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ANESTESIA PARA CIRURGIA DO CANAL ARTERIAL (%)

DRS.: SERGIO TEIXEIRA DA SILVA, SERGIO MARIA
MADURO PAES LEME, JOSE WILSON CAMPOS
BATISTA, EDMAR GENUINO DE OLIVEIRA FE
NATHANIEL PESSOA RODRIGUES (**%)

Constitui o canal arterial uma estrutura vascular que
comunica a artéria pulmonar com a aorta. Na vida infra-
uterina o fluxo de sangue que € propulsionado pelo ventricu-
lo direito e lancado na artéria pulmonar deixa de seguir
o trajeto vascular pulmonar (pulmoes nao funcionan.es) e
se encaminha através o canal para a aorta descendente.
Apos o nascimento, entrando em funcionamento o aparelho
1cspiratorio, deixa o sangue de ser desviado para o canal
arterial, pois éste se oblitera cessando a comunicacao, ateé
entao normal, entre a artéria pulmonar e a aorta. A época
cxata do fechamento e causas do mesmo sao discutiveis.

Quando éste canal nao se oblitera no individuo apos o
nascimento, instala-se a cardiopatia congénita denominada
persisténcia do canal arterial e cuja perturbacao hemodina-
mica fundamental consiste em um ‘“‘shunt” arterio-venoso
da aorta para a arcéria pulmonar atraves o canal, “shunt”
éste de magnitude variavel na dependéncia do tamanho do
canal., A arvore arterial pulmonar tem que abrigar o volu-
me sistolico enviado pelo ventriculo direito mais o volume
que lhe e fornecido pela aorta, via canal, (na maioria dos
cascs durante a sistole e a diastole) sobrecarregando portan-
to as cavidades cardiacas esquerdas (auricula e ventriculo)
em graus variaveis.

Em virtude desta perturbacao hemodinamica passam a
existir: um curto-circuito ou fistula aorto-pulmonar, um
aumento da circulacao pulmonar, uma sobrecarga das ca-

(*) Trabalho apresentado no V Congresso Brasileiro de Anes-
tesiolcgia, Recife, PE., Novembro de 1958.

(**) Do Servico de Anestesia do Hospilal do IAPC, Rio de Ja-
neiro, DF .
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vidades esquerdas; podendo coexistir um aparelho cardio-
vascular descompensado ou nao.

A sintomatologia estd4 na dependéncia extrema da in-
tensidade do ‘“‘shunt’” através o canal levando ao hipodesen-
volvimento, fadiga, afeccoes catarrais frequentes do selor
pulmonar, sintomas de insuficiéncia cardiaca esquerda ou
de endocardite ou endo-ar.erite bacteriana.

Sinals Clinicos: E na sua mesma forma tipica uma car-
diopatia acianoética. Os dados de exame fisico sdo extrema-

mente dependentes da fistula aotrto-pulmonar, Qs sinais
mais freqiientes sao:

1 — Pulso generalizadamente amplo.
2 — Pressao diferencial aumentada.
3 — Frémito e sOpros continuos (em maquinaria) na

regiao do foco pulmonar ou regido infra clavicular esquerda.
Os lactentes podem ter s6 sépro sistdlico ou por vézes s6-
pro sistolo-distolico, para mais tarde, ao crescer, se mostrar
com a caracteristica continua.

4 — Segunda bulha acentuada no foco pulmonar.

o — Existindo nitida sobrecarga do ventriculo esquer-
do ha um ictus forte, propulsivo, deslocado para baixo e pa-
ra fora.

6 — Na ocorréncia de grande dilatacdo da artéria pul-
monar podemos sentir propulsao sistolica ao nivel do segun-
do e terceiro espacos intercostais, junto ao externo.

Sinais radiologicos e fluoroscopicos: Sao caracteristicos,

a saber:

1 — Circulacao pulmonar aumentada nos hilos e peri-
feria. Pulsatilidade hilar.

2 — Aumento da area cardiaca, variavel na dependén-

cla da gravidade do ‘“shunt”. Aumento do ventriculo e au-
ricula esquerdas.

3 — Arco médio convexo e pulsatil.

4 — Hiperpulsatilidade aodrtica sobretudo ao nivel da
aorta ascendente.

Sinais eletrocardiograficos: Eletrocardiograma normal
ou com sinais de sobrecarga ventricular esquerda isolada.

Com éste quadro clinico tipico é perfeitamente dispen-
savel 0 exame hemodindmico para a confirmacao do diag-
nostico. Contudo, se tal exame for feito (cateterismo car-
diaco) mostrara:

a) Passagem do cateter pelo canal arterial (dado mais
seguro)

b) Aumento da saturacdo do oxigénio das amostras de
sangue obtidas a partir da artéria pulmonar.
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¢} Niveis tensionais normais ou sé¢ moderadamente ele-
vados na arteria pulmonar e veniriculo direito.

A entidade clinica que necessita mais de perto um diag-
nostico diferencial com a persisténcia do canal arterial é o
defeito do septo aortico pulmonar, entidade essa que imita
em quase tudo o canal arterial persistente, mas que pode
ter um aspecto radiologico algo diferente. E frequentemente
associada a hipertensao pulmonar e tem uma passagem de
cateter bem caracteristica que, quando obtida, a distingue
da persisténcia de canal arterial,

Uma .vez diagnosticado o canal persistente do tipo co-
mum (lesao isolada) esta indicado o seu fechamento ci-
rargico.

Contraindicacoes ao fzchamento do canal arterial: Sao
as seguintes:

1 — quando seja a Unica ou principal via de irrigacéo
da arvore arterial pulmonar, em virtude da existéncia de
outras malformacoes.

2 — Quando seja a Unica ou principal via de irrigacéo
da aorta descendente e seus ramos em virtude de malforma-
¢coes associadas.

3 — Quando o canal for o unico defeito, mas existir hi-
pertensao pulmonar acentuada e “shunt” predominante-
mente veno-arterial através o canal.

ANESTESIA

A nossa experiéncia se prende a 31 casos. Encontramos
na sua realizacao problemas ligados a prépria doenca, a
abertura do torax e ao manuseio dos grandes vasos.

Problemas ligados a propria doenca: A sedacdo tem por
finalidade levar o paciente a um estado de trangiiilidade,
diminuindo de maneira indireta a irritabilidade do miocar-
dioc. Em criancas, nos primeiros 6 casos, foi empregada a
morfina na dose de 1mg/Kg., ao qual se associava a atropi-
na nas doses habituais. Nos demalis preferimos o emprego
de barbituricos por via oral ou retal, associado & atropina,
variando as doses com peso e idade, segundo as tabelas re-
comendadas. Nos adultos, morfina (10 mg.) foi aplicada
nos trés primeiros pacientes, nos uliimos 10 preferimos a
meperidina (100 mg.) e em ambas as séries a atropina foi
empregada em doses que oscilaram entre 0,25 e 0,5 mg.

Ainda dentro das alteracoes ligadas a doenca que nos
interessam podemos citar o aumento da irritabilidade car-
diaca e da pressdo na arvore pulmonar, levando em alguns
casos ao aparecimento de perturbacdes ventilatdrias,
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Temos atendido a éstes aspectos cuidando da oblencao
de uma via aérea livre e eficiente. Oxigenacao e eliminacgao
de gas carbonico perfeitas se impoem. Em 1950, no inicio
de nossa pratica, adotavamos a respiracao assistida para tal
tipo de cirurgia e observamos entao uma grande incidéncia
de arritmias (8 primeiros casos). Posterliormente usamos o
controle manual e essas arritmias tornaram-se excecoes. O
sistema de inalac&o, quer em crianca ou adultos, foi o val-
vem.

Os agentes anestésicos empregados foram:

Ciclopropanc-eter 6 casos
Barbiturato-ciclopropano-eter 2 €asos
Barbiturato-cictopropano 3 ¢asos
Barbiturato-protoxido de azoto 10 casos
Barbiturato-ciclopropano-pro:oxido 3 €asos
Ciclopropano-protoxido-eter 3 casos
Ciclopropano 4 casos

Atualmente, em criancas empregamos unicamente ciclo-
propano. Em adultos utilizamos tiobarbiiurato-protoxido de
azoto e, se necessaric, meperidina. Um relaxante muscular
(galamina) sempre fol empregado, com excecao dos peque-
nos pacientes.

Problemas ligados a abertura do torax: Sao facilmente
resclvidos com a intubacido traqueal e o controle da res-
piracao.

Problemas ligades ao manuseio dos grandes vasos: DI-
zem respeito a incidéncia de arritmias que sao coniroladas,
como ja assinalamos, por uma perfeita ventilagcao pulmonar.
O acidente cirurgico de rompimento acidental dos referi-
dos vasos deve ser previsto e para tal devemos obter sempre
duas vias venosas eficientes, para transfusoes rapidas.

Cuidados especiais devem ser tomados anies da ligadura
definitiva do canal arterial. E necessaria a realizacdo de
uma compressao temporaria de cérca de 3 a 5 minuos, quan-
do entao observamos modificacoes hemodinamicas graves que
podem contraindicar a oclusaco definitiva.

Complicacoes Pos-Operatorias

Todos os pacientes operados tiveram alta curados do
hospital. Contudo observamos as complicagoes que relata-
mos a seguir:

A.M.C. apresentou edema de glote nos pos-operatorio
imediato, exigindo uma traqueostomia.
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M.P.M. apresentou uma paralisia respiratoria perifé-
rica, 7 horas apos a intervencao, devida aoc curare emprega-
do (metileter da metil bebeerina em solucdo a 0,25% ). Tra-
tada com a administracdo de atropina e prostigmine foi
recuperada. Esta mesma paciente na noite da operacio apre-
sentou uma atelectasia pulmonar, exigindo a broncoscopia.

J. C., recanalizacao apos 5 dias.

R.N.P. apresentou uma afonia por compressao do
recurrente.

Resumo

Os AA. fazem uma rapida revisdo da embriologia, fisio-patologia
e perturbacoes hemodindmicas do canal arterial e discutem a seguir
os sintomas clinicos, sinais radioldgicos, fluoroscopicos e eletrocardio-
graficos da persisténcia do canal arterial, bem como as contra in-
dicacdes do seu fechamento.

Uma experiéncia de 31 casos € apresentada com uma sucinta
analise dos problemas anestesiologicos ligados a nropria doenca
(irritabillidade do miocardio), a abertura do torax {pheumotorax
cirurgice) e ao manuseio dos grandes vasos (reflexos e rompimentos) .

summary

ANESTHESIA FOR PATENT DUCTUS ARTERIOSUS

The AA. analise 31 cases of anesthesia for patent ductus arte-
riosus sfressing the problems related to miocardial irritability, sur-
gical pneumothorax and handling of the great blood vessels.
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CAPITULO III
Dos membros da Sociedade — categorias, admissido, direitos e deveres

Art. 8¢ — ©Os membros da Sociedade que nio respondem subsidiariamente
pelas obrigacfes sociais, serdo em ndmero ilimitado.

Art. 7¢ — O8g membrog da Sociedade terfo a seguinte classificacio:

1v) Honorarios — Oz médicos e os cientistas nacionais ou estrangeiros,
gue, por sua notoriedade, tiverem prestado relevantes servicos 24 especialidade;

20) Beneméritos — As pessoas de comprovada jdoneidade, sem distingéo
de nacionalidade, ou profissio, gue tiverem feito um donativoe aprecidvel ou
tiverem prestado relevantes servicos 4 Sociedade,

3¢) Atives — 03 médicos residentes no pais com um mihimo de um ano
dec atividade profissional na especialidade e que se dediquem efetivamente a
anestesiotogia;

42} Associados — Os médicos, dentistas e pesquisadores interessados na
especialidade ou ciéncias afins:

59) KEstrangeiros — Os mdédicos residentes no exterior, que exercendo a
anestesiclogia ou ciéncias afins sejam propostos e aceitos pela Socledade;

6v) Aspirantes — Os profissionais e og estudantes dos dois ultimos anos
do ourso meédico, em treinamento na especialidade.

Art. 8 — Os8 membros honordrios serdo eleitos pela Assembléia dos Repre-

sentantes, por proposta da Diretoria ou de, pelo menos, 30 membros ativos.
Os membros honordrios nfio estdo sujeitos a qualquer contribuicio, nao tendo
também direito de receber os argdos oficiais da Sociedade, a nado ser que paguem
a respectiva taxa de assinatura.

Art. 99 — Os membros beneméritos serfoc aceitos pela Sociedade, desde
que satisfacam as condicdes do art., T», paridgrafo 2. O donativo a que se alude
nio pode ger inferior a 50 anuidades correspondente aAs dos membros ativos.
Em caso do donativo ser feito por uma Sociedade ou firma Comercial, o titulo
benemérito sera conferido ae sdcio principal ou aguele indicade pela Sociedade
ou firma.

Art. 10 — O= membros ativos serio propostos por dois membros de ‘iggal
categoria. em formula fornecida pela Sociedade. A Diretoria reserva o direito
de exigir dos proponentes os informes que julgar necessdrios para aprovacio
da entrada do proposto. Em casos duvidosgos, poderd solicitar informacdes da
Regional onde reside o proposto. Se éste nao obtiver uma unanimidade de
votos dog memhbros da Diretoria, o Presidente submeterd o caso i Assembléia dos
Representantes, gque resolverad como entender, em escrutinio secreto.

Art, 11 — Os membros associados e estrangeiros serfo admitidos por
propostas assinadas por dois membros ativos e devem declarar a natureza de
suas atividades cientificas.

Art., 12 — (0Os membres aspirantes, serio admitidos por prupnsta_s ASSi-
nadas por dois membros atives, responsiveis pelo treinamento do candidato.
Art. 13 — As propostas para qualquer categoria de membros devem ser

enviadas a Secretaria acompanhadas da importincia correspondente 3 primeira
anuidade. No <c¢aso do candidato ser aceito em categoria diferente daguela
requerida. a diferenca do valor remetido sera devolvida pela Tesouraria.

Art. 14 — Os wmembros ativos, associados ou estrangeiros, que quiserem
passar i categoria de remido, terdio de pagar a diferenca, entre a soma ja paga
e 0 total correspondente a vinte anuidades,

Art. 15 — Todce membro deixari de fazer parte da Sociedade e perdera
seus titulos:

1#} Por demissio a pedido:

2¢) Por atrasc no pagamento de suyas anuidades;

32} Por exclusio motivada por erime infamante, por atos profissionalmente
indecorogos o por quebra dos principios éticos que regem a profissio; neste
caso umil comissfio especial. designada pela Diretoria, apurarda os fatos.

Art. 16 — Todo o membro gue se atrasar no pagamento de uma anuidade,
nioc poderi votar nem ser wvotado, sendo a éle suspenga a remessa de toda e
yualauer publicacio da Sociedade,

Art. 17T — A readmissio de um membro eliminado por atraso de paga-
mento, &0 poderi ser feita mediante pagamento dos atrasados.

Art. 18 — As anuidades serfio de Cri 1.50100 (hum mil e gquinhentos cru-
zeiros) para membros atives; de Cr$ 800,00 (oitocentos oruzeiros) para mem-
bros associados: de Cr$ 500,00) (quinhentos cruzeiros) para os membros aspi-
rantes e de US3 1000 (dcz ddlares) para membros estrangeiros.

Art. 19 — Baoc direitoz dos membros ativos:

a)} agsinar ou subscrever propostas para admissdo de membros nas diversas
categorias;

k) apresentar indicacdes, requerimentos, sugesties e representacdes, na
conformidade dos fins da Sociedade;

¢) Ler ou discutir comunicacbes e trabalhos de matéria cientifioa perti-
nente aops finy da Sociedade;

d) publicar trabalhos seus nos o6rgios oficiais de publicidade da Sociedade,
desde que aceitos pela Direcio;

e) votar e ger votado:

fy receber as publicacdoes da Sociedade;

z) fregilentar a sede da Sociedade, usar da biblioteca e assistir a con-
gressos, cursos e conferéncias, promovidos pela Sociedade;

h) ser indicado ou nomeado para fazer parte de comissdes,

Art. 20 — Os direitog dos membros associados, estrangeiros e aspirantes
280 o0s designados no artigo anterior, com exclusio daqueles gue se referem
ros itens ¢a», <«e» & «hs.

Art. 21 — S30 deveres dos membros da Sociedade:

1¢Y Concorrer para o cabal cumprimento dos fins da Sociedade;

2¢) Pagar as anuidades;

3%} Cumprir rigorosamente, as disposicdes estatutdrirs.
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PARA SUA

O ANESTESISTA EM FTACE DO TRA-

TAMENTO DA DEPRESSAO RES-

PIRATORIA GRAVE — II ALGU-

MAS CONSIDERACOES SOBRE ME-

CANICA RESPIRATORIA QUE GO-

VEENAM O DESENHO DOS RES-

EiIRADORES — Dr, Allen B. Dob-
n-

A aplicacfio pratica dos respirado-
res automaéticos Se baseia no co-
nhecimento das respostas volumé-
tricas do conjunto torax-pulméo i
aplicacdio de uma pressio: na ava-
lincdo da frequéncia respiratoria
Gtima que requer um esforco mi-
nimo e na apreciacAo da relacghio
existente entre a resisténcia das
vias aédreas e volume pulmonar
............................ pag. 142

ANESTESIA PERIDURAL — ANALI-

SE OCLINICA DE 1700 CAS0OS8 —
Dr. Armandoe Forzuna,

A anestesia peridural é capaz de
cubstituir a anestesia raguidea em
todas as =uas indicacdes com reais
vantagens. O aparecimento da lido-
eaina e dos métodos continuos am-
pliaram de muito as suas possibi-
lidades. ® um método preciso, exi-
gindo uma técnica exata: uma ver-
dadeira «anestesia de precisédo»
bt e e s bedaramr e pig. 155

RESULTADQOS OBSERVADOS COM

O EMPREG(O DO AGENTE CURA-
RIZANTE LAUDEXIUM (LAUIO-
LLISSIN) — Dr. Gil Seoares Dairie
c outros.

Apés utiliza-lo em 61 pacientes,
clinicamente ccntrolados. concluimos
que s&¢ trata de um relaxante de
longa duraciio, com boa margem de
seguranca, gue apresenta uma cer-
ta acfo =oObre ¢ sistema nervoso
central ...... ... . 000 pag. 181

LIDOCAINA ENDOVENOSA FARA

ANESTESIA GERAL: — Drs. Re-
nate . Ribeiro ¢ Peter Spiegel.

Num estudo clinico de 100 casos

INFORMACAO

a lidocaina endovenosa fol empre-
gada como agente anestésico prin-
cipal com resultados animadores ¢
detalhadamente analisados pag. 187

POE-OPERATORIO IMEDIATO EM

CIRURGIA PEDIATRICA — Dra,
Carmem Narvais,

Se lembrarmos que grahde nume-
ro das complicacbes sdo decorren-
tes ou agravadas pela hipoxia gue
a crianca apresenta com mais faci-
lidade que o adulto, ja estaremos
de posse de um dado de funda-
mental importdncia. A avaliacéo
pré-operatoria e a observacdo cons-
tante durante a intervenciéo prati-
camente abolem as complicacoes
pros-operatorias .......... pag. 203

HIPOTERMIA PARA CIRURGIA

CARLCHMACA — Dr. Antonio Pereira
de Almeida e outlros.

0O método empregado em 22 cag0s
de cirurgia cardiaca a céu aherto,
bem como o8 resultados obtidos,
afio analisadoz e comentado® ¢om
objetividade .............. pag. 213

HIFOTERMIA EM NEURO-CIRUR-

GIA — Dr. Antonio Pereira de Al-
meida « outros.

O emprego da hipotermia em neu-
reg-cirurgia entre outras vantagens
possibilita a interrupcdo tempora-
ria da circulacdo cerebral:; o mé-
todo e re=unltados obtidos pelos au-
tores sido comentados...... pag. 220

ANESTESIA RAQUIDEA MODIFICA-

A4 PARA CESARIANAS — Dra.
Elizabeth M. Martin e outros.

Uma técnica de anestesia ragqui-
dea. chamada «de tensdo baixa», é
apresentada. Trata-se de uma va-
go-dilatacio induzida por derivados
da fenotiazina na vigéncia do blo-
gueo sub-aracnoideo. Os resultados
obtidos em 96 cesarianas sfo ana-
lisados em detalhe ...... pag. 225
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PROPOSTA

O ahaixo assinado ce candidata a fazer parte da SOCIEDADE

BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA e, se aceito, se compromete a
cumprir os Estatulos em vigor.

1) NOME __ T
(Por exlenso)

2) ENDERECOS

3y NASCIDO EM . .. NATURAL DK .

4y DIPLOMADOC EM = PELA .

5) PRATICA: Tempo de exercicio em anestesia
Percentagem tempo dedicado & anestesia no momento
QOutras atividades médicc-cientificas

6} FUNCOES RELACIONADAS COM A ESPECIALIDADE (Passadas

€ ALBIS)
7) SOCIEDADE MEDICO-CIENTIFICAS .
Data
PR OP O T O
PROPONENTES
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de acdérdo comx o Artigo nv

dos Estatutos em vigor,
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CIENCIAS BASICAS
EM
ANESTESIOLOGIA

(PARA O T. E. A.]

Colecdo e Revisao Bibliografica pelos E.LA.S.B.A.

DR. BENTO GONCALVES

e

DR. SINVAL VERAS

CONTENDO TODAS AS PERGUNTAS — RESPOSTAS, CITA-
(COES BIBLIOGRAFICAS E RESUMOS — DOS TRES
PRIMEIROS CONCURSOS PARA O T.E.A.

A RENDA DESTA EDICAO SE REVERTERA A COMPRA DA
SEDE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

A Sociedade Brasileira de Anestesiclegia

Av, Churchill, n? 97 — 8ala 207 — Rio de Janeiro

Anexo incluimos um cheque de Cry 1.000,00 (Um mil cruzeiros) para
a aquisicdo de um vclume do livie «CIENCIAS BASICAS EM ANES-
THSIOLOGIA --- Edicdo de 1960.
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Y Congresso Latino Americano de Anestesiologia

c
Vill CONGRESSO MEXICANO DE ANESTESIOLOGIA

patrocinados e organizados pela
SOCIEDADE MEXICANA DE ANESTESIOLOGIA

a realizar-se em
NOVEMBRO DE 1960
na

CIDADE DO MEXICO

A correspondéncia deve ser dirigida &: Antigua Escuela Nal. de Medicina
Brasil yv Venezuela
Meéxico, D.F.

I CONGRESSO MUNDIAL DE ANESTESIOLOGISTAS

promovido pela

Confederacdo Mundial de Sociedades de
Anestesiologistas

patrocinado € organizado pela
Sociedade Canadense de Rnestesiologistas

a realizar-se em
4-10 DE SETEMBRO DE 1960

na cidade de
“'ORONTO, ONTARIO, CANADA

A correspondéncia deve ser dirigida a: 2 College Street
Toronto, 2, Ontario, Canada
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- Para facilitar a intubac¢io

Nupercainal

Pomada analgésica

a 19, de Nupercaina “Ciba”,

anestesico local de acdo prolongada

A aplicacao de Nupercainal as céanulas €
sondas, aléem de facilitar a manobra do
anestesista previne, pela supressao de
reflexos faringo laringeos, a tendéncia

para expulsao dos instrumentos

~ Ciba

Produtos Quimicos Ciba S. . — Rio de Janeiro




Pacatal

N - Melilpiper:dil - (3) - Melilfenoliazina

O novo ataricico na medicacio pré-anestésica

Observagoes clinicas levadas a efeito em periodo superior a 2 anos, demons-
traram que Pacatal, novo medicamento ataracico, atua de minuto a minuto
da fase ante-cirurgica até o periodo post operatério.

FASE PRE-OPERATORIA %* Sono tranquilo.

100 mg na véspera * Diminuicio da ansiedade pré-
da operacio operatoria.
150 a 250 mg, via intramuscular, * Na manhd do dia da operacéio

o paciente se apresenta calmo,
porém nido entorpecido.

m

DUBRANTE A OPERACAQO * Estimulante da acdo do anestésico

* Remocdo das secregoes do trato
respiratorio.

* Anestesia subsequente induzida
nermalmente. .

* Baixa do metabolismo e da irri-

tabilidade reflexa.
! * Hipotensido arterial nao apreciavel.
POST-OPERATORIO * Recuperacio rapida.

+ Fraca incidéncia de niuseas e vi-
mitos.

* Sequéncia operatdéria tranquila.

¥  Diminuigdo do risco do choque
operatorio.

)El *A [al ¢ apresentado em | Comprimidos de 25 mg e 50 mg

- para administracdo por via oral
em frascos de 50 ou 250 compri-
midos. Ampolas de 2 cm3, 25 mg
por cm3 por via parenteral cm
| caixas de 5 ou 10 ampolas.

WARN ER-CHII-C 0" Laboratories - DIVY. WARNER LAMBERT PHARMACEUTICAL CO, NEW YORX

uma hora antes da intervencao.
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A RIGOROSAS PROVAS
DE ESTERILIDADE,
INOCUIDADE E DE
ISENCAO DE PIROGENIO
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GLICONECROTON

PREENCHE TODOS 05 REQUISITOS
PARA UM SEGURO EMPREGO DA GLICOSE




