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LÉČENÍ ıDERMA'TOS IoNToFoRESoU

Plukovník MUDr. Josef RODOVSKÝ, kožní odd. ÚVN, Praha

Iontoforesa, iontoterapie nebo též ionogalva-
niSace, jako terapeutická metoda používání gal-
vanického proudu při Současném zavádění léči-
vých prostředků do kůže nebo kůží do organis-
mu V ionisovaném, tj. nejaktivnějším Stavu,
není novou metodou V dermatologii, ale meto-
dou neprávem velkou většinou našich dermato-
logů opomíjenou a nedoceňo-vano-u. Metodika
iontoforesy je vlastně Stejná jako u Stabilní gal-
vanisace S tím podstatným rozdílem, že jedna
Z hydrofilních roušek na elektrodě Se Smáčí ni-
koli fysiologickým roztokem neb-o vodou, ale lé-
čebným roztokem.

Dosud trvají Spory o to, jak hluboko do těla
mohou proniknout látky při iontoforese použité.
Je jisté, že do kůže patologický změněné, Ze'-
jména zánětlivě infiltrovaně, pronikají léčebné
látky Snáze a hlouběji než do kůže Zdravé, ne-
boť tam, kde je epidermis ztenčená, uvolněná
nebo rozrušená, tkáň edematoSně proSáklá, tam
je vodivost větší než v kůži Zdravé. Ipser Soudí,
že látky vpravované iontoforesou vnikají do
kožní tkáně hlavně vývody potních žláz a že
ionty během iontoforesy nepronikají celou
tl-oušt'kou kůže. Aby Se ionty dostaly do hlouběji
uložených tkání při Snesitelné proudové husto-
tě, musela by podle jeho názorů iontoforesa
trvat pět i více hodin.

Výhodou použití i-ontof-oresy při léčbě kožních
chorob je to, že Se léky ukládají v kůži jako
Zásoba a že pr-otrahovanou likvidací kožní Zá-
soby dosáhneme účinných koncentrací léků po
delší dobu. Poznaňská dokázala Svými pokusy
např. rozdíl účinku adrenalinu při aplikaci pod-
kožní a vnitřní, kdy jeho účinek rychle po-míjí,
a při aplikaci ionto-foresou, kdy Stopy adrenali-
nu Zůstávají po několik dní v povrchních vrst-
vách kůže. Vstřebávání léků Z kůže, tj. rychlost
jejich difuse do oběhu je Závislá na koncentrač-
ním Spádu a též na prokrvení tkáně.

Pomocí StejnoSměrného proudu můžeme Za-
vést do organismu i Složité Sloučeniny jako his-
tamin, novokain nebo i alkaloidy, antibiotika, vi-
taminy a hormony. Tyto Sloučeniny .Se nerozklá-
dají až na prvky, nýbrž pronikají do organismu
jako celé molekuly. Jejich vpravování do kůže
pomocí galvanického proudu říkáme elektrofo-
reSa.

Polaritu při vpravování léčiva volíme podle
elektrického náboje použité látky. Léčivo- Zavá-
díme Ze Stejnojmenného pólu, tj. látky S klad-
ným nábojem (kovy, alkaloidy) Zavádíme z ano-
dy a látky se záporným nábojem (nekovy, kyselé
radikály) Z katody.

Roztoky léčiv Se mají připravit Z dvakrát des-
tilované vody, aby neobsahovaly jiné rychleji
pohyblivé ionty. Intensita StejnoSměrného prou-
du je dána množstvím miliampérů, které působí
na 1 cm2 plochy elektrody (aktivní). Přípustná
síla proudu je do 0,1 mA/cm2, ale při menších
elektr-odách (do 50 cm2) je 'možné intensitu
proudu Zvýšit na 0,2 i vice mA/cm2.

Je ovšem třeba Si pamatovat, že intensitu
proudu nelze Zvětšo-vat úměrně Zvětšované plo-
še eletkrody. Naopak při značném Zvětšení plo-
chy elektrody Se intensita proudu Zmenšuje. Je
třeba počítat i S citlivostí nemocného, který při
i-ontoforese nesmí pocit'ovat pálení (jen mraven-
čení a mírné píchání). Vycházíme vždy od nulové
hodnoty a Snažíme Se prakticky dosáhnout ma-
ximální intensity, již nemocný snese bez obtíží.

Trvání iontoforesy (10-50 min.) Závisí od ne-
moci a Stavu nemocného. Procedury Se prová-
dějí denně nebo obden.

Otázka přesného dávkování léčiva při ionto-
f-oreSe není doposud roZřešena. Množství iontů
Zavedených do Iorganismu Závisí na množství
elektřiny, tj. na trvání galvanisace a Sílel proudu,
dále též na koncentraci roztoku. Ovšem množ-
Ství látky převedené do tkáně nestoupá přímo
úměrně uvedeným faktorům. Bylo Zjištěno, že
při prodlužování trvání iontoforesy její účinnost
relativně klesá, což Ipser vysvětluje parasitním
účinkem iontů H a OH v elektrodových rozto-
cích. Za iontoforeSy, vlivem elektrodových dějů
přibývá na .anodě volných iontů H, na katodě
i-ontů OH. Tyto jsou lehké, rychleji Se pohybují,
a proto Se Značná část proudu uskutečňuje po-
hybem těchto iontů a „lékové“ ionty Se vpra-
vují v menším počtu. Že množství iontů vpra-
vených do tkání není přímo úměrné koncentraci
léčiva, potvrzují pokusy ObroSova, Abrikosova a
Tykočinské. Tito Shle'dali například, že při dese-
tinásobném Zvýšení koncentrace roztoku radio-
aktivního jodu Se vpravení do kůže, štítné žlázy
a krve Zvýšilø jen 5-6krát. I Zde je třeba vzít
v úvahu, že účinnost léčiva je individuální, roz-
manitá nejen u různých osob, ale i téže osoby
podle Stupně Zánětlivých změn a hyperénıie.

Léčebný účinek iontoforesy vysvětlujeme-
hlavně místním působením léku vpraveného do
kožní tkáně a v menší míře též celkovým re-
Sorptivním účinkem části léku, vyplaveného
z kůže do krevního oběhu. Nelze však vyloučit
ani reflexní účinky vyvolané drážděním nervo-
vých receptorů kožních a jistý elektrochemický
účinek Samého galvanického proudu na buněč-
nou hmotu.

O léčení iontoforesou, která v naší dermato-
logii byla do nedávna Zcela opomíjena, Svědčí
četná Sdělení Ze Světové literatury.

Použití vodního roztoku formaldehydu v ion-
toforese bylo doporučeno Ichihashim, který do-
kázal Zmírnění až Zastavení hyperidrosy na 6-8
neděl. Leclerq doporučuje k léčení úporných fo-
rem palmoplantární hyperidroSy iontoforesu
S CuSO4, Bouman a Grunevald použil Se Znač-
ným úspěchem iontoforesy S roztokem chloridu
hlinitého. Ineman„ Campbel referují o dobrých
výsledcích S elektroforeSo-u antihistaminem.
Tato metoda Se uplatňuje Zejména u lokaliSova-
ných forem chronických ekzémů a pruritů,
Zvláště u pruritus vulvae“. PaStorinvo dosáhl vel-
mi dobrých výsledků u hyperchromatos aSkor-Í
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bovou kyselin-ou. Iontoforesu histaminem v kon-
centraci 0,1 :1000,0 doporučuje u v-ariko-Sních
komplexů Falk. Předpokládá Zlepšení krevního
oběhu vyvoláním intensivního hlubokého pro-
krvení. Za kontrain'dikaci nepokládá ani chro-
nický ekzém.

Potapovová použila úspěšně io-ntoterapie síra-
nem Zinečnatým u kvasinkových onychií a paro-
nychü.

Dobrých výsledků elektrickým vpravováním
antibiotik, Zejména penicilinu dosáhl Sagal
u stafylokokové Sykosy, hifldrosadenitid a furun-
kulů. U nás kožní klinika VLA JEVP“ v Hradci
Králové ıpoužila léčby iontoforesou u některých
dermatos a dosáhla Zvláště pěkných výsledků
u kožní tuberkulosy s INH a streptomycinem a
u erythematodu roztokem atebrinu.

V naší práci se Zaměřujeme hlavně na léčení
dermatos, u nichž byla iontoforesa u nás dopo-
sud málo používaná, nebo nebyla ani vyzkoušena.

Použili jsme např. iontoforesy k léčení ohrani-
čených forem neurodermitid trvajících 18 měsí-
ců až 15 let, které každé místní terapii včetně
Buckyho Záření úplně 'ˇdorovaly.

Aplikovali jsme 1-20/0-50/0 vodní roztok no-
vokainu Z anody. Při iontoforese samotným no-
vokainem jsme dosáhli jen mírné hypestesie
kožní, trvající jen asi 15-20 minut po skončení
výkonu. Proto jsme dávali přednost iontoforese
kombinované prokain-adrenalinové, při které
jsme přidávali k 20 ccm prokainového roztoku
asi 10 kapek. adrenalinu 1 :1000. Tím došlo ke
Značné vasokonstrikci kožních cév a nám se
podařilo dosáhnout úplné kožní anestesie často
až na dobu 1-2, i více hodin.

U takto léčených nemocných jsme dosáhli
bud' úplného vyléčení aneb-o Značného Zlepšení
subjektivních i objektivních příznaků. V ojedi-
nělých případech bylo zlepšení Vpouze mírné a
přechodné. Z vyléčených případů trval např. je-
den 15 roků |a každé dřívější léčení, včetně léčení
Buckyho paprsky, bylo bez většího efektu. Podle
nabytých zkušeností přestávalo svědění po kaž-
dém „Sezení“ novokainové iontoforesy na 10 až
24 hodin, pak Se Sice obnovovalo, ale bylo vždy
méně intensivní, dostavovalo se ří-dčeji, až pře-
stalo nadobro. Po Zmírnění Subjektivních obtíží
docházelo ke Zmenšení Zánětlivých změn. Ložis-
ko bledlo, eXkoriace mizely, infiltrace ıa licheni-
fikace Se zmenš-ovala .a nakonec Zmizela i Zhru-
bělost reliefu kůže. Normalisace pokožky Začí-
nala vždy od okrajů ložiska. V' případech, kde
prokainová iontoforesa nestačila k úplnému po-
tlačení Zánětlivých Změn, vedla k úplnému vy-
léčení aplikace dehtové pasty, a to i tam, kde
byla před tím Zcela neúčinná. Šlo Zde zřejmě
o Změněnou reaktivitu ložiska vůči dříve ne-
účinnému prostředku.

Zenin a Kubajev doporučují k léčení difus-
ních forem neurodermitidy novokainovou ionto-
foresu paravertebrálně Zonální, při které se
aplikuje roztok novokainu podél zón sympatic-
kých nervových ganglií. Při lokalisaci choroby
na horní části trˇubu nebo na horních končetinách
Se novokainová elektroda přikládá na krajinu
posledních krčních .a horních thorakálních obrat-
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lů, indiferentní elektr-oda se přikládá na lumbo-
Sakrální krajinu, popřípadě na prsa. Při postižení
dolní části trupu a dolních končetin se novo-
kainová rouška přikládá na lumbosakrální kraji-
nu, indiferentní vodní rouška bud' na stehna,
neb-o podbřišek.

My Sami jsme měli možnost použít této me-
tody u jednoho nemocného s diseminovanou
neurˇodermitifldou, l-okalisovanou na končetinách
a trupu. Již po třech sezeních Se Svědění značně
Zmenšilo, ložiska Znatelně Zbledla, Zánětlivá in-
filtrace zřetelně ustupovala, eXkoriace Začaly
miZet. Další. aplikace iont-oforesy však nevedly
k markantnímu zlepšení, později se občas vra-
celo svědění, nejdříve v noci a S přibývajícím
svěděním se postupně rozvíjely příznaky klinic-
ké recidivy.

Účinek novokainové iontoforesy u paraverteb-
rální zonální aplikace lze Zvýšit kombinací s dia-
termiíV krajiny meziobratlových ganglií, odpoví-
dající krajině postižené pokožky. Současná apli-
kace diatermického proudu je zdůvodněna. tím,
že prohřátí napomáhá hlubšímu vniknutí novo-
kainu do tkání.

Vedoucí úlohu v patogenesi neurodermitidy.
má narušení funkčního stavu centrální nervové
Soustavy. Nejdříve se objevuje svědění pokož-
ky, na Základě kterého vznikají eXkoriace a po-
stupně ostatní kožní Změny, až lichenifikace.

Účinek novokainu se vykládá jednak Zlepše-
ním neurotrofických vlivů, jednak anestesujícím
vyřazením receptorů, které se obráží v šedé ků-
ře jako ochranný útlum a normalisace její regu-
lační činnosti chorobou porušené.

Dále jsme použili iontoforesy u některých. me-
lanodermií, a to hlavně u chloasmat převážně
u žen, v ojedinělých případech u mužů. U těchto
hyperpigmentací jsme použili 20/0 roztoku ky-
Seliny askorbové z katody. Ve všech případech
jsme dosáhli zlepšení, a to od mírného vybled-
nutí ıaž do velmi Značného vyblednutí. Již Vo
prvních iontoforesách hyperpigmentované skvr-
ny se Začínaly rozdělovat na menší Skvrny od
Sebe` oddělené, později postupně blednoucí. Zlep-
šení u nemocných, pozorovaných po dobu něko-
lika měsíců, trvalo a ani pobyt na slunci téhož
roku nevyvolal Zhoršení.

Vztah askorbové kyseliny k metabolismu me-
laninu v organismu. je Zajímavým a hodně dis-
kutovaným problémem, Zvláště při studování
melanosy při A'ddiSoInově chorobě. Bylo Zjištěno,
že kora nadledvinek u Zdravých lidí obsahuje
Značné množství vitaminu C. Jelikož obsah vita-
minu C při Addisonově chorobě je snížen anebo
chybí, vznikla teorie, že nedostatek vitaminu C.
související S nadledvinkovou insuficiencí, vede
k melanose. Bylo Zjištěno, že podávání vitaminu
C snižuje někdy u této choroby intensitu mela-
nosy, Ianiž by však ovlivnilo její ostatní sympto-
my. Cornbleet zjistil, že hyperpigmentace Se ob-
jevuje při nízké hladině vitaminu C v krvi.

Pokusy in vitro též ukázaly, jestliže je pří-
tomen vitamin C, nemění se „dopa“ v pigment.
Dopa (dyoxyfenylalanin) se pokládá, jak Známo,
Za výchozí látku kožního pigmentu. Askorbová
kyselina Svou redukční Schopností brání (další)
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oxydací dopy v dopa-chinon (chinonalanin),
který je dalším meziproduktem při tvorbě me-
laninu. Podle Rothmana Zlepšení hyperpigme-n-
tací, které následuje po aplikací askorbové ky-
seliny, je Výsledkem schopností Vítaminu C re-
dukovat tmavý melanin na světlejší substanci,
která se snadno resorbuje.

Iontoforesy roztokem KJ jsme používali u ke-
loidů a v ojedinělých případech též u tyl-otických
ekzémů. Roztok jsme Zaváděli Z katody, tudíž
účinným iontem Zde byl jod. U keloidů šlo Ve-
směs 0| aknekeloí'dy anebo o spontánní keloidy
s dobou trvání od l roku do 10 let. U Všech pří-
padů došlo k markantnímu Zlepšení. Keloidy se
nejdříve stávaly měkčími, pak Se snižovaly,
Zmenšovaly se, kůže na ních postupně bledla,
ztrácela lesk, až nabývala barvy normální pleti.
Uvedené Změny nepostupovaly však Všude stej-
noměrně. U mladších keloidů byly rychlejší než
u starších. Podle N. V. Veršinina má aktivní jod
největší Iafínítu ke tkání patologický Změněné
(chron. Záněty, hypertrofie apod.) a při jeho
chemické reakcí S částicemi Vody v těchto tká-
ních vzniká kyslík Ve Stavu Zrodu. Tento znač-
ně urychlí disimilační procesy V postižené tkání,
takže Zde dojde k nekrose a rozpadu. Následující
reaktivní Zánět urychluje resorpci rozpadových
produktů a regeneraci postižených tkání. Je tře-
ba VZít v úvahu, že patologické tkáně jsou mé-
ně odolné a snáze se rozkládají. Poměrně malé
prokrvení v keloidní nádorové tkání zajisté brání
hlubšímu pronikání iontů, a proto je efekt ionto-
terapie podstatně menší než u Zánětlivých afek-
cí, jak jsme např. pozorovali u jednoho nemoc-
ného S tylotickým ekzémem. U tohoto chronic-
kého onemocnění, jinak na každou terapii Velmi
resistentního, došlo již po třech sezeních k Zře-
telnému Zmenšení Zánětlivé infiltrace a hyper-
keratosy a po pěti „Sezeních“ S roztokem 20/0
KJ bylo onemocnění prakticky Zhojeno; nutno
uv`ést, že po| měsíci došlo k recidiVě.

K léčbě těžkých forem lokalisovaných hype-
ridros jsme používali iontoforesy vodným roz-
tokem formalinu: U hyperidrosy axil — 50/0,
dlaní — 71/2 0/0, plosek nohou až 100/0 aplikova-
ného Z anody. Proudová intensita, i doba trvání
jednotlivých sezení byla téměř dvakrát větší při
ošetření nohou než při ošetření axil. Léčili jsme
nemocné absolutně refrakterní na každou ob-
vyklou terapií, Včetně lokální terapie formali-
nové Ve- formě masti, roztoku nebo Zásypu.
Z 29 námi léčených nemocných Vyléčen-o bylo 9,
Více nebo méně Zlepšeno 18 a 2 nemocní byli
bez efektu. Za. vyléčené jsme považovali nemoc-
né, u nichž se Zvýšená potivost neobjevila ani
po několikahodinové chůzi Ve vysokých botách.
Z úspěšně léčených nemocných se dostavílo na
kontrolu 12. S Výjimkou jednoho došlo v průběhu
2-12 týdnů u všech k recidivě, a to u Většiny
postupně, u některých Zcela náhle bez zevních
podnětů. Nutno upozornit na to, že formalin po-
dle Veršinina Ve Větší konce-ntraci ko-aguluje
tkáňové bílkoviny, Vyvolává trombosu kapilár
a malých cév, působí při tom na stěny cévní
a Zvyšuje disposici krvinek k aglutínaci a Vede
k suché gangréně a mumifikaci. Při opakova-

ném působení rohová Vrstva 'pokožky Zesílí a
dochází k snížení potivosti. Klarman vysvětluje
mechanismus působení formalinu tak, že pro-
středky, které koagulují bílkoviny, reagují S ně-
k'terými kožnímí proteiny V blízkosti ústí vývodů
potních. žláz a Vedou tak k Zmenšení průtoku
potu. Sulzberger, Hermann., Keller a Pisha ob-
jevili jiný možný mechanismus Vylučování potu.
Zjistili, že elektronegativní sloučeniny, jsou-li
aplikovány lokálně, Zvyšují, a naopak elektro-
positivní roztoky snižují vylučování potu. Vitál-
ním barvením dokázali, že Spírálovitá, konečná
část vývodů potních žláz Se .Selektivně barví'
elektropositivními barvivy, což se považuje Za
důkaz, že tato část má elektronegativní náboj.
Závěr uvedených Vautorů je takový, že elektro-
negativita distálního konce Vývodu má elektro-
fysiologický potenciál, který podporuje elektro-
osmotický průchod potu na kožní povrch a for-
malin jakoı elektropositivní látka, Zaváděná
Z anody, průchod potu Snižuje.

Toto nám .snad vysvětluje Skutečnost úspěš-
ného snížení potivosti elektroforesou formali-
nem u nemocných, kteří na lokální terapii for-
malinem V roztoku nebo masti byli naprosto re-
frakterní.

Iontoforesy s 20/0 roztokem ichthamolu a 10/0
roztokem CuSO*4 jsme s úspěchem používali při
stafylogenní Sykose, při acne conglo-bata a při
acne rosacea.

Nejvíce si ceníme výsledků u stafylokokové
Sykosy, Zejména některých trvalých. Výsledků
u případů s dobou trvání od 2-18 měsíců,
u nichž každá předchozí terapie včetně antibio-
tik byla bez efektu. Toto chronické onemocnění
vzdoruje lokální i celkové terapii, protože proti-
Zánětlivé a desinfekční prostředky -k hluboko
uloženým a infiltrovaným vlasovým folikulům
v dostatečném množství neproniknou. Mast'ové
prostředky Zde v celku nepůsobí příznivě, pro-
t-ože těsným uzavřením pokožky spíše ulehčí
městnání a dráždění Ve f-oliklech, čímž provo-kují
vznik nových eflorescencí. Dobré výsledky jsme
pozorovali u .acne conglobata, Zejména tam, kde
afekce tvořila souvislé choro-bné plochy a hod-
notíme je i Z toho hlediska, že Zde iontoterapie
dovoluje nahradit rtg. terapii, která je tu jinak
častø| nevyhnutelná. Rovněž u acne rosacea jsme
Zaznamenali vyléčení nebo Značné Zlepšení, kte-
ré však po Skončení terapie nevydrželo déle než
4—6 týdnů.

Podle našeho pozor-ování se u uvedených afek-
cí po každém sezení Zmenšují Zánětlivé Změny,
lo-žiska blednou, infiltrované hrbolky měknou a
Zmenšují Se postupně, až se zcela resorbují. Jde-
li o hlubší Zánětlivé infitráty, je výhodnější začít
s .aplikací CuSO4 a později popřípadě pokračovat
s íchthamolovou íontoforesou. Jinak u povrch-
ních Zánětlivých Změn dává lepší výsledky ích-
thamolová iontoforesa jíž od Začátku.

Ichthamol má mírně antiseptícký, vasokon-
strikční, protizánětlivý, anestesující, keratoly-

I ,V_ tický a keratoplastícky ucinek a působí na inter-
celulární a Zvláště na intracelulární edém.

CuSO4 působí hlavně svým baktericidním účin-
kem a též Schopností .aktivisovat procesy epite-
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lis-ace. Podle Rothmanna je měd' biochemicky
důležitým kofaktorem některých enzymů a má
též Vliv na funkci vlasových folikulů, Zejména
na růst vlasů, dále na keratinisaci a též na tvor-
bu melaninu.

Je třeba Se Zde Zmínit téžg o dobrých výsled-
cích léčení Verrucae planae iuveniles aplikací
500/0 roztoku MgSO4 Z anody. Trvalého Vyléčení
jsme dosáhli též u některých případů trvajících
několik roků, které po kaustice Vždy recidivo-
Valy. Mechanismus lokálního účinku MgSO4 do-
posud vysvětlen není. O biochemickém účinku
magnesia Víme, že působí jako katalysátor řady
enzymů mezi jinými fosfatasy, fosforylasy, kar-
boxylasy. Sullivan a Ewans Sdělili podrobnosti
o kožních změnách u krys při nedostatku mag-
nesia ve stravě. Po jednotýdenním Vyloučení
magnesia Z potravy se u nich objevil erytém,
edém ušních boltců, pracek a trupu. Později se
objevila hyperkeratosa s olupováním a místy
akanthosa. V ojedinělých epidermálních buňkách
byla pozorována Vakuolisace a pyknosa jader.
Uvedené histologické změny, typické též pro
Verukosní afekce, a příznivé Výsledky při léčení
plochých bradavic magnesiem, umožňují uvažo-
vat, Zda při vzniku bradavic kromě vir-ové infek-
ce a jiných faktorů nehraje též určitou úlohu
nedostatek magnesia.

Konečně jsme léčili několik nemocných s růz-
nými formami kožní tuberkulosy elektrof-oresou
1-20/0 INH.

V prvním případě šlo o Tbc. verrucosa cutis
trvající 2 roky. Afekce po kauterisaci, sněžení
Sněhem kyseliny uhličité a po leptavé mast'ové
léčbě Stále rychle recidivovala. Již po 4 sezenîch
iontoforesy INH se Zřetelně snížila, Změkla, po
15 Sezeních se ložisko úplně resorbovalo. Efekt
Se ukázal při kontrolách po několika měsících
jako trvalý.

V druhém případě šlo o erythema induratum
Bazin na bérci vojína Základní služby v podobě
vředu, velikosti 45 >< 32 mm, hloubky 4 až 6 mm.
Když víceı než 2 měsíce trvající celková te-
rapie INH, STM, PAS nemoc vůbec neovlivnila,
byla zahájena léčba elektroforesou INH. Již po
10 Sezeních Se defekt Znatelně Zmenšil a, Vyčistil,
sekrece Se Značně Zmenšila a po dalších 20 se—
zenich se defekt úplně zahojil.

V třetím případě šlo o Tbc. papulonecrotica
rosaceiformis, která byla po lokální terapii ion-
toforesou INH — bez efektu.

Pokud se týká mechanismu terapeutického
účinku INH při kožní Tbc., je Známo, že tento
účinkuje bakteriostaticky na mycobakterium
Kochi již Ve zředěních od 1 : 20 mil. až 100 mil.,
a to Význačněji na typus humanus než bovinus.
Mechanismus jeho účinku v organismu není do-
sud jasný, jistě Však není jen bakteriostatický.
Podle GaWaloWského podporuje INH obranné
schopnosti RES.

Význam iontoforesy v léčbě kožních chorob
Vidíme v tom, že ve srovnání s perorálním a
injekčním podáváním Spotřebujeme minimální
množství léčiv s účinkem podstatně rychlejším,
dále v tom, že Se léčiva dostanou v dostatečné
koncentraci Ve formě chemicky aktivní přímo

na místo |potřeby i na místo, kam Se obvyklou
terapií dostávají těžko. Důležitý význam je| také
V tom, že dovoluje obejít zažívací ústrojí a ja-
terní oběh a používat tak léků, které by nemocný
perorálně nesnesl.

Souhrn

Autor Shrnuje vlastní Zkušenosti S léčbou ně-v
kterých kožních chorob pomocí iontoforesy. To-
hot-o způsobu vpravování léků do kůže použil při
léčbě neurodermitid novokainem, novokain-
adrenalinem, melanodermií kyselinou askorbo-
Vou, keloidů jodidem draselným, hyperidros for-
malinem, Stafylogenní sykosy, acne conglobata
a rosacea ichthamolem a CuSO4, Verrucae planae
iuveniles M9804 a různých forem kožní tbc. INH.
Současně Se autor pokouší vysvětlit mechanis-
mus účinku. jednotlivých léčiv iontoforesou
vpravovaných a hodnotí tuto metodu léčení ja-
ko cennou a neprávem opomíjenou léčebnou
metodu v oboru dermatologie.

PesIoMe

ABTop IIOJIBOILHT HTOrH cBoero onhITa neqI/IH pana.
öonesfleň npn noMoum I/IoHTOdmpesa. ABTop conh-
soBaJI aToT cnocoô BBeıIeHI/IH neKacB B Romy a
HeňpoııepMnTax, BBOILH HoBoKaI/IH-aııpeHaJmH, npn
MenaHoILepMI/IH, aMeHHH acKopGI/IHOBo KHcJIoTy,
npn KeJIoHILaX, nonhsyflch ňoıchIM KanneM, a/I
rI/IHeprI/Inpose, HaaHaa (bopMaJInH. HpI/I cTacmo-
KOKKoBoM cmcose, acne conglobata H rosacea BBOIIHJI
HXTaMOJI H CuSO4, a/I Verrucae planae iuvenilis
— MgSO4, a npn pasnahIX (bopMaX TyôepKyJIcsa
— INH. ABTop CTapaCTCH oô'hHCHHTh MexaHHsM ,deň-
CTBI/IH oTILeJIhHhIX neKacB, BBoıLI/IMLIX MeToııoM
üoHTodıopesa, cTaH ero neHHbIM H He no npaBy 3a-
ÖLIBatIM MeToILoM JqeHHH B nepMaToJIorI/IH.

Summary

The author reviews his personal experience
With the treatment of Various skin diseases by
iontophoresis. He used this method of drug pe-
netration into the skin in the treatment of neu—
rodermatitis With novocaine and novocaine-ad-
renalin, of melanoderma with ascorbic acid, of
keloids With potassium iodide, of hyperhydrosis
With formalin, of Staphylococcal Sycosis, acne
conglobata and rosacea With icıhtamol and cop-
per sulphate, of verrucae planae iuveniles With
magnesium sulphate and of various forms Of
cutaneous tuberculosis With INH. The author
endeavours to explain the mechanism of the
action of the different medicaments, admi—
nistered by iontophoresis, and regards this
treatment in dermato-logy as a valuable form of
therapy, Which is Wrongly neglected.
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