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Re:v. Bras. de Anest. (Abril 1953 - Ano 3 = Número l) · 

E DITORIAL 

MAIS V ALORIZAÇAO POR MELHOR SELEÇÃO 

"A .. ,c(luc·ação escoJu.r lto pa.ís, élo ponto de vista. éle sua. 
oi-gru,i zuçiio e 111étodos, est{L ainda 11,L fa se, elo e·nsi110 cha.ma do 
livresco e, cont o tal, 11ão se porlo dizer que seja fo,xn·1adora. 
ele i11cli vidualidade . " (O Miuistro do l~<lucaç5o à R evista 
"Visão", do 1.0 de maio do 1953) 

Há dois po11tos <..lo prog·rit111a de a~ã.o ela diretoria at11al ela 
ociedade, CJLie são de importâ11cia pr·ii-11orclial para. os q11e r e,11.Iuente 

se inter essam pelo progr·esso r e1:tl da Atnest esiolog·ia. no P aís : a. 
criação de curse>::; <lct espeeiitlidacle e a criação elo Diploma ele )\11es­
tesista. 

Para aqt1êles c111e co·1no o a11tor, f or an1 elos 1, riri:1eiros a se i11tf'­
r essar pelos problem.as da. anestesiologia, o eresei n1r11to 1·ápiclo e-' 
constante do núme1·0 de ct11est esistcts nestes 1ilt ir110s de.z an<>s, fctz 
p e11sa1· se o atrati,70 m aior t1ão será a · vantag·em. econô1ni ·a, natl1ral 
para os pioneiros, sem o i1upresC'i11clivel de.·ejo de aperfeiçoa111ento, 
ql te lhe ecleve acompaJ11Jar. 

Comp entreta11to h á sen1p1·1:' llJll 11í1nJero c:r e. c:ente de candidato~ 
à especialiclade, f ica1n o:::; 1na.is experin1entados c:o:m a obrig·a~ão 
11 1oral de prover a ::; :facilicla c1e:::; q11e possam habilitar os mais n.ovos 
i:t 11m exercício dece11.te ela profissão . Embo1·a 1nuito prog·resso 
t i:•nha sido feito desde qt1e se eomeço11 mais OLl menos emplrica1n ent~ 
,1 administrar protóxiclo c:orr1. o aparelho in1 t)e rfeito ele Desmaret 
,l e:ristên cia de c111·sos sisten1!atizados é pr·à,tica1nente n11la . 

Embora o b1·asileiro tenl1a cl tenc1ê11cia de ficar esperanclo 
g·randes instalaçõe para cl r ealização ele eoisa~ c,le 11111a perfeigã.o 
111ê1is in1ag·inativa Cjtte r eal , 111uitos são os ~er viços c1ue pode1·ia1u já, 
prestar um serviço {1til c't esp ecialiclac.le , siste1natizanclo rssas f aci­
Jidacles de m.odo a in.strL1ir cle11tro ele base~ científic.:1s, os ql1e estão 
11ecessita,11do parcL inicia.ção ele 11111 esqt1erna inicial básico, q11e lhe. 
permita prog·redir p rlo e:::;t.11 clo e rsfôrço p1·óp1·i os, ·pRra ho1·izo11tes 
111 ais largos . 



• • 

50 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

Dm equipamento funcionando a contento e experiência e conhe­
cimento básico são os instrumentos necessários para encaminhar os 

• maIS novos. 

E' necessário quanto antes instruir o maior nú1nero possível 
de jovens desejosos de aprender a "anestesiar", para que quando 
as inevitáveis ampliações do âmbito cirúrgico, os solicitem, estejam 
êles capacitados pela sua boa base a progredir pelo seu trabalho 
e esfôrço. 

A avaliação dêsse progresso sPrá feita pelos se-q_s colegas de 
especialidade, através do Diploma de A11estesista, cujà regulamen­
tação a Sociedade está cuidando através de uma coni:~ssão, e que 
será o cartão de visita do especialista no cenáculo dos -sellS colegas. 

Pena é que êle não poRsa ter fôrça legal desde o início, mas 
confio que algum dia, por fôrça do valor 1noral c1ue a êle se poderá 
emprestar, ainda será o escudo dP proteção do especialista, de 
experiência e estudo, eontra o ave11t11reiro 111ereP11ário. 

São essas as duas 1neclidas para as c1uais, os c1ue esteja111 real-
111ente interessados no progresso da Anestesiologia como ciência, 
dignificada e respeitada, não devf'm poupar apoio e aplausos, recor­
dando a frase de Henderson "in order to pluck the fruit of learning 
from the highest branches, one n1ust climb the tree all by oneself, 
e,,en if it is a tree that no one has ever climbed before". 

Para se colhêr os frutos do saber dos mais altos ramos, cada 
11m deve galgar os ga~hos por si, mesn10 tj_Ue seja 11ma árvore em 
que ninguém jamais tenha subido. (Yandell Henderson - "Adven­
tures in Respiration") 

MILTON Luz 



,, , .. ,_,. ', · .. -~·· . , 

R.ev. Bras. de Anest. (Abril 1953 = Ano 3 • Número 1) 

R.ESUMOS 

'SANT(JS, R. A. - .Anestesia Peridiiral com o t1,bo de Politênio 
(}lota prévia) - "Medicina Cirurgia Farmácia", 199 :546-550, 
Nov. 1952. 

O A. preconiza o uso de um tubo de politênio na anestesia 
peridural contínua. A anestesia peridur~l é ainda muito usada nos 
centros em que não dispõem de especialistas. Trabalhando numa 
cidade do interior de São Paulo, apresenta uma estatística em que 
34,1 o/,! dos casos cirúrgicos foram operados sob anestesia pE'ridural. 
Necessitando de anestesias mais prolongadas lançou mão do tubo 
de politênio, material plástico, lliuito flexível e bem tolerado pelos 
tecidos e ainda com a vantagem de não ser possível a perfuração 
dtt duramáter. 

O A. cita a técnica comu1nente usada para a prática da injeção 
pfridl1ral simples e contínua e apresenta um caso de cirurgia uro­
lógica de 3 horas de dl1ração, na qual foram gastos 50 cc de escu­
rocaína a ? ? % e outro de uma apendicectomia onde a técnica com 
o t11bo de politênio foi llsada satisfatôriamente 

~ CJONÇALVES, NEWTON - Parada do coração no 
venções cirúrgicas - Separata de "Ceará 
Setembro, 1952. 

S. M. O. 

decurso de inter­
Médico'', Julho-

A parada do coração durante as intervenções cirúrgicas é cau­
sada, mais comumente, pela anestesia. Daí, ser êste problema, de 
responsabilidade do anestesista. 

Sendo difícil fazer-se o diagnóstico da síncope cardíaca, a não 
ser nos casos de intervenção com tórax aberto, deve-se atentar para 
08 episódios de anóxia, para os planos profundos da anestesia e, 
para a hipercapnia, que sãó os principais fatôres responsáveis pelo 
acidente. 

Como tratamento, o A. refere a respiração artificial, a desfibri­
lação por choque elétrico, adrenalina, cloreto de cálcio e, se neces­
sário, transfusão intra-cardíaca ou intra-arterial e E'ndovenosa. 

• 

, 



52 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

Profilàticamente, seleção judiciosa do mo1nento operatório e, anes• 
tesia cientificamente aplicada, por anestesista consciente da sua 
responsabilidade. 

Faz 20 referências bibliográficas. 
G. F'. E. 

'J 
ALMEIDA, MARIO CASTRO D' - Temas de Anestesia - "&vista 

Brasileira de Cirurgia", XXIV :2 :273, Agôsto de 1952. 

Faz considerações sôbre os 1nétodos americanos, ingleses e 
suecos de anestesia, mostrando que, nestes últimos, se procura abolir 
por completo o automatismo respiratório, com uma respiração 100 % 
controlada. Analisa o papel do anestesista em evitar sobrecargas 
ao coração .e o papel da oxigenação e da regulage1n ao aplicar o 0 2 • 

Passa em revista as diversas fases da anestesia. J->refere, na indução, 
anestesiar tôpicamente com cocaína, em geral injetada pela mem­
brana cricotiroídea na luz· traqueal. lJsa srn1pre pequena dose de 
tionembutal antes de aplicar o curarizante (flaxedil) aplicando a 
máscara logo em seguida. E' aí que inicia a intubação. Faz con­
siderações sôbre dosagens de curarizantes, de substância.s indu­
toras, etc. Discute as vantagens das manobras mecânicas no balão, 
onde a regularidade é da maior importância, dando preferência ao 
''Blease Pulmoflator" sôbre o "Spiropulsator". Analisa sua expe­
riência na infusão endovenosa de novocaína, com o seu grande 
papel de evitar a irritabilidade cardíaca e os espasmos venosos. 
Estuda o modo de conduzir o caso no momento em que o doente, 
terminada a operação, reassume a respiração natura:!. 

J. C. S. 

--'i . 
LUCA E., R. J. - O broncoespasmo de origern. anestésica - Sepa­

rata do "Priineiro Congresso Venezuelano· de Cirt1rgia", Edi­
torial Sucre, 1952. 

Com o uso menos freqüente do éter, que é um bom relaxallte 
da musculatura brônquica, a anestesiologia atual, tem' · um sério 
i11conveniente, que é o broncoespasmo de origem anestésica. 

O A. inculpa principalmente o pentotal e o curare, como 
drogas espasm6filas. 

· Em doentes sujeitos a crises alérgicas e, em asmáticos, contra­
i11dicá formalmente o uso do ·pen total; em n1enor grau dO curare e, 
n1ais relativamente do ciclopropano; que seriam fatôres predispo­
rientes ao broncoespasmo. 

Excitações mecânicas, como a intubação traqueal em doentes 
superficialmente anestesiados, ou sem anrstesia t6pica; a excitação 
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da sonda aspiradora através o tt1bo traqueal no final da anestesia e, 
,1 aspiração de material von1itado, são fatôres desencadeantes. 

Profilàtican1ente, evitam-se êsses fatôres. 
~parecido o broncoespasmo, como t.e-rapêutica, faz-se: atropina, 

por via venosa (½ a 1 mg), que te111 a vantagem ele atuar tam~ém 
sôbre o choque vagotônico; papavt>rina (0,32 111g), nos casos pro­
longados; adrenalina, em doses adequadas para cada caso. E a.inda, 
broncoscopia, para toilete brônq11ica e, instilação da rnucosa brôn­
Cittica com adrenalina. 

Faz 18 referê11cias bibliográficas. 
G. F. E . 

.J LlJCA E., R,. J. -: A anestesia geral d1irante a,s colangiografias 
operatória,s. Seus problerria,s. - Separata da obra ''Primeiro 
Congresso Venezuelano de Cirurgia'\ Editorial Sllcre, 1952. 

E' essencial que se obtenha, na técr1ica gPral das colangiografias 
operatórias, chapas radiográficas de ótima . q11alidacle. Como os 
ec1uipos geralmente lI:-.ados para êssf' fim, são de baixa potê11cia, 
o técnico radiologista vê-se obrigado a dar tempos de f'Xposição 
n1aiores, para con1pensar êsse déficit. 

Estas exposiçõ(ls longa:-., obriga1n a uma apnéia, clurante a 
anestesia. 

O A., encarando pri11cipalrr1ente êste a:-.sunto, 110s refere duas 
1i1odalidades de apnéia. 

A primeira tem cor110 característica, a ausência total de movi­
mentos respiratórios. O pacif'nte é int11bado, con1 tubo de calibre 
pouco m,enor ql1e o calibre da glc>tf'. Enqua11to durar a apnéia, a 
rr1istura anestésica, que clf',,e ser rica em oxigênio, é "insuflada'' 
através'o tubo traqueal, com forte jato (2 a 8.litros/min.), que pro­
vocará uma tltrbulência ao n_ível dos brônquios; e daí para os al­
véolos, o oxigênio é levado por simples_ difusão. 

O excesso da mistura anestésica, escapará entrf' o tubo e. a glote, 
levando o 002, que chégou até a zona _ de. turbulência. · 

Outro tipo de apnéia, é para os casos de curta duração. Nestes, 
a apnéia é ·obtida, pela combinação de: I.º) 11ma profundidade 
n1aior e momentânea de anestesia; 2.º) uso de Clirare em doses 
maiores; 3.0

) acapnéia, provocada por hiperventilação. 
O paciente sempre é intubado, e a respiração é controlada. 

No momento de bater a chapa radiográfica, interrompe-se a R. C., 
para continuar-se em seguida. 

Nos pós-anestésicos, pratican1-se rotineiramp11tf' broncoscopias e 
toilete brônquica, para profilaxia das atelectai-.ias. 

Faz três rf'ferências bibliográficas. 

G. F. E . 

• 
• 
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v CORRJ;JA DA(COSTÀ; Lurz ALFREDO - Anestesia loco-regional em 
Obstetrícia~ "Ã Fôlha Médica", Maio, 25, 1952. 

Tomando por base nossa experiência de anestesia loco-regional 
e o estudo da bibliografia disponível, sôbre 011tros tipos ·de anes­
tesia de condução, procuramos tirar as seguintes conclusões: 1) A 
anestesia de condução é de escolha, ·em obstetrícia, para analgo­
tócia, como para o parto operatório, ressalvadas as contra-indicações 
gerais, locais e obstétricas. 2) A anestesia loco-regional do períneo, 
no período expulsivo é a única anestesia recomendável,. como rotina, 
graças à sua inocuidade e simplicidade, ao alcance de qualquer 
rnédico prático. 3) As anestesias caudal contínua e "saddleblock" 
apresentam suficiente segurança para serem usadas em ambientes 
hospitalares, mas exigem éstrita adesão às indicações e contra-indi­
cações, conhecimentos especializados, técnica rigorosa, aparelhagem 
e enfermagem eficiente, sem o c1ue, n1aior mortalidade e morbidade 
serão observadas. 4) O "sadd]e-block" parec(~ determinar 1naior 
r1Úmero de acide11tes imediatos e tardios, 1nas isto, ainda 11ão está 
perfeitamente provado. 5) Aplicações de fórceps baixo e 1nédio 
podem fazer-se 80b anestesia loco-regional, caudal e "saddle--block". 
Para o fórceps médio, entretanto, são preferí,·eis os J.ois í1ltimos 
tipos de anestesia, sobretudo, nas posições posteriores e tra11sversas. 
6) As apresentações pélvicas podem conduzir-se sob anestesia loco-
1·egional, caudal e "saddle-block". Alguns, entretanto, preferem 
ft anestesia loco-regional, no último momento, porque não dispen­
sam o esfôrço total da prensa abdominal, sobret11do nas pélvicas 
si~ples. 7) Durante qualquer intervenção extrativa, sob anestesia 
de condução, podem surgir anéis de constrição, os quais, faz mister 
reconhecer, em tempo, para instituição de tratamento apropriado. 
8) .AJ anestesia caudal contínua deve substituir a anestesia local 
para a operação cesariana, em ambiente adequado, dados os resul­
tados mais satisfatórios da primeira, quando não contra-indicada. 
9) As anestesias epidural- segmentar e subaracnoideana contín1ias 
são poderosas armas terapêuticas, nas mãos de indivíd11os especial­
mente treinados e aparelhados. Não penetraram, ainda, 11a prática 
rorrente. 10) As anestesias, caudal e sub-aracnoideana contínuas 
são preciosos recursos terapêuticos na eclan1psia, pré-eclampsia, 
descompensação cardíaca e flebo-tromboses puerperais. O bloqueio 
anestésico dos plexos pelvi-perineais constitui tratamento valioso 
dos vômitos graves da gestação. 

' 
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O abaixo assinado se ca11didata a fazer parte da SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE ANES"rESIOLOGTA e, se aceito, se compro­
mete a cumprir os Estat11tos em vigor. 

( Por extenso) 
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3) NASCIDO EJ\,[ 

5) PRATICA: Tempo de rxC'rcício (1 111 anestesia _____ ·····················--······················ 

Prreenta.gem tempo clPdirado à a11rstrsia 110 momr11to ............................. . 

Outras ati,,idadrs médico-eirntífieas ......................................................................... . 
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6) FllNÇõES RELACIONADAS COl\1 A ESPECIAI,TDADE 
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de acôrdo com o Artigo n.0 ............................. dos Estatutos em vigor. 

Remeter juntamente com a proposta a importância da 1 ... anuidade. 
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CAPí'JcULO II 
Dos membros da Sociedade - categorias, adrn,issão, cUreítos e de-veres. 
Art. 4. 0 . Os membro,s da S·ociedade, que não 1·es,pondem subsidiàriamente 

pelas obrigações soc,a1s, serão em numero 11imita,do. 
Art. 5. 0 

- Os membros da Socieda,de, terào, a se,guinte classifica,ção: 
l. 0

) Hono1·ários - o,s médicos, cientistas e os c1ent1s,ta.s nacionais ou estran­
geiros, que por sua noto1·1edade t1vere,m prestado re,levante,s. serviços à Es,pecia.­
.11.da,de ou a a.s-sunto-s reiacio,nado-s eom a me,sma ; 

~-·º) Benemérito,s - as pessoas de comprova.da, idoneidade, oo,m distjnção 
de naciona1idade ou pro,fis,são, que tiverem fe,ito, algum -donatiivo apreciável ou 
prestado re1ervc:L11te·s serviços à ~ocie-dade; 

3. 0 ) Ativos - os med1cos e cientista:. nacionais o,u e,strange.iros, reside,ntes 
no Pais, cujo 111terêsse ativo pela prática de especialida.de ou de ciências afins, 
for sobejamente notório ; 

4. '') Associados - os médicos,, de,ntistas e pesquisadores, interess,ado,s. na 
especia.Jidade ou ciências afins; 

5. 0 ) E-strangeiros - os médicos residentes no estrange,iro,, que e,xe,rce,ndo 
a anestesi'.,ologia ou ciências a.fins, s,ejam, propostos e, aceito,s pela Sociedade,; 

6. 0 ) Aspirante,s - o,s est.udante,s dos, tr'ês últimos, anos do curs,o méd.ico, 
que demonstrarem interêsse p,ela especia,lida,de ou ciências afins. 

Art. 6. 0 - Os me,mbros ho,no,rários serão eleitos em Assembléia Geral, po1· 
p1·oposta da direto,ria, ou de pelo menos, 15 membros at.ivo,s. Os me,mbros hono­
rár,os, não esta.rão s,ujeitos a qualquer co11tribuição; não e,tndo também direito 
de receber os números da !tevista, a não s,er que pague,m a taxa d.e as,sina,tura. 

Art. 7. 0 - Os men1bros be,ne,mêrito,s se,rão aceitos pela Sociedade·, desde 
que satisfa.çam as condiçõe,s do art. 5. 0 , parágrafo 2. 0 dos .l;Jsta.tuto,s. O do,na­
tivo a que se alude, não po,de ser infe,rior a Cr$ 10. 000,UO (de,z mil cruzeiros). 
Em caso d.o donativo s,er feito po,i· uma s,o,cieda.de, ou t:rma comereial, o, titulo 
de benemérito se,rá confe,rido ao sócio, principal o,u àq11ele, indicado pela so,cie,dade 
ou firma. 

Art. 8. 0 - Os memb1·os ativos s,erão propo,sto,s por d.ois men1l.Jros de, igual 
catego1•;.a, em fórmula fo,rnecida pela Socieda.de. Os propone,ntes fo,i'Ilece,rão, à 
diretoria os info,rme,s que esta j-ulgar ne,cessários para a aprovação, da e,ntrada 
do proposto. Se êste não obtiver a unanimidade dos votos dos me,mbros da 
diretoria, -o Presidente s-ubmete,rá o ca.so, à Assembléia Geral a qual 1·esolverá 
como entender, e,m esc,rutínio secreto. 

Art. 9. 0 - Os me,mbros associados serão admitidos a reque,ri•me,nto do 
cand,idato ou por proposta ass,inada, por dois membros ativos. Os membros 
associados deve-m decla1·ar a, natureza de s,uas, atividad.es científicas. 

Art. 10. _ Os membros a.sp,i1·antes serã,o admitido,s por p,roposta de doçs 
membros ativos, que este,jam orientando o ca.ndida,to na Especialidade. Os aspi-
1·antes tornar-se-ão membros a,tivos um ano após à diploma.ção, desde, que satis­
faça.m as exigências relativas a e,sta ca.tego,ria. 

Art. 11. - Os membros e,s,tra.ngeiros serão a.d.m.itidos mediante requeri­
mento ou opr propo,sta de dois membros ativos. 

Art. 12. - Os me,mbros ativos, associados, o,u estrangeiro,s,, que quise,rem 
passa,r à ca,te.goria de rem:idos, terão de paga.r a diferença entre a soma já paga 
em anuidades e o montante total co1·respondente a vinte anuidades. Será co,n­
siderado re,mido, todo &ócio, ativo,, associado ou estrangeiro, que tive,r pago vinte 
anuidades. 

Artl. 13. - Todo membro da Socie,dade perderá os título,s, po,r de,missão a 
pedi\do, p,or at,ra,s,o de p,agame,nto de duas anuidade,s ou por exclusão, motivada 
por crime infama.nte,, o,u por atos pro,fissionais inde,corosos,. Neste, último ca,so, 
uma comissão e,&pe,cial, de,signada pela dire,toria, apurará o,s fatos-. 

Art. 14. - O membro que se atrasar no pagame,nto d,e uma anuidade, não 
pode,rá votar nem s.e,r votado, sendo a êle suspensa. a remessa d.e tõd.a e qualquer 
publi.ca.ção da Sociedade. . 

Art. 15. - A rea.dm;:ssão de um membro elimir1ado por atras,o de, pa.ga­
m&n.to, só pode·rá ser feita mediante o paga,mento dos a.trasados. 

Art. 16. - As anuidades serão de C1·$ 400,00 (quatroce,nto,s cruze,iros) 
para os membro,s ativos; -de Cr$ 200,00 ( duze,nto,s cruzeiros) para os as-socia,d.os,; 
de:, Cr$ 150,00 (cento e cinqüenta cruze,iros) pa.ra os aspirantes e de US$ 10,00 
(dez dolares) pa.ra o,s estra.ngeiros. As anuidades deverão se,r pagas at.é a data 
da Assembléia Geral. ' 

Art. 17. - São d,ireitos dos me,mbros ativos: 
a) Assinar ou subscrever propo,sta para admis,são de membros de igual 

categoria e de membros associados, estrangeiro,s ou a.splrantes; 
b) Apre,senta.r indicações, reque,rimentos, s,ugestões e re,prese,ntaçõe,s, na 

conformidade ,dos fins da Sociedade; 
c) Ler comun~ca,ções e trabalho,s de matéria pe,rtinente aos fins da So-

ciedade; , 
d) Publicar traba1ho,s s,eus na Revista, desde que a,ceitos pela direção; 
e) Discutir; 
f) Votar e ser votado; 
g) Receber as publica.ções da Sociedade; 
h) Freqfentar a s,e,de da Sociedade, usar da bibliot.eca, e assistir a con­

gressos, cursos e conferências, bem como a, s,es,sões, ctlent!ficas extra.o,rdinárias 
em hospitais, clinicas e laboratórios que porve,ntura venha a Socieda.de a pro­
mover; 

i) Ser nomeado para fazer part.e de, c,om,issões . 
Art. 18. - Os dlrelto,s dos membros ass,ocia,dos, estrange,iros e aspirantes 

são os designa,dos no artdgo anterior, co,m e,xclusão daqueles a que se re,ferem 
as letras: ''a", "e", ''f'' e ''i''. 

Art. 19. - São deveres dos, membros da Socle,dade,: 
1.•) Concorrer para o cabal cumprimento dos fins da So,cle,dade; 
2. 0 ) Pagar as a,nuldades, aquêles que, pe,los presentes Estatutos a êles 

estiverem sujeitos ; 
3. 0 ) C,umprlr, rigorosamente, as disposições estatutárias. 

"'•,·\_" ,,., . ,, 
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CONDUTA EDITORIAL DA 
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA é propriedade da 
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. 
Tem, como objetivo essencial, difundir quaisquer conhecimentos que 
se relacionem, direta ou lndiretan1en te, com a Anesteslologia. 
Publica artigos originais, sôbre assuntos da especialidade e de tôda a 
ciência que com ela esteja relacionada. · 
llelata casos; cl!nlcos interessantes, apresenta resumos de artigos da 
im1irensa médica da especialidade e faz a apreciação de li,•ros que 
interesse1n aos anesteslologlstas. 

COLABORAÇÃO NA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGI,\ 
A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publi­
caçã.o, trabalhos originais de colaboradores idôneos, nacionais ou es­
trangeiros. 
Os artigos originais, enviados à REVIS'l'A BRASILETRA DE ANESTE­
SIOLOGTA, para publicação, devem ser es;critos e,n linguagem clara,· e 
obedecer às regras gramaticais e à ortografia oficial. 
Os originais devem apresentar-se dactilografados, em espaços duplos, 
e com largas margens. 
No fim do artigo original, o. at1tor deve fazer um resun10 do qt1e foi 
escrito, o qual nã.o pode exceder 2·50 i;,ala vras. Tal resumo será tradu-
zido para o Inglês, pelo autor. , 
As fotografias, gráficos e desenhos que se destinem à publlcac:ão, de­
vem estar numeradas, de acôrdo con1 a ordem a serem colocadas no 
texto; as legendas colocadas por baixo das flgt1ras, devem seguir aos 
respectivos n11meros. 
As citações bibliográficas devem ser indicadas no texto, por números 
seriados, e ser colocadas no fim do trabalho, segundo a ordem da 
numeraçã.o. 

Cada cltaçã.o será feita de acõrdo com o Index Medlcus: 
Pnrn revlatna: 

Nome do autor, preno1ne ou Iniciais : Titulo do artigo : Revista : 
Volume, páginas (x-y), mês, ano. 

Exemplo: 
1) Waters, R. M.; Rovenstlne, E. A., and Quedei, A. E.: Endotracheal 

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

Para livros: 
Nome do autor, prenome ou iniciais : Titulo do livro, ediçã.o, cidade 
onde o livro foi editado, casa edltõra, ano, página, 
Exemplo: 

2) Macintosh, R. R., and Mushln, William W.: Physlcs for the Anaes-
thetlst: 1st Ed., Oxford, Blackwell Scientiflc Publlcatlons, 1946, 
pág. X, . . . 

À redaçã.o da Revista compete apreciar os trabalhos e resolver se 
devem, ou não, ser publicados. 
Os artigos originais sã.o tidos como contribuições exclusivas para a 
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, e tor.nam-se proprie­
dade da Sociedade Brasileira de Anesteslologla. 
Os originais nunca serã.o 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 DE ANESTE­
STOLOGIA, poderá ser transcrito, parcial ou totalmente, desde que seja 
citada a fonte de origem (Rev. Bras. de Anest.). 
Tôda a reproduçã.o para fins comerciais é proibida. 

ASSINATURA DA REVISTA BRASILEIBA DE · .. ANESTESIOLOGIA 
Por 1 ano, a começar em Janeiro: 

Brasil ...................... . 
Estrangeiro ................. . 

Aceitam-se permutas com outras revistas 

Cr$ 150,00 
5 Dólares 

de medicina. 
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• Hormônios sexuais puros 
cristalizados e exatamente dosados 

Testoviron (hormônio testicular) 

na insuficiência harmônica masculina: 
Esgotamento físico e mentol 
Hipogenitalismo e eunucoidismo 
Transtornos da circulação periférica 
Dermatoses e artropatias endó~rinas 
Prostotismo 
Hipertireoidismo e diabetes senil 
Afecções ginecológicos por hiperfoliculinemia 

Progynon [hormônio folicular) 

na insuficiência folicular ovariana 1 

Dist{1rbios da menstruação 
Afecções vaginais 
Esterilidade e frigidez sexual 
Transtornos do climactério 
Dermatoses e artrites endócrinas 
,:ranstornos circulotéirios periféricos 
Ulcero gástrico e duodenal 
Hipertireoidismo e diabetes senil 

• 

Proluton (hormônio lutelnlco) 

na insuficiência luteínica: 
Abôrto habitual e iminente 
Hemorragias uterinas 
Dismenorréia e tensão pré-menstrual 
T oxicoses do gravidez 
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