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O OLEO DE FIGADO DE BACALHAU, EM SEU USO
LOCAL EM CIRURGIA,

Incontestavelmente o problema do tratamento dos feri-
menlos conslitue sempre um assunto de atualidade. Muitos sio
0s processos preconisados, mas sempre novos aparecem com
foros de melhores resultados.

Os ferimenlos conslituem a mais frequente classe de le-
s0es em traumatologia, dependendo o gréo, da violencia e ex-
tensao da agio do agenle vulnerante.

Desde que estamos falando em ferimentos, torna-se neces-
sario fazer uma distingio entre o significado das palavras fe-
rimento e ferida, que indevidamente, em nosso meio, sdo ge-
ralmente consideradas como sinonimas,

Enlretanlo, existe uma diferenca no significado, como se
verifica em lodas as outras linguas. Podemos definir o feri-
mento como uma solugio de continuidade dos tecidos, causa-
da pela agao dum traumatismo; ferida uma solucao de conti-
nuidade dos tecidos que se forma sem a interveng¢ao dum trau-
matismo,

I nocio por demais conhecida, a divisio dos ferimentos,
em incisos, contusos, com esmagamenlo, por arrancamento,
cle, e tambem os por projetil de arma de fogo, que consti-
tuem por suas caracteristicas especiais, um capitulo isolado.

NOTA — O presente trabalho foi executado no Servico da 2.8
‘Cadeira de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre. Catedratico: Prof. Guerra Blessmann e no Ambulatorio da
Companhia “Protetora”.



Tambem ja é do conhecimento de todos, o modo pelo qual
se processa a regeneracao destes ferimentos. Por primeira ou
segunda intencao, conforme a regenera¢ao se dé por um ver-
dadeiro acolamento dos bordos, com reconstitui¢io linear dos

tecidos; ou por um processo extenso de granulagio que par-,

tindo da profundidade do ferimento, procura ganhar a super-
ficie do tegumento cutanco, enchendo gradativamente o feri-
mento. :

As diversas especies de ferimentos tém prognostico bas-
tante diversos, conforme encaremos a sua especie em si, a ex-
tensfio e principalmente a localisacao.

Todos estes lres fatores, misturados, podem dar lugar aos.
mais diversos prognosticos, agravados ou ndo pelas complica-
¢Oes que podem instalar-se nos ferimentos.

Assim um ferimento inciso, mesmo que extenso, mas in-
teressando planos superficiais, em zonas onde ndo podem ser
lesados elementos importantes, tém menor gravidade que ou-
tro, muito menor, na mdo (pé), ou antebrago, etec.,, mas com
seceao de tendoes.

Um ferimento contuso sempre lem um prognostico mais
grave que um inciso, e assim por diante na gradagdo da clas-
sificacio dos ferimentos; esta relacao dos prognosticos ¢ sem-
pre relativa, ressalvadas as consideracoes acima feitas.

Entretanto a gravidade acresce quando o traumatismo
atinge elementos de maior importancia, como vasos, nervos,
tenddes, musculos, ossos, ete., secionando ou mesmo esma-
gando-os.

Os ferimentos contusos por esmagamento ou explosio, da
miio ou pé, apresentam um sombrio prognostico quanto a fun-
¢io, pois mesmo que os elementos essenciais sejam mais ou
menos poupados, cerlas retracoes cicatriciais podem determi-
nar deformidades ou impotencias funcionais, que prejudicam
serinmente a alividade funcional da vitamina,

Em lempo de paz, a mecanisa¢ao da industria moderna e
em tempo de guerra a mecanisacio cada vez mais aperfeigoa-
da da maquina infernal de destruigio, sdo os dois maiores fa-
tores na producdo dos ferimentos.

A infecciio, nas suas diversas formas clinicas, e as defor-
midades provenientes das cicalrizes defeituosas e retracteis,
sio o espantalho com o qual sempre se antepara o cirurgiao
no tratamento dos ferimentos.

Assim, dum modo geral, a terapeutica recional dos feri-
mentos, devera sempre procurar conseguir os seguintes itens:
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a) transformar em ferimento inciso, si possivel, todo e
qualquer ferimento, que ainda néo o seja;

b) conseguir, sempre que possivel, a cicatrisa¢do por pri-
meira intencao;

¢) evitar a infeccéo;

d) conseguir uma cicatriz ductil e perfeita; e

d) quando a cicatrisacdo se fizer por segunda intencéo,
procurar apressa-la, excitando o poder de regeneracio
dos tecidos, e em fase posterior a epitelialisacao.

O tratamento dos ferimentos completamente empirico até
a ¢poea de Pasteur e Lisler, enlrelanto, somente teve seu
desenvolvimento apos a grande guerra de 1914-1918.

IFoi com os conhecimentos auferidos a custa dos milhoes
de ferimentos tratados, dos sofrimentos de milhdes de infeli-
zes soldados, que surgiu uma nova orientacdo no tratamento
dos ferimentos, que perdura até nossos dias, sempre melho-
rando a4 cusla de novas pesquizas e trabalhos.

O primeiro dos itens expostos, tem sua indicac¢iio restrin-
gida por certas condi¢oes decorrentes da natureza do feri-
mento a tratar. Em certos ferimentos conlusos, muito exten-
s08, em determinadas zonas; ou naqueles que ja nos vem lar-
de para lealamento, com infegio ja estabelecida, nao, podem
sor submetidos a tal procedimento.

' o processo de von Bergmann, da resecgio dos bordos
do ferimento e sutura, transformando-o num ferimento ope-
ratorio inciso asetico, com cicalvisagio por primeira intengao.

0 segundo ilem ¢ corolario do primeiro. Os ferimentos
contusos, ete., aos quais nao ¢ possivel aplicar o procedimento
de von Bergmann, teremos de obler a cicalriza¢io por segun-
da intencio, apos cuidadosa asepeia e limpesa do ferimento.

Importante cuidado ¢ o de evilar a instalagao da infecgao,
por meio de rigorosa asepeia e do emprego de antisélicos
locais e dos meios terapeulicos deslinados a aumenlar a resis-
tencia organica geral a infeccéo.

(s mesmos meios servirdo para combaler a infecgdo uma
vez instalada, mas nosso cuidado devera ser sempre de evitar

em absoluto a infeccdo e nao combale-la uma vez instalada.

Nao cabe no ambito deste lrabalho citar mais pormeno-
risadamente os diversos meios antiséticos, tintura de iodo, so-
lugoes antisélicas varias, as 4 base de anilinas, como o mer-
curio cromo, violeta de genciana, mertiolalo, e oulras, os meios
gerais como as vacinas e modernamente os sulfamidos.



A consecucdo do quarto e quinto itens é que mais tem
preocupado os cirurgides e experimentadores, especialmente
no terreno dos ferimentos extensos e anfratuosos.

A demora do processo de cicatrisagdo, prolongando s ve-
zes por varlios mezes a cura dum ferimento, constituiu sempre
um incentivo para a pesquiza de novos meios que apressassem
0 processo regenerativo.

.ASSilI.l pois, ideal seria um meio, que procurando evitar
ou impedir o estabelecimento da infec¢do, procurando excitar
a vitalidade dos tecidos, facilitasse o processo de regeneracio
e procurando a obten¢do duma cicatriz dutil, enfeixasse estas
qualidades necessarias para o fratamento otimo dos feri-
mentos.

Os meios comuns citados anteriormente e os diversos ou-
tros indicados e usados, nao reunem em si todas estas quali-
dades requeridas, uma ao menos, sempre lhes falta.

Foi Loehr, que em 1930, lancou as hases dum novo me-
todo de tratamento dos ferimenios, haseado nas propriedades
batericidas e excitadoras do processo de regeneracio dos teci-
dos, do oleo de figado de hacalhau. ‘
N Pesquizando a literatura cirurgica, pudemos verificar que
Ja em 1922 o oleo de figado de bacalhau era usado no trata-
mento dos ferimentos, conforme citacdo de Heald (Royal
Free Hospital, Londres — Lancet - 946, Outubro 17 de 1926)
e com muilo bons resultados.

_ Heald (Graham’s Yar Boock of General Surgery 1937)
afirma que foi a fetidez que os curativos exalavam, que fize-
ram com (ue este processo de tratamento fosse abandonado.

Cita o caso dum paciente, que negou-se a continuar com
o emprego do oleo de figado de bacalhau, porque ao sair do
ambulatorio, todos os gatos da visinhanca lhe seguiam as
pegadas.

Entretanto Heidenreich, de Weil - am - Rhein (Lancet —
Oct. 31 - 1.936) afirma que o cheiro fétido, pode ser combatido
com a adicao de poucas gotas de terebentina ao curativo.

E’ fora de duvida que o oleo de figado de bacalhau preen-
che as tres qualidades ideais, 4s quais anteriormente nos refe-
riramos.

Entusiasmado com os resultados obtidos por Loehr e 4s
0911c111s0es a que chegou, publicadas em seus trabalhos, o Prof.
Guerra Blessmann resolveu em 1934, empregar o oleo de fi-
gado de bacalhau no tratamento dos ferimentos.

Antes de nos referirmos aos resultados aqui obtidos com
este processo terapeutico, resumiremos o processo de Loelr,
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estudando-o rapidamente, afim de permitir uma melhor com-
preensao deste inferessante assunto.

Entretanto, para conseguir este desideratum, mister se faz
que iniciemos este relato com a apreciacao do agente lerapeu-
tico empregado, do oleo de figado de bacalhau.

0 oleo de figado de bacalhdu, substancia por demais co-
nhecida, e ja com largo emprego terapeulico por via paréenle-
ral, como antiraquitico poderoso, foi pela primeira vez usado
localmente no tratamento dos ferimentos, segundo os precei-
tos de Loehr, em 1930.

Em 1932, Loehr apresentava os resultados de suas expe-
riéncias e dos tratamentos instituidos, durante os dois anos
anteriores, ao Congresso de Cirurgides da Alemanha Media,
no mez de Dezembro (Zentralblatt fuer Chirurgie - 1933, pagi-
na 1612) .

0 oleo de figado de bacalhau, conforme sem nome indica,
¢ oblido por extragio do figado do mencionado peixe. E' um
oleo com alta conecentracio de vitaminas, especialmente a vi-
tamina A, e em menor (uantidade a vitamina D.

E’ uma mistura de acidos graxcos nao saturados, com
uma serie de elementos nao saponificaveis, tais como as vita-
minas A e D, a coleslerina e oultros produtos de menor impor-
tancia.

0 oleo de figado de cacdo e de certos outros peixes des-
mobranchios brasileiros, segundo os lrabalhos de Hermsdorff
e Peckolt (Estado do Rio), tem a mesma composi¢ao e as mes-
mas qualidades terapeulicas.

A vitamina A, admile-se que se forme da transformacao
do caroteno ou da provitamina A, cuja elaboragio ¢ facilitada
e aclivada pela influéneia dos raios ultravioletas.

Atribuem a esta vilamina uma fun¢do protetora do epi-
telio, pelo que, recebeu tambem o nome de “vitamina prote-
tora do epitelio” (1), por indica¢ao de von Drigalski.

Mori em interessantes experi¢ncias demonstrou que nos
casos de avitaminoses do tipo A, os epitelios lornam-se secos,
tém uma nitida tendéncia a (ueratinisacao, e a descamacao.

Hohlweg e Dohrn transformaram estes experimentos num
verdadeiro test para a avitaminose A.

Cramer estudou a possivel agio da vitamina A sobre os
processos infeciosos ¢ a tais resullados excelentes chegou, que
passou a denomina-la de “vitamina anti-infeciosa” (2).

Entretanto. MacCallum, Drummond, bem como Green e
Mellandy foram os primeiros pesquisadores & verificar a ac¢ao
anti-infeciosa da vitamina A. Suas conclusoes foram compro-



vadas pelos trabalhos de Lassen, Toply, Greenwood e Wilson
em pesquizas com o bacilo paratifico. <

Segundo as conclusoes de varios experimentadores, entre
os quais merecem seh citados Werkmann, S. Gord, Euler, Las-
sen, podemos definir a acdo da vilamina A, como facilitando
e auxiliando a formagdo do nucleo celular pelo acumulo de
purinas. Euler acha que o mecanismo intra-organico de tal
operacdo, seja de oxidagdo.

Para uma boa acéo da vitamina A ingerida por via bucal
ou injetada por via intra-muscular ou sub-cutanea, é necessa-
rio um bom funcionamento hepatico, com metabolismo nor-
mal das gorduras, pois a vitamina A ¢ soluvel nas gorduras.

A carotina ou provitamina A tem seu deposito no figado
e neste orgdo realisa-se a transformag¢do em vitamina.

Até esta data ndo foi conseguida a preparacio da vitami-
na A pura, que é passivel de transformacao, por um processo
de divisdo, sob influxo da irradiacdo da luz.

Lauber de Koeingsberg, fazendo experiéncias em ratos,
com a administra¢do parenteral de vitamina A, notou que os
ferimentos destes animais cicatrisavam com bastante maior
rapidez, que os dos animais de controle. Donde concluiu este
pesquisador, que devido as duas ac¢oes da vitamina A, acimma
citadas, este produto tinha a propriedade de abreviar o periodo
de cicatrisacdo das solug¢bes de continuidade dos tecidos.

A vitamina D, outro componente do oleo de figado de ba-
calhau, ja é conhecida ha mais tempo que sua companheira,
a vitamina A.

Foi descoberta por Windhaus. A vitamina D do oleo de
figado de bacalhdu ¢ semelhante 4 vitamina antiraquitica D,
obtida por irradiacao da ergosterina, enlrelanto os estudos

até hoje feitos, ainda ndo permitem afirmar com exactidio, se
lhe ¢ completamente identica.

Muito ainda se discute em torno da a¢ao da vitamina D.
entretanto, parece fora de duvida, que de acordo com a opi-
nido de Rominger, ela combate eficientemente o raquitismo.

Os estudos procedidos para verificar a resisténcia organi-
ca a infeccdo na falta de vitamina D, ndo chegaram a uma
unidade de vista nos resultados. De tal modo foram desencon-
trados os resultados, que nao permitem a dedugao duma con-
clusfio precisa e unica.

A irradiacdo pelos solares ou de ulfra-violeta, tem a pro-
priedade de transformar em vitamina D, a provitamina con-
tida na pele.

Ainda ha bem pouco tempo, as qualidades terapeuticas
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do oleo de figado de bacalhau, eram unica e exclusivamente
atribuidas a estas duas vitaminas nele contidas.

Mas os estudos feitos em torno do uso local do oleo de
figado de bacalhau, vieram demonstrar que ainda outro grupo
de elementos, seus componentes, contribuem na acdo deste
produto.

Trata-se do grupo dos acidos graxeos ndo saturados, que
segundo Koch e Engels (Zentralblatt fuer Chirurgie n. 6 —
1938), se ndo tém maior acdo que a vitamina A, ao menos a
igualam,

Em experiéncias feitas com “Multival”, um preparado so-
mente a base de acidos graxeos ndo saturados, verificaram
que o ciclo de cicatrisagdo diminue apreciavelmente.

Assim verifica-se que no oleo de figado de bacalhau, prin-
cipalmente em relacdo ao seu uso local, os elementos de maior
valor sdo a vitamina A e os acidos graxeos ndo saturados, fi-
cando em plano bastante inferior a vitamina D, ao contrario
do que anteriormente era conhecido. d

Conhecendo estas qualidades do oleo de figado de baca-
lhau, foi que Loehr, procurando melhorar o processo de tra-
tamento dos ferimentos, resolveu aproveitar estas mesmas
qualidades, no emprego local do oleo de figado de bacalhau.

Estudos varios, experiéncias multiplas precederam o de-
finitivo emprego deste processo, procurando perscrutar as ba-
ses do mesmo.

Na epoca dos estudos e pesquizas em torno do magno pro-
blema das vitaminas, natural era que tambem o seu emprego
local fosse estudado.

Loehr resolveu empregar o oleo de figado de bacalhau, e
verificou a extraordinaria acdo do mesmo, abreviando o pe-
riodo de cicatrisacdo dos ferimentos. — Acredita que esta
acao se baseia num sinergismo dos varios componentes do
oleo de figado de bacalhau, principalmente da vitamina A com
os acidos graxeos ndo saturados.

Segundo Euler a vitamina A induz ou catalisa o processo
de oxidagdo nas celulas, aumentando a possibilidade do acres-
cimo do teor de oxigenio. Esta dedu¢do foi tirnda das expe-
riéncias in vitro, praticadas por Euler, que considera a vita-
mina A ou a carotina um forte catalisador por oxidacéo.

Hinsberg atribue aos acidos graxeos ndo saturados o mes-
mo poder catalisador, em face ao metabolismo dos hidratos
de carbono.

Varios tem sido os experimentos, com os mais variados
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preparados ou substancias, no sentido de lhes verificar o po-
der cicatrisante.

Loehr usou numa experiencia 500 cobaias. Em. todas,
praticou de cada lado do corpo um ferimento asético, tomando
todas as precaucdes para preserva-los de infecgéo.

Um dos ferimentos em cada cobaia foi usado com con-
trole, isto ¢, nenhum produto foi usado para euxiliar a cica-
trisacdo, emquanto que do lado oposto, eram experimentadas
as diversas substancias postas 4 prova e que eram usadas em
grupos de animais.

Como produtos a base de oleo de figado de bacalhau, afo-
ra este proprio, usou o unguentolan e a pomada Desitin, que
ainda tem uma maior quantidade de vitamina A, em face do
mel que faz parte de sua formula.

Verificou LLoehr, que o oleo de figado de bacalhau, o un--

quentolan e o Desitin despertavam uma cicatrizacdo muito
mais rapida que a do ferimento controle.

Outros produtos apressavam tambem a cicatrisa¢do, mas
sempre muito mais lentamente que o oleo de figado de baca-
lhau ou os produtos a sua base.

Loehr observou com o oleo de figado de bacalhau um ou-
tro fato interessante: o ferimenio controle nos animais tra-
tados com o oleo de figado de -bacalhau, cicatrisava mais ra-
pidamente que nos outros grupos de cobaias.

Lundh obteve otimos resultados com o oleo de figado de
bacalhau nos ferimentos, o que é confirmado por Huntsch.
Identicos resultados foram por Lundh obtidos com o prepa-
rado a base de oleo de figado de bacalhau, a pomada decamin,
com uma concentracdo de 25% de vitamina A. Seus estudos
e resultados foram confirmados por varios autores.

Sander e Horn, em 1934 citam otimos resultados obtidos
com o oleo de figado de bacalhau. Lauber demonstrou no cur-
so de varios estudos, que a vitamina D em pequenas concen-
tracOes tem uma leve ac¢do cicatrisante, emquanto que em con-
centracoes médias e maiores chega a retarda-la.

Lauber usou uma pomada & base de vitaminas A, B, C e
D e afirma ter tido bons resultados, que cremos serem mais
devidos 4 vitamina A e em parte -a vitamina C. — O mesmo
autor usou tambem a associa¢ao da vitamina A com a coleste-
rina (Vogan mais colesterina) com bons resultados. ‘

Seinig fez experiéncias com tres produtos: 1. Viganlol; 2.
Oleo de figado de bacalhdu; 3. Solugdo de acidos graxcos ndo
saturados. Com o primeiro produto os resultados foram mi-
nimos, entretanto com os dois ultimos preparados foram oti-
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mos, sendo que sempre, de acordo com os resullados ja obtidos
por Loehr, a cicatrisa¢io com o oleo de figado de bacalhdu
era ainda mais rapida que a com a solugao dos acidos graxeos
nao saturados.

Nordmann efetivou a cultura de fragmentos de tecidos,
nos diversos oleos e verificou que nos oleos que continham
vitaminas, principalmente a A (oleo de figado de bacalhiu)
a epilelialisa¢do era muito mais intensa.

Von Drigalski, Horn, Sander dio & vitamina A o maior
valor, sendo que Lauber quer dar certa atencio a uma escolha
ideal do veiculo da pomada. '

Lundh estudou tambem este problema, e verificou que
(ualquer veiculo de pomada, em si alraza a cicalrisacio, mis-
turado com o oleo de figado de bacalhau apressa, mas ¢ o oleo
de figado de bacalhau sosinho, que melhor e mais rapida cica-
risacao consegue.,

Zacker e Spier afirmam que no grande numero de obser-
vagoes de ferimentos e outras lesoes lralados com o oleo de
figado de bacalhiu, nunea observaram cicalrises debeis e fa-
cilmente vulneraveis. Em anlrazes liveram sempre os melho-
res resullados.

Contrariando parcialmente as afirmacoes de Koch ¢ En-
gel, afirmam que ¢ impossivel destacar qual a parle que mais
ml'lu_t- na cicalrisacio, si os acidos graxcos nao saturados ou
as vilaminas, Acham que ambos contribuem a sua parte.
Em trabalhos com Unger e Loehr, Zacker afirma (ue 08 aci-
dos graxeos nio saturados influenciam cataliticamente as
fransformacoes celulares oxidativas. Henschen em 1932 ¢ Sei-
ring em 1936 confirmam os trabalhos de Loehr e sua escola.

Estes varios trabalhos documentam plenamente o valor

do oleo de figado de bacalhdu. Igualmente interessantes foram

os traballios de Loehr e Trensel que examinaram o oleo de fi-
gado de hacalhdu sob ponto de vista bacteriologico.

\’éll‘{%ls e repetidas experiéncias permiliram 4 ambos che-
gar a afirmagao calegorica que o oleo de figado de bacalhau,
mesmo o comercial nao refinado, ainda que exposto, descui-
dadamente ao meio ambiente, é sempre completamente es-
teril .

_Em outros experimentos verificaram que culturas de es-
lafilococos, estreptococos, e bacilos coli semeados em oleo de
figado de bacalhau, pereciam rapidamente.

Tumanski e Josewitsch confirmaram os (raballios de
Loehr e Trensch, e Klages chegou aos mesmos resultados.

O preparado de Unguantolan, a base de oleo de figado de
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hacalhau, preparado sob a dirve¢iao de Loehr, mesmo exposlo
ao meio ambiente, conserva-se esteril.

[’ fato provado que as misturas de culturas de hacterias
com o oleo de figado de bacalhdu ou com pomadas a base des-
te, tornam-se eslereis depois de muito pouco tempo. Usando
o estafilicoco, depois de qualro dias, ¢ empregando o estrepto-
coco ou o bacilo eoli, ja depois de fres dias.

Klages afirma que as pomadas com oleo de figado de ha-
calhau tem um poder bactericida, conforme verificou em es-
tudos juntamente com Kairies de Halle.

Entretanto Loehr ndo conseguiu aniquilar as culturas de
hacilos aerobios ou anaerobios, por meio de lavagens com olea
de figado de bacalhdu, pelo que julga nio ser este ultimo um
desinfectante classico.

Para o uso local emprega o oleo de figado de bacalhau co-
mum, sem mais precaucao, somente usando o esterelisado para
as injecoes.,

Julgamos estas afirmagoes decorrenles destes trabalhios
de Loehr, Trensch, Klages ¢ outros, da maior importancia, vis-
to que estas qualidades do oleo de figado de bacalhau, muito
contribuem ao bom exito de sua agio no (ratamento dos feri-
mentos.

Nio resta duvida que ao lado da agiio excitante do pro-
cesso de regeneracio dos tecidos, do apressamento da cicalri-
sacao, o oleo de figado de bacalhau, tambem lula diretamente
contra a infeccdo, tho facil de se instalar nestes ferimentos.

Por essa razio, procuramos verificar da exactiddo dos re-
sultados destas experiéncias bacteriologicas. Para tal deside-
ratum, aproveitando a extrema gentileza do Dr. Homero Jo-
him, do Laboratorio Geyer desta Capital, solicitamos-lhe re-
pelir as experiéncias de Loehr com os oleos de figado de ba-
calhau e de cacao. I

Como ultimamente este oleo de figado de ca¢ao, vem sen-
do mencionado, ¢ como tem identica composicio ao de baca-
lhau, $O0 com maior concentracio de produtos vitaminicos e
acidos graxeos nio saturados, resolvemos tambem submele-lo
a prova.

Remetemos pois ao Dr. Homero Jobim uma amostra de
cada oleo, sendo que a de hacalhiu era um produto bruto, nio
refinado, e a de cacio, retivada dum frasco ha muito tempo
colocado a um canto da mesa de curalivos.

Apos longas e repelidas experiéncias, verificou o Dr. Jo-
bim que ambas as amostras eram absolutamente eslereis e que
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nelas era impossivel conseguir a prolifera¢io de germens mi-
crobianos.

Assim pois, as experiéncias locais confirmaram os estudos
bacteriologicos de Loehr e de seus companheiros. Muilo gra-
tos ficamos pois ao colega Jobim pelo prestimoso auxilio
presiado.

Despresando aqui a vulgarisa¢do de outros processos ja
citados de tratamento dos ferimentos, usualmente emprega-
dos, entramos apds leve eshogo sobre a imporlancia social dos
ferimentos e de suas possiveis complicagoes, hem como dos re-
stltados do tratamento instiluido, diretamente no processo de
LOEHR.

E’ o (rabalhador manual, o operario de nossas indusirias,
que mais exposto esla aos traumalismos, com decorrentes fe-
rimentos contusos, fs vezes baslanle exlensos e graves, prin-
cipalmente nas maos e nos peés.

Ora, nesles casos, devemos sempre procurar obter os me-
lhores resultados anatomico-funcionais possiveis, e si tal nio
for exequivel, os melhores resultados funcionais.

Para o trabalhador, a mae, principalmente a direila, re-
presenla seu capital, com o qual oblem, dum modo geral, o
suslento proprio e dos seus. Na mao, os ferimentos, pela
natureza funcional da mesma e pelas possiveis complicagoes
decorrenles, adquirem uma maior importancia.

A infecio, as retracoes lendinosas, as tendosinovites, as
cicalrises viciosas, contribuem todas para entravar, sindo anu-
lar o valor funcional do segmento lesado.

Ideal ¢ pois 0 processo de lratamento, que no mais curlo
espaco de tempo consegue chegar aos melhores resultados ana-
tomo-funcionais, evilando loda a gama de complicagoes. Pro-
curando atingir este ideal, instituiu Loehr o uso local do oleo
de figado de bacalhdu no tratamento dos ferimentos.

Afirma que o oleo de figado de bacalhau auxilia e apres-
sa o destacar dos tecidos contusionados ou necrosados, reti-
rando assim mais rapidamente do ferimento os elementos que
manteriam a supuracio.

Considera este processo biologico, mais lento que o pro-
cesso cirurgico de von Bergmann, entretanto mais seguro.

Nos ferimentos contusos dos dedos da méo e do pé, em-
prega pois o embalsamento pelo oleo de figado de bacalhau.
Em casos de ferimentos contusos extensos dos dedos, com
fratura das falanges, emprega sempre o curativo com oleo
de figado de bacalhdu, com ou sem sulura de aproximacao e
completa o curativo com um pequeno aparelho gessado. Muda
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este aparelho e o respectivo curativo em intervalos de 8 a 15

dias, e afirma brilhantes os resultados obtidos.

Nas grandes perdas de substancia tecidual, usa unica-
mente 0 oleo de fiagdo de bacalhiu, despresando og enxerlos,
08 quals raramente julga necessarios, a ndo ser os plasticos.

Quando aplica simultaneamente o aparelho gessado, em-
prega o oleo de figado de bacalhdu sob a forma de pomada, e
somenle relira 0 aparelho quando completar o tempo delermi-
nado, ou antes quando se apresentarem sinais de processo in-
flamatorio agudo e supuralivo.

Nos ferimentos com amputacio da ponta dos dedos, nun-
ca sutura, so6 aplica o oleo de figado de bacalhiu. Nos fori-
nw!ll:m com ampulacio da ponta dos dedos, nunea sulura, sé
aplica o oleo de figado de bacalhdu. Nos ferimenlos por es-
magamento ou por explosio, os resullados sio os melhores
possivels, sendo que a cicalriz ¢ notavelmente firme e ductil.

0 mesmo verifica-se nos ferimentos por projectil de arma

de fogo, especialmente quando o projetil for de chumbo. balas
dum-dum ou oudros projelis explosivos.

istes resullados e estas regras sio aplicaveis a qualquer
destes ferimentos em qualquer regiio analomica,

Respondendo a um ataque de Sommer, Loehr afirma que
em colos abertos de ampulacdo, e em ferimentlos por ampu-
tagao fl:' dedos; 0s calos cicalrisam com olimo acolchoamen-
to, pois da-se a formagio de boa camada de lecidos moles,
anles de iniciar-se a epilelialisagio. Dreyfuss de Berna teve
igualmente resultados bons com o emprego local do oleo de
figado de hacalhéu. '

Dando extraovdinario valor 4 imobilisacao, Lochr creou
o “aparelho gessado com oleo de figado de bacalhiu ", cujos
resultados muito enaltece, ‘

Ja de ha muito era preconisado o uso de aparelhos ges-
sados no tratamento dos ferimentos, citando-se o lipo fechado
indicado por von Bergmann e o fenestrado preconisado por
Langenbeck . .

Loehr usa o aparelho gessado fechado com o curativo de
oleo de figado de bacalhau em ferimentos recentes e naqueles
ohde 0 processo infeccioso carece de importancia,

Cita as seguintes vantagens deste metodo:

I — Imobilisacao absoluta do segmento lesado.
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2 — Il(lf&.g.!ll? da parte lesada contra novos e repelidos
lraumatismos.
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— Prote¢ao contra a infecgio secundaria.

4 — Produg¢ao duma hiperemia inflamatoria branda, que
segundo a opinido de Bier é favoravel ao processo
de regeneracio dos lecidos, facililando assim a eica-

frisagao.

5 — Facilita o combale & infegio nos ferimenlos infe-
ctados (aparelhos fenestrados no inicio do trata-
mento) . '

6 — Afirma que o aparelho gessado com oleo de figado

de baecalhiu, representa nos ferimentos com lesoes
osseas, 0 papel duma verdadeira obiuragiao do osso.

Procurando dilatar cada vez mais o campo de agio do
oleo de figado de bacalhiu, Loehr experimentou-o no lrata-
menlo das queimaduras, sendo assim o iniciador deste pro-
cesso lerapeulico.

E' de observacao corrente que, em quasi todos os casos,
nas queimaduras de segundo grio, sobrevem a infec¢ao secun-
daria, em face da pouca resistencia do corion, apos a rulura
da flicléna.

Ora, Lochr verificou que o oleo de figado de bacalhdu
tem a mesma propriedade de deslacar e isolar a flicléna, como
o faz com os lecidos necrosados e lesionados nos ferimentos
conlusos. Seca a flicténa, destacando-a em seguida, ¢ o oleo
de figado de bacalhéu, pure ou veicula em forma de pomada,
protege eficientemente o corion. impedindo a instalacio da in-
feccaon secundaria.

Nas queimaduras de terceiro grio o mecanismo ¢ identi-
co, SO que em vez de flicléna, exislem lecidos necrosados e
carbonisados, que sio rapidamente embebidos, destacados e
dissolvidos pelo oleo de figado de bacalhau.

Loehr afirma que o oleo de figado de hacalbau da as me-
Thores cicatrises nas queimaduras e o aconselha especialmente
nas queimaduras de lerceiro grio.

Como detalhe de téenica acentua a necessidade da poma-
da (¢ sob esta forma que aplica o oleo de figado de bacalhéau
nas queimaduras) seja aplicada sobre a queimadura numa ca-
mada com a espessura dum dedo Iransverso, pois do conlra-
rio, o mudarmos o curativo reticariamos a camada que que re-
cobre o tecido de granulacao, que nao deve ser removida.

Afirma que depois do uso do oleo de figado de bacalhaun
no tratamento das queimaduras nao mais observou morles por



infec¢do cronica prolongada, nem infec¢do secundaria grave.
Tgualmenle ndo mais observou a formacdo de queloides.
Sintelisa do seguinte modo os resultados obtidos:

1 — Em queimaduras do primeiro gréo, o oleo de figado
de bacalhau faz desaparecer rapidamente a dor.
2 — Nas queimaduras de segundo grdo, sem haver ne-

cessidade de drenar as flicténas, cicatrisa rapida-
mente a queimadura.

3 — Nas queimaduras de terceiro grao, é o processo que
melhores cicatrises ¢ resultados da.

Entusiasmado com os resultados obtidos com o “apare-
Iho gessado com oleo de figndo de bacalhau”, Lochr resolveu
estender selt emprego ao vaslo campo das osteomielites.

Em 1932 comunicava ao Congresso dos Cirurgides reuni-
dos em Magdeburgo, o metodo por ele empregado e os resul-
tados obtidos, e dois anos mais tarde (1934), em Berlim dava
1novos e mais precisos detalhes.

Num caso de osteomielite cronica, Loehr faz a osteotomia
€ a sequestrotomin. Limpa perfeilamenle a canon ossea e en-
che a mesma ¢ o ferimento operalorio com uma poiada de
oleo de figado de bacalhau. Sutura a pele com pontos de apro-
ximagdo, recobrindo-a com um impermeabilisante (pomada ou
liquido), e sobre tudo isto coloca um aparelho gessado.

Si a exudacdo do ferimento operatorio for muito abun-
dante, retira o primeiro aparelho gessado apos quinze dias,
substituindo-o por um novo. Entretanto si a exudac¢io for me-
nor, dilala a permanecia do primeiro aparelho gessado até o
espaco de lres meses em alguns casos.

Controla a curva de temperatura e do pulso. Caso esta de-
monstrar um processo inflamatorio agudo, retira o aparelho
gessado. — Si ao retirar o primeiro aparelho gessado, a pele

estiver algo macerada, aconselha esperar dois a tres dias para’

colocar o novo aparelho gessado, dando assim um descanco a
mesma.

Lange afirma que as cicalrises obtidas com o metodo de
Loehr sdo superiores 4s do processo de Orr, — Loehr afirma
que o oleo de figado de bacalhfu tem uma acio especifica nos
ferimentos com lesiio ossea, bem como nas osteomielites agu-
das e cronicas.

Nos casos de abcessos sub-periosticos nas osteomielites
agudas, incisa alé ao periosteo inclusive, cureta o féco e en-
che-o com pomada de figado de bacalhdu. Sutura o ferimen-
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lo e coloca o aparelho de gesso, sem drenagem do foco. Seus
resultados sao olimos. Defende o ponto de vista da perma-
nencia longa do aparelho gessado, com a afirmacao que na
osteomielile os curativos repetidos prejudicam o poder rege-

nerativo do osso.

Nos panaricios, qualquer que seja a forma, apos larga in-
cisao, sob anestesia e com isquemia, excila o féco de necrose
e sem drenagem sobre o ferimento com pomada de oleo de fi-
gado de bacalhiu, colocando o curativo (que pode ser gessa-
do) ecom o dedo em leve flexdo.

Antes de ouvir, apos as referéncias pessoais de Loehr, as
opinioes, comentarios e resultados de outros cirurgies, que se
interessaram pelo emprego local do oleo de figado de bacs-
[hiu, seja-nos permilido resumir em poucas palavras as ulli-
mas experiéncias de Loehr com o oleo de figado de bacalhdu.

Trala-se do emprego deste produlo nas uleeras do estora-
go, onde Lochr lhe atribue uma acido puramente local sobre
a parede gastrica. Nio s6 age diminuindo a secreciio da aci-
dez gastrica, como lambem adére a parede gastrica, como
Loehr poude verificar. O meio de contraste, que normalmente
desaparece apos duas horas, misturado com o oleo de figado
de bacalhdu leva 3 a 4 horas para desaparecer,

Assim pois o oleo de figado de bacalhiu adére por quasi
quatro horas & purede gastrica e neste diminue a acidez gas-
trica, que chega a se tornar quasi nula.

Tem pois, o oleo de figado de bacalhdu acdo antiacida e
protetora da parede gastrica. Loehr adminisira 20,0 de oleo
de figado de bacalhdu entre os periodos de refeicao da dieta de
Leube, ao todo até 80,0 por dia. ‘

Os resultados observados por Loehr foram otimos, sendo
entretanto menos satisfatorios nos casos de ulceras duodenais
ou nos casos de estenose do pilero, por ulcera.

Nordmann, em artigo publicado no n.° 13 do Archiv fuer
experimentelle Zielforchung, estudou a acfio de certos oleos
vitaminados, especialmente o oleo de figado de bacalbau sim-
ples ou irradiado, sobre os tecidos. Fazia a cullura dos lecidos
nestes oleos e verificou que todos, com maior ol menor inten-
sidade, favorecem a epitelialisagio, conforme o teor vitamini-
co. Assim, entre os oleos usados, o melhor resultados foi co-
Ihido com o oleo de figado de bacalhau,

Alids a explicagio € facil para nds, pois o oleo de figado
de bacalhdu, era o unico produto empregado que continha
além das vitaminas, os principios dos acidos graxeos nio sa-
turados. b’
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Ritler de Duesseldorf seguindo a téenica indicada por
Loehr, obtem igualmente bons resultados. Afirma que o pro-
cesso do aparelho gessado com oleo de figado de bacalhiu
mais ou menos se assemelha ao seu proprio melodo preconisa-
do em 1916, isto ¢, o emprego dos aparelhos gessados no tea-
tamenlo das afeccoes infeciosas. No seu processo, Rilter usa-
va em lugar do tampao de oleo de figado de bacalhdu, um
curalivo com uma pomada indiferente,

Aeredila que o oleo de figado de bacalhdu por suas vita-
minas, tem uma acao epitelialisante muito mais eficiente que
qualquer pomada a base de oxido de zinco ou acido borico.

Afirma mais que nio resta a menor duvida que o apare-
Iho gessado, pela imobilisa¢do do membro ou melhor da zona
de tecido lesado, diminue o processo de reabsorgao dos leci-
dos infetados, evita qualquer nova excitacio ou irrvitagao do fe-
rimento, diminue as dores, bem como diminue tambem as ma-
nifestacoes inflamatorias de reacio, e a infeccao passa do es-
tado sélico para o latente.

Desle modo o sangue e os lecidos ndo sao mais esgolados
pelo combate 4 infecciao, mas suas reservas ficam disponiveis
para a restauriacio dos ltecidos. O proprio aparelho gessado
por sua pressao conlinua e calor sempre constante, age facili-
tando a reacgao hiperemesiante local.

Acredita otima a associacao da acao epitelialisadora das
vitaminas do oleo de ligdo de bacalhiu com a agio intrinseca
do aparelho gessado, nos processos inflamalorios cronicos e
agudos, sdmenle fazendo dentro os ullimos uma exeepedo, no
caso das fendosinovites,

Em 1036, volla a tratar desle assunto e enldo ja cita os
bons resulltados obtidos pelo emprego do processo associativo
de Loehr nos mais variados casos. Quando usa somente o oleo
de figado de bacalhdu, sem o aparvelho gessado, faz seus cura-
livos com o intervalo de 3-3, 4-1 e alé 6-06 dins.

Fromme de Dresden, estudando os resultados da aplica-
¢ao de aparclhos gessados com curativo de oleo de figado de
bacalhdu, nas osleomielites cronicas e agudas, durante o espa-
¢o dum ano, ¢ita em inleressanle (rabalho os bong resullados
obtidos.

Nas osteomielites cronicas conseguiu um apreciavel en-
curtamento do lempo de cura e diminuicio das dores, e nas
agudas, em geral foi possivel a cura em rapido lapso de tem-
po, sem a formacio de sequestros.

Em abcessos e fleimoes usou tambem com olimo resulta-
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do o0 oleo de figado de bacalhdu, entretanto nestes casos aban-
donou o uso de drenos ou de tampoes.

_ Roepke de Barmen afirma que a rapida e otima cura dos
ferimentos de dedos deve ser atribuida a uma agio especifica
do oleo de figado de bacalhau, e menos a uma acio isolante
das gorduras, evilando & lesdo do ferimento em cicatrisacio,
Baseia sua conclusio nas experiéncias feitas com varios oleos
neutros, que nao deram o minimo resullado. Emprega lam-
bem o aparelho gessado nos curativos com o oleo de figado de
bacalhau.

_ Seiffert de Bergen, cita uma lisla de 72 casos de panari-
cios, furunculos e anltrazes tratados apos larga incisio com
pomada de oleo de figado de bacalhdu (Unguentolan - de Heyl
& Co. A.G.), todos com olimos resultados funcionais e plas-
ticos.

Usou o Unguentolan imediatamenle apds a incisio, A me-
dia de lempo de tratamento foi de 8 dias, e os curativos fei-
los nos casos leves em média de dois a tres, e nos casos mais
graves em madia de qualro a c¢inco curalivos.

Obteve 79% de resullados plasticos ideais e 21% de re-
sultados bons, percentagem esta correspondente loda ela 4 pa-
naricios tendinosos.

Zuelzer de Hannover, declara que com o emprego do Un-
guentolan obleve cicalvisacoes muilo mais rapidas e cicalri-
ses mais resistenles e ducleis ¢ perfeilamente acolehoadas (ge-
polster) ao contrario do que obtinha anteriormente, cicalrises
debeis e mal alcochoadas. '

No tratamento das osleomielites cronicas Zuelzer empre-
gou o metodo descrilo por Loehr, com olimos resultados, nun-
ca tendo observado complicacoes ou inconvenientes.

Dziembowski, cirurgiao polaco, emprega no tralamento
dos ferimentos uma pomada com a seguinte formula: Oleo de
figado de bacalhiu 40,0 — Vaselina 60.,0. — Deixa os curati-
vos durante duas semanas, sem relira-los. Usa 4s vezes como
meio protetor um aparelho gomado’ ou gessado.

Nos furunculos, antrazes e panaricios tambem leve oti-
mos resultados com o oleo de figado de bacalhfu, verificando
um apreciavel encurtamento no periodo de cura.

Herfahrt, em ferimentos penetrantes das articulacoes, es-
pecialmente no joelho e cotovelo, introduz por meio duma son-
da ou seringa, Unguentolan derretido na articulacio e sulura,
apos esle procedimento, o ferimento per primam.

Sempre teve bons resultados, especialmente em tres casos
de traumatismos graves do joelho, todos ja contaminados.
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sm 1936 volta a citar algumas excelentes observacoes nes-
te sentido, especialmente um caso de ferimento do joelho com
fratura de rotula.

Flimem e¢ita tres processos terapeuticos para o (ratamen-
to dos traumatismos extensos dos dedos (especialmente da
mao):

1 — Plastica local.

2 — Plastica livre ou pediculada.

3 — Terapeutica conservadora excitante dos tecidos, pelo
oleo de figado de bacalhiu, com ou sem aparelho
gessado.

Tratou 100 casos pelo terceiro imelodo, e do estudo dos re-
sultados obtidos, conelui, comparando-os com seus anteriores
resultados dos dois primeiros processos lerapeulicos, que o ler-
ceiro era o melhor metodo dos lres.

Os casos tralados eram lodos recentes e dentre eles ndo
observou nenhum processo infecioso que se pudesse asseme-
thar & panaricio ou fleimao. Baumann, na sua estatislica, sem
oleo de figado de bacalhiu, cita 337 deslas complicagoes,

Dos cem easos tratados e curados, somente 44 casos, com
60 lesoes ao todo, pouderam ser observados posleriormente
num periodo de 1 a 3 anos.

Desles 44 ecasos, 42 vollaram imediatamentle apos a cura,
a suas aclividades profissionais, e 50 dois liveram de procurar
servigo mais leve. Dez apresentaram uma leve diminuigao de
forga para os dedos lesados.

Das 60 lesoes, HY linham cieatrizes resistentes, ducleis e
bem acolehoadas.

Dos 44 pacientes, 21 tiveram uma cura ideal, 19 tiveram
pequenissimas alteragoes, mas eom resullados funcionais oti-

Em 1936 volla a cilar algumas excelentes observacoes nes-
mos, ¢ s6 4 permaneceram com lesoes mais serias.

Das 60 lesdes, 36 curaram dum modo ideal, 20 funcional-
menle olimas e 4 com alguma alteragao. O autor que tam-
bem compulsou varias estatisticas de resultados de tratamento
de ferimentos conlusos exlensos dos dedos, declara que os aci-
ma citados sao superiores a todos 0s de outros metodos de tra-
tamenlo.

Andernach, apés verificar em experimentos que as inje-
¢oes de oleo de figado de bacalhau nao tinham efeitos nocivos
sobre os tecidos, injetou-o nas articulagoes dum pacienle por-

tador de lesoes de artrose deformante de varias de suas arti-
culagoes.

FFazia a puncio e anestesia da articulagao e depois inje-
tava 4 a 5 ce. de oleo de figado de bacalhau. Esga injecio
produzia uma reacio inflamatoria asética com duragio de va-
rins semanas, Repelia conforme o caso, duas a tres vezes esle
procedimento, com bons resultados finais.

As experiencias de Andernach, em ser humano (casos de
articulagoes que iam ser sacrificadas em ampulac¢oes ulterio-
res), demonstraram que a reacio desperlada pelo oleo de figa-
do de bacalhau nao produz lesoes nos tecidos; as mesmas ex-
periencias demonstraram a reabsorcio lenta, mas progressi-
va do oleo de figado de bacalhau. Assim verificou que esfe
ultimo misturado com lodipin (para servir de meio de con-
traste) inicia sua reabsorcao apds 24 horas, mas leva semanas
a lermina-la.

Andernach e Loehr usaram tambem o oleo de figado de
bacalhau nas artrites eronicas, com hons resullados. Rovsing
usou a parafina, Fahr, Koenig ¢ Paus o Imetal, oulros o Todi-
pin ¢ a solugdo iodada de Pregl.

As observacoes de Andernach em arlroses deformantes
com o oleo de figado de bacalhau e com resultados oitmos, séo
em numero de treze.

Iniciamos no servico da segunda cadeira de Clinica Cirur-
gica o emprego do oleo, de figado de bacalhau nos ferimentos
conlusos exensos, por arrancamenlo, esmagamento, explosio,
ele, isto ¢, em ferimentos com larga perda de tecidos moles
¢ dilaceracio dos lecidos. Curalivos iniciais, um dia sim oulro
dia nio, eram depois espagados cada vez mais, conforme se
processava a cicalrizagio do ferimento.

Desde logo nos foi dado a observar que efetivamente os
resultados eram surpreendentes; as dores melhoraram, 25 par-
les dilaceradas, condenadas & necrose, deslacavam-se [acil e

apidamente. O processo de cicalrisagao era mais rapido, com
melhoras a olhos vistos e o que tambem, desde logo impres-
sionava favoravelmente era a dutibilidade, resislencia ¢ acel-
choamento da cicatriz.

Num ecaso de ferimenlo da palma da mao, por explosio
a cicatriz foi obtida num lapso de tempo relativamente muito
curto e todos os movimentos foram mantidos inlegros, apesar
de terem estado completamente desnudados os tendoes pal-
mares.

0 tratamento deste caso foi unicamente o oleo de figado
de bacalhau, em curativos a principio de 2/2, apds 4/4 dias.
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Néo houve infecgiio apreciavel e a cicatriz resistente e dutil
em nada prejudicava a fung¢do da mdo. Resultado anatomo-,
funcional otimo em pequeno lapso de lempo.

Em antrazes, apos alguns dias do desbridamento, quando
o lecido necrosado ji se havia destacado, e quando sdmente
restava uma larga superficie ulcerada, o oleo de figado de ba-
calhau rapidamente nos dava a cicalrizagao desejada. .

Ulceras de todas as etiologias obedeciam favoravelmente
aotoleo de figado de bacalhau, umas mais rapidamente que
outras.

Nas a_toni_ca.s e varicosas era surpreendente o resultado em
face da ineficiencia dos processos terapeuticos até entio
usados. '

b, O mao cheiro, ldo apregoado por cerlos autores, nao ¢ tao
intenso, e ¢ perfeilamentle suportavel. Somente (quando existe
processo inflamatorio agudo em franca supuracio no foco da
lesio, pade 0 cheiro tornar-se mais forte. Nio existe duvida,
que no servigo da segunda cadeira de Clinica Cirurgica, nuncxi
deixamos um curativo colocado pelo espago de tempo, que é
por certas vezes usado por Lochr, O maximo de permanencia
de nossos curativos foi de oito dias. Mas nos proprios curati-
vOs dos dedos das maos, nunca observamos recusa do pacienie
continuar o tratamento por motivo de maio cheiro. . I

Interessantes resultados colhemos num caso particular
dum rapaz de 18 anos que nos féra enviado por coléga parai
tratamento, ' ,

Apresentaya o referido paciente uma ulcera ex lensa, for-
l(:l_ﬂ.t-‘l'll(-.' I.llfl'lil(.lil. com nitido earaler invasor alingindo a re-
glao cervical lateral E, regido sub-maxilar %, indo além da
'masl'mdu K, Forma aproximadamente ovalar, grande eixo de
.?.§ cms., divigido de traz para diante e de cima para baixo.
Eixo menor enlre a mastoide e a regifio cervical, 12 ems.
Bordos irregulares, a pique. Secregio abundante e félida.
fundo arrouseado, bem como os bordos. Esta ulcera era o
prmlutg da reunido de varias ulceras menores disseminadas
provenienles de varios focos de infeceaon, Descnido inlpt-l-ciu‘
no m_u-mrdn mal e durante a primeira f4se do tratamento.

O Wassermann era negativo, como o eram as pesquizas
para o lado da tuberculose, Exames hacteriologicos tinham aju-
dado a eliminar tambem a micose. () tratamento anti-sifilitico
mtenso, que fora feito, nenhum resultado havia dado, igual-
mente a administracio de iodureto. Meios antisé!ico.s'e cica-
trizantes falharam, a ulcera progredia, alastrando-se cada vez
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mais velozmente. Os vasos do pescogo, no lado atingido pul-
savam cada vez mais a superficie. :

Instituimos como unico tratamento, os curativos forte-
mente embebidos em oleo de figado de bacalhau, com 12 irra-
diacdes de ultra-violeta (2’ até 15°) de dois em dois dias.

A ulcera estacionou imediatamente, e desde o quarto dia
ja era possivel verificar a cicatrizagdo que se instalava, tor-
nando-se mais ativa a cada dia que passava. Quarenta e oito
dias apods o inicio do tratamento, a ulcera estava completa-
mente cicatrisada.

Esta observacdo é frisante.

De inicio ndo procuramos verificar a a¢dao do oleo de figa-
do de bacalhau nas osteomielites. Soubemos que colegas em
servig¢o cirurgico no mesmo hospital, haviam abandonado logo
suas experiencias em vista do mao cheiro dos curativos. :

Ultimamente, entretanto, passamos igualmente a usar o
oleo de figado de hacalhau nas osteomieclites. Seguimos a téc-
nica operaloria comumente usada, somente apos o preparo
terminado da canoa ossea, em vez de usar o curalivo com pas-
ta de Bipp, pu gaze embebida com pioloco, como anlerior-
mente o faziamos, passamos a fazer o curalivo com gaze em-
hebida em oleo de figado de bacalhau.

Os curalivos eram mudados de oilo em oito dias, sem que
entretanto o cheiro viesse a ser incomodo.

Os resullados, entretanto foram otimos, as dores post-
operatorias diminuiram muito em infensidade; a cicalrisacio
fez-se muilo mais rapida; a supuracdo diminuiu sensivelmen-
te e tambem no controle radiografico notamos sensiveis me-
lhoras.

Se bem que neste terreno nosas experiencias sejam mais
limitadas, ndo deixamos, entretanto de recomendar o oleo de
figado de bacalhau no tratamento das osteomielites.

Em afegdes cirurgicas, de natureza muito aproximada,
nos panaricios, qualquer de suas formas clinicas, tambem en-
saiamos o oleo de figado de bacalhau. Em alguns casos tra-
tados por este metodo, apds larga incisdo e curetagem, proce-
demos ao embalsamamento de dedo em oleo de figado de ba-
calhau, com otimos resultados.

A vitalidade dos tecidos, nos panaricios tendinosos, etc.
tratados com o oleo de figado de bacalhau, é muito mais acen-

tuada que nos casos onde langamos méo de outros processos
terapeuticos. As partes necrosadas destacam-se muito mais fa-
cilmente. O processo infeccioso, e tambem o necrosante quan-
do existe, cedem e delimitam-se com mais rapidez. A cicatri-
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sacdo ¢ mais acelerada €

e mais acolchoada.
Nio lemos duvid

escolha para o lratamen

a cicalriz ¢ mais dutil, mais firme

a em proclamar que este ¢ o melodo de
to dos panaricios: incisdao larga e cura-
\do de bacalhau. 3 .
Num caso. usanos o metodo associado, i.&.l() preconisado
por Loehr, ish; ¢, o lratamento pelo oleo de figado de baca-
Ihau com aparclho gessados [rata-se por exemplo do caso da
observacao n.oe V, no qual murlavamoﬁ o aparclho de dez em
dez dias, cada vez com melhores ¢ mats surpreendentes resul-

tados. - ol

Basecados nos dados de Andernach, S(i])l'(: a agao das inje-
¢oes parenterais de oleo de figado de bacalhiau, com 1'01"lc re-
acio hiperemesiante local, |'{‘HH.1V(‘,]1]()S, num caso de linfogra-
nulomaltose inguinal (f\'ft'uln—l'zl\'rc) l_'.('jjcl‘(l(,‘,, l(‘l]l‘(.ll' o lrata-
menlo por injecoes locais de oleo de “'L,(']l('m fl(‘r 1});1{(_;1]11;1[!. .

Procedemnos & pungio da massa ganglionar : usl.()nug[u, re-
tirando alguns cenlimelros clibicos lec ll(llll‘;[(). Em seguida in-
jelamos no infepior da massa ganglionar 2 cc. de oleo de fi-
gado de bacalhau,

No dia seguinle 8
griao de aumento da inle

tivos com oleo de fig:

injecio pudemos observar um cerlo
msidade do processo inflamatorio, que
rapidamente regredia nos ias sul;-soqucnl‘os. Apas 48 horas
ja se podia ”,,r.-”. qma ,qm-pvi:l\'(‘l regressao do lamanho da
massa ;.';-.1'”..|im,.”. o com a sequéneia de mais qualro injegoes
intra-lumorais de oleo de figado de bacalhdu (20 dias) o pa-
ciente obtinha alta curado, lesao que linha resislido a todos
08 outros tratamentos illtolllmit"i-‘*', n]

Assimi pois, nesles €asus podemos adicionar o processo
acima, aos (lcm’.“x; lodos do tratamento, como as inje¢des de
liquidos moditicadores, glicerina, xilol, cte., fuadina, emeti-
na, ele. : . r. ;

“slas consideracoes eitas, neslas ullimas paginas, refe-
rem-se a alouns dos casos mais |111(31'(\ssz111!t‘s, tralados no ser-
vico da %(‘L{Tlll(l‘l Cadeira de Clinica Cirurgica ¢ na clinica par-

5 . & < e
ticular. | .

Entretanto grande numero de nossas observacoes sao re-

- (e td . . g M a
alismos tralados no servigo de Assislénein

ferentes aos traum: i
Medica da Companhia de Seguros conlra Acidentes do Traba-
Capital.

ho “Protetora” com séde nesta T 1 { ;
» . o . H ¢ A‘ A‘ ¥ Ed g A‘ 5 § A
Os casos clinicos das companhias seguradoras contra aci

dentes do trabalho oferccem amplo campo para o emprego do

oleo de figado de hacalhau. _

Os ferimenios contusos, muilas vezes bastante extensos,
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dos dedos da mao e dos pés, representando uma das maiores
percenlagens dos acidenles, e face de eslarem os mesmos
exiraordinariamente expostos aos traumatismos, no labor ma-
nual agricola, comercial ¢ industrial.

Nesta classe de traumaltismos devemos sempre ler em mi-
ra, que o tratamento lem de ser o mais conservador possivel,
procurando conservar o mais possivel a analomia da regiao
lesada.

Na assisléncia medica aos acidentados de trabalho, o me-
dico devera ter o extiremo cuidado de atingir o mais perfeito
resultado anatomo funcional possivel.

Num ferimento conluso dum dedo da mao, nao inleressa
regularisa-lo imediatamente por uma ampulacio ou desarti-
culacao, mas tralar do caso, de modo a conseguir uma cicalri-
sagao o mais aproximado do ideal, se esla nao puder ser con-
seguida.

Devemos levar em conta a falla que um segmento de dedo
pode fazer a um trabalhador. Mesmo que desde logo nao fique
perfeilamente resolvido o caso, uma plaslica, posleriormente
poderd levar a um resuliado olimo.

0 oleo de figado de bacalhau resolve esles problemas oli-
mamenle. Suas qualidades cicalrisantes, seu acenluado poder
regenceralivo dos lecidos, as olimas cicalrises, hem acolchoa-
das, sdo falores, nos quais se haseia sua indicacio peremplo-
ria no tratamento dos ferimenlos conlusos, por esmagaimenlo,
cle. ele.

Exlensa ¢ a lisla dos casos tralados no servico de Ambu-
latorio e de Assisténcia Medica da Companhia Prolelora, ¢ va-
riadas as lesoes (raladas, mas excelentes foram sempre todos
os resultados oblidos.

Basta afirmar que, nos casos relatados nas observacoes
ciladas, a ndo ser quando ja se aprescenlaram os acidentados
com a perda lotal ou parcial dos dedos, em caso algum foi
paga indenisacao. Isto quer dizer que sempre o resullado ana-
lomo-funcional, foi completo.

Enlre os casos da Companhia Protetora, merece especial
atencdo, o n.° 7, caso extremamente grave, quanto ao prognos-
tico anatomo-funcional do pé lesado.

Sofrera o paciente forte traumalismo da regiao calcanca-
na do pé D, resultando descolamento completo das partes mo-
les do talao do calcanhar, que so ficou ligado ao nivel do con-

‘avo da planta do p¢, bem como fratura exposta do calcanco
cm sua face inferior.

Ferimento sofrido na via publica, produzido pela roda



duma carroca. O paciente foi por nos atendido duas horas apés
o acidente.

Tratamento: Asepcia local do ferimento. Reposi¢do dos
fragmentos osseos ainda aderentes ao periosteo e sutura do pe-
riosléo. Sutura aproximativa do ferimenlo, apds deixa-lo tam-
ponado com tres pedacos de gaze completamente embebidos
em oleo de figado de bacalhau. Embalsamamento do calca-
nhar em oleo de figado de bacalhau. Gotelra imobilisante.
Medidas anti-infeciosas.

Em face da forma do retalho das partes moles, com con-
vexidade superior, ndo nos era possivel calcular o destino do
mesmo. Poderia necrosar facilmente, pois suas vias de nutri-
¢do estavam perdidas em mais de 80%.

Entretanto tal ndo se deu. O processo infecioso foi quas1
nulo, a regeneracio dos tecidos excelente, e somente o apice
posterior do retalho, na parte mais alta e convexa necrosou
superficialmente, destacando-se em poucos dias com facili-
dade.

A reconstitui¢cdo anatomica e funcional foi completa, ten-
do o tratamento somente constado, afora a intervencao, de
curativos com oleo de figado de bacalhau.

Este e todos os outros casos citados e anotados no rol das
observacoes, firmaram cada vez mais o conceito da alta efi-
ciéncia do tratamento destas lesGes pelo oleo de figado de ba-
calhau.

Encontramos em certos hospitais relutancia ao emprego
o oleo de figado de bacalhau, devido as manchas que podem
aparecer nas roupas de cama dos pacientes, mas tal afirmacao
contra o oleo de figado de bacalhau, nao podera ser feita em
sd consciéncia, pois seria mesmo criminoso nao deixar os pa-
cientes beneficiar de t@o extraordinario processo em face de
tdo mesquinha razdo. :

O alivio que sentem e o franco progresso No Processo re-
generativo que observam, fazem com os pacientes esquecam
por completo o odor, &s vezes levemente incomodaticio que
apresentam os curativos de oleo de figado de bacalhau.

Podemos afirmar, em face dos nossos conhecimentos so-
bre o tratamento dos ferimentos, que teve um ressurgimento
com os trabalhos de Loehr, que ndo ¢ mais licito tratar um fe-
rimento contuso, com dilaceracio das partes moles, efc., sem
empregar o oleo de figado de bacalhau, puro ou sob a forma
duma pomada que o contenha em alta concentracao.
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CONCLUSOES

I. — O oleo de figado de bacalhau é um excelente meio te-
rapeutico, de uso local, no tratamento dos ferimentos em ge-
ral, dos processos inflamatorios agudos e cronicos.

II. — O oleo de figado de bacalhau tem uma ag¢io nitida-
mente refor¢adora e excitadora do processo de regeneragio dos:
tecidos.

III. — O oleo de figado de bacalhau tem tambem uma
acao anti-bactericida, demonstirada pelo fato de ser sempre
absolutamente esteril, mesmo exposto ao meio ambiente, e
nele fenecerem rapidamente as culturas de microorganismos.

IV. — A acgéo benefica do oleo de figado de bacalhau, ba-

seia-se no conteudo de vitamina A e acidos graxeos nao satu-
rados que contem,

V. — Pode ser usado em natureza ou veiculado sob a for-
ma de pomada, mas com alta concentracdo.
VI. — Os curativos nunca deverao ser diarios, e sim de

2/2 dias no inicio, para mais tarde serem cada vez mais dis-
tanciados.

VII. — O leve cheiro de rango, que as vezes s6e aparecer,
pode ser combatido com algumas gotas de esséncia de tere-
bentina.

IX. — E’ otima‘a associacdo do curativo com oleo de fi-
gado de bacalhau com um aparelho gessado, que so devera ser
retirado antes da época marcada quando existirem sinais de
processo inflamatorio agudo e supurativo.

X. — As dores, quer nos ferimentos quer nas afec¢ées in-
flamatorias, melhoram sensivelmente.

XI. — Igualmente obedece ao oleo de figado de bacalhau,
o processo infecioso, si ja existir.

XII. — As cicatrises obtidas com o tratamento pelo oleo
de figado de bacalhau, sdo ducteis, resistentes e muito bem
acolchoadas.

XIII. — Surpreendentes sdo os resultados nos panaricios e
nas osteomielites.

XIV. — A injecao intra tumoral de oleo de figado de baca-
Ihau constitue um novo metodo para o traldmenlc) da linfo-
granulomatose -inguinal.
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XV. — A aceleracdo do progresso de cicatrisacdo pelo oleo
de figado de bacalhifu ¢ indiscutivel, sendo portanto este me-
todo, por esta razfio, ¢ mais dos itens 10, 11 e 12, indispen-
savel na parte cruenta da traumatologia.

OBSERVACOES CLINICAS COLHIDAS NO SERVICO
da 2.* cadeira de “Clinica Cirurgica” da Faculdade
de Medicina de Porto Alegre

(8.# enfermaria Santa Casa de Misericordia)

I. — 1. M., 20 anos, mixto, solteiro, operario, natural des-
te Estado, residente em Guaiba, baixou a 8. enfermaria da
Santa Casa a 25 de Julho de 1934, onde ocupou o leito 23, sob
papeleta n. 5704, caso n.* 275.

Diagnostico: Ulcera¢io em coto de desarticulacio do joe-,

lho D, por aneurisma difuso da femural no terc¢o inferior da
coxa. — Media a ulcera no seu maior eixo indo antero-poste-
riormente 25 ems, na largura (cixo menor), tinha na face an-
terior do terco inferior da coxa 7 cms. e na face posterior 12
centimetros

Tratamento: iniciado a aplicacdo de oleo de figado de ba-
calhdu, em lres curalivos por semana, no dia 16 de Novembro
de 1934, sendo que naquela ocasiao a ulcera apresentava as di-

mensbes acima mencionadas, — Cicalrisagao completa em da-
la de 30 de Novembro de 1934.
II. - O. S., 28 anos, branco, casado, natural deste Esta-

do, funcionario publico, residente nesta Capital, baixou a oita-
va enfermaria em data de 3 de Novembro de 1934, onde ocupou
o leilo n.> 6, sob papeleta n. 8491, caso n.° 390.

Diagnostico: Ulcera traumatica perna D, nivel ter¢o me-
dio face anterior. — Forma em L, medindo o ramo vertical
9 cms, e o horizontal 8 ems, largura dos ramos 5 1/2 cms.

Tratamento: Curalivos com oleo de figado de bacalhau,
tres curativos semanais, com alta curado em data de 15 de
Dezembro de 1934.

II. — C. L., 36 anos, hranco, solteiro, operario, natural
deste Estado, residente a rua Voluntarios da Patria s/n, bai-
xou 4 oilava enfermaria no dia 29 de Novembro 1937, onde
ocupou o leito n.o 15, sob papeleta n.* 10.971, caso n.° 415.

Diagnostico: Ulcera do coto de amputagao nivel ter¢o in-
i'.erim' perna D; ampulagao aberta em guilhotina, ferimento in-
etado.
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Tratamento: curativos com oleo de figado de bacalhau,
tres curativos semanais, cicatrisacdo completa e alta em data
de 10 de Janeiro de 1938.

IV. — A.R.S., 17 anos, branco, solteiro ,ol)c-.l'tll"itm, natu-
ral deste Estado, residente nesta Capilal, baixou & oifava en-
fermaria no dia 18 de Agosto de 1937, onde ocupou O leito
n.° 36, sob papeleta n.° 7555, caso n.’ 275. ’

Diagnostico: ferimento contuso infetado do pé D, com ab-
cesso consecutivo. _

Tratamento: apds incisio do abeesso l(‘.{!‘m]ll{] desbrida-
mento em principios de Setembro, foram iniciados 0§ curali-
vos com oleo de figado de bacalhau, tendo o []zwwnl(-‘l z}ll:-l com-
pletamente curado em data de 16 de Outubro de 1937.

V. — M.L., 356 anos, branco, viuvo, maritimo, natural
deste Estado, residente nesla Capital ,baixou a oilava e‘nfernlu_h
ria em data de 10 de Janeiro de 1935, onde ocupou o leito n. 25,
sob papeleta 2.475. v A

Diagnostico: Panaricio do indicador 1) '

Tralamento: Incisao larga, curetagem e curativo com f]]t-'(s
de figado de bacalhau, e aplicagio dum aparelho gessado sobre
o curalivo. — Mudou-se tal curativo lres veses. — Alla com-
pletamente curado em 99 de Fevereiro de 1935.

VL. — C.A.. 64 anos, branco, solteiro, comercio_, natl‘lral
da Polonia, residente 4 rua Erneslo Fontoura 689, baixou a 8*
Enfermaria em data de 3 de Janeiro de 1938, onde ocupou o
leito n.® 28, sob papeleta n.’ 35, caso n.° 39.

Diagnostico: Ferimento contuso da bolsa escrotal, parte
ulcerada arredondada medindo em diametro 10 cms.

Tratamento: curativos dois por semana com oleo de figado
de bacalhau e alta curado, a 14 de Janeiro de 1938.

VIL. — 7. E., 27 anos, branco, casado, cosinheiro, natural
deste Estado, residente nesta cidade, bhaixou a 8" el}termarla
em data de 2 de Fevereiro de 1938, onde ocupou o leito n.” 21,
sob papleta n.” '

Diagnostico: Queimaduras do 2.0 grau nadegas: a D uma
queimadura com diametro maior de 15 ¢ms. e menor de oi to
cems. e a E uma correspondendo ao tamanho duma moeda de
400 rs.

Tratamento: Curativos com pomada de oleo de figado de
bacalhau, com cicatrisacio completa apos 4 dias. — Alta cura-
do a 6 de Fevereiro de 1938.
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VIII. — J.N.S., 65 anos, branco, casado, agricultor, na-
tural deste Estado, residente em Concei¢do do Arroio, baixou
4 8 enfermaria em dala de 24 de Fevereiro de 1938, onde
ocupou o leito n.° 23, sob papeleta n.° 2043, caso n.° 106.

Diagnostico: Osteomielite ramo horizontal maxilar infe-
rior a D, com processo de noma circunscrito a face interna da
regiao geniana D. '

Tratamento: curativos com oleo de figado de bacalhau
com melhora acentuada do caso. Em data de 17 de Junho de
1938, tinha alta, com processo cicatrisado. '

IX. — J.R.T., 39 anos, mixto, casado, agricultor, natural
deste Estado, residente em Guaiba, baixou a 8 enfermaria em
data de 31 de Marco de 1938, onde ocupou o leito n.° 4, sob
papeleta n.° 3390, caso n.° 156.

Diagnostico: Antrax da nuca.

Tratamento: Desbridamento a eletro-cauterio e curativos
com oleo de figado de bacalhau, a 7 de Abril obtinha alta, com
a solucao de continuidade operatoria cicatrisada em 909 .

X. — J.K., 28 anos, mixto, casado, operario, natural des-
te Estado, residente a rua 25 de Dezembro n.° 67, baixou a 8@
enfermaria em data de 10 de Abril de 1938, onde ocupou o lei-
to n.° 18, sob papeleta n.° 3750, caso n.° 170.

Diagnostico: Ferimento por carga de chumbo nivél face
posterior ter¢co medio da perna D.

Tratamento: curativos com oleo de figado de bacalhau,
que imediatamente fizeram cessar as dores e debelaram a in-
feccao. — Dia 13 de Abril transferido para o Hospital Sdo
Francisco, onde, segundo informacao posterior, continuaram
o tratamento instituido, processando-se rapidamente a cura.

XI. — C.C., 17 anos, mixto, solteiro, operario, natural
deste Estado, residente em Santo Antonio da Patrulha, baixou
a esta 8 enfermaria em data de 25 de Abril de 1938, onde
ocupou o leito n.° 33, sob papeleta n.° 4236, caso n.°c 198.

Diagnostico: Osteomielite do terc¢o inferior do femur D.

Tratamento: Osteotomia e curetagem em 8 de Maio de
1938, com curativos subsequentes com oleo de figado de baca-
lIhau, curativos de oito em oito dias. — Decurso operatorio ex-
traordinario, muito melhor que o de costume. — Alta curado
em 12 de Junho de 1938. ,

XII. — D.L.D., 23 anos, solteiro, operario, natural deste
Estado, residente em Caxias, baixou 4 8* enfermaria em data
de 21 de Abril de 1938, onde ocupou o leito n.° 19, papeleta
n.° 4106, caso n.° 185. Ju
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Diagnostico: Osteomielite ¢hurnisante do femur D.

Tratamento: havendo suppurado o ferimento operatorio,
curativos com oleo de figado de bacalhau, de oito em oito dias,
com cura em menor de 45 dias.

XIII. — J.M., 16 anos, preto, solteiro, operario., natqral
deste Estado, residente 4 rua Vasco da Gama 900, baixou a_8“ ‘
enfermaria em data de 28 de Maio de 1938, onde ocupou o leito
n.e 2, sob papeleta n.° 3580, caso n.° 235.

Diagnostico: Ferimentos contusos perna E, em numero
de tres ovalares, com diametros maiores de cerca de 8 cms. e

‘ 5 cms.
men(')I?rz;itzmento: curativos com oleo de figado de bacalhau,
com alta em 12 de Junho de 1938.

X1V, —_ F.J.M., 55 anos, preto, solteiro, _t_lpvr;u:iu, naltu-
ral ddeste Estado, residente a Travessa Santa Rita, baixou :‘1..‘{“
enfermaria em data de 31 de Maio de 1??‘8, onde ocupou o leilo

o 31. sob papeleta n.° 5458, caso n. "236. = 1)
& ;Il_)ia:gnolstilun: Coto uleerado, por mnpu.t.a(;aq .1/3 mgdlo
coxa I. em consequéncia a tumor branco fistulisado do joe-
lho E. _ -

Curalivos: duas vezes por semana com olco de figado de
bacalhau, tendo tido alta curado em data de 20 de Agosto de
1938, mas cicatrisagdo completa 23 dias anles da alla, tendo
ainda permanecido no seryi¢o por afecao 1nterc0rrent(-3 outre.l.

XV, — M.V.IF., 38 anos, hranco, casado, ()‘[)L‘l‘.‘ll‘{ll,ll‘esl—
dente em Belém Velho, natural deste Estado, baixou 4 8* en-
fermaria em data de 4 de Junho de 1938, onde ocupou o leito
n.e 17, sob papeleta n.» 5610, caso 244 . ' . ;

Diagnostico: Ferimentos contusos disseminados pelos

s inferiores,
mem(ll]:lg:ltivoslz:om oleo de figado de bacalhau, com alta cura-
do, em 23 de Junho de 1938. .

XVIL — C.T.R., 39 anos, mixto, u.as:uIn,_‘_t_lpm'u[:m, 11:.1tu-
ral deste Estado, residente a rua Sao Manuel 770, baixou 21_8“
enfermaria em data de 4 de Junho de 1938, onde ocupou o leilo
n.° 32 sob papeleta n.° 5605, caso n.’ ‘2-'13 ‘ »

Diagnostico: Ahputagao em guilhotina nivel tergo supe-
rior da perna D, por esmagamento do terco inferior da mes-
ma'el‘gzt;)n.lento: Curativos com oleo de figado de ]Jag.a!]mu;
em Agosto, nos primeiros dias do mes, gs_[am_ln_ a superficie !.11-
cerosa diminuida de 3/4 de sua superficie, foi tentado varios
enxertos tipo Tiersch, sendo que 90% dos enxertos pegaram
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rapida cicatrisa¢do final com curativos de oleo de figado de
bacalhau.

XVII. — J.S.S., 50 anos, branco, casado, operario,. natu-
ral deste Estado, residente em Taquara, baixou & 8* enfermaria
em data de 22 de Junho de 1938, onde ocupou o leito n.c 20,
sob papeleta n.> 6123, caso 265.

Diagnostico: Ulcera infetada e escavada nivel dorso pé D.

Tratamento: curativos com oleo de figado de bacalhau,
dois por semana, com alta, curado em 16 de Agosto de 1938.

XVIII. — J.C., 43 anos, branco, casado, operario, natural
deste Estado, residente 4 rua Amazonas 301, baixou a 8 enfer-
maria em data de 6 de Julho de 1938, onde ocupou o leito n.’
31, sob papeleta 6635, caso 278.

~ Diagnostico: Ulcera varicosa anliga, circular, profunda
atingindo toda a extensao da perna D, da tuberosidade ante-
rior do tibia até uma linha dois dedos transversos acima dos
maleolos.

Tratamento: Em face da antiguidade da ulcera e por ha-
ver o paciente se declarado pronto a uma terapeutica radical,
tentamos antes o tratamenlo com curativos de tres em tres
dias, com uma pomada de oleo de figado de bacalhau. Em 15
dias a modificacio foi tao surpreendente, que resolvemos con-
tinuar com o tratamento em a 10-10-1938, a ulcera que em
toda sua superficie era escavada, bordos com um dedo trans-
verso de profundidade, estd completamente rasa ao nivel do
tegumento cutaneo, com epilelisagio em 1/3 de sua superficie,
em ambos 0s extremos.

XIX. — M. O., 44 anos, branco, viuvo, pedreiro, natural
deste Estado, residente no Passo da Mangueira, baixou a 8
enfermaria em data de 29 de-Ffulho de 1938, sob papeleta n.°
7423, caso n.° 307, ocupando o leito n.c 22.

Diagnostico: gangrena da bolsa escrotal em seus dois ter-
cos inferiores.
~ Tratamento: até destacamento da parte gangrenada, cura-
tivos com pé de Championiere e depois curativos com oleo de
'l‘ggmlo de bacalhau. — Alla em data de 10 de Outubro de 1938,
ficando como remanescente um trajeto fistuloso, recto?peri-
neal, em consequéncia do fleimdo do perineo.

XX. — J.C., 64 anos, branco, viuvo, agricultor, natural
deste Estado, residente em Tapes, baixou & 8* enfermaria em
data de 1.0 de Junho de 1938, onde ocupou o leito n. 35.

Diagnostico: Linfogranulomatose inguinal a D (Nicola
Favre) .

-
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XXI. — Tratamento: 10-6-1938 — Pun¢ao evacuadora e inje-
¢do de 4 ce. de oleo de figado de bacalhau, comum. — Reacao
local leve maior calor local, mas ndo aumento da dor; 14,
15 e 16 de junho de 1938: diminuiu a reagdo local, o tumor e
a dor, bem como a parle ainda endurecida do tumor. 18 de
Junho de 1938: idem. 24-6-1938: nova injegdo de oleo de figado
de bacalhau; no dia seguinte tumor ainda tenso, mas sem dor

-, calor, nem rubor. — Tumor desaparece nos dias subsequen-

tes e 0 paciente teve alta a 6 de Julho de 1938.

XXI. — E.S., 44 anos, branca, domestica, natural deste
Estado, residente em Cacapava.

Diagnostico: Panaricio osseo-tendinoso indicador E (pro-
cesso inicial ha 35 dias).

Tratamento: amplo desbridamento, com curetagem e cura-
tivos subsequentes com oleo de figado de bacalhau. Cura em
27 dias.

XXII. — M.J.S., 19 anos, mixto, solteiro ,operario, natu-
ral deste Estado, residente nesta Capital.

Diagnostico: uleera atonica regido cervical lateral E. Da-
dos muais explicilos no corpo do trabalho, bem como o trata-
mento.

XXVIIL. — J.C., 24 anos, preto, solteiro, operario, natural
deste Eslado, residente nesta cidade, baixou a 8' enfermaria
em 1936, a 23 de Junho, onde ocupou o leito n.r 5.

Diagnostico: Ferimento, por explosao de carga de dinami-
te, da mao D.

Tratamento: curativos com oleo de figado de bacalhau
(embalsamamento) . Alta, curado, com todos os movimentos,
em data de 30 de Julho de 1936.

XXIV. — C.D.M., 27 anos, branca, solleira, domestica,
natural deste Estado, residenle nesta capilal, 1938.

Diagnostico: queimaduras do segundo grao nadegas, a B,
uma zona ulcerada de 18 ems. por 6 cms. a 2 arvedondada com
diametro de 4 cms.

Tratamento: ctirativos diarios, processo Lochr, com po-
mada de oleo de figado de bacalhau, em 5 dias.

XXV. — J.S., 48 anos, branco, solteiro, funcionario pu-
blico ,natural deste Estado, residente nesta Capital. Cl. Prof.

Blessmann, 1937.
Diagnostico: ferimentos contusos por esmagamento dedos

anular e medio D.
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Tratamento: embalsamamento com oleo de figado de ba-
calhau, curativos de tres em tres dias e depois de 5 em 5 para
no fim serem semanais. Cura completa anatomo-funcional
apos dois meses.

OBSERVACGES CLINICAS COLHIDAS NO AMBULATORIO
Central de Porto Alegre da Companhia de Seguros contra
Acidentes do Trabalho “Protetora”

Medico-chefe: Dr. Cert Eduardo Secco Eichenberg

I — A.K., 26 anos, solleiro, branco, repartidor de pao,
natural deste Estado, residenle 42 rua Riachuelo 1307, aciden-
tado a 3 de Setembro de 1937. ;

Diagnostico: Escoriagdes face anterior, 1/3 medio perna
E, em terreno de antiga cicatriz de ulcera varicosa.

5 curativos de oleo de figado de bacalhau. Alta, curado
em 14-9-37.

II. — J.S.C., 30 anos, branco, solteiro, padeiro, natural
deste Estado, residente 4 rua 24 de Maio n.> 153, acidentado a
27 de Setembro de 1937. .

Diagnostico: Ferimenlo conluso bordo externo ler¢o supe-
rior dedo medio . Idem com ablacio de tegumento culaneo
face externa, nivel 1.4 art. inferfalangeana dedo indicador 1.

Cicatrisagio absolita em dala de 5 de Outubro de 1937.

L. — W.G., 19 anos, mixto, solleiro, biscoleiro, natural
ceste Estado, residenie a rua Jos¢ do Pairocinio n.© 272, aci-
dentado em data de 29 de Selembro de 1937,

Diagnostico: Queimaduaras do.1.° grao, dorso pé D.

Alta, curado em data de 1.° de Outubro, com tres curati-
vos (diarios) .

IV. — R.P.B., 33 anos, branco, casado, mixto, forneiro,
natural deste Estado, residente 4 rua Jaguario n.> 203, aciden-
tado a 3 Ode Setembro de 1937.

~ Diagnostico: Ferimento contuso dorso péD, nivel tergo
medio do 1.° metatarsiano. -

Alta, curado, em data de 14.de Outubro de 1937, com 8
curalivos.

V. — W.D., 22 anos, prelo, solleiro, carregador, natural
deste Estado, residente a rua Senhor dos Passos n.° 108, aci-
dentado a 27 de Outubro de 1937 .

Iy

Diagnostico: Corpo extranho (limalha de ferro) face pal-
mar segunda falange dedo anular E, com panaricio sub-cuta-
neo.

Alta, curado, em data de 9 de Novembro de 1937, com 9
curativos. ' ’ :

VI. — H.P.S., 23 anos, casado, branco, mecanico, natu-
ral deste Estado, residente 4 rua Sao Manuel n.° 84, acidentado
a 8 de Novembro de 1937. ‘ : i

Diagnostico: Ferimento inciso face palmar indicador D,
nivel falangina. Ferimento contuso face dorsal indicador D,
nivel falangina. . , ]

Alta, curado, em data de 15 de Novembro com 5 curativos.

VII. — L.F., 16 anos, branco, solteiro, comerciario, na-
tural deste Estado, residente 4 rua Esperanca n.° 737, aciden-
tddo em 1 4de Setembro de 1937.

" Diagnostico: Ferimento por arrancamento da regido cal-
caneana D, com fratura expost ado calcaneo na face inferior.,

Iintervencao (14-9-1937): Osteosintese, regularisacio feri-
mento, sutura aproximativa, e embalsamamento em oleo de
figado de bacalhau.

Como o ferimento apresentava uma convexidade superior,
houve necrose dum estreita faixa de tecido no apice da con-
vexidade, tecidos necrosados estes que se destacaram comple-
tamento até 20 de Outubro de 1937.

Em data de 1-2-1938 a cicatrisa¢do era completa e a 7 de
Marco de 1938 voltava ao servigco, perfeitamente bem, cicatriz
sem deformidade e marcha normal.

VIII. A.D.S., 37 anos, solteiro, mixto, carregador, na-
tural deste Estado, residente 4 Avenida das Missdes n.° 12, aci-
dentado a.12 de Novembro de 1937.

Diagnostico: Ferimento contuso bordo externo pé E.

" Alta, curado, com 1 sé curativo a 15 de Novembro de 1937.

IX. —'I. K., 39 anos, solteiro, carregador, branco, litua-
no, residente a rua Sertorio n.° 1426, acidentado a 11 de No-
vembro de 1937. : ‘

Diagnostico: Ferimento contuso dedo medio D, nivel se-
gunda falange. .

Alta, curado, a 17 de Naovembro de 1937, com tres cura-
tivos.

X. — 0.A,P., 30 anos, branco, sacado, carregador, natu-
ral desle Estado, residente 4 Avenida Chicago n.c 487, aciden-
tado a 6 de Novembro de 1937.
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Diagnostico: Ferimento inciso infetado, regido sub-maleo-
lar interna a E.
Alta, curado, a 22 de Novembro de 1937, com 6 curativos.

XI. — J.F., 21 anos, preto, solteiro, marroneiro, natural
deste Estado, residente nesta Cidade, acidentado a 24 de No-
vembro de 1937.

Diagnostico: Ferimentos contusos dedos indicador e me-
dio DD.

Alta, curado, em 3 de Dezembro de 1937, com 5 curativos.

XII. — E.M., 33 anos, branco, solteiro, calceteiro, natu-
ral deste Estado, residente 4 rua Jodao Pinto n.° 32, acidentado
a 21 de Dezembro de 1937. '

Diagnostico: Ferimento contuso regido maleolar interna
D. Sifilis. ’

Cicatrisou unicamente apos o emprego do oleo de figado
.de bacalhau, alta, curado, em data de 14 de Feverciro de 1938.

XIIE. — W.0.S., 1 8anos, branco, solteiro, quadrista, na-
tural deste Estado, residente a Ilhota n.°c 107, acidentado.

Diagnostico:- adenite fistulisada inguinal a E (Nicola Fa-
vre) .

Intervencao: (8-4-1938): deshridamento, curetagem, dre-
nagem com oleo de figado de bacalhau (gazes embebidas) .

Alta a 10-5-1938, quando anteriormente, durante quasi tres
meses tinha sido rebelde a qualquer tratamento.

XIV. — P.F., 16 anos, branco, solteiro, aprendiz, natu-
ral deste Estado, residente a rua Felipe Nery n.c 422, aciden-
tado a 2 4de Janeiro de 1938.

Diagnostico: Escoriacdes dorso pé E.

Alta, curado, em 26 de Janeiro de 1938, com 2 curativos
{diarios) .

XV. — M.R.S., 38 anos, preto, casado, carregador, na-
tural deste Estado, residente a rua Euclides da Cunha n.° 232,
acidentado a 26 de Janeiro de 1938.

Diagnostico: Ferimento contuso face anterior terco medio
perna D (terreno varicoso). :

Alta, curado, em data de 14 de Fevereiro de 1938, com 12
curativos.

XVI. — V.R., 46 anos, branco, casado, quadrista, natural
deste Estado, residente 4 rua Larga n.c 818, acidentado a 31 de
Janeiro de 1938.

Diagnostico: Ferimento contuso face anterior dedos medio
€ anular DD. ;

Tiicoh .

Alta, curado, em data de 14 de Fevereiro de 1938, com 8
curativos.

XVII. — G.W., 39 anos, branco, casado, operario, alemao,
residente 4 rua Passo Areia, acidentado em data de 2 de Feve-
reiro de 1938.

Diagnostico: Ferimento contuso da 1¢ falange dedos me-
todos os tegumentos das primeiras falanges 111011}'10_11;1(1.%15. _

Alla, curado, com otima cicatrisaciio, sem direito a inde-
nisacdo, em data de 21 de Maio de 1938.

XVIII. — H.C., 31 anos, branco, cas:gdn, natural (ltlﬁlt‘ l.t:-:.-
tado, carpinteiro, residente 4 rua Santos Dumont n.” 174, aci-
dentado a 7 de Fevereiro de 1938. _ ;

Diagnostico: Ferimento corto-contundente sagital face pos--
terior dedo indicador E, infetado. Panaricio tendinoso e osteo-
articular. = - . ! A i ¥

Alta, com leve ancilose das articulagoes inter-falangua-
nas, em 15 de Maio de 1938.

XIX. — A.M., casado, preto, guarda noturno, nalural des--
te Estado, residente a rua do Parque n.” 212, acidentado a 10-
2-1938. - f . tole Ay
Diagnoslico: Ferimento contuso face anterior joclho D,
e mais oulras lesoes. e B

Alta. curado, em data de 21-3-1938.

XX. — J.0., 38 anos, branco, solteiro, carregador, natu-
ral de Portugal, residente a rua Moura Azevedo n.e 481, aci-
dentado a 11 de Fevereiro de 1938. . . =

Diagnostico: Ferimento contuso face posterior 1.* art. in-
terfalangeana dedo indicador D. |

Alta. curado, em data de 16 de Fevereiro de 1938, com 4
curativos. i "

XXI. -~ W.E., 50 anos, branco, casado, diarista, .al'emao,
residente & Av. Brasil 483, acidentado a 16 de Fevereiro de:

1938. i n
Diagnostico: Ferimento contuso nivel maleolo tibial D.

Idem dorso pé D. '
Alta, cugado, a 21 de Fevereiro de 1938, com 2 curativos.

XXII. — O.M., 33 anos, branco, solteiro, padeil_'o, natural&
deste Estado, residente 4 Av. 13 de Maio n.c 231, acidentado a

14 de Marco de 1938. - 3
Diagnostico: Ferimento conluso extenso regiilo tenar K.

Alta, curado, a 4 de Maio de 1938, com 10 curativos.
XXIII. — A.D.A., 20 anos, branco, solteiro, nalural deste
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Estado, carregados e residente nesta Capital, acid
de Marco de 1938. D RO A
Diagnostico: Ferimento contuso extenso niv
' ; 80 € el grande pe-
daritculo D, com arrancamento parcial da unha. . %
Alta, curado, a 21 de Marco de 1938, com 5 curalivos.

| ‘h‘_\I\. — W.L.F., 1‘8 anos, branco. solteiro, ajudante de
mecanico, nalural desle Estado, residente & rua da Saude 273
acidenlado em 14 de Margo de 1938, a

Diagnostico: Amputaca dremi { ina i

‘ : slico: agao da extremidade da falangina in-
dicador D, SRR

_ ~Alta, a2 _de Maio de 1938, com cicatriz otima, reconsti-
tui¢ao anatomica do dedo, sem indenisacdo. :

' XX\". — 0. W., 30 anos, branco, casado, polaco, residen-

te a rua S. ]*_rmlvlm-n_ 863, acidentado a 15 de Margo de 1938.
Diagnostico: Ferimenlo contuso polegar E. ’
Alta, a 24 de Marco de 1938, com 5 curativos.

. XXVI. -2 U.G '.'C ., 45 anos, branco, casado, brasileiro, car-
regador, residente 4 rua Benjamin Constant, acidentado a 19
de Marco de 1938, |

Diagnostico: Ferimento contuso dedo indicador E.
Alta, curado, a 28 de Mar¢o de 1938 com 4 ¢ curativos.

e dXXtVIIl': [—l!’.C.,'(}él anos, mixto, solteiro, aprendiz, natu-

este Kslado, residente a rua Margarid ider

i garida, acidentado a 24
Diagnoslico: Ferimento contuso face palmar ded i

D. Conlusao dos dedos indicador e anulaII') DD. Wm
Alta, curado, em 11 de Abll'illde 1938, com 12 curativos.

P X,‘{_\-'IIII.[ - J Vé\l, 52} anos, casado, brasileiro, carrega-
, residente & rua Silva Jardim n. 278, aci
Margo do 1938, va) 78, acidentado a 25 de
_l)umnqslicu: Duas escoria¢ies, regiao maleolar interna a
D. Idem, nivel bordo interno pé . :
.'.\lla, curado, a 28 de Marco de 1938, com um unico
curativo., V
4 tXXIX. — A.N., _37 anos, brancg, casado, brasileiro, resi-
deen1 53{;13 .rua da Pedreira n. 1026, acidentado a 26 de Marco
_ Diagnoslico: Contusdo 2. pedarticulo E.
Alta, curado, a 4 de Abril de 1938, com 4 curativos.

XXX, —J .B..S., 35 anos, preto, solteire, brasileiro, tra-
gallllgggr rural, residente em Guaiba, acidentado a 28 de Margo
e s L . 5
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Diagnostico: Ferimento inciso, face palmar, polegar E,
infetado.

Alla, a 16 de Abril de 1938, com 5 curalivos (contintia
fora da cidade, vindo de 4/4 dias para os curativos).

XNXXI — W.G.. 20 anos, branco, solleiro, brasileiro, resi-
dente & rua Vasco da Gama n. 580, acidentado a 28 de Margo
de 1938.

Diagnostico: Ferimento contuso infetado polegar e indi-
cador E.

Alta, curado, em data de 8 de Abril de 1938, com 4 cura-
tivos.

XXXIL. — A.A.P., 20 anos, prelo, solleiro, brasileiro, re-
sidente 4 rua D. Timotéo n.° 862, acidentado a 29 de Abril
de 1938,

Diagnostico: Ferimento contuso, face anterior, terco me-
dio, perna E, com comprometimento, partes moles até o pe-
riosleo inclusive. ‘

Intervencio (29./4/1938): Regularisacdo, ferimento e sutu-
ra, curativo com oleo de figado de bacalhau.

Alta. curado, a 28 de Maio de 1938, com 10 curativos.

XXX — R.G.D., 15 anos, branco, solteiro, mecanico,
brasileiro, residente 4 rua Ernesto Fontoura. Acidentado a 30
de Abril de 1938. :

Diagnostico: Ferimenlo conluso por esmagamento falan-
gina dedo anulgr D e amputacio falangina, dedo meio D.

Voltou ao trabalho, com cicatrisagio completa a 4 de Ju-
Tho de 1938.

XXXIV. — JF.F.M., 16 anos, branco, solteiro, francez,
residente a A. Carlos Gomes, 1326, acidentado a 5 de Maio
de 1938,

Diagnostico: Ferimento corto-contundente polegar E.

Alta, curado, 3 de Junho de 1938, com 13 curativos.

XXXV. — L.C., 26 anos, mixta, solteira, copeira, natural
deste Estado, residente a rua da Concei¢ao n. 434, acidentada
a 2 de Abril de 1938.

Diagnostico: Paraonix vegetante dedo anular E. Dificil ci-
catrisacao. .

XXXVL. — A.M.N., 15 anos, branco, solteiro, brasileiro,
residente 4 rua Sebastido Gomes n. 145, acidentado a 28 de
Abril de 1938.

Diagnoslico: Queimaduras do 2.° grao dorso, maéo D.

Alta, curado, em 12 de maio de 1938. :
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XXXVII. — L.S., 17 anos, branco, solteiro, ajudante, bra--
sileiro, residente 4 Av. Cascata n. 2.254, acidentado a 29 de

Abril de 1938.
Diagnostico: Contusdo, dorso, pé D. ,
Alta, curado, em data de 6 de Maio de 1938, com ftres
curativos.

XXXVIII. — T.B., 15 anos, branco, solteiro, brasileiro,.

aprendiz, residente 4 rua Augusto Severo, 252, acidentado a 27
de Abril de 1938.

Diagnostico: Ferimento contuso falangina dedo anular D..

Alta, curado, a 4 de Maio de 1938, com 5 curativos.

XXXIX. — D.N.C., 28 anos, preto, brasileiro, biscoiteiro,
casado, residente 4 rua Ramiro Barcellos n. 272, acidentado a
22 de abril de 1938.

Diagnostico: Ferimento corto-contundente, face palmar,.

anular e medio DD.
Alta, curado a 2 de Maio de 1938, com 5 curativos.

XL. — M.B., 20 anos, branco, solteiro, brasileiro, eletri-

cista, residente a4 rua Costa n. 67, acidentado a 6 de Junho

de 1938.

Diagnostico: Ferimento inciso sagital, polpa ungueal, dedo-
anular E.

Alta, curado, a 10 de Junho de 1938, com 2 curativos.

XLIL — P.I. de O., 26 anos, branco, maroeiro, brasileiro,.
residente 4 rua Otavio de Souza n. 572, acidentado a & de Ju-
nho de 1938.

DDiagnostico: Ferimento contuso, regido maleolar exter-
na

Alta, curado, a 13 de Junho de 1938, com 3 curativos.

XLII. — I.L., 66 anos, brasileiro, easado, forneiro, resi-
dente 4 rua Marieta n. 200, acidentado a 11 de junho de 1938,

Diagnostico: Queimaduras 2.° grao, dorso méio D.

Alta, curado, a 15 de Junho de 1938, com 3 curativos.

XLIII. -—— L.G., 14 anos, branco, solteiro, brasileiro, resi-
dente 4 Av. J. Pessbéa n. 79, acidentado a 24 de Junho de 1938.

Diagnostico: Queimadura de 2.° grao na face antero-exter-
na do antebraco E. '

Alta, curado, a 27 de Junho de 1938, com um unico cura-
tivo.

XLIV. — F.B., 41 anos, casado, italiano, marroeiro, resi--
dente & rua Otavio de Souza, acidentado a 6 de Maio de 1938.
Dia¥nostico: Ferimento contuso dorso pé E, com sec¢dor

— 40 —

de tenddes, extensores dos 2.° e 3.° pedarticulos. Fratura ex-
posta do 3.2 melatarsiano. =t .
Intervengdo: Sutura lenddes e regularisacdo ferimento.
Curativos de oleo de figado de bacalhau.
Cicaltrisacio a 27 de Junho de 1938.
XLV. — T. N.. 23 anos, preto, solteiro, carregador, bra-
sileiro. residente nesta cidade, acidentado a 10 de Maio de 1938,
Diagnostico: Abeesso face posterior e exlerna do lerco
médio, perna 1), conseculivo a uma contusao. :
Interyencio (14/5/1938): incisao e drenagem e depois

curalivos com oleo de figado de bacalhau,

Alla, curado, a 10 de Junho de 1938,

XLVI. — P.P., 14 anos, branco, solteiro, comerciario, bra-
sileiro, residente 4 rua Tomas Flores n. 95, acidentado a 17
de Maio de 1948,

Diagnostico: Ferimento inciso polegar a E. _

Alta. curado, a 28 de Maio de 1938, com 6 curativos.

XIL.VIL — A.A.C., 27 anos, branco, solteiro, hrasileiro, re-
sidente 4 rua V. da Patria, acidentado a 19 de Maio de 1938.

Diagnostico: Ferimento contuso grande pedarticulo D.

Alta, curado, a 25 de Maio de 1938, com 3 euralivos.

NN E.A.J.. 16 anos. brasileiro, solteiro, residente
4 rua do Arvoredo 853, acidentlado a 26 de Maio de 1938.

Diagnostico: Ferimenlo contuso com perda partes moles
nivel falange ungueal dedo indicador E. - R

Alta, curado, em data de 1.° de Junho de 1938, com sa 3
curativos.

XLIX. ALA.S.. 41 anos, preto, solteiro, brasileiro, re-
sidente a rua 0. Souza, acidentado & 30 de Mar¢o de 1938.

Diagnostico: Ferimento eontuso dedo anular D.

Alla, curado, a 4 de Abril de 1938, com 2 curalivos.

L. — J.B., 22 anos, solteiro, branco, brasileiro, carrega-
dor, residente a rua V. Patria n.° 1897, acidentado a 24 de
Maio de 14118, '

" Diagnoslico; Ferimento contuso dedo medio D.

Alta, curado, em data de 31 de Maio de 1938, com 5 cuva-
tivos.

LI — F.A.B., 43 anos, branco, brasileiro, operario, resi-
dente no Pontal. : :

Diagnoslico: Ferimento contuso infelado polegar D, com

tendosinovite consecutiva. 1 )
Acidente a 30 de Abril de 1938, veio ao servigo um Imnes
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apos e teve alta curado em dala de 2 de Junho de 1938 (des-
bridamenlo e curativos com oleo de figado de bacalhau) .

_ ILII. = J. L., 28 anos, branco, solleiro, mareineiro, polaco,
residente a rua Ramiro Barcelos 1378, acidentado a 25 de Ju-
nho de 1938.

. E)leuglltjsltn'(y: Ferimenlo contuso falange ungueal dedo me-
dio E.
Alla, curado, dia 30 de Junho de 1938 com lres curativos.

. II.III..— M.L.M., 39 anos, branco, casado, padeiro, brasi-
}e.u.'u. residente & vua Joao Alfredo 36, acidentado em data de
28 de Junho de 1938,

T Diaghoslico: Ferimento contuso face anterior do terco in-
ferior perna D.
Alta, eurado. em 13 de Julho de 1938, com 9 eurativos.

LIV, — V.8., 20 anos, prefo, solteiro, ajudante de pedrei-
ro, residente nesla cidade, hrasileiro, acidentado a 25 de Ju-
nho de 1938.

Diagnostico: Conlusao dorso pé E com abeesso conse-
culivo.

Alta, curado, em data de 27 de Julho de 1938, com 15
curativos, abeesso incisado a 30 de Junho de 1938,

LV, — M.M.S.. 238 anos, branco, solteiro, cortador, bra-
sileiro, residente 4 rua Baronesa Gravatal 429, acidentado a 29
de Junho de 1938.

Diagnostico: Ferimento inciso com perda de partes moles
falange ungueal polegar D.

Alla, curado, em data de 6 de Julho de 1938, com 4 cura-
tivos.

LVI. — P.J.R., 24 anos, branco, casado, ajudante de
chaufeur, brasileiro, residente & rua Barao 66, acidentado a 2
de Julho de 1938,

Diagnostico: Ferimento conluso face anterior lerg¢o infe-
rior coxa E, com queimadura guimica (lintura de iodo) .

Alla, curado, em 19 de Julho de 1938, com 12 curativos.

LVIL. — S.L., 40 anos, preto, solteiro, servente, brasilei-
ro, residente & rua Teresopolis 68.

Diagnostico: Ferimento contuso com perda parcial da
unha minimo .

Acidentado a 5 de Jullio de 1938, alta a 15 de Julho de
1938, com b curalivos.

LVIIL — A.A.S., 19 anos, branco, casado, servente, bra-
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sileiro, residente a rua Leopoldo Bier, acidentado a 11 de Julho
de 1938.

Diagnostico: Ferimento ineiso tangencial com perda de
substancia mole nivel polegar D.

Alta, curado, a 3 de Agosto de 1938, com 10 curativos.

LVIX. — A.V.R.. 31 anos, branco, casado, hespanhol,
carregador, residente 4 Avenida Viena 84, acidentado a 14 de
Julho de 1938.

Diagnoslico: Ferimenlos conlusos exlensos tees primeiros
dedos pe E.

Alta, curado, a 15 de Agosto de 1938.

LX. — J.L.. 25 anos, branco, solteiro, padeiro, brasileiro,
residente & rua Felix 57, acidentado a 18 de Julho de 1938.

Diagnostico: Ferimento contuso dedo medio D

Alta, curado, em data de 23 de Julho de 1938, com 3 cura-
tivos.

XTI, J.A .M., 24 anos, branco, solleiro, caldereiro, bra-
sileiro, residente & rua 25 de Julho n. 180, acidentado a 15 de
Julho de 1938.

Diagnostico: Queimadura do primeiro grio regiio infra-
orbilaria. Panaricio sub-cutanco polegar 1.

Alta, curado, em daat de 22 de Julho de 1938, com 7 cura-
livos.

LXII. §.8.R., 22 anos, branco, solteiro, auxiliar es-
critorio, brasileiro, residente a4 rua Ernesto Fontoura 405, aci-
dentado a 20 de Julho de 1938,

Diagnostico: escoriacoes face anterior lerco inferior per-
na E, nivel antiga cicatriz ulcera varicosa anliga.

Voltou ao trabalho a 8 de Agosto de 1938, apos sete dias
de cicalrisac¢io da lesdo.

LXI, — J.P., 32 anos, mixlo, casado, carregador, brasi-
leiro, residente & rua 41, acidentado a 21 de Julho de 1938.

Diagnostico: Ferimento contuso grande pedarticulo E.

Alta. curado, em data de 13 de Agosto de 1938, com 13
curalivos.

LXIV. — G.B., 24 anos, hranco, solteiro, molineiro, bra-
sileiro, rua Germania 808, acidentado a 22 de Julho de 1938.

Dingnostico: Ferimento contuso extenso mao D,

Cicalvisagio completa dia 5 de Agosto de 1938.

LXV. — E.S., 23 anos, branco, solteiro, calderciro, na-
tural deste Estado, residente & rua Gaspar Martins 216, aci-
dentado a 25 de Julho de 1938.
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Diagnostico: Queimadura do segundo gréo bordo externo
do pé D, infetada. : :

Alta, curado, em data de 3 de Agosto de 1938, com 6 cura-
{ivos. '

LXVI. — J.D., 26 anos, branco, solteiro, ajudante cara-
melista, brasileiro, residente 4 rua Garibaldi 621, acidentado a
25 de Julho de 1938. ‘ '

Diagnostico: Queimaduras de 2.° grao face posterior de-
dos anular e minimo DD.

Alta, curado, em data de 3 de Agosto de 1938, com 5 cura-
tivos.

LXVII. — J.S., 20 anos, branco, solteiro, mecanico, bra-
sileiro, residente 4 rua Bardo de Itaqui 160, acidentado a 25
de Julho de 1938. - |

Diagnostico: Ferimento inciso face posterior cotovelo D.

Alla, curado, em data de 30 de Julho de 1938, com 2 cura-
tivos.

LXVIIL. — J.C., 15 anos, branco, solleiro, aprendiz, bra-
sileiro, residente a rua Conselheiro Travassos 256, acidentado
a 29 de Julho de 1938. -

Diagnostico: Ferimento contuso com ablacdo da unha de-
do medio E. :

Alta, curado, em data de 15 de Agosto de 1938, com 8
curativos.

LXIX. — A.D.S., 39 anos, preto, viuvo, servenle, brasi-
leiro, residente & rua Teixeira de Freitas, acidentadd a 29 de
Julho de 1938. .

Diagnoslico: Ferimento contuso dedo anular D. com alta
em data de 9 de Agosto de 1938, com 6. curativos.

LXX. — M.G., 19 anos, branco, solteiro, segundo ajus-
tador, brasileiro, residente a rua Padre Diogo Feijo, acidenta-
do a 3 de Agosto de 1938.

Diagnostico: dois ferimentos contusos dedos minimo €
anular DD.

Alta, curado, em data de 17 de Agosto de 1938, com 7
curativos.

LXXL — J.S.0., 18 anos, branco, solteiro, ajudante, bra-
sileiro, residente. 4 rua Anita Garibaldi 185, acidentado a 3 de
Agosto de 1938.

Diagnostico: Ferimento inciso profundo face anterior tor-
nozelo E. infetado '
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Alta em data de 17 de Setembro de 1938, com 21 cura-
tivos.

LXXIL. — D.M., 22 anos, branco, -casado, lixador, brasi-
leiro, residente & Av. Pernambuco 424, acidentado a 5 de Agos-
to de 1938. :

. Diagnostico: Ferimento contuso face palmar dedo anu-
lar D. Alta, curado, em data de 23 de Agosto de 1938, com 8
curativos. ‘ '

LXXIII. — J.K.G., 48 anos, branco, casado, alemdo, me-
canico, residente a rua Cancio Gomes 135, acidentado a 8 de
Agosto de 1938.

. Diagnostico: Abcesso nivel tornozelo E, por queimaduras.
infetadas.

LXXIV. — M.M.F., 18 anos, hranco, solteiro, residente a
rua Ramiro- Barcellos, ferreiro, acidentado a 10 de Agosto de
1938. '

Diagnostico: Contusdo méao D. Alta, em data de 11 de
Agosto de 1938, com um so curalivo.

LXXV. — O.R., 48 anos, branco, casado, pedreiro, brasi-
leiro, residente & rua Otavio Rocha 891, acidentado a 12 de
Agosto de 1938.

Diagnostico: Ferimento contuso anular e minimo EE.

Alta, curado, em data de 5 de Setembro de 1938, com 12
curativos e 1 incisdo.

SUMULA
Total dos casos, 75.
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COD LIVER OIL, ITS TOPICAL USE IN SURGERY
Summary

On the strength of a large number of experiments the A.
is enabled to conclude that cod liver oil, when used locally,
is generally an excellent therapeutical means in the treatment
of wounds and of acute and chronic inflammatory processus.
[ts beneficial action is due to vitamin A, to the nol-saturated
fatty acids it contains, and tho the batericidal action of same.
The oil may be applied in its natural state or under the form
of ointment, and dressings shall be applied every two days
at most.
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