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INTRODUCTION
Le traitement des dermatoses par l’ionothérapie que nous avons pris comme sujet de ce travail est une acquisition récente de la dermatologie.
A l'heure actuelle ses indications tendent à s'étendre et les résultats fournis par cette méthode sont des plus encourageants. L’électrolyse,en effet,est un des moyens les plus rationnels de faire pénétrer les substances médicamenteuses actives dans les couches profondes-de la peau permettant ainsi un traitement plus actif de certaines dermatoses.
Nous nous proposons done d'étudier successivement l’ionothérapie dans son principe même puis dans ses applications au traitement de certaines dermatoses et nous terminerons par l'examen des différentes observations de malades ainsi traités qui montrent les résultats appréciables que l’on peut retirer de cette méthode judicieusement employée.
HISTORIQUE
L'introduction électrolytique des médicaments dans les tissus humains avait été entrevue dès l'invention -de la première machine électrique statique ; mais l’imperfection des procédés ne permit pas de pousser les expériences plus avant et ce ne fut qu'après la découverte de la pile électrique qui permit d'utiliser une quantilé d'électricité suffisante ‘que le transport électrolytique des médicaments entra dans une phase active.
Dès 1883, Fabre-Palaprat obtint des résultats remarquables dans le traitement du paludisme par l’introduction électrolytique de quinine et montra en même temps par ses expériences que l'absorption du médicament à travers la peau intacte était dû au passage du courant el non pas à l’imbibition des Lissus..
En 1846, Kleinke et Hassenstein tentérent de traiter les états scrofuleux par l'introduction d’iodure.
En 1889, Richardson employa l'ionisation pour prati quer l’añesthésie locale, soit à l’aide de la morphine, soit à l’aide d’un mélange anesthésique qui lui permit même de réaliser sur le chien une amputation du
nie iembre inférieur sans douleur : Consécutivement il appliqua cette méthode pour provoquer l’anesthésie au cours d'opérations de petite chirurgie : avulsions dentaires, extirpations de tumeurs cutanées.
Vers la même époque un auteur montra la possibilité de tuer un lapin en tétanos au bout de quelques minutes par l'introduction électrolytique d’une solution de sulfate de strychnine.
Enfin Erb démontra que les substances actives étaient réellement introduites dans l’organisme puisque l'analyse des urines permettait de les y déceler.
Jusqu'à cette époque l'introduction et le transport électrolytique des médicaments étaient attribués à la cataphorèse, c'est-à-dire au déplacement en masse de la substance active qui était entrainée dans le sens du courant du pôle positif vers le pôle négatif. Cette hypothèse fut d’ailleurs en contradiction avec les expériences qui prouvaient que dans certains cas et pour certaines substances déter minées le déplacement de la substance active se faisait du pôle négatif vers le pôle positif ; il y avait donc anaphorèse : fait paradoxal.
Ces hypothèses furent donc abandonnées et les auteurs modernes, reprenant les théories de Faraday sur l'électrolyse (1883) démontrèrent que l'introduction des médicaments dans l’organisme était bien due aux phénomènes de l’électrolyse.
Par ailleurs des auteurs français et italiens ayant montré que les réactions locales au niveau des électrodes étaient dues à la sortie à travers la peau des substances de l'organisme, on put donc en déduire que
jé si l’électrolyse était capable de faire passer à travers la peau certaines substances de l’organisme, elle était tout aussi capable de faire passer en sens inverse des médicaments.
Plus récemment encore les auteurs modernes reprirent les théories de Faraday et à la faveur des hypothèses récentes sur la constitution de la matière mirent au point le principe de l’ionisation : le mérite de ces travaux revient à des auteurs français Destot, Savy, Labatut, Jourdanet et Porte et surtout au Professeur Stéphane Leduc, de Nantes.
HAS nes ne miée HO e De
LE PRINCIPE DE LA PÉNÉTRATION DES .IONS DANS L'ORGANISME
. Nous ne referons pas la théorie des ions, nous expliquerons seulement rapidement les expériences qui prouvent que l'introduction électrolytique des médica: ments sous la forme d'ions n’est pas une vue de l'esprit. ==Ces expériences sont nombreuses : nous étudierons d’abord celles qui montrent l'introduction des ions dans les substances inertes, puis l'introduction des ions dans les tissus animaux morts, enfin l'introduction des ions dans les tissus vivants. ue
a) Pénétration des ions dans les milieux inertes
La pénétration des ions dans les milieux inertes est misé en évidence par les expériences de Chatzky. |
-{° Dans une première expérience il prend une pomme de terre, creusée d’untrou dans lequel il verse une solution d’'iodure de potassium puis il pique deux ai-
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guilles constituant les électrodes dans la pomme de terre et il fait passer le courant, au bout d’un certain temps on voit l'iode colorer la pomme de terre en violet au voisinage de l’électrode positive.
l'est à remarquer que ce transport de l'ion iode à travers la pomme de terre se fait même lorsque la cavité n’est pas placée sur le trajet direct du courant, monirant ainsi la répartition uniforme du transport des ions.
2° Dans une deuxième expérience il prend deux pommes de terre qu'il réunit par un tube contenant de l'eau, dans l’une des pommes de terre se trouve l’électrode négative et'la cavité contenant l’iodure de potassium, dans l’autre se trouve l’électrode positive ; le courant passe ;la réaction se produit comme dans la précédente expérience, mais si l’on interpose sur le trajet du tube un aulre tube contenant un courant d’eau ; la coloration ne se produit plus :les ions iodes étant entraînés par Peau.
b) Pénétration des ions dans les tissus morts :
Cette pénétration est prouvée par une expérience de Labatut : il se sert d’une cuve rectangulaire dans laquelle il introduit un morceau de muscle grand fessier de cheval, l’accolant soigneusement aux parois latérales et laissant aux deux extrémités de la cuve deux espaces vides soigneusement isolés qui sont remplis d'une solution de chlorure de lithium à 5 %.
Dans chacune des deux solutions de chlorure de li-
te
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thium on introduit une électrode et l’on fait passer un courant de 8 milliampères pendant une heure.
Le muscle est ensuite extrait de la cuve et partagé en huit parties égales, la recherche du lithium dans le muscle ést positive, l’on y constate la présence des 6/10 de la quantité de lithium qui aurait dû être transportée dans un voltamètre ordinaire. La première tranche du muscle du côté de l'entrée du courant contient les 5/6 du lithium transporté, la deuxième tranche l’autre sixième, les autres tranches en sont dépourvues, sauf la dernière qui en a absorbé une quantité très minime par dyalise.
c) Pénétration des ions dans les tissus vivants
Cette pénétration est prouvée par des expériences faites sur les animaux.
1) Expérience de Labatut qui introduit de l’arséniate
de soude dans le corps d’un lapin et qui le dose ensuite à l’aide de l'appareil de Marsch.
2) Expérience de Leduc : 2 lapins sont placés en série dans le même circuit ; le courant est introduit par un pôle positif imbibé de sulfate de strychnine dans le premier lapin, il en sort par une cathode d’eau, rentre dans le second par une anode d’eau pure et en ressort enfin par le pôle négatif imbibé de cyanure de potassium. . |
Si l’on fait passer un courant de cent milliampères : le premier lapin est pris de convulsions tétaniques dues à l’intoxication strychnique, le deuxième meurt rapide-
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ment d'intoxication cyanique. Au contraire si l’on invertit l’ordre des solutions, que l’on place le sulfate de strychnine au pôle négatif et le cyanure de potassium au pôle positif, les deux lapins ne présentent aucun phénomène d'intoxication. Cette expérience montre bien que l'introduction des deux substances médicamenteuses est due au passage du courant.
Enfin chez les sujets vivants de nombreux auteurs se sont attachés à prouver la pénétr ation électrolytique des médicaments dans l'organisme par la recherche de leur élimination dans les urines. Labatut faisant ses expériences avec le lithium, d’autres auteurs, en particulier Bourguignon et Conduché, avec liode ont retrouvé ces médicaments dans les urines.
d) Voies de pénétration des ions dans l'organisme
La voie de pénétration des ions dans l’organisme à été mise en évidence par Leduc dans une expérience faite par lui avec un ion coloré : lion permanganate qui colore facilement les tissus. ;
L'expérience se fait de la manière suivante : on place sur chaque bras une électrode formée par une couche d’ouate imbibée d’une solution de permanganate de potassium, puis on fait passer pendant cinq minutes un courant de 0,5 milliampère par cné ; après le passage du courant, on lave les deux bras et on constate qu'il n'y a aucune trace de coloration au niveau de l’électrode positive alors, qu'au contraire, au niveau de l’'électrode négative on constate un semis de cercles de.
; Sie 19 — coloration noirâtre, d'autant plus grands que le courant a passé plus longtemps.
Les cercles noirâtres centrent exactement lorifice des glandes sudoripares, il est donc facile d'en déduire que la pénétration des ions médicamenteux se fait au niveau de l’oritice des glandes sébacées et diffuse ensuite autour de celles-ci.
Mais pour étudier cette pénétration des ions au niveau du tégument cutané il est une méthode beaucoup plus précise qui a été mise à l'épreuve par Tuffier et Mauté:
Cette méthode consiste à ioniser une portion du tégument à l’aide d’une solution d’un colorant chimique et à procéder ensuite à l'examen histologique à l'aide des réactifs appropriés de ces tissus.
Tuffier et Maulé se sont servis pour cette expérience * d’une solution à 14 % dé trypanroth et ont laissé passer un courant d’une intensité de huità dix milliampères par em° de surface d'électrode pendant quarante minutes : l'examen histologique pratiqué ensuite a montré à ces auteurs que le colorant avait pénétré à travers les orifices glandulaires, la gaine des poils et le revêle: ment épidermique. Les cellules de l’épiderme sont colorées de façon diffuse, celles du derme fixent le colorant sous forme de fines granulations.
Cet examen histologique a montré en outre que la coloration n’atteignait nullement le tissu cellulaire
sous-cutané.
D'autres auteurs reprenant ces expériences sont arrivés au même résultat et ont pu constater que le colorant n’atteignait jamais le tissu cellulaire sous-Cutané ;
il est donc vraisemblable qe les ne
LA TECHNIQUE DE L'IONISATION
Le Matériel
Le Courant, — La source de courant nécessaire à l’introduction électrolytique des médicaments est une source de courant continu : courant continu qui pourra être fourni par le secteur d'éclairage, mais ce mode de courant est en réalité fort peu pratiqué car il nécessite une installation soigneusement isolée et d’ autre part la constance du courant n’est pas suffisante pour les applications médicales à de faibles résistances. On pourra recourir pour-oblenir le courant continu aux piles que l'on mettra en batterie en tension : c’est là un procédé très pratique pour le domicile du médecin mais lorsqu’ il faut transporter l’appareillage au domicile du malade, ce mode de fourniture du courant devient relativement encombrant car pour obtenir le.
voltage et l’'ampérage nécessaire il faut déplacer les piles en assez grand nombre.
C'est done le plus souvent aux batteries d’accumulaleurs que l’on aura recours : batteries d’accumulateurs d'environ 30 éléments qu'il est très facile de recharger sur le courant de la ville et de transporter ensuite si le besoin s’en f4it sentir : c'est à ce mode de production du courant que nous avons eu recours pour le traitement des malades dont nous publions les observations à la fin de ce travail. ;” |
Le courant continu obtenu d’une de ces trois manières ik est absolument nécessaire d’en mesurer les différences d'intensité el pour ce faire on emploiera un galvanomètre dont la graduation atteindra cent milliampères mais en pratique on dépassera rarement 15 milliampères. |
Enfin pour varier l'intensité du courant employé au. cours de la séance d’ionisation- on se servira d’un rhéostat et à défaut d’un simple collecteur de piles ou d’accumulateurs permettant de mettre en série un nombre plus ou moins grand d'éléments.
Les Electrodes. — Le choix des électrodes est variable selon l'usage ; nous étudierons Pélecirode active et l’électrode indifférente. =
L’électrode active peut être constituée de différentes manières. : NE
On peut avoir recours {out d'abord au bain électrolytique qui offre d'ailleurs surtout dans le traitement des dermatoses de gros inconvénients car il ne permet pas
de.
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d'être sûr de la bonne pénétration du médicament au niveau des tissus immergés ; le courant ayant tendance à passer par le bain électrolytique el la partie des tissus soumise à l’action de l’ionisation est formée par une simple bande située au niveau de la ligne d'immersion et s'étendant plus ou moins profondément vers la profon- : deur.
IL est donc infiniment préférable de recourir pour l'électrode active aux Corps spongieux qui pourront retenir dans leurs mailles la solution destinée à subir action du courant : on aura donc recours pour ce faire aux tissus. Pour les malades que nous avons traités par ce procédé nous avons employé des tissus de coton hydrophile soigneusement lavés à l'eau distillée. Car pour la bonne marche de l'ionisation il est nécessaire que les tissus constituant l’électrode soiént chimi- ‘quement purs. On trouve d'ailleurs dans le commerce des tissus de coton hydrophile chimiquement purs préparés selon les indications du professeur Leduc, de Nantes.
Les tissus destinés à former l’électrode active seront formés de plusieurs épaisseurs dix, douze, vingt-quatre, atteignant ainsi 4 em. d'épaisseur de façon à retenir une quantité suffisante d’électrolyte. Ces tissus seront recouverts d’une plaque métallique qui ne devra pas dépasser la surface du tissu : cette plaque devra être de : préférence une plaque du même métal que celui dont -on emploie le sel: Dans notre pratique nous nous SOMmes servis de plaques d’étain de un à deux millimètres d'épaisseur qui offrent l'avantage de pouvoir être découpées extemporanément à la grandeur nécessaire
A et
et qui se modèlent parfaitement sur les diverses parties du corps.
La plaque métallique sera maintenue sur les tissus imbibés de l’électrolyte à l’aide de bandes modérément serrées mais surtout appliquées avec une pression uni- ._ forme pour éviter l’assèchement de certains points de “la surface d’électrolyse et obtenir ainsi une bonne répartition de l’ionisation.
Enfin dans certains cas pour localiser exactement l'action de l’électrolyse, on découpera dans un papier imperméable un orifice de la dimension requise et on l’appliquera directement sur Ja peau entre celle-ci et les tissus de l’électrode.
L'électrode indifférente : comme son nom l’indique sera constituée par une plaque de métal mais dans le cas où l’on veut calculer la quantité de médicament introduite selon la technique du professeur Leduc, il est nécessaire d'utiliser une vaste plaque de tissu hydro-
paille imbibé de chlorure de potassium.
Les solutions, — Les solutions destinées à imbiber les tissus des électrodes doivent être préparées avec de l’eau absolument pure bidistillée, fraichement PTÉRAT Ce et conservée à l'abri de l'air.
La concentration des solutions n’a pas un Fétand eftet sur l'ionisation qui dépend seulement de l'intensité du courant, en règle générale, sauf pour. les acides et les bases, les solutions sont titrées de 1 à SAS
Pour le traitement de nos malades. Nous avons aie ployé des solutions au titre suivant :
SORTE
Iodure de potassium : solution à 1 % ; Chlorure de magnésie : solution à LA
Sulfate de zinc... “solution à 47%; Nitrate d’aconitine.…. : dix .centigrammes par 250 grammes.
Le choix des pôles
Le choix des pôles d'électrolyse a une grosse importance au point de vue de l'ionisation : car il faut savoir si les solutions utilisées sont des cathions, c’est-à-dire descendent du pôle positif vers le pôle négatif ou des anions allant du pôle négatif vers le pôle positif.
L'expérience a montré que :
Les alcaloïdes et les métaux sont des cathions ;
Les métalloïdes et les radicaux acides sont des anions.
_Il faudra donc placer les :
Cathions au pôle positif ;
. Anions au pôle négatif.
“2 Dans l’ionothérapie dermatologique on place donc ; Les solutions d’aconitine au pôle positif ;
Les solutions de sulfate de zinc au pôle positif ; Les solutions de Chlorure de magnésie au pôle positif ; Les solutions d’iodure de potassium au pôle négatif.
\ = La séance d’ionisation
Préparation du malade : la surface épidermique destinée à subir l’action de l’ionisation sera préparée par un dégraissage soit savonnage, soit friction à l’éther.
Mise en place des électrodes : les électrodes seront
ae
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mises en place en observant soigneusement les précaulions que nous ayons indiquées précédemment, lélectrode indifférente sera disposée de façon à ce que le. courant traverse obliquementt les tissus. Avant la mise en place des électrodes on fera un examen soigneux des téguments de façon à dépister les écorchures ou éraillures des téguments que lon aura soin d'isoler soigneusement des+électrodes par interposition d'uné feuille d’un papier gras.
Une fois l’appareillage disposé et vérifié on fera passer le courant en surveillant son intensité et en ne l’augmentant que très. progressivement pour atténuer la douleur qui, légère lorsque l'application est bien faite, consiste en une simple sensation de chaleur. Au contraire l'apparition de douleurs, de sensations de brüûlures traduit la variation (rop rapide de l'intensité du courant.
Enfin dans le cours de là séance on surveillera l’intensité du courant pour éviter qu'il ne varie selon les variations de la résistance des électrodes sous l'influence de la diminution du degré d’imbibition de celles-ci.
L'intensité du courant pour les applications de l'ionothérapie au {raitement des dermatoses doit rester dans des limites assez basses : pour le traitement des malades dont nous présentons ultérieurement les observations nous n'avons jamais dépassé l'intensité de vingt milliampères.
La durée de la séance est variable : pratiquement trente minules. |
Quant à la durée du traitement elle est très variable
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L'IONISATION A L'ACONITINE
L'ionisation à l’aconitine dans les dermatoses a été essayée après les travaux du P' Barré de Strasbourg et ceux de Lehmann et Juster sur l'emploi de ce mode d'ionisation dans le traitement des différentes névralgies (faciale, sciatique). Considérant les névrodermites où prurits circonscrits avee lichénification comme des paresthésies liées à des troubles du système nerveux sensitif, on est naturellement amené à appliquer à ces lésions l’ionisalion à l’aconitine qui avait si bien réussi dans le traitement des irritations des nerfs sensitifs.
Cette ionisation a été appliquée dans le. traitement des prurits circonscrits de la région périnéale : prurit anal, prurit vulvaire et dans le traitement des prurits des autres parties du corps : cou, membre. |
La technique de l'ionisation à l’aconitine ne diffère en
-rien de la technique générale : on emploie pour le traitement la solution d’azotate d'aconitine au titre sui-
vant :
Azotate d’aconitine : 10 centigrammes.
Eau distillée : 250 cm“.
On imbibe de cette solution l’électrode positive : lion aconitine étant un cathion et on recouvre l’électrode d’une plaque d’étain reliée au pôle positif.
L'électrode négative imbibée d’eau ordinaire doit être placée le plus près possible de la région à traiter : dans le prurit vulvaire sur la cuisse, dans les névrodermites de la nuque sur le cou.
La conduite du traitement pour l’ionisation à l’aconitine est assez délicate car l’aconitine est un médicament excessivement toxique pour lequel certains sujets présentent une idiosyncrasie particulière : on débutera done en commençant par des doses assez faibles d’aconitine : quelques gouttes sur l’électrode positive et une intensité assez faible, de plus on ne fera au début qu’une séance tous les deux jours. |
Si la première séance n'a pas provoqué de réactions violentes, on pourra continuer le traitement en aug-
mentant progressivement les doses de solution d’aconitine : (on emploie en règle générale deux cuillerées à café à deux cuillerées à soupe) et l'intensité du courant qui finira par atteindre progressivement quinze à vingt milliampères. Cette progression sera très douce car Vapplication provoque une sensation de chaleur augmentant avec la concentration de la solution d’ aconi- _tine et avec l'intensité du courant.
La durée de la séance ira de vingt à trente minutes - et le traitement comportera dix, vingt et même trente
Ke 80 = séances selon l'importance des lésions et les réactions du malade.
L'ionisation à l'aconitine est donc d’un maniement assez délicat, d'autant que la séance d'application laisse après elle une sensation de cuisson, de chaleur et même de brûlure qui persiste de trois à cinq heures après la séance. Il est donc d’une bonne précaution de prévenir les malades de ces phénomènes pour qu'ils ne croient pas que le traitement loin de guérir leurs lésions les a aggeravées. % :
D'autres fois les malades soumis au traitement accusent des troubles spéciaux : anesthésie presque complète de la plaque de névrodermite qui leur paraît comme morte et apparition au pourtour d’une sensation de démangeaison, de cuisson : ce sont là des troubles qui s'expliquent fort bien par le mode d'action de l’azotate d’aconitine sur les -corpuscules tactiles de la peau et sur les terminaisons des nerfs sensitifs. :
Enfin au cours de la séance d’ionisation par Faconitine, l’azotate d’aconitine peut être introduit dans l’organisme par suite du transport électrolytique du médicament et donne lieu au tableau de l'intoxication par l’aconitine : tel le cas qui s’est produit au laboratoire d’électroradiologie du service de notre maître : M. le D' Louste et qui montre que ce traitement doit être prudent et ne s'applique qu’à de petites surfaces. \
De plus pour éviter les accidents d'intoxication il est nécessaire de faire avant l’application un examen soigneux de la région à traiter, pour dépister les excoriations qui pourraient faciliter l'introduction de ce médi-
cament dans l'organisme. Dans le cas où il existerait une ou plusieurs ‘excoriations on les isolerait en interposant entre elles et l'électrode active une feuille de gutta-percha. | L'ionisation à l’aconitine a été également employée par nous dans le traitement d'un eezéma où elle n’a donné que des résultats relatifs, diminution évidente du prurit, mais elle n’a pas empêché l'apparition de nouvelles vésicules prurigineuses, au contraire l’ionisation iodurée a donné dans ce même cas de bons résultats. Enfin avant de passer à l'étude des observations de traitement des prurits par l'ionisation à l’aconitine nous relaterons pour montrer la valeur de ce traitement une expérience pratiquée dans Île service de notre maitre M. le D' Louste.
“IFs’agissait d’un malade préséntant trois placards de névrodermites : sur un placard le plus prurigineux fut placée une électrode positive imbibée de la solution d'azotate d’aconitine, sur un autre placard une autre électrode imbibée d’une solution de brom hydrate de cicutine à 0 gr. 20 cgr. %, et sur le troisième placard fut placée l’électrode négative imbibée avec une solution d'iodure de potassium à un 7% - Après une série de huit séances d’ionisation les résultats furent les suivants : la première plaque.traitée par l’aconitine était presque disparue tant pour le pruril que pour la lichénification, la deuxième plaque traitée par la cicutine avait vu le prurit diminuer mais la lichénification persister enfin. la troisième plaque traitée par l’iodure de potassium n’était nullement modifiée. On
RE D eee
fit ensuite sur la troisième plaque quatre séances de galvanisation simple en appliquant l’électrode positive qui amenèrent une diminution légère mais nette du prurit.
Cette expérience montre donc parfaitement les excellents résultats obtenus par l’ionisation à l’aconitine dans le traitement des dermatoses. : Les observations qui font suite montrent encore mieux les résultats dans les divers Cas que nous avons pu observer.
OBSERVATIONS (Traitement par l'aconitiné)
Obs. I. — Prurit vulvaire datant de 3 ans traité par la radiothérapie et les rayons ultra-violets sans résultat. Lonothérapie à l'aconitine. (Guérison complète après neuf applications.
Mme D..., 40 ans, employée, vient consulter le 31 juillet 1922 pour un prurit vulvaire ; elle est mise au traitement radiothérapique : 6 applications ne donnent aucun résultatelle est mise alors au traitement par les rayons ultra-violets.
Elle en reçoit neuf séances en 1924.
Dix neuf séances en 1925.
Le 27 octobre 1925 : l'examen de la malade ne montre aucune amélioration il s’agit d’un prurigo avec lichénification des deux aines et des grandes lèvres, réemontant maintenant à trois ans et demi.
On note également quelques papules de prurigo sur _ les deux coudes, papules datant de quatre ans et n'ayant jamais cessé.
Devant l’insuccès des thérapeutiques précédentes on décide de recourir à l'ionothérapie à l’aconitine.
En mettant le pôle + aux cuisses.
le pôle — aux coudes, Marry : 3
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el en inversant l’ordre des pôles après quinze minutes, l’application durant trente minutes en tout.
La première application a lieu le 27 octobre 1925 ; dès la première application la malade dit n'avoir plus de démangeaisons, on refait en octobre des applications le 29, le 31.
En novembre les 3-5-7-12-18-20-23. |
Le 1% janvier : la malade est examinée le prurit vulvaire a disparu, l'amélioration est venue progressivement dès la troisième séance.
Après la dernière séance le prurit existait encore un peu et huit jours après sans autre traitement et AT gressivement le, prurit a disparu.
Aux coudes : amélioration, le prurit est beaucoup moins fort, mais le coude est resté squameux.
Le prurit vulvaire datait de trois ans et était conséculif à une bartholinite droite.
Obs. II. — Prurit vulvaire, vaginal et des lèvres datant de un mois : onze séances d’ionisation à l’aconitine ,disparution du pruri, quérison persistante.
Mme P.... : 36 ans, ménagère, vient consulter le 23 mai 1925 pour un prurit vulvaire et ER datant de un mois. -
A déjà présenté il y a dix ans une crise de prurit génital ayant duré dix-huit mois.
Hystérectomie il y a huit mois pour salpingite’
On met là malade au traitement JON NérAnIaue par l’aconitine.
Une cuillerée à soupe de la solution sur l’électrodée.
nn.
pie à l’aconiline, Guérison.
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Intensité du courant : dix milliampères.
Durée de l'application : trenté minutes.
En mai 25, applications le 27-28-29-30.
Eu juin 25, applications le 2-3-4-5-6-7-8-9.
Le 9 juin : guérison du prurit depuis cinq à six jours, l'examen local montre une vulve moins rouge.
À ce moment la malade accuse une sensation de brûlure par crises qui dure une heure à deux heures, qui siège au clitoris, Surtout marquée au moment de la miction. ;
Le 9 janvier 1926 : la malade revient : elle est restée complètement guérie.
Obs. III. — Pruril vulvaire traité par la radio-thérapie sans résultat, puis par la haute fréquence. Ionothéra-
Mme L...…., S. p.,58 ans, vient consulter le 1* juillet 1925 pour un prurit vulvaire. Radiothérapie : légère amélioration. Haute fréquence : 22 séances sans risultat.
Le 23 janvier 1926, la malade est soumise au traite- -
ment ionothérapique à l’aconitine
On place le pôle + à la vulve.
le pôle — aux cuisses.
En janvier 26, applications le 23-26-27-28-29-30.
En 30 janvier, le prurit a presque complètement disparu, amélioration progressive, on Continue le traitement.
Applications :
En février, 2-5-10-11-12-13-15-16-17-18-19-23-24-25-26-
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En mars, 2-4-5-6-9-13-16-17-19-20-23-25-27-30. - En avril le 3-6-8-10-13-16-17-22-24-26-27-28-29. Eu mai le 6-8-11-14-15. A cette date guérison com-.
plète qui s’est maintenue.
Obs. IV. — Pruril vulvaire datant de deux mois. 1onothérapie à l’aconitine. Amélioration.
Mme A... 08 ans, blanchisseuse, vient consulter le 20 octobre 1925 pour un prurit vulvaire des grandes lèvres et surtout des petites lèvres ét débordant sur les cuisses qui serait apparu deux mois auparavant.
L'examen local montre des lésions de lichénification, les lésions auraient débuté par du prurit, la ma- Jade ayant présenté des pertes jaunâtres quatre mois auparavant.
On la met au traitement ionothérapique par le aconitine avec une solution forte.
Le pôle + est placé sur les lèvres.
Le pôle — est placé sur les cuisses.
Intensité du courant : dix milliampères.
Durée de l application : trente minutes.
En octobre 25, applications le 20-22-26-29.
En novembre 25, applications le 6-9-12-16-19-23-27.
En décembre 25, applications le 8S-11-14-18-21-24-28- 31. Re |
En janvier 26, applications le 4-5.
Dès le milieu de décembre le prurit a été amélioré. Cette amélioration a continué avec le traitement, et la malade a eu progressivement de moins en moins de
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prurit, le prurit a disparu complètement le jour, mais persiste-encore un peu la nuit.
La malade a présenté à deux reprises différentes une reprise de son prurit à la suite d'absorption de café et de vin.
On continue les applications durant les mois de janvier 26 : les 7-9-12-14-16-19-21-23-26-28-30.
Février 26 : les 2-4-6-8-9.
La malade est guérie : le prurit et la lichénification ont disparu. |
Obs. V. — Prurit avec lichénification du thorax da-
tant de deux mois. lonothérapie à l'aconitine. (uérison.
Mess . pr. 46 ans, vient consulter le 26 décembre 1925 ob un prurit avec lichénification de la face : antérieure du: thorax.
A l'examen local, on constate sur le thorax une plaque de lichénification grande comme une petite paume. |
En outre à la base du cou : sur la face latérale droite -on remarque {rois ilots de l'étendue d’une pièce de cinq francs. | :
Sous l'oreille gauche une plaqué des dimensions d’une pièce de cinq francs également.
Le malade se plaint de prurit surtout le soir,mais sur tout le corps, mais sans éléments visibles de prurigo.
Traitement tes
On place un
Pôle + avec de l'aconitine sur la plaque de la poi-
Es
trine.
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Pôle + avee de la cicutine sur la plaque du cou droit.
Pôle — avec de l’iodure de potassium sur la plaque du cou gauche.
Le traitement est appliqué en :
Décembre 1925, les 28-30.
En janvier 1926 les 4-6-8-11-14-16.
Le 14 janvier 1926, à la suite du traitement la plaque du thorax traitée par l’âconitine a disparu complètement tant pour le prurit, que pour la lichénification. La plaque de la face latérale droite du cou est devenue moins prurigineuse mais il y a décroissance de la lichénification.
La plaque gauche traitée par l’iodure de potassium est toujours rouge, lichénifiée et prurigineuse. |
On continue le traitement en le modifiant et en remplaçant le bromhydrate de cicutine et l iodure de potas- Sium par l’azotate d'aconitine.
Le malade est traité pendant les mois de janvier et de février et il se produit une amélioration très nette.
Obs. VI. — Prurit vulvaire avec lichénification traité par l’ionisatian à l’aconitine. (iuérison.
Là
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Vient consulter le 29 octobre 1925 pour un prurit vulvaire avec lichénification très marquée de la face interne des grandes et des pelites lèvres.
Pruritsurvenu progressivement à la suite d’un accouchement qui à eu lieu en ie 1923 normalement.
& En
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Ce prurit n’a pas cessé depuis 2 ans en dépit du traitement par les pommades et les bains.
Prurit surtout la nuit et le soir calmé par le grattage énergique qui seul permet le sommeil.
Prurit augmenté par les rapports sexuels.
Il s'agit d’une malade anxieuse, nerveuse.
Réglée régulièrement, à été soignée pour des pertes blanches.
La malade accuse également du prurit anal depuis deux ans, mais moins fort :
Traitement :
lonisation à Paconitine.
Le pôle + à la vulve.
Le pôle — à la naissance de la cuisse.
Applications :
En octobre 25, les 29- 30- Si:
En novembre 25, les 2-3-4-5-6-9-17-24-2 5-26-27-28-30.
En décembre, les 1-2-3-10-17-18-28.
Le 17 novembre 25, la malade est très améliorée, le prurit est devenu de moins en moins violent.
Le 3 décembre 25, la malade à vu son prurit disparattre, il n’a plus persisté qu’une sensation de chaleur ‘à la vulve qui a duré quatre à 5 Jours.
La lichénification disparait progressivement en janvier, elle est traitée les 21-22- 25-26-27, et après cette série d'applications la guérison est survenue complète.
Au mois d'avril cette malade présente à nouveau une poussée de prurit qui cède à une série de quinze applications d’ionisation à l’aconitine.
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Obs. VII. — Prurit anal avec lichénification datant de quatre mois. Tonothérapie. Guérison.
Mme M.., cuisinière, 47 ans.
Vient consulter le 14 janvier 1926, pour un prurit anal datant d'octobre 1925. Prurit anal surtout marqué l'après-midi.
A l'examen local: prurit avec lichénification, hémorroides.
Traitement : Ilonothérapie à l’aconitine.
Solution faible.
Le pôle + est placé à l'anus.
Le pôle — est placé à la cuisse.
Intensité : dix milliampères.
Durée : trente minutes.
En janvier, applications les 15-16-18-19-20-21-22-23- 25-26-27-28-29.
. En février, applications les 1°, arrête dix jours au moment de ses époques, puis le 9-11-13-15-16.
La guérison à cette date est complète et FE survenue progressivement dès la 3° séance.
La malade est revue deux mois après: la guérison persiste. ;
Obs. VIII. — Prurigo avec lichénification datant de deux ans, traité par l’auto-hémothérapie sans succès. Ionisation à l’aconitine. Guérison.
Mme G..., 38 ans, s. pr.
Vient consulter le 14 janvier 1926 pour un prurit des avant-bras s'accompagnant de lésions de lichénifica-
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tion apparu il y a 2 ans. A été traitée par l’'autohémothérapie qui n’a amené aucune guérison.
Traitement : ionisation à l’aconitine.
Intensité : quinze milliampères.
Durée : trente minutes.
Applications en janvier les 16-1 9-21-23-26.
Amélioration progressive du prurit très nette, la malade peut dormir la nuit,les lésions sont moins infiltrées. . En février applications les 4-6-9-11-13-16-18-23. A la suite de ce traitement : Guérison complète. La malade n’est pas revue.
Obs. IX. —— Prurit avec lichénification datant de sir mois, ionisation à l’aconitine. Guérison. . :
Mme D... 65ans, S. pr.
Vient consulter le 27 janvier 1926 pour un prurit avec lichénification des avant-bras, et du dos des mains en placards datant de six mois. Lésions très prurigineuses surtout le soir. :
Traitement : ionisation à l’aconitine au bras droit.
lonisation à l’iodure de potassium, au bras gauche.
Séance tous les deux jours, durant le mois de janvier : à la fin du mois le prurit a disparu au niveau des deux avant-bras mais la lichénification qui a presque disparu à droite, persiste encore à gauche.
On continue le traitement : l'amélioration persiste.
Obs, X. — Prurit avec lichénification du creux poplité. Lonisation à l'aconitine. (uérison.
Mile G::,38"ans.
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ot consulter en ‘juillet 20 pour un puit. avec
CHAPITRE IV
L'IONISATION AU ZINC
L'ionisation au zinc employée sous forme de solution
_de sulfate de zine est un des modes d’ionisation destiné
à donner les meilleurs résultats dans le traitement des dermatoses.. =
L'action du zinc administré par voie ionothérapique a 2 actions distinctes que l’on peut mettre à profit selon les lésions cutanées.
Il possède d’abord :
. - Une action coagulante que l’on peut mettre en évidence en mettant un bâton de zinc dans du sérum animal, ou dans une solution d’ albumine d'œuf : si l’on fait passer le courant on constate immédiatement la formation d’un coagulum fibrineux.
I/ion zinc possède en outre une action antiseptique très marquée : qu'il est facile de mettre en évidence en faisant subir une ionisation au zinc, à des cultures microbiennes sur gélose ou,sur agar. Le passage du cow-
. rant stérilise immédiatement ces cultures.
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C’est donc en partant de ces 2 emplois de l'ion zinc que l’on pourra en déduire les indications pour le traitement des différentes variétés de dermatoses :
La technique de l’ionisation au zinc ne diffère que très peu de la technique générale, on emploie pour cela des solutions de sulfate de zinc à des titres variables de LEA RETONTEE
La partie non métallique des électrodes sera constituée de préférence par une plaque de zinc.
Et nous étudierons avec chaque cas les particularités de la technique de l’ionisation au zinc.
Ulcérations, plaies. — Ce sont les 2 grandes indications de l’ionisation au zinc et c'est dans ces lésions que l’on a obtenu les meilleurs résultats de l’ionothérapie grâce à l’action antiseptique du zinc, -associée à son aclion coagulante.
Il faut dans le traitement de ces lésions obtenir une adhérence parfaite de l’électrolyte et de la surface de la plaie on de l’ulcération pour obtenir:une action suffisante du médicament, pour cela s’il s'agit d’une plaie étendue mais peu anfractueuse, on commencera par isoler les bords de la plaie à l’aide d’une solution gélatineuse, et l’on garnira la plaie avec le tissu de l’électrode en s’assurant qu’elle présente une épaisseur uniforme. : s à
Au contraire S'il s’agit d'une plaie anfractueuse on pourra avant de placer le tissu imbibé de l’électrolyte, pratiquer dansles anfractuosités une injection avec une solution de sulfate de zinc, on peut même dans le cas |
EVE d'un trajet étais introduire dans ce dernier une fine tige de zinc entourée de tissu” hydrophile imbibé de la solution de sulfate de zinc.
La durée de la séance d’ionisation pour le traitement des plaies doit être supérieure à la normale : elle devra durer de quarante-cinq à soixante minutes.
L'intensité ne dépassera pas vingt milliampères.
Sous l’action de l'ionisation au zinc dès la première séance les abords de la plaie donnent naissance àa un coaguluin fibrineux qui vient former une barrière stérile isolante entre la plaie et les Lissus avoisinants en même temps les microbes siégeant au niveau des tissus atteints sont stérilisés.
11 suffit de répéter un petit nombre de fois ces séances d'ionisation pour obtenir un excellent résultat, et si personnellement nous ne pouvons présenter dans ce travail des observations de malades traités par cette méthode il suffit de se reporter aux très beaux travaux faits pendant la guerre sur ce sujet par les auteurs français et anglais.
Néoplasmes cutanés. — L'ionisation au sulfate de zinc a été employée avec succès dans le traitement des ulcé-
rations néoplasiques.
IL faut d’abord déterger soigneusement l’ulcération néoplasique des croûtes qui la recouvrent.
On isolera les bords du néoplasme en découpant dans une feuille de gutta-percha un orifice correspondant à ses dimensions. |
On applique ensuite l’anode sur la lésion et l’on fait
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passer le courant avec une intensité assez forte 25 à 35 -M. A. pendant 35° à 45". à
On fait plusieurs séances et l’on en retire une amélioration très nette qui pour certains auteurs a même
abouti à la guérison.
Sycosis. — L'ionisation au sulfate de zine est surtout indiquée dans les cas de sycosis streptococciques, mais. avant de faire l'application il faut ouvrir soigneusement les pustules avec une pointe stérilisée et : on fera une séance de 30’, d'intensité 15 M. A. tous les 2 jours
Folliculites, furoncles, anthrax, abcès. — L'ionisation au sulfate de zine a été préconisée dans les folliculites : mais alors elle se pratique à l’aide d’une aiguille de zinc que l’on introduit dans la lé ésion, et l’on fait passer pendant 30° le courant avec une intensité de 15 M. A. C’est là la technique du P' Leduc.
Lewis Jones, de Londres, em ploie une autr e tech nique, il ouvre le furoncle qu’il exprime de son pus et il remplit ensuite par un artifice la cavité de la soluion de sulfate de zinc.
Par ces traitements Leduc, Lewis Jones ont obtenu de bons résultats.
Impétigo-Echtyma. — Dans le traitement de l'impétigo par l’ionisation au sulfate de Zinc, On peut obtenir de forts beaux résultats : on nettoiera d’abord soigneusement les lésions impétigineuses par un Savonnage et un. décapage à UE On recouvrira la région à traiter
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de gélatine au zinc par dessus laquelle on disposera de la gaze imbibée de la solution de sulfate de zinc.
On fera une seule séance d’ionisation d'une durée de 30’ avec une intensité de 15 M. A. et à son issue on laissera en place la gaze ayant formé l’électrode et on ne la retirera que 3 à 4 jours après.
Dans l'echtyma on ionisera directement la surface atteinte pendant 30° avec 15 M. A, et l'on fera ensuite un pansement vaseliné.
Dans les 2 affections il suffit d’une seule application pour obtenir d'excellents résultats.
Ulcérations tuberculeuses ouvertes, gomme tuberculeuses ouvertes. — Ce sont là encore des indications du traitement ionothérapique au sulfate de zinc, on garhira avec soin la cavité de l’abeès ou de la gomme avec des compressés de gaze imbibées de la solution de sulfate de zinc. +
- On emploiera une intensité de 15 M. A.
On fera une séance de 30° tous les jours.
Lupus. — L'ionothérapie au sulfate de zinc a donné également d'excellents résultats dans les cas du lupus : mais certains auteurs anglais ont montré que l’épithélium ‘qui recouvre les nodules lupiques est moins résistant, détergent d’abord la surface de ces nodules à l'aide d’une solution de potasse qu'’ilsenlèvent soigneusement avant d'appliquer l’électrode.
L’intensité du courant pour cette variété d’ionisation doit être assez forte, on peut atteindre des intensités de 25 à 30 M. A.
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Quant à la durée du passage du-courant elle peut facilement atteindre 25 à 40’. |
Après la séance ilse forme au niveau du nodule lupique une croûte qui se dessèche et tombe vers le 15° jour environ, on refait une autre séance environ une semaine après la chute de la croûte et ce traitement dure jusqu’à disparition des nodules lupiques.
Acnés, rosacées. — Enfin nous terminerons ce travail sur les indications de l’ionothérapie au zinc, dans le traitement des acnés ou ainsi que l’on pourra le constater par les quelques observations qui suivent, ce traitement donne d'excellents résultats. =
L'ionothérapie au zinc est indiquée dans les différentes formes : rosacée proprement dite, acné rosacée vraie, rosacée hypertrophique.
Le traitement employé est fort simple : on emploie une solution de sel de zine dont on augmente progressivement la teneur, lintensité du courant employé est de 30 M. A.et l’on fait des applications jusqu'à guérison qui survient progressivement ainsi que le montre les observations suivantes : | |
OBSERVATIONS (Ionisation au zinc)
Obs. I. — Acné rosacée de la face datant de un an, ionothérapie au zinc. Guérison.
Mme B..., 24 ans, mécanicienne. | Vient consulter le 20 mars 1926 pour une acné ro-
sacée de la face datant de un an et traitée sans succès auparavant par les moyens habituels.
Traitement : ionothérapie au sulfate de zinc.
Pôle + avec sulfate de zinc sur les lésions du nez.
Pôle — avec iodure de potassium sur le front.
En mars 26, applications les 22-23-24 25.
En avril 26, applications les 12-14-24-27-30.
En mai 26, applications les 1°1-3-6-8-10-11.
Le 1° juin : l’état du nez s’est beaucoup amélioré, il est moins épais et moins rouge, il a repris une apparence presque normale. :
On continue le traitement en juin et la maladeest revue en octobre ; son nez a repris une apparence normale sauf un petit point sur l'aile gauche qui est resté un peu rouge.
Obs. Il, — Éczéma lichénifié avec pyodermite. Ionisalion au zinc. (truérison. É N Mile D..., 23 ans, s. pr.
Vient consulter le 11 septembre 1926 pour un ezcéma lichénifié avec pyodermite des avant-bras, de la face antérieure du cou, des fesses et du creux poplité.
L'eczéma a débuté à l’âge de sept ans et était récidivant mais depuis 1918 il est devenu permanent.
L'infection se daterait que d’un mois et a résisté aux traitements antérieurs. : |
Traitement : ionisation au zinc sur le cou.
Jonisation-au zinc sur le bras droit.
lonisation à l’iodure de potassium sur le bras gauche.
Applications en octobre les 11-13-15-16-18-19-22-23.
MARTY. n
Le 23, on modifie le traitement :
lonisation au zinc aux deux bras.
lonisation à l’iodure aux jambes. ASE
Le 28, amélioration très nette des bras, il reste seulement des éléments croûteux, le pus tend à disparaître. On continue le traitement.*
Obs. III. — Acné rosarée el pustuleuse datant de dix ans. lonothérapie au zinc. Guérison.
Mile B:., 37 ans.
Vient consulter en- juillet 26 pour une acné rosacée et pustuleuse de la face datant de dix ans.
Malade porteuse d’un goître, réglée tous les 28 jours : un à deux jours et peu.
Estomac : digestions lentes, aigreurs, renvois.
Traitement : ionisation au zinc sur le front.
lonisation à l’iodure au menton.
En juillet, applications les 18-21-24-27-28-29.
En août, applications Les 1°r-8-13.
A la suite de ce traitement : le front s’est nettement
amélioré (la peau a pelé), le menton montre peu de changement. :
“On continue l'ionisation : S
Au zinc sur la joue droite.
A l'iodure sur la joue gauche.
Applications en octobre les 5-7-8-9-11-13, il en résulte une amélioration très nette. SR
Obs. IV.— Acné rosacée el pustuleuse. Tonisation au zinc. (uérison.
AUS
Mme A..., 21 ans, ouvrière.
Vient consulter-le 18 septembre 1926 pour une acnée rosacée et pustuleuse de la face datant de cinq ans. Malade réglée à quinze ans toutes les quatre semaines, durée : huit jours.
Estomac : digestions lentes, douleurs 3 à 4 heures après le repas du matin.
Goître apparu à 16 ans.
A été soignée pour faiblesse générale et bacillose du sonmmnet gauche.
Traitement : ionisalion au zinc sur les joues. Jonisation à l’iodure au menton.
En septembre, applications les 18-21-27.
En octobre, applications les 1°'-4-8.
A cette date la région traitée ne présente plus de pustules.
- On continue le traitement.
À CHAPITRE V
L'IONISATION IODURÉE
L'ionisation iodurée est un emploi ou l’ionothérapie électrique a donné les meilleurs résultats : ce fut du reste une des premières ionisations employées en. dermatologie et pendant la guerre Bourguignon et Chiray firent à ce sujet des travaux qui furent mis au point sous l'impulsion du P' Jeanselme dans la thèse de Jean Lucas (Paris, 1922).
Nous nous appuierons sur ce travail pour faire un exposé rapide de l'application de l'ion iodure. Les 2 grandes indications d’après ces auteurs sont :
Les cicatrices adhérentes.
La sclérodermie.
_ Les cicatrices adhérentes
C’est là que l’ionisation iodurée rend les plus grands services : elle s'adresse aux cicatrices vicieuses récentes et anciennes et semble agir tant sur les tissus cicatriciels eux-mêmes que sur les tissus sous-jacents.
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La solution employée est une solution d’iodure à 3 %.
La technique employée ne diffère en rien de celle précédemment décrite, l'intensité varie de 10 à 15 MA. et la durée de la séance est de 30”.
Les résultats sont plus ou moins rapides selon les cas et d’après les observations citées dans la thèse de Lucas on peut constater que les traitements ont duré de 10 jours à 4 mois dans des cas très difficiles où les résultats n’en furent que plus beaux.
L'action de l'ionisation iodurée peut d’après ce travail se résumer ainsi :
Action sur la cicatrice : =
Dans un premier stade : décoloration, la cicatrice devient rosée et tend à reprendre la coloration des tissus normaux.
‘Dans un deuxième stade : amincissement, assouplissement de la cicatrice.
Enfin dans un troisième stade : décollement de la cicatrice qui, libérée de ses connexions profondes, glisse sur les tissus sous-jacents.
Actioh sur les muscles adhérents à la cicatrice qui,reprenant leur liberté: recouvrent le maximum d'amplitude de leurs mouvements.
Action sur les troubles moteurs dont est atteint le membre porteur de la cicatrice et qui s'améliore progressivenent. :
Action sur les troubles circulatoires, trophiques et douloureux du membre atteint.
On voit donc en résumé que l'ionothérapie iodurée
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appliquée au traitement des cicatrices vicieuses donne d'excellents résultats et qu'il y a lieu de lappliquer dans le plus grand nombre des cas.
Sclérodermie
L'action de l'ionisation iodurée sur la sclérodermie a
donné de.très bons résultats et son action est la même
< que dans les cicatrices vicieuses et les tissus atteints
passent par les mêmes stades. Lucas en a publié 3 cas où les résultats obtenus sont des plus encourageants.
Obs. I. — Acné, ionisation iodurée. Amélioration.
Mme V.., 18 ans, dactylographe.
Vient consulter le 20 avril 1926 pour une acné pustuleuse et rosacée du nez datant de 4 ans.
Traitement : ionisation iodurée sur le nez.
Durée : 30 minutes. .
Intensité du courant : 15 à 20 M. A.
Electrode indifférente placée sur le corps thyroïde.
En avril 26, applications le 28. |
En mai 26, applications les 3-5-7-10-12-14-17-19-21-26 28-31.
En juin 26, applications les 2-4-7-9-11-14-18-21-23-95 28-30.
En juillet 26, applications les 7-9-12-15-19-21-22-96.
Le 27 juillet 26, très améliorée : le nez n'est presque plus rouge. Les pustules sont disparues, le nez a dimi-
_malade n’a pas eu d'ena 2) Ta e L
ste seulement une
CHAPITRE VI
L'IONISATION A LA MAGNÉSIE
L’ion magnésium a élé utilisé dans la pratique dermalologique avec grand succès pour le traitement des verrues : C’est à Lévis Jones et à Leduc que revient le mérite d’avoir mis en lumière cet emploi _thérapeutique. |
Le sel de magnésie employé pour le traitement ionothérapique est le chlorure de magnésie que l’on emploiera en solution assez faible à 1 7 certains auteurs employant des solutions plus fortes jusqu’à 3 % et DU j
L’électrode active sera l’électrode négatité. mais en raison de l’action destructrice on aura bien soin d’interposer entre les téguments et l’électrode une feuille de Caoutchouc dans laquelle on découpera des orifices de la largeur des verrues à traiter de façon à ne faire porter l'ionisation que sur ces dernières.
L'électrode indifférente sera placée de l’autre côté de
Lo
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la main, puisque le plus souvent c'est le siège des verrues.
L’intensité du courant sera très faible, pour ce traitement il suffira de quelques milliampères et la durée de la séance variera selon l'épaisseur des lésions.
Quant au nombre de séances il varie selon les cas ainsi que le montrent les deux observations suivantes.
Obs. I. — Verrues traitées par l’ionisation à la magnésie. (uérison.
Mme S..., 51 ans, femme de ménage.
Vient consulter le 11 février 1926 pour des verrues de la face dorsale des mains, surtout de la main gauche.
On fait de la radiothérapie sans aucun résultat.
Traitement : ionisation au sulfate de magnésie main gauche et sur main droite.
En mars, applications les : 7-9-10-13-14-15-19-20-10 22 23-24-26-27-30-31. £
En avril, applications les 2-3-17-27-28-29-30.
En mai, applications les 4-6-8.
Le traitement a été modifié le 17 avril : le sulfate de | -magnésie à été remplacé par le chlorure de magnésie à 1/1000. Ces verrues ont commencé à se fendiller et à pâlir.
_ La malade a cessé son traitement durant 3 semaines (oreillon\. Depuis 6 jours les verrues ont disparu progressivement avec fendillement et prurit.
Obs. II. — Verrues, ionisation à la magnésie. tuérison.
Mile L..., 1#ans,
Vient consulter le 7 juillet 1926 pour des verrues planes. : |
Elle présente quelques petites verrues des 2 mains surtout du côté droit : Par la suite extension au niveau de la commissure de la bouche du côté droit.
Galvanocautère sur la main.
lonisation au chlorure de magnésie sur la figure :
Applications les : 6-7-9.
La malade a fait en même temps des instillations d’eau oxygénée ; elle a guéri complètement.
CONCLUSIONS
1 semble done qu'à l'heure actuelle lionothérapie électrique pratiquée judicieusement dans le traitement des dermatoses tenaces et récidivantes permette d'obte- -nir d'excellents résultats.
Ces résultats se comprennent d’ailleurs lorsque l'on constate la difficulté de traiter les lésions superficielles par les procédés ordinaires de la thérapeutique ; pommades, lotions, poudres dont les principes actifs ne pouvant vaincre la résistance des tissus cutanés aux phénomènes d’ osmose et d’imbibition ne font qu'agir sur les couches toutes superficielles des téguments.
Au contraire, lintfoduction électrolytique des médicaments permet aux principes actifs de ceux-ci de pénétrer dans les couches profondes de la peau et de réaliser ainsi des actions différentes selon les médicaments ; actions dont les principales sont :
Action microbicide ;
_ Action eutrophique ;
Action sclérolysante :
Action analgésique.
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Les actions médicamenteuses trouvent leurs applications dans le traitement de certaines dermatoses.
L'ionothérapie constitue donc un traitement appelé à rendre de grands services dans le traitement des lé-
sions traînantes.
Dans plusieurs des cas rapportés dans ce travail on pourra constater les excellents résultats obtenus par ce traitement mis en pratique au cours de dermatoses traitées auparavant sans amélioration par les procédés habituels.
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