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EDITORIAL

Com a publicacdo déste ntimero, completa a Revista Brasileira
de Anestesiclogia o seu segundo ano de vida.

Nesse periodo muito se féz a custa de lutas e sacerificios, porém
o gue ainda ha por fazer, é tarefa de grande vulto.

Em primeiro lugar, quero me referir & tiragem da revista;
em 1951 foi de 500 exemplares, em 1952 de 600 e esperamos, em
1953 ser de 700; éste aumento progressivo reflete o creseimento
da Sociedale Brasileira de Ane:xtesiclogia, cujos membros, por di-
reito estatutario, recebem a publicacdo, uma malor solicitacido de
assinaturas quer do pais, quer do estrangeiro e wm sempre montante
intercAmbio com associacdes cientificas, bibliotecas universitarias e
publicactes médicas.

A politica editorial que temoy segmido até agora, de publicar,
ao Pado da producdo nacional, um artigo de um autor estrangeiro
em sen proprio idioma, parece ter provocado agrado geral. No
entanto, por sugestoes recebidag, devera ger feito em 1953, um resumo
mais detalhado em portugués, do artigo publicado.

A cclaboracao naetonal € gue nio estd sendo enviada a redacio
de acdrdo com as normas editoriais estabeliecidas. A nfo obser-
vancla destas, traz ao editor e ap hom andamento da revista, uma
sobrecarga apreciavel de trabalho, que poderia ser evitada. Portanto,
a redacio apela para os colaboradores em geral, no sentido de que
0s origmais sejam enviados de acdrdo com as Instrucdes contidas na
face wmterna da alitma capa, principalmente aquelas referentes A
apresentacio de fotografias, graficos ¢ desenhos e¢ ao do resumo
do que foi escrito, o gqual devera ser traduzido para o inglés, pelo
proprio autor.

A nova secio ‘“Misceldnea’”, mmaugurada no niumero de agosto
de 1952, desperton grandle interésse, prineipalmente por parte dos
leitores do i1nterior. Algumas ecartas recebidas pela redacio 1am
além, nos incentivando para um desenvelvimento malor da dita
secao que, pela sua esséncla, seria enormemente atil aqueles que
labutam longe dos grandes centros. Como a vida de “Miscelanea”
depende quase que exclusivampente da colaboragdo dos anestesiolo-
oistas mais experimentados, vejo-me na obrigacdo dc apelar para
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éles, no sentido de que os nossos leitores do interior nédo fiquem
decepceionados nos sens desejos. Portanto, aqui fleamos anclosos,
aguardando descrigio de casos Interessantes, de aparelhos e pequenas
idéias inventivas, sugestoes técnicas, apresentfacao de experiéncia
com m-todos e agentles, matéria de interésse oriunda de qualquer
fonte e correspondéncia em geral; a apresentacio désse material
devera ser clara e sucinta, condi¢oes Indispensavels ao sucesso de
uma secao daguela natureza.

Tem sido e continua a ser propoésito editorial, o de apresentar
resumos de todo ¢ qualquer artigo referente a Anestesiologia, publi-
cado pela imprensa médica nacional. Sendo praticamiente impos-
sive] a redacao, consultar todas as rewvistas médicas, prinelpalmente
as pubiicadas nos Hstados, uma colaboracic nesse sentido seria
sumamente apreciada, quer sob a forma do resumo ja feito,  da
1ndicacio da fonte de origem ou ainda da remessa de um exemplar
ne qual se encontre o artigo publicado.

Para terminar, quero transcrever aqui alguns trechos da apre-
senfacdo da Rewvista Brasileira de Anestesiologia feita por Renato
Ribelro, no seu ntmero maugural em abril de 1951, entdo Presi-
dente da Socledade Brasileira de Anestesiologia.

“A publicagdo da Revista Brasileira de Anestiesiologia constitui
o resultado do esforco metodizado dos que abracaram a anestesio-
logia como especialidade. KEsperamos que a neo-nata encontre a
acolhida dos estudioros, contribuindo assim, com as novas agui-
sicdes, & melhoria sempre crescente e estimulativa dos pesquisadores
nacionais. Aqui abrimos estas folhas acolhedoras, esperando que
os articulistas saciem a nossa curiosidade estuldiosa. Que os cola-
bhoradores tenham sempre em mente gue a nossa cireulacio s6 serd
possivel com a qualidade e a quantidade de artigos de sua lavra.
Que 8les nos obriguem por sua producido, a fornar mails freuentes
nossas saidas do prelo. Destag paginas faremos tribuné, para debate
de guesties que diretamente nog possam servir de traco de conduta,
de norma de unifo profissional. Aos médicos, qui estdo sempie
em contacto com nossos especialistas, oferecemos o que temos de
melhor, em proveito de seu sucesso e do biem-estar do paclente.”

Por fim, yma palavra de agradecimento para os nossos anvan-
cianties pelo sen apolo prestade as nossas atividades nestes dols
primeiros anos de luta, apoio éste, estamos certos, ndo nos ha de
faltar para o futuro.

Oxala que, em 1954, com a colaboracao de todos, possa a Revista
Brasileira de Anestesiologia ser publicada quatro vézes por ano,
atestando assim o progresso sempre erescente da especialidade
€I nosso pais,

\ Ozscar V. RIBEIRO
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RESUMOS
J \
NAHOUM, Jean C. e GRELLE, Fausro — Narcose para a ope-

racdo cesarea” — “Bouetim do Centro de Estudos da Fundacio
Clara Basbaum”, Vol. 11, n° 2, Marco-Abril 1952.

Os A.A. estudam o capitulo particular da anestesia obstétrica
e a solugcdo que o mesmo vem progressivamente encontrando com
novas téenicas anestesiologicas e o enriquecimento do arsenal farma-
cologico.

Acentuam, a importancia de se evitar a hipéxia, com sua re-
pereussao sobre os centros respiratirios fetais e como conseqiiéncia
seus efeitos no ciclo respiratério do recém-nato.

Até ¢ advento das substdneias curarizantes, psavam-se apenas
o8 narcoticos, que s6 produziam o relaxamento muscular em grandes
duses, em que havia também a depressio dos centros respiratorios,
vasomotores, ete.

Com a generalizacao do uso do curare, natural ou sintétuco,
obtém-se o relaxamento muscular dgsejado e, pode-se entiao usar
doses minimas de naredtico, eom o minimo de 1ntoxicacao e de-
pressio da paciente. A diminuicao do volume respiratorio ou a
apnéia que possam ocorrer, sio suprimidas com a respiracao assis-
tida ou com a respiracao artificial.

O curare podp ser associado com todos os nareoticos, mas, a
experiénecia demonstrou que a combinacio ideal era, curare-barbi-
turico, protoxido de azoto.

Em a narcose obstétrica a vantagem do emprégo do curare &
(ue 0 mesmo nao passa para o organismo fetal quando administrado
3 mie. Isto permitz diminuir as doses do naredtico e¢ aumentiar
a oxigenacio, beneficiando tanto a mie quanto o feto e, ademals,
facilita o trabalho do anestesista e do cirurgiao.

A técnica empregada pelos autores é: Como medicagio prévia:
atropina, 0,00025 gr. ou 0,0005 gr. Inducdo pela administragao
rapida die um barbitarico (thionembutal, 0,4 a 0,5 gr. ou kemital,
0,5 a 1 gr.), seguida imediatamente pela administracio de eurare
kondrocurare 9 a 15 mgr. ou flaxedi, 120 a 200 mgr.). ssa dose
& suficiente para o imediato inicip da intervencéo e seu prossegui-
miehto até a retirada do feto, quando entiio a narcose pode ser
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eonduzida como as demals. Se a dose do curare for insuficiente
injetase nova dose. A respiraciao ¢ feita com circulte fechado
administrando-se oxigénio a 100 % . Se o volume respiratorio apre-
sentar-se diminuido ou se houver apnéia praticam compressoes
ritmicas na bolsa até a normalizacéo.

Og vOomitos nunca ocorrem nestes casos.

Com essa técnica os antores obtiveram, em 196 casos, uma
sensivel reducdo do tempo operatdério ¢ uma melhoria das condicoes
fetais apdés o nascimento.

Concluem reforcando a observacao de outros autores de que
nao ha passagem do curare através a plaeenta e que embora possa
haver passagem de barbitirico nao ha repercussio cliniea, durante
um certo praze que avaliam como sendo 1o minimo de 10 minutos.

Fazem 32 referéncias bibliograficas.

G. F. E.

J

NAHOUM, Jean CLAUDE — Anaelgesia pelo trilene — “Boletim
do Centro de Estudos ‘da Fundacao Clara Basbaum?”, Vol. II,
n. 2, Marc¢o-Abril 1952,

O A. acentua nocdes elementares sobre o usoe do trilene na
pratica analgésica. Mostra-nos a vantagem do seu emprégo, desde
gue seja feito de modo conveniente e atendendo as indicacdes, na
rotina obstétriea : |

— Niéo é infiamavel. E’ anestésico ou analgésico conforme a
dose. De efeitos imiediatos, chelro agradavel e pronta eliminacio.

— Em doses analgésicas nao tem repercussiao sébre o organismo
niaterno ou fetal e, nféo influi sensivelmente sObre as contracgotes
nterinas.

— . Nos casos de intolerincia, alids sem gravidade, basta sus-
pender a inalacho e administrar oxigémio. O mesmo no caso do
feto nmaseer deprimido.

— Nio deve ser usado como anestésico, pols seriam necessarias
orandes doses, que podem provocar arritmias cardiacas, lesdes he-
paticas, parada do trabalho de parto e repercussio sobre o 8. N.
do feto.

— K’ usado com mascara fechada em circuito aberto, porque
é contra-indicado o uso da ealt sodada, gue se ecombinaria com o
trilene resultando produtos téxicos como o fosgénio ¢ o mondxido
de carbono. Este cuidado deve-se ter, se pelas circunstianeias formos
obrigados a administrar uma narcose em paciente que inalou trilene,
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Téenica: A admmistracao é feita gquando a dilatacio do colo
uterino alcanca 6 cms., e & controlada pela propria paciente, que
deve ocaslonalmiente suspenider a inalacdo para prevenir depressoes
no 8. N, do feto.

Contra-indicacoes : No parto dos imaturos e, deverd ser evi-:
tado nos partos gque terdo uma provavel terminacio operatoria.

. | G. F. K.
) _
JOHNSTONE, MicHAEL — General Anaesthesia and Cardiac
Inhibition — “British Heart Journal”, Vol. 13, pags. 55-57,

1951. -

O autor apresenta um estudo eletrocardiografico em 60 pacientes
higidos. "

Foi demonstrado gue a inibiedo do coracio, ao ponto de parada
cardiaca completa, pode ocorrer como resultado da inalagao do
ciclopropano ou éter. O grau de inibicdo varia diretamente com a
irrtaciao do vapor inalado.

A 1nibicdo do coracio, parece ser devida aos estimulos das ter-
minac¢ées nervosas do vago, nasg vias aéreas, pelos agentes anesté-
sicos, O estimulo causa refliexo de inibicdo do coracio, atraves dos
reflexos pulmo-cardiacos. _

A atropina previne os mais sérios graus de imbicio em todos
0s casos, exeeto nos individuos vagotdnicos. Dose 1/50 grain (0,0013)

ol menos nao impede a ocorréncia do ritmo nodal — A-V durante
a anestesia. |

A administracao infraveonsa de atropina em individuos anes-
tesiados com aumento de tensio do CO? pode causar taguicardia
ventricular, Foi suegrido gue a administracio simultinea de

-afropina e prostigmine pode potenciar o efeito simpéatico-mimético
da atropina, com resultados fatals.

Tem gide acongelhado gue o rélaxamento muscular obtido com
dose inicial de curare, deve ser mantido pelos agentes anestésicos
e nao pela administracio de mais curare no gue diz respeito a
cirurgia abdominal. Hste prodesso elimina a necessidade do uso
dc prostigmine.

E’ aconselhdvel o uso mais freqiiente do eletrocardidégrafo du-
ranle a anestesia. Doze referéncias.

J. C. 8.
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EDITORIAL — Controlled Hypotension — “ Anaesthesia”, 7:2, 65,
Abril 1952,

Em julho de 1950, sugeriu-se que cuidado extremo deveria ser
acotado na pratica da “hipotensio controlada”, seja qual for o
meio utilizado. .

Desde aquela data, tornou-se demasiado evidente a justificacdo
do aviso. Isto porque, em conseqiiéncia da sua relativa simplicidade,
a técnica da obtencdo da hipotensfio pela injecio endovenosa dos
metdnios (principaimente Cs ou Cg), popularizou-se e mortes ines-
peradas em pacientes aparentemente sadios quando submetidos a
intervengoes de relativo porte, passaram a causar consideravel in-
tranquilidade.

Sdo atribuidas essas mortes a infarto, em pacientes sofrendo
de doenca coronéria.

Essa condigdo torna-se assustadoramente comum em jovens e
individuos aparentemente sadios, apresentando-se assintomitica e
de diagnéstico impossivel.

Complicagoes nao fatais também parecem ser muito mais
comuns do gque se presumia anteriormente, nelas inecluindo-se u
hemorragia retardadora, hemiplegia, paraplegia e amaurose conse-
gtiente a atrofia retiniana.

Pouca coisa tem-se publicado s0bre ésses insucessos em virtude
do natural receio dos cirurgifes e anestesistas de serem envolvidos
em processos medicodiegals. Ainda assim, a todos cabe a relevante
ctarefa de apreciar e julgar ésses riscos.

Nao ha davida que a hipotensao induzida carece de justificativa,
servindo apenas na base, para tornar o trabalho do cirurgido mais
facil ¢ rapido. Pode, contudo, ser usada propriamente no caso de
ser essencial ao sucesso de uma operagdo que se realiza visando
salvar nma vila ou aliviar uma acentuada invalidez.

Coneluindo, o teste crucial da indicacdo desta ou de outra
gualquer téenica para um dado caso é a resposta a pergunta:
IF'osse en o paciente desejaria que ela fosse em mim empregada 7.

J. H. C.
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PROPOSTA

O abaixo assinado se candidata a fazer parte da SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA e, se aceito, se compro-

mete a cumprir os Estatutos em vigor.

1) N OME oo e e
{ Por extenso)

2) ENDERECOS oo
3) NASCIDO EM............. NATURALDE. .. . ..
4) DIPLOMADO EM. ............PELA .

5} PRATICA: Tempo de exercicio em anestesia. ... ...

Percentagem tempo dedicade a-anestesia no momento.... ...

Outras atividades médico-cientificas . ...

6) FUNCOES RELACIONADAS COM A ESPECIALIDADE

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

7) SOCTEDADE MEDICO-CIENTIFICAS. oo

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

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

ACEITO BEM .. e _...COMO Membro

______________________________________________________

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

Remeter juntamente com a proposta a importineia da 1,* anuidade.
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CAPITUCLO 11
Doz membiros da Sociedads — catlegorias, admisgsdo, direitos e deveres.

Art. 4. — Os membros da ‘Sociedade, que nio respondem suhﬂidﬂﬂriamenta
pelas obrigacoes soclals, seriio em nﬁmern- dimitado. .

Art. 5.9 — Os membros da Sociedade, terfo a seguinte classificacgio:

1.*) Honorarios — os meédicos, dentistas e os cientistas nacionals ou estran-
geiros, que por sua notoriedacde t.iverem prestado relevantes servicos A Especlsa-
lidada ou a assuntos relacionados com a mesma;

2.2} Bereméritos — as pessoas de comprovada idoneidade, sem distincido
de nacionalidade ou profisséio, que tiverem feito algum donativo aprecidvel ou
prestado relevantes servicos & Sociedade;

3.9} Ativos — os médicos e cientistas nacionais ou estrangeiros, residentes
no Pais, cujo 'interésse ative pela pratica de especialidade ou de ciéncias afins,
fcr sobejamente notdrio;

4,¢) Associados — o0s médicos, dentigtas e pesquisadoeres, interessados na
especialidade ou ciéncias afins; |

6.2) Estrangeiros — o8 médicoa residentes no estrangeiro, que exercendo
a anestestologia ou ciéncias afins, sejam propostos e aceitos pela Sociedade:

6.2) Agpirantes — s estudantes dos trés 1Ultimos anosg do curse médico,
gue demongtrarem interésse pela especialidade ou eléneias afins.

Art, 6.¢ — (Os membroz honorarios serio eleitog em Asgembléia Geral, por
propoata da diretorta, ou de pelo menog, 15 membroa ativog. 0s membros hono-
rarios, ndo estariio sujeitog a qualguer coniribuicao; nio etndo também direito
de receber os nimeros da Revista, a ndo ser que paguem a taxa de assinatura.

Art. 7. — 0Os membroa heune:mérltc:-s derfo aceitos pela Socledade, desde
que satisfacam as condicdes do art. 5.°, parderafo 2.0 dog Estatutos. O donha-
tivo a que se alude, nio pode ser inferior a Crd 10.000,00 {(dez mil cruzeiros).
Em caso do donative ser feito por uma socviedade ou firma comercial, o tfiulo
de benemérito sera conferido ao g6cio principal ou fquele indicado pela sociedade
ou firma,

Art. 8. — Os membros ativos geriio propostos por dois mﬂmbrus de igual
categoria, em formula fornecida pela Sociedade. Os proponentes fornecerfioc A
diretoria op informes que esta julgar necessarios para a aprovacio da entrada
do proposto. Se éste nfo obtiver a unanimidade dogs votog dos membros da
diretoria, o Presidente submeterd o caso a Asﬁembléi& Geral a qgual resolverd
como entender, em escrutinio secreto.

Art, 9. — 03 membros associadows sﬂrﬁu admitidos a requerimento do
candidato ou por proposta assinada por dols membros ativos. 08 membros
asgociados devem declarar a natureza de suas atividades eieiltfflca.s

Art, 10, — Os membros aspirantes serio admitidos por proposta de dofs
membroa ativos, que estejam orientando o candidato na Rspecialidade.. Os aspi-
rantes tornar-se-fo membros ativos um ano apds A diplomacio, desde que =atis-
facam as exigénecias relativas a esta categoria.

Art. 11. — 08 membros estrangeiros serio admitidos mediante regqueri-
mento ou opr proposta de dois membros ativosa,
Art, 12. — Os=s membros ativos, asscciados, ou estrangeiros, que guiserem

passar & categoria de rem‘dos. terdo de pagar a diferenca entre a soma j& paga
em anlidades e o0 montante total corregpondente a vmta anuidades. Serd con- |
siderado remido, fodo s6cio ativo, associado ou e-strang‘elrn-. que twer pago vinte
anuidades.

ATt 13, — Todo membro da. Socledade perdera om titulos, por demissfio a
pedido, por atraso de pagamento de duas annidades ou por exclnsfio mnt.ivaﬁa
por crime infamante, oun por atos profissionaiz indecorosos. Neste 1nltimo caso.
uma comissio especial, designada pela diretoria, apurargs os fatos.

Art. 14. — O membro gue se atrasgar- no pagamento de uma anuidade, nia

podera votar nem =er votado, sendoe a ale suspensa, a remessa de tﬁda, e qualquer
publicacfo da Sociedade.

Art. 15, — A readmissio de um membro eliminado por atraso de paga-
mento. 838 poderd ser feita mediante ¢ vagamento dos atrasados.
Art. 16. — A® anuidades serfo de Cr$ 400,00 {(guatrocentos cruzeiros)

nara os membrog ativos:; de Cr} 200,00 {duzentos cruzeiros) para of assnciados:
de Cr$ 150,00 (cento e cingiienta cruzelros) para o3 asnirantes e de TIS$ 10,00
(dez dolares) para of estrangeirod. Asg anuidades deverio ser pagas até a data
da. Assembléia Geral. |

Art, 17, — Sio direitos deos membros ativos:

a) Assinar ou subscrever nproposta para admisgio de membros de igual
calegoria e de membrox associados, estrangeiros ou pspirantes;

b)Y Apresentar indicacde=® reguerimentos, sugestoes o representacdes, nn
conformidade dos fins da - Sociedade;

¢y Ler comunicacdes o trabalhos de matéria pertinente aos fins da Sc--
ciedade;

d) Publicar trabalhos seus na Revista, desde que aceitos pela direcdio;

&) Dliscutir;

f) Votar e ser wvotado:

=} Receher as publicacdes da Sociledade;

h) Freqgfentar a sede da Sociedade, usar da biblioteca e assistir a con-
sregsos, cursgog e conferdnriass, hem como a sessBes clentfficas extraordinirias
em hospitais, clinicas e Iaboratérios que porventura wvenha a Socledade a pro-
mover:

iy Ser nomeado para fazmer parte de comigsles. |

Art, 1R. — Og direitos dogs membrozs associados. estrangeiros & as.piranta-:
ado o8 de-sie:nadna no artieo anterior, com exclusio dagueles-a gque se refeorém
as letras: *a’, “e”, “f” e #i®,

Art. 19, memhbros da Sociedade: - -

T,0) {"'-{}IIEDI"I'EI' para o cabal cumnrimento dos finsg da “ncle-da.de*

2.2y Pagar as anuldades, aqudles que pelos presentes Hstatutos a Eles
estiverem sujeltos;

3.2y Clumprir, rigorosamemte, as dimmosichies estatutirias.
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CABRAL DE ALMEIDA J, J, — Pressoes endobronquicas negativas
em  anestesiologia  (Miscelanea )

CANALE, Enro e CASTELLI, Rocer A, LANZA — Anestesia em bronco-
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As fotografias, graficos e desenhos que se deatinem & publicaclo, de-
vem estar numeradas, de acOrdo com a ordem a serem colocadas no

texto; as legendas cnlﬂcaﬂas por baixo das figuras, devem segulr aos
respectivos nameros.

As cltacdes bibliograficas devem ser indicadas no texto, por ndmeros

seriados, e ser colocadas no flm do trabalho, segundo a ordem da
numeracio.

Cada citacfo serd feita de acdrdo com o Index Medlicusa:
Para revimian:

Nome do autor, prenome ou iniclais : Titule do artigo : Revista
Volume, paginas (x-y), més, ano.

Exemplo:
1} Waters, R. M.: Rovenstine, E. A, and Guedel, A. E.: Endotracheal

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

Para llvros:
Nome do autor, prenome ou iniclais : Titulo do livro, edig¢io, cidade
onde o livro foi editadn casa edltﬂra ano, pagina.
Exemplo:

2y Macintosh, R. R., and Mushin, Willlam W.: Physics for the Anaes-

tl&etlst: lat Ed., Oxford, Blackwell Sclentific Publications, 19486,
pag. X.

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

Os artigos originais sfo tidos comoe contribuigdes excluszivas para a
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, e tornam-se proprie-
dade da Sociedade PBrasilelra de Anesteslologia.

Os originais nunca serdo devolvidos, mesmo quando nio forem publl-
cados.

A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA nfo assume qualguer
responsabllidade pelas opinides emlitidas nos trabalhos assinados.

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

Toda a reproduclio para fins comerclals & proibida.

ASSINATURA DA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Por 1 ano, a comecar em Janeiro:

Brasil .......... ittt annsaa Cr$ 100,00
HEetrangeiro .............. 6 DOlares
Aceftam-se permutas com outras revistas de medicina.




S UMARIO

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DA ANESTESIA NA
CIRURGIA DAS CARDIOPATIAS (REVISAO DE
30 CASOS)

Dr. Fausto F. Brusarosco e Dr. Arthur Do-
mingues Pinto (Santos-Brasil) ..... (123 __f'

Ve P

ACAO CURARIZANTE DA PROCAINAMIDA

Oswaldo Vital Brazil e Gil Soares Bairao
(S. Paulo - Brasil) ................ 139

THE INTRAVENOUS USE OF A THIOPHANIUM
DERIVATIVE (ARFONAD — RO2-2222)

Morris J. Nicholson, M. D. and Stanley J.
Sarnoff (Boston, Massachusetts, USA) 153

NOSSA EXPERIENCIA COM XILOCAINA
Menandro de Faria (Salvador, Bahia) ... 165

SOBRE O USO DE GANGLIOPLEGICOS
Dr. Flavio Kroeff Pires, F. 1. C. A. (Pérto

Alegre, R. G. Sul) ........... L 171
MISCELANEA .............coooiuuneonn... 179
EDITORIAL ..........oovuiiiinnnnnn... 183
RESUMOS . ..., 185

I G U AS8BCY
R, Sen, Dantas, 30 B
- Rio de Janeiro -



