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5y . Parece um prmmpm bem assentado o de que em nenhum dos
— ramos da ciéncia & possivel conhecer certa fase de sua evolugao —
Ay mcluswe a cnntempuranea — sem prnnelro ter pelo menos, uma
(1_ boa nogido das anteriores. "fiste coneeito ndo & menos verdadeiro
“..] eom relagiio 4 anestesia, parecendo aplicar-se, com muita felicidade
mesmn ao estudo da utilizagdo do N20O como agente anestésico:
| Demando pois, deliberadamente de lado a conhecida pattiei:
pa@an do N20 um pouco antes, durante ¢ um pouco depois das
grandes descobertas anestésicas em meados do século passado, dese-
Jamos relembrar algumas 'investigagbes fundamentais — v4lidas
ainda hoje — que constituem etapas marcantes da evolugao das
téenicas de anestesia pelo protéxido de nitrogénio. -
-~ Comecemos por dizer que, uma vez descoberto o poder anesté-
sico do N20, do éter e do cloroférmio, foram &stes agentes indivi-
dualmente exl)erunentados e cr1t1eadﬂs com o propdsito de melhor
serem conhecidas suas acdes, suas qualidades e seus defeitos. ©
N20 também passou por aquela fase de observacio e, desde logo,
ficaram evidentes suas interessantes caracteristicas, tio admiriveis
e, a0 -mesmo tempo, tdo dificeis de aproveitar, peln simples motivo,
desde 0 inicio demonstrado, de que o N20 era um agente anestésmn
de poder. extranrdmarlamente fraco. | .
Em conseqfiéncia, o médico daquela époeca, quando necessitava
anestesiar prolongadamente seus pacientes, em grandes atos ecirir-
“gleos, sempre recorria ao éter ou ao cloroférmio, reservando o N20
‘para as intervengdes dé muito curta duracéo, como agente anal-
gésico, inebriante ou, simplesmente, amnesiante, Mesmo aasrm,
éstes esporédicos empregos do N20 s6 ocorriam em certas rEgmea_
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altamente industrializadas, onde a classe odontolégica, (sua grande
gefensora) tivesse, previamente, provocado a fabricagao do gas e
dos equipamentos necessarios a administragao. Na Franga e na
Alemanha, por exemplo, (mesmo antes da guerra franco-prussiana),
onde a classe odontoléogica nao havia mostrado interésse pelo uso do
N20, rarissimas eram as ocasides em que a classe médica utihizava
éste agente anestésico, apesar do reconhecido poderio industrial
daqueles dois paises.

No meio médico a popularidade do N20 foi, por éstes motivos,
raipidamente decrescendo, a tal ponto que, quando os médicos do
seculo X1X se punham a discutir anestesia (Bigelow, Simpson,
sSnow, Comissoes Hyderabad, Flourens ete.) eram levados a sim-
plesmente estabelecer comparacgdes entre o cloroférmio e o éter,
havendo ardentes defensores de um ¢ de outro, em ambos os lados
do atiantico. Hstas disputas se prolongaram, com periodos de
recrudescimento, por dezenas de anos, mas nelas jamais teve o N20
papel de grande destague, 0 que nos parece altamente signifiecativo,

Ja no meio profissional odontolégico inglés e norte-americano,
50 contrario, as qualidades do N20 gozavam de um prestigio todo
especlal, ao passo que seu defeito — a debilidade — perdia 1mpor-
tuhicla, dada a natureza rapida, naquela época, da malor parte das
intervencodes dentarias e assum as técnicas clanosantes {obtidas com
INZU puro ou misturado ao ar) tiveram a mals ampla divulgagao.

Se, enfim, levarmos em conta — o que nao é absolutamente
desprezivel — o fato de que os consultérios dentarios e os respec-
tives profissionals sao geralmente dotados de variados recursos
niecalico$ & gue habitualmente sao infensos (e de que também eram
carentes) os meéaicos, estaremos aptos a compreender porque € que
as "magquinas de gis’” eram tiao manejadas por uns e a “compressa’
por outros., .. | _

Se, na segunda metade do séeculo X1X, éste era o panorama no
campo do exercicio profissional, jJa o mesmo nédo se poderia dizer
dos dominlos da investigacio, pois desde aguela época houve os
espiritos curiosos, que se deixavam intrigar pelo esquilvo e para-
doxal gés, que ora proporcionava curtas anestesias, ora niao con-
seguia mais que uma leve embriagués; que a uns pacientes parecia
asfixiar, mas a outros nio; que tao 1ntil se mostrava em pequena
cirurgia e odontologia mas tio ineficiente na grande cirurgia.

Tantas contradicoes sd poderiam provir de um conhecimento
incompleto de assunto, que afinal fol sendo a pouco e pouco des-
vendado pelos avancos classicos da fisiologia respiratéria, circula-
téria e hemética, assim como da fisica dos gases e suas aplicacoes
médicas.

~ O objetivo final dos estudiosos que investigavam o N20O entre
1850 e 1880 era, aparentemente, 0 de conseguir, de modo constante,
anestesias que imitassem as determinadas pelo éter e pelo cloro-
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formio e que, portanto, pudessem ser correntemente aproveitadas
em grande cirurgia,

De uma manetra geral pode-se afirmar que o propé6sito de todos
cs estudiosos do assunto fo1 o de, tratando-se de um anestésico fraeo,
encontrar téenicas de empregi-lo em grandes doses, que fossem
suficientemente eficientes, durante periodos prolongados. Ora,
para éste fim nao serviria a técnica adotada pela “Colton Dental
Association” — que era uma técnica tipicamente “non-rebreathing”
com N2O puro. (Aqul pedimos permissido para abrir um paréntese
chamando a atencfio para o fato de que iltimamente esta téenica
“non-rebreathing” ressurgiu eom pretensdes de originalidade)
Clover fol um dos primeiros a perceber que, para prolongar as anes-
tesias pelo N20, seria necessirio ajuntar ar de modo controlado, e
assim & que surgiram as javelas de admissdo reguliavel de ar, em
1868. Interessante & consignar que mesmo em hossos dias estas
misturas N20-ar tém indicacdes, especialmente em analgesia obs-
tétrica e odontologica.

As misturas N20-ar muito naturalmente provocavam varias
perguntas: Qual o minimo possivel de ar nas misturas ¢ Qual o
tempo de tolerancia dos pa,eientes a certas misturas ? Qual o tempo
de tolerancia dos pacientes & inalagdo de N20 puro ? Cabe aqui
consignar que, sob a influéneia de opinides de Sir Humphrey Davy,
por algum tempo houve quem pensasse que o N20 se decompunha
n¢ organismo, produzinde uma verdadeira hiperoxigenacio dos
tecidos, o que parecia bastante admissivel, pois desde a descoberta
do N20O sabia-se ser &le um 6timo comburente, ao passo que, desde
Lavoisier era classico comparar a combustdo da chama 3 dos fend-
rienos vitais. E assim é que muitissimas “anestesias” foram feitas
com N20 puro até que Franckland, em 1870, mostrou que &ste gis
nao se decompunha no organismo.

Também a Clover se devem outros dois aperfeicoamentos na
téenica de administrar N20: Kle substituiu o anti-higiénico bico
de madeira provido de duas valvulas uni-direcionais (empregado
por Colton e seus seguidores) por uma méscara oro-nasal também.
dotada destas valvulas. Com a finalidade de poupar N20Q &le
aliexou & sua mascara um baldo pequeno de “rebreathing”, sendo,
pois, o precursor do método atualmente chamado “semi-aberto”.

Passo de grande importancia foi o que independentemente pro-
puseram Edmund W. Andrews, de Chicago, em 1868, Franckland,
de Liondres, em 1870 e Paul Bert de Parls em 1879, Referlmo-nﬂs
a proposta, que fizeram, de ajuntar oxigénio e nio ar ao N20.
Tiste grande progresso sOmente entrou na pratica corrente apés as
sensacionals demonstracoes de Paul Bert, de Hillischer, de Viena
¢ de Hewitt, de Londres, apdés 1870. As VB]hE’LS perguntas, é claro,
repetiram-se: Qual seria o minimo possivel de O2 nas IILIEtIII‘aS
com N20 ¢ Qual seria a tolerncia s misturas pobres de 02 ¢ Foi
por aquela época que surgiu o conceito de que o nitrogénio deveria

—_ e e = = = — -
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ser considerads elemento imdesejavel, vorgue roubava oportunidades
tanto ao N20 como ao 02, Em conseqgiiénela, as masearas sofreram
aperfeicoamentos que as tornaram tao vedantes quanto as de hoje,
mas nem assim foram atineidos os resultados esperados e a erande
ambicao de anestesiar demorada e constantemente com N20-02 feve
que ceder as téenicas de associacao com éter ou cloroformio.

A necessidade de reeular a proporeiao reciproca dos compo-
nentes da mistura N20-02 levou a mvencao de nma série de enge-
nhosos aparelhos, nm dos quais, o de Hilliseher (fig. 1), é um pre-
GOS0 l‘fil'lll”]{:ll (lo (e 0s meticulosos |'liHHl‘i]‘HH I]qu!l‘lﬂ! t’*IHH‘:'I HSavedltnl
na Falta de fluxometros como os que hoje possuimos,

Fig, 1 - kste engenhoso aparetho de Hilligeher, fabricado pela Casa
(resell, da Alemanha, permitia a administracao de misturas bastante
exatas de N20O0-0Z. Cada gis {ficava armazenado em uma grande san-
fona, de econtetido reconhecivel em uma régua anexa. Pesos vAriavels
eram coloeados &Hbre as sanfonas, exercendo, assim, expressio mais ou
menos enérgica de cada gas, A inalaciao era “non-rebreathing”™ e a pro-
porcio dos dois gases sofria ajustes num manipulo colocado junto a
mascara., A proporcio NZ20O-0Z era estimada, com relativa precisio,
pela rapidez de esvaziamento das sanfonas. (Dumont, 9. 1..)

Cabe, porém, ao eminente cientista francés Paul Dert, legitimo
descendente e representante da escola de Magendie e Claude Der-
nard, o mérito impar de encontrar a solucao correta (embora nada
pratica) para o intrigante problema, sendo, pols, necessario con-
signar que sens estudos jamais foram ultrapassados, constitumdo
o fundamento perene da admmistracao cientifica do N20),

Construin Paul Bert salas de operacoes hermeticamente fecha-

das, nas quais, — uma vez admitidos o paciente, a inteira equipe
cirnrgica e todo o material necessario — era, por meio de bombas,
criada uma pressao ambiente de, por exemplo, 912 mms Ilg, isto &,

uma pressao superior a atmosférica de wm quinto (152 mms Ig.).
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.
K uma grande sanfona colocada sob a mesa de operacoes ( fie. 2)
ficava armazenada uma mistura de O2-N20 na proporcao de uma
parte do primeiro para cinco partes do scpundo e aqguela mistura
era inalada pelo paciente por meio d: uma mascara de boa adap-
tacio combinada com duas valvulas uni-direcionais, isto ¢, por meio
de numa téenica ~non-rebreathing”.

Inalacio de N20 a 80 ¢ a pressao ordinaria

’ressao atmostérica ............ 760 mms 1le.
Pressao parcial de 20 % de O2 .. 152 5
Pressao parcial de 80 ¢ de N20 0 608 .

Fremplo de inalacdo da mistura anestdsica na
camara de Paul Beort

Pressao da camara ............. 912 mms e,
Pressao parcial do O2 (1/6) .... 152 Y
Pressao parcial do N20 (5/6) .. 760 y

Fig, 2 — A eamara de Paul Bert, segundo gravura publicada no
livro de Rottenstein.

Assim fol que o ilustre cientista frances brilhaiatemente encon-
trou a tnica solucdo possivel para o problema de aumentar a pressao
parcial, isto é, a dose, de N20 gem diminuir a quota, isto é, a pressao
1‘}ﬂl‘tfial de 02, Claro estd (e aumentando a ]ll't‘HHﬁ.{} da camara
o variando a mistura anestésica, mas sempre de modo que a pressao
parcial de 02 fosse de, pelo menos, 152 mms Ilg. (a normal) era
possivel obter pressoes parciais de N20O mals eficazes.  Durante
meses a fio o ilustre Prof. Pdan realizou suas operacoes com  esta
téenica anestésica.

Digna de nota — ¢ isto ¢ historicamente importante — & a
nreocupacao de Paul Bert de assegurar condicoes exatas de oxige-
nacio pelo uso de uma téenica correta. Mas sua contribuicao foi
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além disso, pois mostrou a necessidade de denitrogenizar o paciente
fazendo passar pelos seus pulmdes grandes quantidades da mistura
anestésica, como por exemplo na observacio relatada por J. B. Rot-
tensteln, em que foram gastos cento e cincoenta litros da mistura
anestésica nos quatorze minutos que durou a mastectomia feita
por Péan,

Como muitas vézes infelizmente acontece, no entanto, a exce-
lente solugdo cientifica inventada ndo podia ser transportada para
a pratica médica corrente, mas a idéia ficou e continua germinando,
tanto assim que, em nosscs dias, Fauleoner, da Mayo Clinie, retomou
a téenica de Paul Bert e, com ela, estd realizando interessantissimos
estudos.

Os entusiastas do N20 nfo podendo, sendo em raros casos, efe-
tivar o acalentado sonho de anestesiar prolongada e exclusivamente
com éste gas, recorreram ao que lhes restava, isto 6, s combinacoes
com pequenas doses de outros agentes ¢, praticamente, todos foram
experimentados: éter, cloroférmio, avertina, cloretila, barbitfiricos,
anestesias loco-regionais ete. e irfamos longe se quiséssemos enu-
merar todas as combinacoes que foram wutilizadas para realizar
aquilo que a mistura N20-02 era incapaz de alcancar isoladamentc
fora da c&mara de Paul Bert.

Na atualidade todos nds estamos vendo o éxito das duas eom-
binacgoes mais empregadas, que sao N20-curares-barbitiricos e N20-
curares-analgésicos, as quais dao origem a miriades de subeombi-
nagoes, se levarmos em conta a variedade enorme de curares, bar-
bitliricos e analgésicos que a indastria farmacéutica pde 3 mnossa
disposicao. Mas o eixo natural destas variedades infinitas de com-
binagoes anestésicas é a administracdo correta de N20 e 02.

No entanto, é preciso consignar que, apesar de terem Andrews,
Franckland e Paul Bert definitivamente demonstrado a necessidade
de preparar misturas corretas de N20-02, isto é misturas com uma
pressao parcial de 02 de, ao menos, 152 mms Hg., nem sempre
foram seus ensinamentos respeitados e cumpridos, como se impunha.
O valdoso propdsito, por exemplo, de empregar doses diminutas de
agentes complementares, levou muitos anestesistas, que nfo gqueriam
ou nao podiam adotar a cimara de Paul Bert (ou nfioc compreen-
diam seus fundamentos ecientificos), a reduzir perigosamente as
percentagens de 02, a desprezar a presenca ou auséncia de clanose,
a super-valorizar a propria experiéncia, chegando As praticas quase
sadicas da “saturacio secundiria”, cujos maleficios foram tantos
que até deram lugar aos trabalhos de Courville, os quais, a 1n0sso
ver, nada mais foram que uma conseqiiéncia secundaria de uma tem-
poréaria decadéncia dos conheecimentos cientificos acérea do N20.

Ora, o préprio livro de Courville tem um titulo que, por si sé,
d4 margem a equivocos e confusdes, pois, chamando-se “Untoward
Effects of Nitrous Oxide Anesthesia”, pde diretamente em ecircu-
lagio a maliciosa (e totalmente destituida de fundamento) nogio

L‘l‘
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de que o N20, ainda quando administrado por meio de técnicas
corretas, pode causar efeitos prejudiciais,.. Tratando-se de uma
obra de aquisicio relativamente dificil, por esgotada, estejamos
certos de que a Imperfeicho de seu titulo tem, por si s, sugerido
opinides bem incorretas a muitos anestesiologistas privados de sua
leitura.

Até aqui estivemos revisando algumas influéncias evolutivas
que provinham do desejo de alcancar o maximo efeito possivel das
misturas N20-02,

Cumpre apontar, porém, que estas nao foram as Gnicas, pois
outras houve que, ndo menos importantes, nasceram do desejo de
aleancar os mesmos resultados com um dispéndio minimo de gases.
Destas 1ltimas influéncias nasceun, por exemplo, o “rebreathing”
(que, como sabemos, é a reinspiraciio da expiracio) proposto por
Clover e universalmente adotado, sob a forma original, até o advento
dos filtros absorvedores de CO2.

Note-se gue Panl Bert nem considerou a possibilidade de eco-
nomizar mistura anestésica (que éle administrava por meio de uma
técnica tipicamente “non-rebreathing”) pois os cirurgides daquela
época primavam por uma velocidade vertiginosa, mal dando tempo
a nma denitrogenizacio suficiente, embora incompleta. Mas ja
Clover e todos os seus seguidores, como Hewitt, Tetter, Gwathmey,
Boyle e muitos outros, ap6s o periodo de inducfo, em que a denitro-
genizacio era levada a um grau julgado suficiente, com oun sem
complementacido etérea ou cloroférmica, reduziam, por motivos de
economia, os fluxos de N20O e de 02, instalando um “rebreathing”
parcial, pois é justamente a parte final da expiracio, a mais rica

de CO2, a que se elimina nos cireuitos semi-abertos. Os aparelhos

de anestesia tipo Boyle, ha longos anos considerados “padriio” na
Inglaterra, sfo os melhores exemplos de aparelhos destinados &
anestesia semi-aberta. Corretamente empregados &stes aparelhos
sempre terao lugar em anestesiologia e seu finico perigo decorreria
do excessivo “rebreathing” causado pelo emprégo de fluxos exces-
sivamente reduzidos.

Aqui cabe abrir um paréntese para declararmos nossas diividas
acérca da sinceridade de alguns anestesistas do passado, cujos nomes
nos abstemos de mencionar, os quais, demasiado de acdérdo com seus
Interesses pecuniirios, até bem pouco tempo defenderam e divul-
garam a necessidade de permitir um importante aciimulo de CO2
- nas técnicas semi-abertas. Pois se jA Lavoisier havia demonstrado

o carater de esedria do CO2 ?! Em abono daqueles anestesistas

diga-se, contudo, que & teoria acapnica do choque traumético, pro-
posta por Haldane, muito eontribuiun para justificar aquelas anes-
testas hipercapneizantes.

Quando, pois, a teoria de Haldane deixou de desfrutar o pres-
tigio de que gozara durante muitos anos, foli necessidrio procurar
- outras maneiras cientificas de economizar N20 e 02. Foi entdo
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que surgiram as condicoes propicias para a divulgacao e aceitacgao
da velha proposta de intercalar filtros absorvedores de COZ2 mnos
cirenitos semi-abertos, gque assim se veriam transformados em semi-
fechados, como hodiernamente se diz.

Ora, ¢ comum ouvir-se referénceias ao fato de que o advento do
circuito fechado anestésico esteja Intimamente ligado ao do eciclo-
propano, o que nao tem a menor justificativa, pois muito antes de
Waters, 34 em 1915, Dennis Jackson procurava anular os efeitos
nocivos do “rebreathineg™ por meio da absorciao quimica do COZ

(fig. 3). Dennis Jackson justificava seu aparelho (que naquela
época — a époea de IHaldane — muito pouca atencao despertou)
pela economia de N20 que proporcionava: — naqueles tempos

oastava-se em média, de N20, dois doélares e meio por hora de anes-
tesia e, com seu aparelho, ele asseverava gastar apenas trinta e
(o1s cents, on seja cerca de o1to veézes menos.

[Yig. 3 — O aparelho de Dennis K. Jackson, sesunido
gravura publicada por Thomas E. Keys.

Outra tentativa, anterior a de Dennis Jackson, foi a de Cole-
mann, que, em 1868 mventou o que éle entdo chamou de “econo-
mizing apparatus”, no qual o absorvente do CO2 era constituido
por granulos de Iidroxido de Cialeio. Sua tentativa, no entanto,
nao vingou porque éle empregava N20 puro em seu circuito fechado
pendular e logo depois Clover demonstrava a necessidade de juntar
ar ao N20, com o que passaram a predominar as téenicas semi-
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abertas. O préprio Waters, em 1924, empregava seu filtro pata
economizar N20.

. Quer-nos parecer, pois, que, se algum gis anestésico deva ser
relacionado a introducdoe do cireuito fechado, deva ser éle, com
inteira justica, o N20O e nio outro.
| Mas o N20 também estd estreitamente ligado a outro progresso
1écnico da era contemporidnea, o fluxometro, ja que nenhum outro
anestésico, com excecao do etileno, tanto mecessita ser exatamente

medido quanto €le. Mushin e Rendell-Baker, em livro recente, mos-.

traram- que. o primeiro rotametro unsado em medicina e anestesio-
logia o foi com a precisa finalidade de preparar misturas corretas
de N20 e 02, sendo seu introdutor Neun, em 1910,

O aparelho de anestesia moderno, dotado de filtro absorvedor
de CO2 e de fluxOmetros exatos, que tanto deve, poils, para sua
criacao, ao N20, teve, no entanto, paradoxalmente, em quase todo
o mundo, um efeito nocivo sobre a velha arte de administrar éste
anestésico e nés nao nos. podemos furtar ao desejo de apontar
éste fato. |

| Com. efeito, se de um lado a dificuldade de encontrar, em
‘certos paises, quantidades de N20 a pregos razoiveis vem impe-
dindo o adequado treinamento dos anestesiologistas — especialmente
0s pertencentes as geracdes mais novas — por outra parte parece
verdadeiro que o advento do ciclopropano veio eriar condicdes que
pouco contribuem para a continua obediéncia as antigas e sadias
normas de administracdo do gas hilariante.

Dispondo de cal-sodada, ndo teme mals o anestesiologista con-
temporaneo o8 inconvenientes do “rebeathing” e, a pouco e pouco
forcado a poupar o disputfadissimo gas — que certamente rareia
em certos mercados mundials — é assim, lentamente levado a perder
a essenclal nocao da necessidade de uma denitrogenacéo correta.
Nao é de admirar, poils, gue, por algum tempo, tenha éste excelente
agente anestésico passado por fases de desprestigio, em alsuns
paises.

Se éste artico conseguir chamar a atencao para o fato de que
muitos pioneiros da anestesiologia, sem contar com recursos que
estdo atualmente a nossa disposicio, mas guiadgs por um superior
senso comum, consegulam administrar o N20O de forma que ainda
hoje deve ser considerada exemplar, tera preenchido sua finalidade.
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PROTOXIDO DE AZOTO E OXIGENIO

MEDICINAL E

INDUSTRIAL, DA MAIS

ALTA QUALIDADE E PUREZA

ESTOQU;

. PERMANENTE

CIA. AGA DO BRASIL DE GAS ACUMULADO

AV, BRASIL 8201

Caixa Postal

RIO

1823 — Fone 300256

DE JANEIRO

CIA. AGA PAULISTA DE GAS ACUMULADO

AV. PRES. WILSON 1716

Caixa Postal

3190 — Fone 320169

SAO0 PAULO




Atendendo a sugestdes dos Srs. anestesio-
logistas e ao fato de ser crescente s aceitacao
da escopolamina em pré anestesia, acabamos

"y

de expor & venda

Ampolds de Soluciao de

BROMIDRATO DE ESCOPOLAMINA "MEHEK”

0,5 mg : 1 cm?

Caixas com 25 ampoélas de 1 cm?®

O preparado nao-estd sujeito a legislagio

de entorpecentes

COMPANHIA CHIMICA “MERCK?” PRASIL S. A.

Caixa Postal 1657 — Rio de Janeiro



C. & J. Manufacturing Co.

APARELHOS DIE ANESTESIA Representantes ¢ Distribuidores no Brasil

PR el

INDUSTRIAS QUIMICAS
MANGUAL S. A.

Aparelhos de Anestecin E, & J.

FACILIDADE DIE MANEJO — Simpli-
cidade de DManutenciio.

Absorvedor com 3 recipientes de ezl
sodada independentes.,

Modelos Gabinete =» stands.

RESSUSCITADORES

--- Modelos houspitalares e portatels.

-— I’ressio positiva e negativa em se-
(diéncias alternadas.

-— Volume de oxigénio controlavel pars
qualgquer pulmio.

— Aspirador ao mesmo tempo.

-— Inalador quando a respiracdo natu-
1al se restabelece.

RESSTUSCINETE
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— Berco transparente,

— Atmosfera tmida termo-regulivel.
— Aspirador E. & J., incluso.

— Ressuscitador E. & J., Incluso.

. Atmosfera de D:a regulada.

— Franca portabilidade.

~— Incubadora de urgéncia.

INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A.

MATRIZ: Rio de Janeiro — Rua Paulino

Fernandes, 53-55 — Tel. 46-1818
C. Postal 3.705 — End. Telegr. “PICOT"
IABGRATGHIUS:J)H{]UE de Caxias — Estado do Rio — Rua Campos, 543
FILTIAL: Sio Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Tel. 22-9626

End. Telegr., “BAXTER"



Aparelho de Anestesia - AGA - SUECIA
MOD.” MDNC -20 — “SPIROPULSATOR”
(que proporciona respiracdo artificial automatica

Distribuidores exclusivos:

CIA. T. JANER, COMERCIO E INDUSTRIA

Av. Rio Branco, 85 = 12.° - Fone 23-5931

Rio de Janeiro
Filiais: S. Paulo - Curitiba - P. Alegre - Belo Horizonte - Recife - Belém



