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No momento em que, ao exemplo decisivo de Sdo Paulo, -nossos
governos come¢am a encarar devidamente o problema do saneamento
do nosso povo, para livrd.lo dos males terriveis que o cercam e dos
parasitos iniimeros que lhe estiolam as energias, reduzindo-lhe ou aniqui-
lando por completo a soma de trabalho produtivo; no momento em que
esforcos se congregam, na eficiéncia vencedora da unifio, para resolver
as dificuldades oriundas da angistia e da falta de acomodacdes nos esta.
belecimentos de caridade em nossa terra, tenho para mim como tarefa
algo oportuna trazer esta pequena contribuicio ao tratamento das
filceras, de que a nossa gente tanto padece, devido & sua ignorincia dos
mais comezinhos preceitos de higiene, ou is suas condi¢bes de debilidade,
anemia e depauperamento.

A velha crenga paradoxal, arraigada no inimo dos ulcerosos, de que a
conservaciio de uma ferida, pela qual se viio a escapar os maus humores
do organismo, é sempre necessfiria, seniio indispensdvel, & integridade
da saiide, nio me permitiu publicar todo o acervo de minhas observacies,
pois que muitos déles, mal verificavam os surpreendentes efeitos do
remédio, comecavam a alegar necessidade de voltar para casa, onde me
prometiam “continuar o tratamento”, e insistentemente me pediam alta
e um pouquinho do “pb secativo”... E eu, de minha parte, afinal tinha
que ceder, muito embora convencido da improcedéncia do pretéxto.,

Todavia, 0s nove casos de tlcera aténica e os dois de dlecera fagedénica,
cujo tratamento foi, sem excepciio, coroado dos mais brilhantes e defini-
tivos resultados — e cujas observagdes, dadas agora i publicidade, foram
efectuadas, em sua maioria, no servigo que éste Instituto mantém anexo
& clinica do Dr. Ribeiro de Almeida, na 2.* Enfermaria de Medicina de
mulheres, na Santa Casa desta Capital — parece-me serem bastantes,
niio s6mente para consentir, sendo também para justificar as conclusdes

A que pretendo chegar com a presente monografia.




Em se tratando de processos médicos, ou ciriirgicos, aplicdiveis a0
tratamento das tlceras, j4 nio é mais oportuna a descricio dos antigos
métodos das pulverizacbes fenoladas —de LA TOURETTE (1), das
macagens de MAYLARD (2), eflivio eléctrico—de MARQUANT (3),
incisbes marginais — de HOGDEN e DOLBEAU, ou circulares — de
MORESCHI, faixas de esparadrapo—de BAYNTON (4), e outros
muitos: nem é asada a referéncia ao vasto arsenal de pomadas: —de
Réclus, — de ictiol, — de sub-carbonato de ferro, unguento estoraqueé
ete., todas bastante conhecidas e ainda hoje empregadas em nossos meios
hospitalares pelos enfermeiros habilitados, a cujos desvelos se véem
afinal entregues os infelizes portadores daquele mal tdo incémodo.

Para bem da sciéncia médica e, sobretudo, para felicidade dos doentes,
qufsi todos, por mais ou menos aleatérios e muita vez ineficazes ol
contraproducentes, jA fizeram sua época. E, hoje em dia, somente estdo
a merecer mencgio especial, por fazerem parte da pratica didria, 03
processos dos enxertos, cujos principais sio o de TIERSCH e o de
REVERDIN.

Todavia as vantagens que apresentam nfo sio de molde a descon-
sentirem discussdes, nem a que os facam ser considerados ideais; porqué,
de facto, éles nio podem ser aplicados em todos os casos, nem, quando
apliciveis, dio sempre resultado.

Assim, p. ex., ao melhor dos dois, que é sem duvida o de TIERSCH, se
podem arguir estas tres principais desvantagens:

a) De ser um tratamento operatério e, portanto, sempre grave €
dispendioso, mormente para as pessoas que se nio podem hospitalizars;

b) De ser doloroso e, pois, de em via de regra exigir anestesia geral;

¢) De carecer de retalhos dermo-epidérmicos tirados a outra parte
do corpo e, assim, de determinar nova lesiio nos tegumentos do doente.

E nem é mister insistir sébre a importancia déstes pontos. Basta
reparar-se que os pobres e os mendigos, duma parte, os wvelhos e 08
esclerosos, doutra, sio as pessoas que com maior freqiéncia padecem de
filceras, gracas ao seu estado e condigio especiais; e, se assim, a8
indicacbes dos enxertos necessiriamente néo podem pretender 3
generalizagio. Doutro modo, o problema da cura de milhares de
ulcerosos, constante e qudsi indefinidamente internados nos diversos
hospitais do Pais, estaria de ha muito resolvido.

Nessa conjuntura é que — baseado no facto de ser o siro sangufneo,
pelos infimeros principios activos que contém, o excitante natural das
defesas do organismo e da actividade dos elementos celulares, de cujo
equilibrio funcional é éle o veiculo — resolvi observar os efeitos que ©
sdro normal séco exerceria em aplicagdes sdbre as feridas, tentando,
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destarte, um método de tratamento, simples, pritico, realizivel em todos
o8 meios e acessivel a qualquer pessoa. E hoje s6 tenho que me louvar
dessa decisdo.

Abandonando em absoluto quaisquer antissépticos, faco as aplicagtes
com 2 técnica seguinte:

Asseio cuidadosamente, por ensaboamento, a pele que circunda a
solucio de continuidade;

Limpo meticulosamente a tlcera com uma gaza asséptica, embebida
em figna fisiolégica esterilizada e presa numa pinga, fazendo a ablagdo
completa das crostas, exsudatos e fragmentos de tecidos necrosados; e
enxugo a superficie com uma nova gaza séca;

Pulverizo depois o siro, disseminando-o em camada mais ou menos
regular sobre tdda a direa da ilcera;

Finalmente, aplico um penso com gaza asséptica, quando a tlcera é
profunda, ou com faixas de esparadrapo, quando rasa e lisa.

Renovo o penso, a principio didriamente; de 2 em 2 dias, apbs a 4.* ou
a 5. gplicacéio; e, de entiio por diante, de 3 em 3 dias, espagando os
curativos, afim de nio destruir os botbes carnosos confluentes, mas
nunca exuberantes, nem as ilhotas de epitélio de neo-formacio, que jé
nesse momento costumam estar formados.

Os efeitos benéficos déste tratamento niio se fizeram esperar nos casos
de dlcera aténica e nos de fagedénica, em que o empreguei.

Procedi ainda sisteméfticamente a pesquisa microscipica do material
retirado da lesfio, o exame hematolégico e o coprolégico e bem assim a
reaccio de Wassermann, juntando os respectivos resultados is diversas
observacdes, na perspectiva de estudar, duma parte, as modificacdes que
surgissem para ésse lado, e de verificar, doutra parte, se a persisténcia
de qualquer das -causas predisponentes do mal influiria desfavoravel-
mente sobre o resultado do tratamento.

Eis as observagtes:

A) ULCERAS ATONICAS

Observagio 1

M. M., com 20 annos, branca, solteira, natural déste Estado e residente
em Santa Clara, entrou a 8.V. 1913 para a 2.* Enfermaria de Medicina,

leito n.c 30.

DIAGNOSTICO: Apresentava uma dlcera aténica, subseqiiente i decapitacio
de uma vesicula, situada & regiio interna da cixa esquerda, perto
do vértice do triangulo de Scarpa, irregularmente arredondada,
tendo o grande didmetro onentado no sentido transversal, de
bordos violiceos ¢ iﬂmrdoi. coberta de exsudato amarclado e
abundante: com as seguintes dimensdes: Som. X 4 cm. larg.; ¢
datando de cérca de 11 meses.

PESQUISA MICROSCOPICA : Germes bamais de supuragio.
Ji havia usado varios remédios, inclusive a pomada de tirtaro
emético, mas sem tirar proveito,

EXAME DAS FEZES: Ovos de Ancylostomum duodemale (+++) ¢ de
Hymenolepis sp. (+ + ), ¢ larvas de Strongyloides stercoralis,
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1.* EXAME HEMATIMETRICO:;

Hematias por mm®. . . . . . . . Jmﬂ
hﬂm ] ] - - - - - . - - ﬁiﬂ_,
L 1
Relagio globular — = —
H 52

1* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 60 % (TALLQVIST
Valor globular = 0,77 }

L* INDICE LEUCOCITARIO (em 500 leucdcitos) :

Polimorfonucleares neutréfilos . . . . . . . 430 %
e cosindfilos . e g 84 %
Formas intermediirias . . . 20 %
Mononucleares . = 60 %
Macrolinfécitos o4 %
Microlinfécitos 262 %
_-——'.'_\'
100 %

REACCAO DE WASSERMANN: negativa (—).

TRATAMENTO: Procedi o tratamento da tlcera pelo séro séco, e ela, 20
hlﬂ@hﬁni&mmm&ﬂdﬂuﬂn
mente cicatrizada.

2* EXAME HEMATIMETRICO (a 11 — Julho):

Hematias pormm3. . . . . . . . 4.084.000
T R e

Relagio globular — = —

H 68

2* EXAME HEMOCROMOMETRICO

Hemoglobina — 65 % (TALLQVIST)
Valor globular = 079

2* INDICE LEUCOCITARIO (em 500):

Polimorfonucleares neutrofilos . 570

e eosinbfilos . . . . . . 6.0

Formas intermedidrias . . . . . . . . . 32

Hm‘ﬂiﬂ'ﬁtm - ] & - L] - - - - - - - - u
Microlinfocitos R O T T R s R S 212 '

100

Fez entio uso de vermifugos e de tdmicos, retirando-se cu
no dia 4-VIII-1918.

NOTA: Neste caso nio me foi possivel obter fotografia, nem
molde em céra, porque, estando a lesio situada em regido pudenddy
a doente, toda melindres, nio me consentiu fazé-lo. y

Observaclo 11

A. Q. com 16 anos, branca, solteira, natural déste Estado e residente
em S. Manoel, de profissiio doméstica, entrou a 26-VI-1918 para a 2.* Enf.
de Medicina, leito n.* 3 bis. .

DIAGNOSTICO: Ulcera aténica na perna (conforme a estan
XXXIX, em céra n” I); m&: 8 meses.

PESQUISA MICROSCOPICA : Germes banais de supuracio.
Usou wirios remédios, inclusive a pomada de tirtaro,
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EXAME DAS FEZES (a 26-Junho): Ovos de Ancylostomum duodenale

(++).
1.* EXAME HEMATIMETRICO (a 25-Agosto).
Hematias pormm3, . ., . . ., . . 4.160. 000
Leucdcitos , A . ; lﬁ.?ﬂl
Relacio globular — =
H 620
1.* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 55 % (TALLQVIST)
Valor globular = 0,66
L* INDICE LEUCOCITARIO (em 500):
Polimorfonucleares neutréfilos 614 %
<3 eosindfilos 92 %
Formas intermediirias . . 34 %
Mononucleares . ., . 20 %
Macrolinfécitos . , . 30 %
Microlinfécitos . . 210 %
100 %

REACCAO DE WASSERMANN : negativa (=).

Sobre a dlcera fiz 11 aplicacBes de séro e, no fim de 26 dias, ela
estava cicatrizada (Veja-se a estampa XL, molde n, 2).

2* EXAME HEMATIMETRICO (a 17-Setembro) :

Hematias por mm3, . . 5.068.000
Lenchcitos ,, s I.'.L'Em
Relagio globular — = —
H 905
Z2.* EXAME HEMOCROMOMETRICO :
Hemoglobina — 70 % (TALLOVIST
Valor g!nbuhr{= 0,60 = )
.. &* INDICE LEUCOCITARIO (em 200):
Polimorfonucleares neutréfilos . 685 %
il eosindfilos . 40 %
Formas intermedidrias . . . . 45 %
Mononucleares . . 30 %
Macrolinfbeitos . 30 %
Microlinfécitos 170 %
100 <

Administrei entio vermifugos.
Esta doente retirou-se curada a 28—IX—1918

Observagio 111

F. G., com 15 anos, branca, solteira, natural daste Estado e residente
na Capital, de profissio doméstica, entrou a 26.1X-1918 para a 2* Enf.
Medicina, leito n.* 82 bis.

DIAGNOSTICO: 2 dilceras atdnicas na perna esquerda, subseqiientes a ectima
datando de 5 meses. (Veja-se a estampa I.l.ih}qmnlde J3).

PESQUISA MICROSCOPICA : Germe banais de supuracio.

EXAME DAS FEZES: Ovos de Ascarir lumbricoides (+) e de Aneylos-
tomum duodemale (+).

1* EXAME HEMATIMETRICO (a 1.*-Outubro):

Hematias pormm®. . . . . . . . 4,

.000
Leucicitos ,, . 200

“af

mil e

Relagio globular ¥
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1* EXAME HEMOCROMOMETRICO:

Hemoglobina — 70 % (TALLQVIST).
Valor globular = 0,76

1.* INDICE LEUCOCITARIO (em 500):

Polimorfonucleares neutréfilos . . . . . . . . 08 %

~ eosinbfilos . . . . . . . . 190 %

Formas infermedidrias . . . . . . . . . . . 52 %

Mononocheared . 'd a s a0 d 3 e e e T 38 %

Marrolmidc . o T T s ST 72 %

- Microlinfbéeitos . . . . . . . . . . . . . 250 %
100 %

TRATAMENTO: apés 10 aplicacBes de sdro sico, as dilceras estavam de todo
cicatrizadas (estampa XLII; molde 3-A).

2" EXAME HEMATIMETRICO (a 10-- Novembro) :

Hematias pormm3. . . . . . . . 4.468.000
Lenehcitos”™ o, o - = a ' + + o = 6,800
L 1
Relagio globular — = —
H 655

2* EXAME HEMOCROMOMETRICO:

Hemoglobina — 70 % (TALLQVIST)
Valor globular = 0,78

24 INDICE LEUCOCITARIO (em 500):

Polimorfonucleares neutrbfilos . . . . . . . . 470 %
- eosiniifilos . . . . . . .. N2%
Formas intermediirias . R L= S P 38 %
Monoomelenrey 75 L S0 Legmbe e o D oaaT o 40 %
Macrolntselton . & g remey Too, v L 90 %
Microlinfbeitos . . . . . + & o 5 o o o . 220 %
100 %

Tomou entio um vermifugo.
Retrou-se curada a 14-XI-1918.

NOTA: As observagles IV e V que constavam de minha “Nota Prévia”™ (3) comuni-
cada 4 2" Conférencia da Sociedade Sul-Americana de Higiene, Microbiologia e Pato-
gia, nio puderam ser concluidas, porque as doentes respectivas, 4 semelhanca do que €
deu com algumas outras, abandonaram o tratamento, gquando ji adiantado.

Observacio VI

B. M., com 78 anos, preta, viava, natural déste Estado e residente na

Capital, de profissiio doméstica, entrou a 12-IX-1918 para a 2* Enf.
Medicina, leito n.° 14.

DIAGNOSTICO: Ulcera atbnica i regiio maleolar externa direita — conforme
mostra a estampa XLIII; desenho A —datando de 5 meses €
proveniente de traumatismo por ocasiio de uma queda.

Usou diversa pomadas, sem o menor resultado.

PESQUISA MICROSCOPICA : Germes banais de supuracio.

EXAME DAS FEZES: Ovos de Ascoris lumbricoides (4 +).
1.* EXAME HEMATIMETRICO (a 26-Setembro).

Hematias Y Pt RIS N Y
L:uaﬁ-::‘mp:r BEANISS SIS it . lﬁ.ﬂ
Relacio globular — = —
H 435

Hemoglobina — 70 % (TALLQVIST)
Valor globular = 1,18
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1.* INDICE LEUCOCITARIO (em 200):

Polimorfonucleares neutrdéfiles . . . . . . . . 360 %

= cosinofilos . . . . 4 170 %
Formas intermedidrias . . . . . . . . . 2 53 %
Hunu"udm - - - & - - L * - £l - - 1'5 *
Macrolinfocitos . . . . . . o . RO %
Microlinfécitos . . . . . . 320 %

g
A

REACCAO DE WASSERMANN : positiva (+ +)

TRATAMENTO: Nio foi submetida a tratamento anti-sifilitico. Com 9
aplicacbes locais de siro séco, a dlcera cicatrizou completamente
(Estampa XLIII; desenho B).

2* EXAME HEMATIMETRICO (a 4 — Outubro):

Hematias pormm®. . . . . . . . 3.50.000
L e Ty R S L 1&&1’1
H 523
2* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 70 % (TALLQVIST)
Valor globular = 0,98
2* INDICE LEUCOCITARIO (em 200):
Polimorfonucleares neutréfilos . . . . . - . 410 %
” eosindfilos . s P 128 %%
Formasintermedifirias . . . . . . . . . . . 20 %
Monooucleares . . . &+ « « 2 o = 2 s = = 22 %
Macrolinfbeitol —ap" . 5 L i a A e e 0.0 %
T R e e 330 %
100 %

2* REACCAO DE WASSERMANN: positiva (+ +)

Tomou entio 2 vermif
Retirou-se, curada da dlcera, a 14-X-1918

Observaclio VII

A. M., com 25 anos, preta, solteira, natural déste Estado e residente
em Sorocaba, de profissio doméstica, entrou a 20-IX-1918 para a 2.* Enf.
Medicina, leito n.* 9 bis.

DIAGNOSTICO : Ulcera atonica logo acima da regilio inter-maleolar esquerda,
quisi circular, de maior diimetro transversal, (conforme se depara
na estampa XLIV, molde 7), datando de 4 anos.

Internou-se por 2 veres no Hospital de Sorocaba, ficando muito
tempo em tratamento, sem resultado definitivo.

PESQUISA MICROSCOPICA : Germes de supuracio.
EXAME DAS FEZES: Ovos de Ascaris lumbricoides (+ +).
1.* EXAME HEMATIMETRICO (a 28-Setembro) :

Hematias pormm3. . . . . . . . #4,
Ltmim" ] B B B -L-

Relagio globular — = —
H 764

.000
900

~ B
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1* EXAME HEMOCROMOMETRICO: .

Hemoglobina — 70 % (TALLQVIST
Valor globular = 077 3

1.* INDICE LEUCOCITARIO (em 200):

Polimorfonucleares neutrofilos . £25 %
.. eosinbfilos . 70 %
Formas intermediirias . . . . 50 %
Mononucleares . . . . 20 %
Macrolinfécitos 35 %
Microlinfécitos 200 %

8
n

REACCXO0 DE WASSERMANN: positiva (++T) ;.
TRATAMENTO: A estampa XLV, molde 8, mostra a filcera quando s€ .
:ﬂnnuduﬁd::u&ud:ﬁdﬂumhnpnn;mm.jimhuﬂ ;
dehntﬁuumom;e,mnimme:_ﬂeﬂnindm?,_mmiﬂmul

Nio fiz tratamento algum auxiliar contra a sifile, de que apresen-
tava sinais evidentes.

2* EXAME HEMATIMETRICO (a 30— Novembro) :

Hematias pormm3. . . . . . . - 4.368.000
T..:unﬁ::'rtul............L. lﬁ.iﬂ
Relacio globular — = —
H 704
2* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 70 % (TALLQVIST)
Valor globular = 0,80.
2* INDICE LEUCOCITARIO (em 200):
Polimorfonucleares neutrdfilos . . #10 %
- eosinbfilos . . 210 %
Formas intermedidrias . . . . 58 %
Mononucleares . . . . . 6.0 %
Macrolinfécitos . . . . . 72 %
Microlinfécitos . il . s DO %
el
100 %

2* REACCAO DE WASSERMANN: (positiva (++ +).

HﬂTA:Dundp.lphJﬁ:ﬂhqﬁuhni:dclﬁm:&u.lﬁhﬂi .
giunuqﬂgmuhy:—pﬁlMummmdi .
em. 5 de diimetro, acima do maléolo interno, ainda nio estava
mam—-mmmmmm.

de gripe, vindo a falecer no dia 7 de Dezembro de 1918
mesmo nio me foi possivel obter o molde nessa ocasido.

i

Observagio VIII
A

C. M. J., com 50 anos, preta, viuva, natural déste Estado e residente
na Capital, de profissio doméstica, entrou a 17-1X-1918, para a 2.* Enf.
Medicina, leito n.* 30.

DIAGNOSTICO: Ulcera aténica na perna direita, datando de eérca de 12 anos,

irregular e necrética, com a configuracio e aspecto indicados B3
estampa XLVI, molde n. 9. '

Jimwdmmummﬂlisuuﬁu,mm_l
sendo que por dltimo passou B méses, sem tirar proveito.

PESQUISA MICROSCOPICA: Germes de supuragio, extraordiniriamente
3 "
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EXAME DAS FEZES: Ovos de Trickuris frichiurus,

1* EXAME HEMATIMETRICO (a 22-Setembro):

EEOEO - s e v i ca e A m L.‘ lﬂ.m
Relagio globular — = —
H 363
1* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobima — 70 % (TALLQVIST)
Valor globular = 1,01.
1* INDICE LEUCOCITARIO (em 200):
Polimorfonucleares nentrifilos . 540 %
eosinbfilos . 30 %
Formas intermedifrias . .- . . 30 %
Mononucleares . . 20 %
Macrolinfocitos 70 %
Microlinféeitos 310 %
100 %

REACCAO DE WASSERMANN: negativa (—).

NOTA: Esta doente nio foi medicada contra os vermes, nem
contra a artério-esclerose generalizada de que sofna.

A 4 de Outubro, apbs 10 aplicaces locais de sdiro séco, feitas em
14 dias de tratamento, a Glcera estava reduzida & metade, limpa,
coberta de botdes carnosos confluidos ¢ com ilhotas epiteliais em
::Mmtm.d:murd' ummnqucunutninﬁnmmﬂﬁl—

e 10.

A cicatrizacio completa fez-se com 57 aplicagbes de siro séco

(Estampa XLVIII; molde 10-A).

2* EXAME HEMATIMETRICO:

Hematias pormm®. . . . . . . . 5320.000
- Ijﬁ:hilﬂi ¥ - " . = 4 E s s Ll- I ?!m
Relagio globular — = —
H 4X
2* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 65 % (TALLQVIST)
Valor globular = 097
2' INDICE LEUCOCITARIO (em 200):
Polimorionucleares neutrdfilos . 550 %
o cosinifilos . 32 %
Formas intermedidrias . . . . 0 %
Mononucleares 40 %
Macrolinfécitos 80 %
Microlinfocitos 268 %
100 %

Em fins de Janeiro de 1919, a doente, ji curada, comegou
mhﬂuruprﬁmu&nuﬁmm:jmhnhd:mmhnm

Observagio 1X

8. T, com 48 anos, branca, casada, natural de Treviso (Itdlia),
residente em Fernando Prestes, colona, entrou a 28 — 1 —1919 para a
2.* Enf. Medicina, leito n.* 6.

DIAGNGSTICO : Ulceras aténicas no pé esquerdo, oriundas de uma piodermite
ulcerosa cromica que datava de um ano— (Gravura XLIX.

molde 14).
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Submeteu-se durante algum tempo a tratamento por pomadas
cicatrizantes, sem tirar proveito. A 11 de Margo, comecei a fazer 28
aplicaghes locais de sdro seéco.

PESQUISA MICROSCOPICA : Germes de supuragio, em abuadincia desusada.
EXAME DAS FEZES: negativo, quanto a vermes intestinais.

1* EXAME HEMATIMETRICO (a 10— Margo):

Hematias pormm2. . . . . . . . 4.548.000
Ernte i e L TS R e s Iﬁ.lm
L
Relacio globular — = —
H 745
1* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 70 % (TALLQVIST)
Valor globular = 0,76
1* INDICE LEUCOCITARIO (em 500):
Polimorfonucleares neutréfilos . - . 524 %
3 eosindfilos . . 2
Formas intermediirias . . 5 12 %
Mononucleares ¢ 30 %
Macrolinfécitos : 92 %
Microlinfécitos = 310 %
-._d‘
100 %

1* REACCAO DE WASSERMANN : fortemente positiva (+++ +).

TRATAMENTO: Apds 18 aplicagBes de sdro séco, em 40 dias de tratamento,
todas as tlceras estavam cicatrizadas (Estampa L ; molde 13).

2* EXAME HEMATIMETRICO (a 20— Abril):

Hematias pormm3. . . . . . . . #4.472.000
Lenoleitos . o « =« + s« = % & £ lim
Relagio globular — = —
H 698
2* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 80 % (TALLQVIST)
Valor globular = 0,89
2* {INDICE LEUCOCITARIO (em 500):
Polimorfonucleares neutrofilos 530 %
= eosinbfilos . . 20 %
Formas intermediirias . . 30 %
Mononucleares ‘ 20 %
Macrolinfécitos . 60 %
Microlinfécitos . 40 %
_#
100 %

2* REACCAO DE WASSERMANN : Fortemente positiva (+ + + +).

a I-‘.;;:gdum: teve alta, curada das dlceras, no dia 21 de Abril
t L

Observagio X

A. M. F., preta, solteira, brasileira (S. Paulo), com 67 anos, residente
nesta Capital, & rua Santo Anténio, entrou a 21 —III — 1919 para
a 2. Enf. Medicina, leito n.» 11.

DIAGNOSTICO : Ulcera atdnica na perna esquerda, datando de virios meses
(Estampa LI; molde 16).
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Além de uma pequena a0 joanete esquerdo, apresentava na perna
direita, outra tlcera que eu conservel sem tratamento, como teste-
munha, afim de verificar se o efeito do sdro era local exclusiva-
mente, ou s¢ tambem geral

PESQUISA MICROSCOPICA : Germes banais de supuracio.
EXAME DAS FEZES: Negativo, quanto a vermes intestinais.

1* EXAME HEMATIMETRICO (a 29 — Margo):

Hematias pormm®. . . . . . . . J.8560.000
LetiohCHion = o e e L' 9.300
1
: Relagio globular — = —
[ - H 415
. 1.* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
f Hemoglobina — 55 % (TALLQVIST)
Valor globular = 0,71
1.* INDICE LEUCOCITARIO (em 200):
Polimorfonucleares neutrdfilos . . 528 %
" eosmnofilos 90 %
Formas intermediirias . 50 %
Mononucleares 42 %
Macrolinfocitos 20 %
Microlinfécitos 200 %
100 %

L* REACCAO DE WASSERMANN : fortemente positiva (+ + + +).

TRATAMENTO: A 2 de Maio, apds 12 aplicacBes de sdro, a filcera da perna
mu!:rda estava cicatrizada (Estampa LII; molde 17). Nessa
ocasiio comecei a tratar a outra flcera (testemunha) que nio
estava em nada modificada, parecendo assim que a acgio do séro
¢ simplesmente local.

2* EXAME HEMATIMETRICO (a 14 — Maio):

Hematias pormmS®, . . . . . . . 4.120.000
Limiciion sgaissr g~ om0l 7.100
L 1
Relacio globular — = —
H 580
2* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 60 % (TALLQVIST)
Valor globular = 072
2.* INDICE LEUCOCITARIO (em 200):
Polimorfonucleares nentrdfilos . . . . . . . 560 %
- eoginbfilos . . . . . . . . 46 %
Formas intermedibrias . . . . . . . . . . . jo %
Mononncleares . . . . . . . . . . . . . 40 =
T o T e R N i 80 %
L e e 244 %
100 %

: 2* REACCAO DE WASERMANN: fortemente positiva (+ + + +).

: Ei'ﬂgdm“ teve alta, curada das dlceras, no dia 16 de Maio
e )

Observagio XI

A. G. P., com 56 anos, branco, casado, portugués (Ilha da Madeira),
lavrador, residente nesta Capital, entrou a 15 — II — 1919 para
a 1+ Enf. Cirurgia, leito n.* 1 bis, servico do dr. Salles Gomes Junior.
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DIAGNOSTICO: Ulcera atfmica, quisi circular, na perna direita (Estampa
LIII; molde 18), datando de mais de 25 anos.
Hirhﬂndanuuudmﬁkmn:tﬁniﬂlmnitﬂ&quﬂ#
intum]mhrﬁquﬂd;duqnhninmﬂdhgum_m
afim de observar se a accio do soro sobre elas repercutia. Come-
cei a tratar da 1. no dia 25 de Margo.

PESQUISA MICROSCOPICA : Germes banais de supuracio, muito abundantes.
1.* EXAME DAS FEZES: Ovos de Ancylostomum duodenale (+ + +).
1.* EXAME HEMATIMETRICO (a 25 — Margo):

Hematias por mm3., . . . . . . 3.500.000
Leminbefiog 5 2™ Saitmas s Snis 17 L lﬁ.m
Rela globular — = —
i H 4
1.* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 60 % (TALLQVIST)
Valor globular = 085
1.* INDICE LEUCOCITARIO {em 200) :
Polimorfonucleares neutrifilos . 46,0 %
5 eosindfilos . 170 %
Formas intermediirias . . . . 22 %
Mononucleares . i 30 %
Macrolinfécitos . 58 %
Microlinficitos 260 %
100 %

REACCAO DE WASSERMANN : negativa (—).

TRATAMENTO: Apds 49 aplicacBes locais de séro séco, em cérca de 3 mises

de tratamento, a grande {lcera da perna direita esti quisi cicatri-
zada, reduzida ao que se vé na estampa LIV; molde 19.

Tendo verificado que o séro nio exercia accio i distincia, sdbre
uﬂ;uuhmmruﬂﬁh!ﬁ-h:lmfuhnﬁﬂ“
a maior, correspondente a0 maléolo interno, es uzida a 1/3
tamanho primitivo, na ocasiio em que escrevo éste trabalho,

Este doente tomou uma dose de dleo de Chenopodium (45 gotas)

-

2* EXAME DAS FEZES: Ovos de Ancylostomum duodenale (+).
2* EXAME HEMATIMETRICO (a 14 — Junho):

Hematias pormm3,. . . . . . . . 3.960.000
Leucécitos .. . i la. 100
Relagio globular — = —
H 488
2°* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 65 % (TALLQVIST)
Valor :hhh.r{= 0,82
2* INDICE LEUCOCITARIO (em 200):
Polimorfonucleares meutrdfilos . 40 %
3 eosindfilos . 110 %
Formas intermedidrias . . . 30 %
Mononucleares . . . inD %
Macrolinfécitos . 90 %
Microlinfécitos 200 %
100 %

O doente continua em tratamento.
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B) ULCERAS FAGEDENICAS
Observagio A

M. B, com 23 anos, branca, casada, natural déste Estado e residente
em Birigui, lavradora, entrou a 26-I1X-1918 para a 2. Enf. Medicina,
leito n.® 27.

DIAGNOSTICO: 2 filceras fagedénicas, na coxa e na perna esquerda, respecti-
vamente. (Estampa LV; molde 11). Ambas desenvolveram-se do
mesmo modo, de uma pequena pastula que se inflamou; a 1* a
aparecer foi a da coxa e, oito dias mais tarde, surgiu a da perma,
augmentando rapidamente e acompanhando-se de muita febre.

Das duoas, a 2.* sobretudo estava em pleno desenvolvimento,
coberta de abundante exsudato diftercide, grandemente aderente
ao fundo da ulceragio, que tinha o aspecto necrético, bastante tipico,
da dlcera tropical.

PESQUISA MICROSCOPICA : Veiu confirmar a suspeita clinica.

Com efeito, 0 exame de esiregagos feitos com material retirado
da ferida no 1.* dia, antes de qualquer tratamento, revelou um
nimero extraordinirio de bacilos fusiformes, polimorfos, muitos
deles formando verdadeiras cadeias muito longas e outros dispostos
em forma de filamento.

Ao 2' exame, procedido apdis uma aplicagio de sbro séco, o8
mesmos germes se revelaram, notando-se, no entanto, grande dimi-
nui¢io das formas filamentosas. Deve-se notar que nessa ocasiio o
exsudato ji se desprendia com relativa facilidade.

Depots da 4.* aplicagio, quando o exsudato ji quisi nio existia,
renovel a pesquisa ¢ observei o desaparecimento quisi absoluto dos
fuso-bacilos, substituidos entio por espiroquetas (Spirochacta
schaudinni v. PROWAZEK 1907) muito numerosos.

Finalmente, apds o 6. curativo, nio logrei encontrar mais nenhum
bacilo, nem espiroqueta.

Cumpre-me ressaltar a importincia déstes factos, em wvirtude de
ter sido muito ripida ¢ decisiva a acgio que o $oro séco exercen
sobre os agentes da doenca.

EXAME DAS FEZES: Ovos de Ancylostomum duodenale (+ ).

1* EXAME HEMATIMETRICO (a 28-Setembro):

Hematias pormm®, . . . . . . . 3.564.000
Lancltilos o "5 "9 7 F s u = L' l'ﬁ.ﬂ:ﬂ
Relacio globular — = —
H 524
1.* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 50 % (TALLQVIST)
Valor globular = 070
1.* INDICE LEUCOCITARIO (em 3500):
Polimorfonucleares neutrdfilos e P SRR 602 %
> eosinbfilos . . . . . . . . 136 %
Formas intermedifrias . . . . . . . . . & = 42 %
L T T e e I 10 %
Macrolinfécitos . . . . . . . . 70 %
Microlinfécitos . . . . . . 140 %

=
a
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REACCAO DE WASSERMANN: fortemente positiva ( + + + + ).

TRATAMENTO: As duas ulceracdes, apds 6 aplicacSes de soro séco (a 4 de
QOutubro) ji apresentavam adiantada cicatrizacio, estando cobertas
de botdes carnosos confluentes ¢ tendo diminuido de 1§ do tamanho
primitivo. (Veja-se a estampa LVI; molde n. 12).

E com 17 aplicagbes cicatrizaram completamente, conforme &
observa na estampa LVII, molde 13.

2* EXAME HEMATIMETRICO:

Hematias pormm3®. . . . . . . . 3.752.000
N T e . 6.300
| 1
Relagio globular — = —
H 595

2* EXAME HEMOCROMOMETRICO:

Hemoglobina — 65 % (TALLQVIST)
Valor globalar = 0,86

2.* INDICE LEUCOCITARIO (em 500):

Polimorfonucleares neutrdfilos 600 %

P eosindfilos . 98 %

Formas intermedidrias . . . . . . . 20 %
Monooucleares . . . . . . o « = 12 %
Macrolinfécitos . . . 60 %

b Microlinfocitos . 210 %
100 %

2* REACCAO DE WASSERMANN : fortemente positiva (4 +++).

Fez uso de um vermifugo; e, nio tendo querido demorar-se para
fﬁ:ﬁ- ]glar:um:mn anti-sifilitico, retirou-se, curada das tlceras, 3

Observagio B

A. P, com 21 anos, branca, casada italiana (de Peragia), roceira,
procedente de Aracatuba, entrou a 5-IV-1919, para a 2.* Enf. Medicina,
leito n.* 7.

DIAGNOSTICO: Ulcera fagedénica, tipica, ma perna direita; de fundo
necrético, de margens roxo-anegrados, coberta de exsudato difte-
rmulis :%gﬂmt: e muito aderente, bastante fétida (Estampa XVIII;
molde 20).

PESQUISA MICROSCOPICA: Bacilos fusiformes polimorfos, muito nume-
rosos. A medida que ia aplicando o séro séco, fazia novas pesquisas
do material da ferida ; e observei: depois da 2.* aplicacio, os bacilos
eram pouco abundantes e estavam associados aos espiroquetas;
depois da 5.* aplicagio, todos os bacilos tinham desaparecido, persis-
tindo sémente os espiroquetas; e com a 7.* aplicacio a ferida ficou
completamente limpa, coberta de granulacies confluentes, regnlares
€ com as margens vivas e sangrentas (Estampa LIX; molde 21).

EXAME DAS FEZES: Larvas de Strongyloides stercoralis.

1.* EXAME HEMATIMETRICO (a 12— Abril) :

Hematias pormm3. . . . . . . . 5.240.000
Lencheitos . . . . . . Jiare 7.300
L. 1
Relagio globular — = —
H 717

1* EXAME HEMOCROMOMETRICO:

Hemoglobina — 75 % (TALLQVIST)
Valor globular = 0,70




L S e — L

e

.

999

1.* INDICE LEUCOCITARIO (em 500):

Polimorionucleares neutrdfilos . 620 %
= eosinofilos . 56 %

Formas intermedidrias . 12 %
Mononucleares 30 %
Macrolinfocitos 82 %
Microlinfbcitos 200 %
100 %

REACCAO DE WASSERMANN : negativa (—).

TRATAMENTO: Com 43 aplicagbes de soro séco, a tlcera cicatrizou comple-
tamente (Estampa LX: molde 22).

2* EXAME HEMATIMETRICO (a 13-VI-1919):

Hematias pormm3. . . . . . . . 5.052.000
e T o T e At L' lﬁ.am
Helagio globular — = —
H 78
2* EXAME HEMOCROMOMETRICO:
Hemoglobina — 80 % (TALLQVIST)
Valor globular = 0,72
2* INDICE LEUCOCITARIO (em 3500):
Polimorfonucleares nentréfilos . . . . . . . . 590 %
v eosinGfilos . . . . . . . . 50 %
Formas intermedidrias . . e i i Tmation o s 20 %
Mononucleares . . . el e v e 30 %
Macrolinfbeltos . . . . .« ¢ o o o o o = = 62 %
Microlinfécitos . . . P S e N S g e 248 %
! 100 %e

Esta doente retirou-se, curada, no dia 12 de Julho de 1919,

Referindo-se estas ‘duas altimas observacies a casos de dlcera fage.-
dénica, que é determinada por uma associacio fuso-espirilar, ou, com
maijor precisfio, fuso-espiroquetal, vem muito a propésito lembrar a
discussiio em que TUNICLIFF e MUHLENS se empenharam, afirmando
o primeiro que os espiroquetas (e éle se referia ao Spirochaeta Vincenti
BLANCHARD 1906) se originavam dos fuso-bacilos, conforme julgava
ter observado em culturas artificiais de produtos de angina (6); e
dizendo o segundo que, muito aoc-envés disso, os espiroquetas (tanto o
Sp. Vincenti, das anginas, quanto o Sp. Schaudinni, da tlcera tropical)
nada tinham que ver com os fuso-bacilos, encontrando-se ji preformados
nos produtos postos a desenvolver nos meios artificiais.

Tendo-se agora em vista que, nestes dois casos de filcera tropical, os
bacilos fusiformes desapareceram com a queda do exsudato e que, depois
disso, foram encontrados os espiroquetas, & proviivel que a raziio estivesse
com MUHLENS, pois, com efeito, parece que dos dois microorganismos
o8 bacilos sejam menos resistentes e os espiroquetas mais exigentes, até
nos meios de culturas naturais — lesdes da doenca, e que, acompanhando
o exsudato da ferida, aqueles se mostrem e desaparecem também mais
depressa do que estes .
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Cumpre-me agora chamar a atencio para a cura dessas dlceras
fagedénicas pelo sOro séco. Basta dizer que os processos mais recente-
mente propostos com ésse fim, ou pelo menos que tenham chegado ao
meu conhecimento, sfio: o de G. BOUFFARD — aplicagdes tépicas de um
soluto a 3 % de “Novarsenobenzol” em 2 ou 3 sessbes, e, depois, penso
de 4cido pierico a 1 % e, porfim, cauterizaciio, pelo nitrato de prata, dos
botdes carnosos por-ventura exuberantes (8); e o de FELIX SAPORTE
— nos 3 primeiros dias de tratamento, banho antisséptico das flceras com
soluto quente de per-manganato de potésio a 1/400 — durante 2 horas;
pulverizacio da mistura de hipo-clorito de cal e dcido bérico (pb6 de
VINCENT) ; excisdo a tesoura do induto difteroide ou, mais raramente,
termocauterizaciio; repouso, medicacio ténica (9).

Se se comparam agora ésses dois processos ao por mim empregado,
verificam-se logo as grandes vantagens oriundas da simplicidade de
técnica, facilidade de aplicagio e comodidade de tratamento que éste
apresenta sobre aqueles.

COMENTARIO:

O exame comparativo dos documentos que ilustram a presente mono-
grafia d4 uma idea clara da rapidez e da facilidade com que o séro actua
e dos beneficios que as dlceras auferem de sua aplicagdo.

Logo que se aplica o siro, grande quantidade de plasma comeca 8
surdir de toda a superficie da ferida, de sorte que na sessiio seguinte, a0
se retirar o penso, se encontra a lesio imersa em um liquido amarelado,
puriforme, s vezes com o cheiro do préprio soro séco, isto é, comparivel
ao do hipo-clorito.

Se a ferida estd sendo tratada cuidadosamente, o exame microscépico
e a prova cultural do sedimento da centrifugacfio désse liquido revela
diminuicdo progressiva, até completo desaparecimento, da flora micro-
biana. A éste respeito, cumpre assinalar que o meu saudoso colega, Dr.
JOAO FLORENCIO, e eu observimos que, da 6.* para 10.* aplicacdo, &
filcera, se nio é muito extensa, nem anfractuosa, pode até ficar asséptica.
Tal acciio esterilizadora é provavelmente de ordem biolégica e resultante
da excitacfio local exercida pelo sbro sébre as células conjuntivas e outros
elementos de defesa, ou, em pequena parte, de ordem mecinica e pro-
veniente da ji referida corrente de plasma que sem cessar sai da ferida.

Ao cabo de alguns dias, o fundo das dlceras, constituido pelos botdes
carnosos confluentes, sempre regulares ¢ nunca exuberantes que =€
formaram, comeca a cobrirse de uma delgada membrana ou pelicula,
lisa e amarelada, que lhe ocupa téda a extensiio e que, quando pelo atrio
se desprende, deixa sangrenta a superficie descoberta.

Os cértes histolégicos dessa membrana, praticados pelo meu colega do
Instituto, Dr. DORIVAL PENTEADO, indicam tratar-se de um produto
de processo inflamatbrio asséptico, isto é, de uma verdadeira e intensa
reacciio de cicatrizagiio, dada a abundincia, que nela se nota, de células
embriondrias, de fibroblastos (Bildungszellen) e de capilares em via de
desenvolvimento.
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A cicatrizacio de tais filceras di-se, nio sémente por desenvolvimento
da camada granulosa e por invasio centripeta do epitélio marginal, mas
também por desenvolvimento de ilhotas centrais de tecido epitelial:
vejam-se a estampa XLV, prestando-se atencio a flecha do molde 8
correspondente, e a estampa XLVII, molde 10.

Certo, néo se observa ai a transformacfio do tecido conjuntivo embrio-
nério em epitelial, porquanto hoje, do ponto de vista da histogénese, se
admite que a teoria da indiferenca celular de VIRCHOW s6 é aplicavel
a casos muito diversos déste e ésses mesmos bastante excepcionais;
devendo-se antes acreditar que tais ilhotas epiteliais provenham de
verdadeiras enxertias de células oriundas da epiderme circunvizinha
sobre a superficie granulosa da ferida, ou da transformacio da parede
endotelial dos capilares novos e das glindulas sudoriparas, ou, final-
mente, de células da rede de Malpighi, que por acaso tenham persistido.

«* . Repare-se agora que a doente da observaciio I era parasitada por
Ancylostomum, Hymenolepis e Strongyloides; a da observacio III o era-
por Ancylostomum e Ascaris; o da observaciio XI — por Ancylostomum;
a da observacio VI—por Ascaris e com reaccio de Wassermann positiva
(4++4) ; a da observacio VII —igualmente por Ascaris e com reaccio
de Wassermann positiva (+-4-+); e as das observagies IX e X, respe-
ctivamente, com reaccao de Wassermann fortemente positiva (4+-+-+-+);
e, finalmente, a da observaciio VIII tinha artério-csclerose generalizada
e um certo grau de elefincia na perna doente; e que a eficacia do s0ro
nesses casos se manifestou decisivamente, a despeito de eu ter conservado,
muito de propbsito, sem tratamento tais causas predisponentes das
itlceras atdmicas.

Penso, pois, ndo ser exagéro acreditar que o sdro séco chegue a
constituir a base de um método terapéutico que se pode dizer vantajoso,
pois revivifica os tecidos, restaurando-lhes a vitalidade de hd muito
perdida, estimulando-lhes a funecfio e determinando, como resultado
final dessa acciio benéfica, a formacio de cicatrizes regulares, lisas, nilo
retricteis e sdlidas.

Depois, reune a um s6 tempo as trés principais qualidades de qualquer
processo terapéutico que vise alguma vida a saber:

a) facilidade de aplicagdio;
b) rapidez de accho;
¢) reduciio de despesa.

Quanto & primeira, é ficilmente compreensivel pela s6 leitura da
téenica que emprego: o processo é acessivel a todos e em qualquer meio.

A segunda vantagem, talvez a principal, é correlata com o ripido
recobro da vitalidade da ferida, que fica &s vezes livre de germes; é de
todo inestimawel.

Pelo conjunto de meus casos ji posso avaliar em cerca de 0m.003 o
aumento da cicatriz que em tdda a orla da ferida sucede a cada sessdo
de tratamento. Repare-se que nem se pode discutir o valor progndstico
aproximado de tal avaliagdo, porque ela torna possiveis muitos sucessos
no exercicio da cliniea.
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Finalmente, a fltima wantagem, referente ao pouce- dispéndio, é
igualmente decisiva, pois que cada vez que se tratar de uma dlcera de,
p. x., 5 cms. de diimetro se poderio gastar 0 gr. 50 de sd6ro ou pouco
mais; e, sendo necessirias em média 12 aplicacdes, a despesa ficara
reduzida a uma ou duas dezenas de mil réis.

Ampliando o campo de acciio déste processo, eu o tenho usado com
sucesso em casos de feridas traumiticas, de queimaduras e de solucoes
de continuidade dos tegumentos em geral; e jiA o estou empregando em
um caso de cancro fagedénico da regiio peniana e em um de dlcers
venérea, resistente aos demais tratamentos. Os resultados finais que -
obtiver, em tempo oportuno eu os darei 4 publicidade.

Sao Paulo, Julho de 1919.



CONCLUSOES:

I — As tilceras aténicas acometem em grande escala os pobres e 03
mendigos, o5 velhos e os esclerosos;

II — Por isto, o tratamento delas pelos enxertos de Tiersch, embora
dé resultado em alguns casos, apresenta as principais desvan-
tagens seguintes:

a) de ser sempre grave e dispendioso;
b) de exigir anestesia geral;
¢) de determinar nova lesfio nos togumentos do doente.

IIT — O tratamento por aplicacdes locais de sdro séco preenche todas
as condices de um bom processo, por ser muito simples, préitico
e pouco dispendioso;

IV — Com éste tratamento, nfio se observam alteracdes sensiveis na
relaciio e no valor globulares, nem na percentagem geral dos
leucHeitos: nota-se s6mente pequena diminuiciio dos eosinéfilos,
motivada proviivelmente pelo desaparecimento da ferida;

V — 1 éle um meio terapéutico processual por exceléncia, podendo até
ser considerado etioerdtico, em virtude de combater as infecgdes
que entreteem, ou as que determinam o processo uleeroso;

VI — Activa a cicratizaciio das flceras atbnicas e a das fagedénicas,
restaurando a actividade dos tecidos, a despeito da persisténcia
de causas predisponentes, tais como a sifile, as verminoses e a
artério-esclerose; e dando resultado em casos que tenham
resistido a muitos outros meios de tratamento;

VII — No tratamento das tlceras fagedénicas, parece ser superior aos
viarios métodos até agora usados;

VIII — A acciio que o sbro séco exerce é exclusivamente local; niio
repercute sébre o estado geral do doente, nem se manifesta a

_ distincia da regifio afectada;

IX — Determina em cada sessio um avanco da camada epidérmica
circunvizinha, corresponde a cérca de 0m,003;

X — £ finalmente aplicivel sem associacfio de qualquer antisséptico,
podendo concorrer e ser equipado ao método de tratamento das
feridas operatérias e traumdticas on de evolucio aguda, pelos
liquidos de Carrel e de Dakin (10), pela pasta de dicloramina—T
de Daufresne (11), ou pelas polpas de glindulas — processo
de Voronoff & Bostwick (12) sObre os quais aprioristicamente
apresenta a vantagem de ser mais pratico e acessivel.



SUMMARY:

In this article the author describes the treatment of atonic ulcers and
phagedenic ulcers by means of local applications of normal dried serum,
without the concomitant use of any antiseptic substance.

On the very first applications of the serum, the ulcers begin to change in
appearance, becoming clean and regular and the tissues recover their
complete activity; and, when the dressings are applied with care, some of
them become aseptic. An intense reaction of cicatrization is produced without
delay, and the sore begins at once to take on a covering of epidermis, until
it is completely and radically healed.

In cases of phagedenic ulcers, a complete destruction of the fuso-spiro-
chaetal association is observed, as the Plaut-Vicent’s fusiform bacilli disap-
pear first, then the Spirochata schaudinni v. Prowazek.

This being a very simple and pratical process, of rapid and decisive results,
that may be applied in any surroundings and accessible to all patients, the
author considers it superior to all other processes used for the same purpose.
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