra o laringoespasmo e nao o féz. As
chservagdes sugerem que o espasmo laringeo foi apenas uma con-
tracao muscular reflexa, ou determinada pela excitacio direta do
riervo laringeo inferior durante o ate cirargico. Cré que a sua
rroducao ndo depende de manobras cirargicas intempestivas,

Vinte e sete citacdes bibliograficas.

0. V. R

}

v
I'ERNIN, AvrrEpo e VEGA, Darpo — Clasificacion de las arrit-
- maas resprratorias que se presentan en la anestesia general por

inhalacion — “Boletin de la Sociedad de Amnestesiologia del
Uruguay, Ano 1, N.° 1, Octubre 1951.

Os A.A., estudando as arritmias respiratirias no curso das
anestesias gerals por inalacido, fazem uma divisao das mesmas em
neurogenicas, qulmmaa e mecanicas, |

As neurogénicas compreendem aquelas que dependem do estado
emocional do paciente, préviamente ao ato ciriirgico e as decorrentes
de reflexos com pDIlt'D de partida na Aarvore respiratdria ou no-.
campo onde atua o cirurgiao. .

As quimicas podem decorrer da aciao farmacodinimica das
drogas empregadase das alteraces fisiopatolégicas do balango oxi-
génio-CO?, tornando-se téxicas quando sua aciio se exagera, ultra-
passando niveils compativeils com a fisiologia.

As mecanicas resultam da obstruc¢io respiratéria, da respi-
racao paradoxal e do balanceio mediastinal. -

A apresentacdo dessas arritmias se faz quase sempre em forma
combinada, se originando de anestesias insuficientes que deixam
atuar os reflexos ou de obstrucoes respiratﬁrias de maior ou menor
grau. Raramente sio desencadeadas por acio especifica das dmgas
Ou por anestesias excessivamente profundas.
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Citam Gillespie, em seéu trabalho sbbre sinais respiratorios de
anestesia que diz com t6da a razio ser muito mais facil corrigir
uma anestesia demasiado profunda do gue uma insuficiente.

Nove referéncias bibliograficas.

0. V. k.

J v I

RIBEIRO, Oscar V. e LUCAS@RAU:E; JOSE DE — L’Anesthésie
employée pour L’ Adéncidectonue et I’ Amygdalectomie (par dis-
section) des enfants — ‘ Amesthésie et Analgésie”, 1X, 1,
113-116, Fev. 1952. |

OUOs A.A. apresentam 500 casos de narcose, executados em
criancas até a idade de 12 anos, submetidas & operacido de amigda- |
lectomia por dissecclio, quase sempre precedida de adenoidectomia.
Este trabalho reflete um esfér¢o de equipe, no qual tomaram parte
anestesistas dotados de grande experiéncia ao lado de outros ainda
em formacao.

Entre nos, a téenica de Sluder vai lentamente cedendo terreno
. a da dissecciio, mais segura e racional, gracas a uma anestesia geral
bem® conduzida.

A tensfo nervosa ocasionada pelo médo, a angustia e o trau-
matismo psiquico sdo reduzidos ao minimo desde que se procure
captar a confianca da crianca. O pré-anestésico usado como rotina
é a atropina. A inducdo da anestesia & feita com protoéxido de
azoto-oxigénio e ciclopropano. O éter & paulatinamente ajuntado
& mistura e a anestesia é rapidamente conduzida ao 2.° plano pro-
fundo ou 3.° plano superficial. No momento oportuno a intubacio
naso-traqueal é realizada. Quase sempre é& facil, rapida e atrau-
matica. As dificuldades encontradas s@o, na maijoria das vézes,
devidas a faltas técnicas. A manutencio & feita ecom protéxido de
azoto-oxigénio e éter, usando-se a técnica semi-aberta.

A extubacao é precedida de uma “toillete” traqueal e o doente
¢ entio colocado em posigio lateral de Sims.

A, M.
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NOTICIARIO

BOLSA DE ESTUDOS PARA TECNICOS BRASILEIROS

Foi anunciada hoje a Terceira Bdlsa de Estudos, patrocinada
por E. R. Squibb & Sons do Brasil, que tem como objetivo propor-
cionar reecursos a jovens técnicos brasileiros interessados em pes-
quisas, oferecendo-lhes trés anos de, estudos, sendo parte nos
EE. UU., e a outra parte em local julgado convenientie pelo Comité,
de acordo com o assunto selecionado pelo candidato.

O valor da Boélsa equivale a 15.000 délares, que serio pagos
ae vencedor em parcelas mensals,

Somente técnicos brasileiros natos poderfio se inscrever para
a Bolsa de Estudos Squibb. Devem ter completado seus estudos
nima Escola ou Faculdade Brasileira. Os técnicos acima referidos
deverao ser formados em DMedicina, farmacologia, biloquimica ou
ciéncias basicas aplicadas 4 Medicina. Os candidatos devem ter
cocnhecimentos da lingua inglésa falada e eserita. A Unica outra
condicdo é que ainda nfo tenham completadeo trinta e cinco anos
de idade.

As pessoas interessadas deverdo, para melhores esclarecimentos,
entrar em contacto com os Diretores das Escolas ou Faculdades de
Ciénecias aplicadas 2 Medicina, ou diretamente com as pessoas encar-
regadas na matriz ou filiais de E. R. Squibb & Sons do Brasil, Inc.

Os pedidos de inscricio devem estar de posse da Comissao
Julgadora até as 12 horas do dia 15 de outubro de 1952.
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CENTRO DE ESTUDOS DO HOSPITAL DOS SERVIDORES
DO ESTADO

Abertura de Inscricao para médicos estagiarios residentes

Vicando um sistema de ensino pés-graduado, o Hospital dos
Servidores do Estado, por intermédio de seu Centro de Estudos,
oferece aos médicos recém-formados, eursos praticos de especiali-
za¢ao, dando-lhes oportunidade de trabalhar em diferentes servicos
sob a ortentacdo de profissionais de reconhecida competéncia.

A residéncia obedece ao regime de tempo integral e consta de
um periodo de dois anos, sendo o primeiro de rodizio, com a fina-
lidade de fornecer as bases necessarias ao segundo ano, que é o
estagio na especilalidade escolhida.

Sdo condicoes para candidatar-se & residéncia:

a)} Ser formado em medicina por escola reconhecida no ma-
ximo hé dols anos, incluindo aqueéles que se formardo ne
fim do corrente ano.

b) Fornecer nomes de trés médicos a quem o Ilospital possa
solicitar referéncias.

¢) Preencher a ficha de insericao.

Nerao aceltos candidatos para as seguintes espeeialidade:a:
Anestesia (), Cardiologia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Derma-
tologia e WSifilografia, Neurologia, Ginecologia, Ortopedia e Trauma-
tologia, Pediatria, Proctologia, Urologia, Anatomia Patologica.

As inserigdes estarao abertas no periodo compreendido entre
1.° de agosto e 30 de outubro; f_ieha:s de inscricio, artigos e normas
sObre a organizacdo do sistema de residentes sao enviados anual-
mente as Secretarias das Faeuldades e aos Diretérios Académicos.

As inscricdes, solicitagdes diretas de formulas de inscrigoes e
demais informacdes deverdo ser dirigidas, & Comissido de Instrucio
de Médicos Residentes, no Centro de Estudos do Hospital dos
Servidores do Estado, & rua Sacadura Cabral, 178, 10.° andar,
sala 1014, Rio de Janeiro. |

(*) O ntmero de residentes em Anestesia serd de 4 (2 juniors e 2 seniorsg) ;
portanto =0 @&rﬁu aceitos dois candidatos cada ano. No caso do nio preenchi-
mento das vagas, as inscricoes continuarac abertas, O estigio € todo na especia-
lidade, com apenas uma passagem rapida pelog servicos de Banco de Sangue e
Fndoscopia., :
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~— A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA & propriedade da
Sociedade Bragileira de Anestesiologia,. 3

~~  Tem, como objetlvo essencial, difundir quaisquer cnnheclmentns'que
se relacionem, direta ou indiretamente, com & -Anestesiologia.

— FPublica artigos originals, sdbre assuntos da especialidade e de tdda a
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COLABORACAC NA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

— A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publi-

cagho, trabalhos originais de colaboradores idéneos, nacionals ou es-
trangeiros. : . :

— Os artigos originais, enviados 4 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTI-
SIOQLOGIA, para publicacfio, devem ser escritos em Hnguagem clara, e
cbedecer A&s regras gramaticals e A ortografia oficial.

— O8 origlinais devem apresentar-se dactilografados, em espacos duplos, .
¢ com Jlargas margens. | o

— No fim do artigo original, o autor deve fazer um resumeo do que fot |

escrito, o qual nio pode exceder 2530 palavras. Tal resumo serd tradu-
zido para o inglés, pelo autor, : . '

As fotografias, graficos e desenhos que se destinem a publicacio, de-
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Cada citagfio serd feita de acdrdo com o Index Medlcus:
Para revistans:

Nome do autor, prenome ou iniciais : T{tulo do artigo : Revista ;
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1) Waterg, R, M.; Rovenstine, E. 'A.. and Guedel, A. E.: Endotracheal
Anesthesia and its Historical Development: Anesthesia and Anal-
gesia; 12:196-203 (Sept.-Oct.), 1933. |

Fara Hvroa:

Nome do autor, prenome ou inicials : Titulo do livro, edicdo, cidade
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Kxemplo:

2) DMacintosh, R. R.,, and Mushin, Willlam W.: Physica for the Anaes-

tlsuetist: 1st Ed.,  Oxford, Blackwell Secientific Publications, 19486,
DaAgE. X.

- ~— A redacglio da Revista compete apreciar os trabalhos e resolver se
devem, ou nio, ser publicados.

— ©Os_ artigos originals sio tidos como contribuicdes exclusivas nara a
INEVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, e tornam-se proprie-
dade da Socledade Brasileira de Anestesiclogia. .

— 08 originals nunca serio devolvidos, mesmo quando nio _f:jrem publi--
cados. ' '

— A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA nfo assume gualguer .-
responsgabilidade pelas opiniSes emitidas nos trabalhos assinados.

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

— Tdda a reproducio para finsg cﬂmerciais__é proibida.

ASSINATURA DA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA
Tor 1 ano, a comegar em Janeiro: | |
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PROTOXIDO DE AZOTO E OXIGENIO
MEDICINAL E INDUSTRIAL, DA MAIS

ALTA QUALIDADE E PUREZA

ESTOQUE PERMANENT:
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CIA. AGA DO BRASIL DE GAZ ACUMULADO |

AV. BRASIL. 8201
Caixa Postal 1823 — Fone 300256

RIO DE JANEIRO

CIA. PAULISTA DE GAZ ACUMULADO

AV. PRES. WILSON 1716
Caixa Postal 3190 — Fone 320169

SAO PAULO
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DEI-.VIIN Al
SHARP & DOHME

(vinbarbital sOdico)

S-etil 5- (1 metil 1-butenil) barbiturato sodico

Sedativo e hipnotico de alto
valor e de toxidez gquase nula,
Administrado por via oral,
produz efeito rapido sem cau-
sar entorpecimento durante o
periodo da inducao. Modera-
da duracao de acao. Ausén-
cia de sintomas e de reacoes
desagradaveis, apds o des-
pertar. Nao afeta a pressao
arterial ou a respiracao nem
provoca alteracoes patologicas
no sangue e na urina. Larga
margem de inocuidade, maior
que a de outros barbituricos.

INDICACOES
Insonia funcional - [istados nervosos e de agitacao mental.
Hipnose preé-anestesica - Sedacao preé-operatoria — Amnésia

obstetrica .

PPOSOLOGLA
INSONIA: 0,10 g ao deitar se.

HIPNOSE PRE-ANESTESICA: 0,10 g a 0,20 ¢ uma hora e meia
an'es da operacao, independentemente da anestesia a ser
usada .

OBSTETRICIA: Ilose inicial de 0,40 g (que pode ser acompa-
nhada de 0,0005 g de escopolamina), continuando, ¢aso ne-
cessario, com 0,20 g a 0,40 ¢

APRESENTACAO

Capsulas de 0,10 g, em vidros de 10, 100 e 1000 capsulas.

SHARP & DOHME

PHILADELPHIA, E. U. A,
REPRESENTANTES E DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS
PARA O BRASIL
S ACIPA

S. A. Comércio e Importacao de Produtos Americanos
RUA CLARISSE iNDIO DO BRASIL, 20
RIO DE JANEIRO
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Prostigmine “Roche”

Parassimpaticomimeético

Estabilizador da acetilcolina

— Intoxicacao pelo curare.

~— Potenciacao da morfina e dos barbituricos,
permitindo diminuir as doses déstes hipno-
-analgeésicos.

— Atonia intestinal ¢ vesical post-operatoria.

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

— Meteorismo post-operatorio.

— Obstipacao.

— Oligossialia.

— Taquicardia paroxistica.

Caixas de 6 e de 25 ampolas de 1 c¢m3 a ¢,5 mg

Tubo de 20 comprimidos a 15 mg

PRODUTOS ROCHE
Quimicos e Farmacéuticos S. A.

Rua Moraes e Silva, n.° 30
RIO DE JANEIRO
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