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,ISICA DE LA IONIZACION

La ionizncion consiste en la introduccion de iones en los tejidos po.
media de una ccrriente elecn-ica directa 0 continua. La canlidad de dro-
:'.!3 introduc ida esta en proporcion directa COil la intensidad de la con-ien-
te y el tiempo que dure el electrodo en contacto con los lej idos. Un tra
tamiento prolongado con un pequefio amperaje hani penelrar 111<.15pro-
Iundamenre los ioues que un LraLamienlo corIo)' de alto amperaje.,

Entre mayor sea la superficie de contacto con el electrode activo
mayor sera la cantidad de cor riente. Se considera que con UII electrode
regular Y una ap licacion de diez miliamperios durante veinLe minutes
(200 miliamperios minutos}, pueden penel rar los iones de cobre casi 8
milimeu'os en los tejidos enfermos.

Se admire igualmente que los iones son anasn-ados pOl' los linfa.
ticos y Ilevados porIa corriente a los tejidos profundos.

EI cuerpo humano ccntiene fluidos que mantienen disueltas va-
rias sales especialmente cloruro de sodio. Debido a Sll aceion quimica,
la corriente galvarnca divide dichas sales en sus diversos componentes;
la parte metal ica es au-aida pOl' el polo negalivo y la porcion acida por
el polo posit ivo. POl' 10 tanto, si queremos iutroducir metales en los te-
jidos, usal'emos el polo positivo y si qlleremos retil'ar elementos de fol'-
macio'Jl a los tejidos usaremos el polo negativo. El polo positivo es itcido,
\'dso-collstriclor: y obra de la siguienle manera:
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a) Contrae y endurece los tejidos, secu las secrecioues y coagula los
ulbuminoides.

b) Disminuye Ia iuflamacion .
c) Deshidrata y seen los tejidos .
d) Es germicidn .
e) Tiene efecros sedentes .
f) Puedeu emplearse en cste polo, zinc, cobre LI ot ros merules .

El polo negative es alealino y caustico, tieuc las caracteristicas si-
Huientes:

a) Es vase dilatador y Pv" consiguienle congestiona.
b) Helaja, ablanda y liquida los tej ides.
e) Fluidifica las secreciones .
d) Aumenta Ia humedad .
e) Los radicales acidos se introducen pOl' este polo.
f) Produce una sensecion de Jigera quemadura debido a sus pro-

piedades causricas .

Es indispensable .de heche, determinar ella] es el polo positive ° He-
gativo, debido a los efectos diametrulmente opuestos que prcducen .

Aconsejo 10 siguiente: colocar en <lgua las dos puntas metal icas de
los a lambres ceres let una de la otra pera sin tocarse, deja!" paSCH SU6,·e·
mente la corriente ; uno de 105 electrodes, el negative ec cubre lcntamen-
Ie de pequefias Lurbujae de gas, se trata de lndrcgeno libertado por di-
c,ho polo,

veces
numero de par·

mas pequenos
La corrienle

Liculas electricas
que atomos.

EI amperio es In unidad que mide la intensidad de 13 corriente (J

!:"u grado de abundancia y pucde compararse a la canlidad de agua que
pasa a Lraves de un tuba, medida ell galones por segundo. Un miliam-
perin es la milesima parle de un amperio, unidad usada en medici'lla.
EI voltio es la unidad que mide la presioll 0 Iuerza eleclrolllolriz, De la
rnisma manera que debemos tener un recipiente para obligar el agua a
pasar pOI' un lubo angosto, se necesiLa igualmenle delerminado voltajc
para forZ:H una cOl"l'ienle eleclrica pOI' un coducLor. EI Ohmio es la
lInidad que midc In resistencia eleclrica.

La piel, ,las fibras lllu5t;ulares. los Lejidos blandos y los f1uidos,
ofrecen divel'sos grados de resislellcia al paso de la corrienle. La co-
l,-ienle (arnperios), aumenta a rnedida que Ja presion (voltios) se inlen·
!3'iCica y segi!ll 18 ley del Ohm, los amperios SOil i~uales a los voltios di-
vididos pOl' los ohmios. De ahi se deduce que una presion de un voltio

elecLrica consisle en la 1l10cion de
lI.1madas eleclrones, millar-os de

gran
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producira una corriente de un amperio que pasani pOl' un conductor que
lenga Ia resistencia de UII ohmio .

Cuando la corriente £Iuye en la misma direccicn se Ie llama diree-
\<1 0 galvaniea yes la {mica que tiene acciones quimicas verdaderas. To-
das las ott-as poseen poder destructive en los tejidcs, producen calor y
quemadurns .

Entre en est os
ins experieuclas de

pormenores para explicar despues en que se bnsaron
ionizacion de las ulceras venereas.

A partuo para La. ionizacion,

Empleo una maquina de con-iente direcra 0 que pueda convertir la
alrerua en directa, con un reostato para conlrolar l a corriente y un mi-
iiamperimetro graduado hasta 30 Ill. a. Tambien tengo un transfcrmador
'lue ba-a el voltaje de 150 a 110. En estns condiciones, puede enchufarse
('II cualquier parte.

EI switch cambia los polos, de tal manera que haeia el lado que se
incline, corresponde a l polo positivo .

El elecu odc indiferenre es una p laucha de asbestos, 0 de plomo fo-
rradu en lela gruesa, de un tamafio aproximado de 10 pOl' 15 centime-
tros.

Los elecu odos activos, pueden ser de zinc, cobre, elc. Me he visto
«bligndo a ada ptnr los que he usado para ionizaciones en el cuello de la
malriz, cu yn forma simula una bu] la .

Como las ulceraciones genitales tienen form!ls Lan variadas mucho
~e me h<l dificultado, aplicar electrodos fabricados para otro usc, sin
embargo nos fuimos acomodando, y muchas veees hemos tenido que pro-
ceder a ionizaciones pOl' paries en lesiones de algulla extension.

ESl~ es el apar<lto, por denuls seneillo, maquina de corrienle conti-
nua graduada en Illiliamperios, electrodos Illetalicos de diferentes formas
que puedall adaptarse a1 ~aso, y una plancha de asbestos humedecicfa en
agua frla. _

Se h:l descrito con eI Ilolllbre de chanero blalldo una ulceracion
contagiosa, poco profunda, rodeada de piel sana. muy pequena al prin-
cipia y que crece nipidamente despues. La aparicioll de la enfermedad
nll es propiamente ulcerosa y se inicia par una puslulil.a que al romperse
deja una superficie de fondo gris 0 amarillento, de base mll)' poco in-
filtrada, alaI punto que se Ie llama blando, en oposicion ~on la dureza
acarlonada que f'resenta el chancro sifililico. [sta particularidad que
da la base al diagnoslico, puede conducir a errores cuanda ha habido
irritaciones medicamentosas, espeeialmenle con el nitrato de plala y el
c::llamel. La incubaeion nipida, de 2, a 6 dias, la lTIultiplicidad de la le-
sion exlTemadamente frecuenle, son caracLeres esenciales.
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Es claaico, en el curso normal del chancre hlaudo, que una vez des-
nrendido el deposito purulento que recubre el fondo de la ulcera, esta
pierde su virulencia, presentandcse un tej ide de grauulacion de buen
aspecto. Se ha dicho edemas que la .curncicn esponlanea, requiere gene-
rnlmente de dos a tres semanas .

Debieramos aceplar 11.1curucion espoutanea ell dicho tiempo, sin
embargo son Illuy pocos los casas que evolucionan de mauera tan opti-
ma, y la practice nos ensena cuan desesperada y prolongada es Ia cu-
rncicn de lesiones que Lienden a extenderse )' progrcsar con una lena-
cidad desesperante, cuya duracion pasa a ser, de las clasicas tres semu-
nas' ados 0 mas largos meses. Hay aden-as evolucioues malignas, for-
mas fagedenicas qu~ se extienden nipidamente en superficie y profundi-
dad, de aspecto difteroi de, gengrenoso y sucio can extensa destruccicn
de los tejidos y repercusion intensa sobre el estado general. Se presentan
adem as formas serpigtonsas caracter-izadas poria curucion de un lado,
rnientras que del opuesto continua progresando la lesion.

La localiaacion del chancro es casi siempre gen ital, como corres-
ponde a su modo de tl'anslllision; mealo, g·lande, corona, prepucia, fre-
f1illo, vulva. Sin embargo ninguna region del cuerpa es inllllln,e, habien-
dose observado en los labios, dedos, ano, eLc.

Las complicacianes Illiis frecuenles son: 1a filllosis, la parafilllosis,
)' la infiltracion supurada de los ganglios inguinales.

La fimosis pucde ser prillliliva es decir, existenle antes de la infec·
cion, 0 seclInclaria, esto es, pl'oducida par ella misma. En el primer caso
{'l virus se localiza en el borde del prepucio y diL lugar a fornus en fi-
Sllra atipicas. Si a pesar de la fimosis los germenes penetran ell el inle-
liar del saeo prepucial, la retcllcion de secreciones a nivel del chancro
ocuho, da origen a una tumefaccion inflamatoria que puede confundir-
~c con la dureza de las lesiones sifilJticas.

La fimosis secundaria es de origen in£lamatorio IHOVOc<lda de un
modo agudo par el edema colateral. Ambas formas, pueden dar lugar a
parafimosis, en es(os casas se fonna con la piel del prepucio un anillo
constrictor que provoca la tumefaccion del glallde que puede Ilegar has-
ta la necrosis.

La infartacion de los ganglios inguinales. es muy frecuenle, daloro,
~3 )' por 10 general, casi siempre supura. Los bubones sifiliticos son In-

J"Oloros.
EI agenle etiolo~ico es eI estrepto-bacilo de Ducrey, el cual se en-

cuentra en la secrecion del fondo, en la superficie y hordes de las like·
ras. La supuracion de los ganglios se debe probablemcnLe al lllismo gel"
inell y_ no a infecciones seclIlldarias provocadas ,Por cocos piogenos.

J)esde el punta de vista anaLomo-patologico, caracteriza al chancro
biando 10 siglliente:

a) Pus(ula inicial sub.epidermica.
b) Transformaci6n de Ia pustula. en ulceracion superficial, con fe·

3
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numenos inflaruatorios, infiln-acion de la dermis con celulas fusifonnes
y plasmaticas. Se encuentran edemas uumerosos baeilos siruados desde
la ulcerucion h asta las partes profundas .

Como en In mayoria de los casos no llegan los antisepticcs 0 caus-
licos a lesionar los germcnes tan, profundamen!e shuedcs, sin causar in-
mensas perdidas de tej ides, logicamenie h.emos deducido que los iones
electricos Sl. eslan capocuados para pcnetrar dos 0 trcs milimetros y ata-
car at coco bacilo sin producir enormes escaras 0 perdidas de subssan-
cui que pueden dejar adenuis de Lesiones org(lnicas, cicatrices delectuo-
sus.

EI mayor numero de las ulcernciones que hemos rrarado, pertene-
cell a la forma blanda, de incubacion corte, multiples, auto-inoculahles,
Sill embargo, tu vimos oportunidad de ensayar en Iormas sifiHticas 0

mixtns con buenos resultados. En estos ultimos cases, una vez curada la
lesion inicial. prosegu i Ia medicacion anti-sifilirica.

Antes de continual', q uiaiern decir dos pal abras ell relaciou con las
ulceraciones sifil iticas .

Basta una lesion epitelia l minima, a veces desapercibide, para que
puedan penetrar los espiroquetos y provocar Ia enfennedad. Transeurri-
do el tiempo de In primera incubacion, aparece al final de la segunda
femalla un nodulo cutaneo pequeno, poco apreciable, indoloro, que cas·j
siempre se ulcera y Beg-a a Ia formacion de una infiltracion dura, car-
lilaginosa, acartonada, que constituye el fondo y bordes de Ia ulcera-
cion. La infiltracion es generalmenle superficial y se palpa enlre los
rledos como si estuviera incluida enlre la piel una Lamina cartilagillosa.
A veces In localizacion puede modifiea .. las cualidades del chancro. Par
Jo general es unico pero cuando exislen varios se encuenlt:an en el mi5·
mo eslado de desar:"ollo. Pocas veces se consiguen auto inoculaciones
porque 1'1 enfennedad inmuniza ni.pidamente. La superficie de In escle-
rosis situad<l ell la piel cirClIlldante, pllede estar recubierta de un epitelio
delgado, brillanle, ~xudalivo que IOllla asi LIn aspecto carac"terisfieo. 'En
los casos de chancro ulccroso la lllceraci6n es mas pequeiia que Ia--base
y bordes indurados.

En .":15 fonnas mixla5 se produce una doble infeccion, aparece pri-
mero el chancro blando en virtud de Sll coria incubacion )' la indurac·;ol'~
que aparece al cabo de dos 0 tres scmHnas, puede a '"eces desenmascRrar
!a sifilis: No es raro que el ~hallcro venereo este yn cicalrizado cuanell.'
aparece en el punta que ocupaba, una pRrte dura y acartonada. POl' e~la
razon" .no es prudente al iniciarse cualquier erosion venerea dictami,
Har antes de dos 0 Ires semamlS. Debe vigilarse el enfermo, examinar el
sitio ya curado que ocupo la ulceracion. lamas eshuan pOI' demas las
reacciones de Kahn 0 \VassermalUl.
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Las iufiltraciones aifil iticas ulceradas secundarias dan perdidns de
eubstancia profundas, crateriformes, lisas, serpiginosas 0 gangrcnosas,

Lo que debemos recordar es que el chancre sifil irico puro no apH-
rece tan exacramente limitado ni es tan redondo como el chancre blando
~ siempre esta provisto de base y Iondo iudurndos. Es llamativo cl ]J/:'
cho de estar rodeado de un borde estrecho cas! siempre raja, erostvo y
desprovisto de epitelio. '", I'

Las eli versus local izaciones determ inan variaciones car actet islicas ;
en el surco coronario, la csclerosis presenta a vcces 101 forma de uu rode-
Ie duro que ocupa Irecuentemerue la longitud del surco y dn la sensa-
Cion de Ull cordon incluido bajo la piel. Pueden presenlarse firnosis y
parafimosis.

Cuando la esclerosis se presenta en el borde prepucial, suele, como
«I chancre hlnndo, efectar la forma de ulceracicnes fisurarias dispues-
las verticalmente a la abertura del prepucio.

Cuando se presenta en los dedos se parece mucho a un panadizo y
es muy difieil de diagnostie<H,

No son raras las escierosis primilivas, de los labios y el peZCl1l, so·
bre lodo ell las nodrizas en doncle se rorman lumefacciones duras cir-
cunscrilas, erosivas y exulccradas.

Ell las mucosas se encuentran, en In uretra, vulva, pared vaginal,
,;uello uterino, cayidad bucal, lengua, faringe, ano, elc.

Como los espir.:>quetos al parlir de la lesion primaria realizan la -in·
\'asion del organismo pOI" intermedio de las vias linfalieas, 10 primcro
'lue sc aclvierte es Ia hiperplasia de los ganglios linUitieos regionales
proximos al chancro.

Los que mas frecuenlemente se afeclan son 105 inguinales, sabre
ludo del lado de la lesion, sueede sin embargo que aumenlall de volu·
mell mas precozmente los de la region inguinal opuesta.

EI crecimiento de un solo ganglio inguinal puede tener importan.
cia diagnostica. Las adenopalias sirililicas son sicmpre duras, poco 0

casi indoloras, aparecen al final de la segunda 0 tercera semanas rant
vel supuran y pennilen fundamental' el diagnostico porque anullcian la
proximidad de la infeccion general. I

En los chancros extra genitales, y genitales, las adenopalias corres-
'pondientes son de caulder regional) siempre seguidas de una ndcnopa-
tia general. _

Quiero recordar la presencia de ganglios infartaclos cubital,es, relro
mastoidianos, relro faringeos, elc., que no desapareccn sino al cabo de
Illuchos meses )' consliluyen un dalo imporla~te para el diagnostico de
L sifilis.
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Tamhien he observado ulceuac iones geu'italee herpeticas, localiza-
clones del acaro de la sarna, manifestaciones tuberculosas, infecciones
bauales, etc., que no incluiremos en este trnba] o ,

TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS VENEREAS POR LA IONIZACION

Procedo, en primer lugar, al aseo de la region euferma con solu-
cion fisiol6gica; aplico en la ulceracion un pedacito de aljrodon empa-
pado en cocaine al 2rj" y 10 dejo el tiempo suficienle para anesteeiar.
A. medida que se see a eI algodon dejo caer de vez en cuando una 0 clos
golas de la solucion. A pesal' de que la ionizaci6n 110 pro\'oca mayores
dolores, C0l110 10 com probe en los prirneros casas, resclvi ultimamente
»nestesiar para evitar sufrimientos inuliles en enfermos hipersensihles
v delicados .

Una vez accstado el paciente en la mesa de operaciones, acostum-
iuo registrar el aparato para nscgurnr SLI cot-recto [uncionamiento, co-
necto el enchufc de .150 voltlos al transformador que dcvuel ve no vol-
lias y de ahi a la maquina .

La plauoha de asbestos empupada en agua, puede colocarse en e]
abdomen 0 muslo del enfermo.

EI cordon de conexion de color negro, une la pl anchn con el apa-
rato y corrcsponde en este caso al polo negativo.

AI polo pOSiLiYO se ajusLa un cordon rojo que se fija en una varilla
aislada, a I" cual se alornillilll a su vez las diferentes variedades de elec-
Irodos fabricados e.speciallll~n(e en Estados Unidos para ionizaciones del
f:lIello de fa mall'iz, tienen forma de bala linos redondeadas, olres tel'-
minados ell punla, y esUill hechos de cobre blando.

Na(uralmellLe me he vislo obligado a ada ptaI' un aparato que fue
hecho para 0(1'0 usa, y si tenemos en cuellta el polimorfismo que lienen
las ulceraciones venereas, se comprenderii que en Illuchos casas tuve que
ionizar chancros pOl' partes, pOI' carecer de electrodos apropiados.

Es de SUllla impol'tancia que Li superficie metiilica -ac!iva este ell 111-
fimo contacLo con toda 1<1parte ellfenml a un mismo tiempo, porque -si
quedan sitios sin toea'r, se cOllvierten despues ell focos de reinfeccion.

Vila vez es~ogid~ el e.1ecll'odo que corresponde aproximadamente a
la ulceracion, 10 coloco sua\·emente in situ hacienda una ligera presion.
Es enlonces cuando deja p<lsar mu)' lent8mcnte la corriente, prindpian-
do por un miliamperio, despues dos, lres, cuatro, cinco, seis. £1 paciente
de 7 Jl1. a. en adelanle principi~l a sentiI' fuerLe ardor, sensacion de pi-
queteo con aglljas y si sllbe el miliamperaje, dolor qllemante e insopor-
iable.
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Aconsejo no pasar de 6 rniliamperios durnnte diez minutes, tiempu
sufiente para que haya una penetrucion de iones cupricos capat:cs de des-
truir los tejidos enfermos y atucar 105 bacilos por profundos que se CIl-

ruentren .
Es convcniente colocar el switch ell neutrc antes de aplicar cl clec-

irodo, despuee pasar]o 31 positive estancia el miliamperimetro en cera,
de olra manera al lIegar varios m. a. de una vez causan cheque y Iuer-
tes dolores. Entre mas suavemente se de paso a la corriente, lias sorprcn-
de rem os cada ella de 10 indoloro del tratamiento.

Pasados diez minutos a razon de cinco mjliamperios. iniciaremos el
desceneo de la cot'riente, (Iue debe SCI' quizu In(IS suave que el asccnso ;
de medic en medio, prolongado, regular: basta llegar a cera.

Sucede a veees que un movimiento subito abre hruscnmcnte el cir-
cuitc, en esle C<.150, que debe evitarse, sufre el pncieute Iuertes dolores.

Una vez retiradc el elecuodo, queda una super licie de color verde,
lisa, regular, Iigeramente exudante, poco 0 nuda dolorosa que se va se-
cando lentamente, tomu la apariencia de una eostra cada vez mas oseu-
l'a a t.al extremo que cuando deja el enfermo la oficina, solo Ie queda
una pequena superficie seea, dura, ret.raida de color verde osemo, caSl
negro.

No se trata de un deposito de cohre ell la superficie, sino de una

fJenetracian profunda de iones que engloban lodos los Lejidos infectados,
y provoca su calda, dos 0 tres dias despucs, como si. hicierarno una ver-
c1aclera "exlraccion del chancro".

Cuando se desprende la escara. apareee una superficie de buen as·
peeto, lej ida de neo-formaeion que debe respetarse.

Las curaciones posterjores que no pasan en Ia generalidad de los
casos, de una seman~, las hago siempre L:on solueion fisiolagica al 6"'.

Este ha sido, a grandes rasgos, el sislema que he elllplcado para la
lonizacion de las ulceras venereas.

Complicaciones.

No he tenido hasta hoy dla complicaciones de import.ancia, ni pue-
00 acusar al met.odo de provocar infarl.aeion ganglionar.

Al respeelo debo agregar unas poeas palabras: hay enfermos que
acuden con el buhan )'a en formacion, en unos se ha presenLado el re-
troceso can la destruccion de la lesion inicial, aplicaciones de hielo y
pomadas en Ia reg-ion adolorida; en olros, muy raros par eierto, luve
que ahrir el buhan.

En los pacientes que he lratado con ulceraciones evolliLivas pero
~in repercusian ganglionar, no pucdo anotar a concienciaJ un solo caso
en que pueda atribuir a hi aplicacian electrica, linfagitis 0 adenitis pro-
vocados.

He podido anolar ultima mente edemas del prepucio consecutivos a
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Ia aplicacion, con Iuertes dolores, pero sin mayores conseeueucias . To-
des elias han cut-ado en dos 0 Ires dias .

Sucedc a veces que el nurnero de chancres es tal que se hace impo-
siule ,11acal'I05 todos a un Liempo ; ott-as veces el tamafio 0 la forma di-
Iiculran In aplicaciou de un electrcdo odecuado ; edemas el pus infec-
tante de las ulcer-as en actividad, reinfecta la superficie que deja la cat-
da de la escara y se entra asi en un circulo vicioso que dificulta en ex-
trema el lrntamiento.

En casas atipicos, en forma de fisura y con fimosis, se requiere 11

veces Ia circuncision. Tuve que proceder en esta forma, para poder tratar
.m caso de chancre con fimosis que me impedia introducir el electrode.
Un a vez o perado el enfermo, enconrre una ulcera en lu corol.la que ion ice
r-on magnifico resultado.

En las localiznciones en el frenillo, es Frecuente la perforacion y
pueden presentarse despues de la aplicacion elecn-ica hemort-agias se-
cundarias al desprendimiento de la escara.

En' las forrn as rnixtas 0 sospechosas a mas del bacilo de Ducrey
debe buscarse el treponema: el tratamiento antiespecifico debe aplicarse.

Raras veces se ven ulceraciones fagedeniGas ma1ignas que repercu-
!~n gravelnente en el esLado general: al1lenazan pOT su nipida pr0paga-
c"i(;~l·la integrid.ad de! 6rg<lllo sexual. En estos casos. jam<ls dudo en apli-
car aJ. mismo licmpn que In ionizaci6n, \lacunas anli chancrosas que dan
Ian buenos reslihado'l, a peScH de la violenta reaccion que pro\"uc<ln.

Vent+'J,jas del lraf.a-m.ienla,

a) Rapidez de ia apliccci6n que dura genel'alrnente de diez a qllin-
("{' Illinul.os.

b) Casi siclllpre can una sola sesion basta: rara vez sucede que s~
resisla la lesion )' deban hacerse mas de dos ionizaciones en el lllisrilo
punto con lres dlas de intermedio, practica que no perjudica .en 10 mas
minima.

c) Los dolores que se pl'eSenlall durante 1a aplicacion son insigni-
ficantes y perfeclamenle lolerables. No hay Illcollvenienle en aplicar un
poquilo de solucion de cocHlna al 2%, in situ,

d) Limpieza absolula del trat3miento que aleja eI uso de pomadas
l'oloreadas 0 del maioloI'. Los polvos secanles e inertes pueden usarse
con ventajas.

e) La asislencia a la oficina no tiene que SCI' diaria ni requiere con-
linuas curaciones. AI (ercero 0 cual'to clia, banos can solucion fisiolog-i-
('a y pomadas inert'es que f"cilil.an 1a cicatrizaci6n.

f) H3sta hoy dla no se me han presentaJo complieaciones senas.

g) A los poeos dias de curada la lesion queda una manchita de co-
lor rosa do en la piel 0 mu~osa, mancha que d~sapan~ce en dos 0 tres
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semanas. Puedo asegu..,lI' que el punLo en doode existio la excoriacidn no
deja huellas ni perdidas de Iejidcs.

h) Como el color de los iones cupricos es verde, pudiera creerse que
uerduren pigmenlaciones nuormales, ccsa imposible, perque ln escarn
colcreada cae completamente. Ademas, la penetracion ionicn no se cfer-
uia en los Ie} ides sancs circunvecinos .

Fracosos y Sl/.S causes,

He tenide Ires fracases en mas de cien casas, a saber:
L. Individuo que no seguin las prescripciones medicas, tomaba li-

cor, alirnentos irritantes, eLc., )' procedia en forma poco horn-ada a l te-
ner relaciones eexuales antes de la cumcion com plera Y muchas veces, el
mismo dia de la aplicacion .

Logicamente, en estas condiciones 110 habia mejoria posible, y ago-
tuda Ia paciencia, despedi al enfermo .

2. Caso exrremadamente virulento, con lesiones multiples que sc
infectaban continuamente unas a otras. Me vi obligado a vacunarlo pOl'

via endo-venosa a pesar de h I'eaccion vioJenta. Curo en dos rneses. des-
'pues de haber empleado tadas los sistemas conocidos.

3. Jovencito hipersensible, no pudo tolerar el ligero dolor a pesar
de la cocaina.

Conclu,siones.

EI tratamienlo es aplicable a todas las u1ceraciones venereas en
l"ualquier epoca de su evolucion.

Puede favorecer la cicatrizacioll en el chancro inicial de la sifilis.
antes del tl'atarniento anli-ludico.

EI 97(j{ de los ch:lIlcros blandos curan pOl' esl.c procedirnienLo ell

fnenos de una semana.


