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PROTóXIDO DE AZOTO E OXIGÊNIO 

MEDICINAL E INDUSTRIAL, DA MAIS 

ALTA QUALIDADE E PUREZA 

ES'l'()C)Ul~ 1) I~R IVIANEN1'E 
~ 

CIA. ABA DO BRASIL DE 6AZ ACUMULADO 
1\\1. flRl\SIT, 8201 

Caixa P,,stal 1823 - J:<',1ne 300256 

RIO DE JANEIRO 

CIA. PAULISTA DE 6AZ ACUMULADO 
AV. PRES. \VII~SON 1716 

C,1ixa P,1stal 3190 - F,111c 3201ó9 

SÃO PAULO 



S H A R. P & DOHME 
( vj11barbita l sóclico) 

5-etjl 5- ( 1 111etil l-l)t1te11i1) l)a1·bitt1rato sódico 

IXDICAÇõES 

Sedativo e hipnótico el e ftlto 
valor e de toxidez qt1ase nula. 
Admi11istrado l)Or via oral, 
produz efei to r á pid o sem cat1-
sar e11torpecime nto durante o 
pe ríodo da indu ção. 1Vlodera­
da duração de ação . Ausên­
c ia de s i11to1nas e el e r eações 
desagr adáveis , após o des­
per tar. Não afeta a pressão 
arterial ou a r espiraçfto n e m 

j provoca a lter ações J)atológicas 
no sangue e 11a urina. Larga 
n1argem de inoc11idad e, maior 
que a de outros LH:trlJitúricos. 

Insônia fun ciona.! - Estados n ervosos e de agitação m e ntal. 
Hipnose pré-a 11estésica - Sedação pré-operatória - A1nnés ia 

obstétri ca. 

1~0s0J.,OGIA 

INSôNIA: 0, 10 g a.o deitar-se . 

1-IIPNOSE PRÉ-J\NES1' ÉSICA: 0,10 g ic.L o,io g Ulli,L llora e n1 e ia 
antes da operação, indepenclente111 ente da, anestesia a s er 
ttsada. 

OBSTETRíCI A: Dose in icia l de 0,40 g (qt1e pode ser a.con11)a­
nhada de 0,0005 g el e escopolamina), continu a ndo, caso 11e­
cessário, com 0,20 g a 0,40 g . 

AP.l'{E$ENTAÇÃ0 

Cápsulas ele 0,10 g, em vidros de 10, 100 e 1000 cápsulas. 

SHARP & DOHME 
PO II,ADELPIDA, E . U. A. 

REPRESEN'l'AN'l'ES E DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS 
PARA O BRASIL . 

SACIPA 

S. A. Comércio e Importação de Produtos Americanos 
R UA CLARISSE íNDIO DO BRASIL, 20 

RIO DE JANEIRO 
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Parassimpaticomimético 

Estabilizador da acetilcolina 

Intoxicação pelo curare. 
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Potenciação da morfina e dos barbitúricos, ~ 
= = 

permitindo diminuir as doses dêstes hipno• = = --
•analgésicos. 

e 
= -= = = --Atonia intestinal e vesical post-operatória. ~ 
e --= --Hérnia estrangulada (prova de Pierini para 
-~ 

avaliar a vitalidade da alça estrangulada). ~ 

Meteorismo post•operatório. 

Obstipação. 

Oligossialia. 

Taquicardia paroxística. 

• 

Caixas de 6 e de 25 ampolas de 1 cm3 a 0,5 mg 

Tubo de 20 comprimidos a 15 mg 

PRODUTOS ROCHE 
Químicos e Farmacêuticos S. 

R.ua Moraes e Silva, n.º .30 

RIO DE JANEIRO 
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eparado 

O controle de qualidade Squibb confirma plenamente o 
' 'motto'' Squib]l, Confiança baseada em Uniformidade, Pu­
reza e Eficácia. Os preparados ele Despacilina Squibb 
são submetidos a estas 20 rigorosas provas que asseguran1 
os mais elevados padrões em atividade ... estabilidade ..• 

• • 

segurança ... uniformidade e excelê11cia farmacêutica.: 

• 

1. Prova de ativiclade e m placa 10. l'rovas de coloração e claridade 
2. Prova de atividade cm diluir;ão seriada 
3, Ensaio de a tivida<le ioJimétrico 
4. Ensaio de P e nicilina G 
5. Determinaçãc, de Procaina ou Potás-

sio e Citrato d e Sódio 
6. Es tabilidade ao ca lor 
7, Prova ele cris ta li11idade 
8. Prova de solubilidade e s1.1spc11~ão 
9. Análise de umidade 

DESPACILINA 

11. 1.,rova dt. PH 
12. Prova pirogênica 
13. Prova de toxicidarle 
14. Prova oe esterili•Jade 
15. Prova de dimensão das partíc ulas 
16, Controle de pês o do co nteúdo 
17. Prova d e s u s pensão terapêutica 
18. Prova de uniforn1idi,de 
19. Prova de viscos idade ( s us pensões) 
~O. Prova d e agt1lha (sus pensões) 

Pen icilina G Procaina Squ ibb para Injeção Aquosa; fras cos de 300.000 unidades cotu 
Clu se m dilue nle ; frascos de i.S00.000 ou 3.00J.00() ele unidades. 

DESPACILINA REFORÇADA 
Peni cilina (; Proca in3 Squibb 30'.l .O:>O unidades co n1 PENlClLlNA G Potássiea Alca lini­
sada 10:J .OOO un idades; fras cos de 4:l::l.00D unidades com ou se1n diluente; fraiscos 
de 2.00Q.ODO de unidades e •kOOD.000 de uoidacles 

··/Jpspocilino " r 11,n nome registrodo /lt>r t~·. U. S qrúbli & So11 ,• 

SQUJBBP, oNE lílOS NA r1:so u1s A E 1.1ANUFATURA DA r[ ~;í clLl :l A 



HORMÔHIO CÓRTICO-SUPRA-REHAL 

ACETATO DE DESOX/CORTICOSTERONA 

PEQUENA INSUFICIÊNCIA CÓRTICO - SUPRA -

RENAL, CARACTERIZADA POR ANOREXIA, 

HIPOTENSAO, FRAQUEZA MUSCULAR, FATI­

GABILIDADE. MAGREZA ENDÓCRINA. ADI­

NAMIA NAS CONVALESCÊNÇAS APÓS 

DOENÇAS INFECCIOSAS E OPERAÇÕES. AS­

TENIA DOS CLIMAS QUENTES. DOENÇA DE 

ADDISON. 

CHOQUE CIRÜRGICO E OBSTÉTRICO. ESTADOS 

DE CHOQUE APÓS TRAUMA TISMOS EXTEN­

SOS E QUEIMADURAS GRAVES, 

''Percortol hidrossolúvel'' 
GLICÓSIDE DE DESOX/CORTICOSTERONA 

PRODUTOS QUIMICOS Ciba s. a. 

-1< Marco ,egl1t,odC1 



Aparelho de Anestesia - A G A - S U E C I A 
1\1:0D.º lVID C - 20 - ''SPIROPU LSATOR'' 

c1t1c J?ro1)orci ona r es l)iração a r t if ic ial aLt t o 111ft tica 

Distribt1ido1·e exclt1 ivo : 

CIA. T. JANÉR, COMERCIO E INDUSTRIA 
A v. R.io Branco, 85 = 12.º = Fone 23=5931 

R.io de Janeiro 

• • 



• NDROCURARE 
SOLUÇÃO a 0,25 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER 

da METIL-BEBEERINA 

PROPRIEDADES: 

1.º - Introduzido por via parenteral, pro1uz climinuição do tonus 
muscular e paralisia flácida que atinge sucessivame11te os vários 
gr.upos musculares. Os últimOs músculos atingidos são se1npre 
os da respiração e o último, ·o diafragma. 

• 
2.º -- Introduzido por via venosa, bs sintomas surgem q11ase imedia­

tamente; quando i11troduzido 110 músculo, de 10 a 20 minutos 
após. 

3.º - A duração dos sintomas depe11de da dose e da via de introdução. 
E' relativamente- curta (15 a 30 minutos), quando injetado na 
vela; 1 ½ a 3 horas, quando introduzido por via intramuscular. 

4." - A eliminação do KONDROCURARE se processa pela urina. E' 
completa em menos de 24 horas, não se observando fenômenos 
de acumulação. 

5." Não produz baixa acentuada da pressão arterial e brônquio­
espasmos, complicações observadas com alguns curares. 

G." Bloqueia primeiro os impulsos nervosos de maior freqüência de 
emissão, donde a sua ação eletiva. sôbre o tonus e sôbre o hiper­
tonus, q11ando êste existe. 

7." - Sua ação é periférica e se explica pela queb1·a do if3ocronisn10 
entre nervo e músculo ( Lapicque), conseqüente do aumento da 
cronaxia dêste; pelo aumeflto do limiar de excitabilidade do 
músculo à ação da acetilcolina, se aceitarmos a teoria da trans­
missão química dos impulsos nervosos. 

8." - A prostigmina e a fisostigmina são antagônicos do c·urare e 
fazem desaparecer os sintomas da curarização. 

INDICAÇÕES: 

Coadjuvante da anestesia durante as operações abdominais. No decorrer 
ela convulsóterapla, para evitar as complicàções traul11.áticas. Nas s[n­

dromes espásticns · e atet6sicas. Medicação auxiliar elo tétano. 

MODO DE EMPRJ!GO E POSOLOGIA: 

Consultar a bula ou pedir literatura ao 

DEPARTAMENTO DE DIVULGAÇÃO CIENTIFICA 

Rua S. José 50, 2. º anelar - Te 1. 52-4200 - RIO 

INSTITUTO VITAL BRAZIL 
NITERól • EST, DO RIO 
' 




