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Vorwort zur ersten Auflage.

Im Jahre 1892 veroffentlichte ich in den ,Therapeutischen
Monatsheften“ eine Artikelreihe iiber Kosmetik, die spiter ge-
sondert als Broschiire erschien. Seitdem habe ich diesem Spezial-
gebiet der Dermatologie unausgesetzt meine Aufmerksamkeit
gewidmet und bei den verschiedensten Gelegenheiten die Be-
rechtigung der Kosmetik als Teilgebiet der wissenschaftlichen
Dermatologie betont.

Ich hielt es daher fiir angezeigt, Arztekurse iiber Kosmetik
abzuhalten. Von meinen Zuh6rern wurde mehrfach das Er-
suchen an mich gestellt, meine Vortrage in Buchform erscheinen
zu lassen. Dieser Aufforderung bin ich nun in dem vorliegenden
kleinen Buch nachgekommen und hoffe, daf3 es den Bediirfnissen
des Praktikers entsprechen wird.

Berlin, im November 1907.
Saalfeld.

Vorwort zur sechsten Auflage.

Nach weniger als zwei Jahren ist das Erscheinen einer neuen
Auflage der ,Kosmetik“ notwendig geworden. In dieser habe
ich ebenso wie auch in den frilheren mich bemiiht, alle Neue-
rungen auf dem Gebiete der Kosmetik heranzuziehen. Auch
hierbei war ich bestrebt, den Bediirfnissen der #rztlichen Praxis
weitestgehend Rechnung zu tragen.

Berlin, im August 1922.
Saalfeld.
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Erstes Kapitel.

Schlechter Teint. — Seborrhoe, Komedonen und Akne.

Meine Damen und Herren! Noch nicht lange Zeit ist ver-
flossen, seitdem die Kosmetik in den Kreis érztlicher Betrachtungen
gezogen ist. Nur zu lange ist dieses Sonderfach der Dermatologie
den Kurpfuschern iiberlassen worden, und auch heute noch kénnen
Sie aus vielen Zeitungen ersehen, was auf diesem Gebiete ge-
siindigt wird. Wieviel Anpreisungen gegen schlechten Teint sind
téglich in den Zeitungen zu lesen, und doch, welch einen Nonsens
bedeutet eine solche Anpreisung! Es ist eben ein Unding, ein
bestimmtes Mittel gegen den schlechten Teint empfehlen zu
wollen. Das ergibt sich ohne weiteres, sobald wir zur Beant-
wortung der Frage schreiten; ,,Was ist ein schlechter Teint?
Aus welchen pathologischen Einzelheiten setzt sich ein schlechter
Teint zusammen?‘ Auf der einen Seite ist es, um sogleich die
wichtigste Teintanomalie hervorzuheben, eine iiberm#Bige Fett-
absonderung, die einen schlechten Teint hervorruft, und auf der
anderen Seite das Gegenteil, eine iibermaBig herabgesetzte Fett-
absonderung. Im letzten Falle miissen wir den Fettgehalt der
Haut zu vermehren, im ersten zu vermindern suchen. Wir miissen
also auch in der Kosmetik wie in der gesamten Medizin indi-
vidualisieren.

Betrachten wir zuerst als das hiufigere Ubel die iibermifige
Fettabsonderung, die Seborrhoe, die — ganz allgemein gesagt
— durch eine vermehrte Tatigkeit der Talgdriisen sowie durch
eine Hyperkeratose der Follikelwand bedingt ist. Es liegt auBBer-
halb des Rahmens unserer Betrachtung, die Frage zu ertrtern,
ob und inwieweit zur Hypersekretion der Talgdriisen noch eine
solche der Kniuel-(Schweil-)driisen hinzutritt.

Wir kénnen zwei Formen der Seborrhoe unterscheiden: die
Seborrhoea oleosa und die Seborrhoea sicca, die allerdings bis-
weilen ineinander iibergehen. Die erste zeigt sich, soweit es
die Kosmetik angeht, hauptsichlich im Gesicht; letztere bevor-
zugt neben dem Gesicht noch den behaarten Kopf. Bei der

Saalfeld, Kosmetik. 6. Aufl. 1



2 Erstes Kapitel.

ersteren Form finden Sie in ausgeprigten Fiéllen das Gesicht
olig, glinzend; besonders fallt die Nase mit ihren zahlreichen
Talgdriisen durch den Glanz auf. Zur Sicherung der Diagnose
konnen Sie noch ein Stiick Seidenpapier auf eine erkrankte
Stelle des Gesichts aufdriicken, Sie werden dann auf dem Papier
einen starken Fettfleck finden. Das Phéinomen zeigt sich eben-
falls, wenn auch in geringerem MafBe, bei der Seborrhoea sicca
des Gesichts — auf die Seborrhoe des behaarten Kopfes werden
wir spater bei der Besprechung der Alopecia praematura einzu-
gehen haben. Sie finden bei der trockenen Form der Seborrhoe
— die Unna in den meisten Fillen als zu seinem Eczema
seborrhoicum gehorig reklamiert — auf dem Gesicht gelbliche
bis gelblichbraunliche Auflagerungen, nach deren Abhebung in
ausgesprochenen Fillen eine leicht entziindete und etwas sezer-
nierende Stelle zutage tritt. Diese zeigt dann erweiterte Talg-
driisen, und den Ausgiissen derselben entsprechend finden Sie
auf der unteren Partie der Schuppen stalaktitenartige Zapfen.

Als weitere Begleit- oder Folgeerscheinungen der Seborrhoe,
und zwar sowohl der Seborrhoea oleosa wie der Seborrhoea sicca,
finden wir nicht selten die Bildung von Komedonen (Mitessern)
und von Aknekndtchen. Die ersteren stellen die bekannten
kleinen schwarzen Punkte dar, die sich mehr oder weniger iiber
das ganze Gesicht verbreiten, besonders aber an der Nase, Stirn,
Kinn und dem inneren Teil der Ohrmuschel zeigen. Die Kome-
donen bestehen aus einem Gemisch von Fett und Hornlamellen.
Je nachdem der eine Teil iiber den anderen prévaliert, haben
wir es mit weicheren oder festeren Gebilden zu tun. Die Mit-
esser von gelblich bis gelblichbrauner Farbe von 1 —3 mm Lénge
und !'/z—1 mm Durchmesser, zeigen eine ovale Form. Nicht
selten findet man in den Komedonen eine Milbe, den Acarus
folliculorum, dem eine pathogene Bedeutung nach unseren bis-
herigen Kenntnissen nicht zukommt. Die anatomischen Ver-
héltnisse eines Aknekndtchens ergeben sich aus der Abb. 1.

Sie sehen den Ausfithrungsgang der Talgdriise erweitert;
das Lumen ist zum grofiten Teil mit abgestoBenen und ver-
hornten Epithelmassen sowie Leukozyten und Detritus angefiillt;
ferner besteht um die Driise herum eine kleinzellige Infiltration
als Zeichen des Entziindungsprozesses, auBlerdem kénnen Sie in
miBigem Grade, aber deutlich, eine iibermafige Verhornung der
Haut sowie der Follikelauskleidung wahrnehmen.

Von einigen Autoren, besonders von Unna, sind bestimmte
Mikroben als Erreger der Akne angesehen worden, von anderer
Seite ist wiederum deren Spezifitit bestritten worden.
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DaBl es sich bei der Komedonen- und Aknebildung nicht
um einfache ausschliefliche Alteration der Talgdriisen handelt,
daB vielmehr eine ,flichenhafte Hyperkeratose der Oberhaut vor-
handen ist, welche durch Fortsetzung auf die Follikelmiindung
zur Komedonenbildung fiihrt“, haben die ausgezeichneten Unter-
suchungen Unnas gelehrt. Fiir die Richtigkeit der Unnaschen
Anschauungen spricht aber nicht nur der von ihm erhobene

Abb. 1. Durchschnitt durch einen Akneknoten.

mikroskopische Befund. Es sprechen vielmehr dafiir auch die
guten: Erfolge aller therapeutischen Bestrebungen, welche in den
Schilmethoden, auf die wir noch spéter zu sprechen kommen,
sich kundgeben. — Den leichtesten Grad der Aknebildung stellt
die Akne punctata dar. Ist die Eiterbildung stirker geworden,
so sprechen wir von einer Akne pustulosa, zeigt die Entziindung
einen gréferen Umfang, ohne daB die Eiterbildung zu sehr in
den Vordergrund tritt, so bildet sich die Akne indurata aus, bei
1*



4 Erstes Kapitel.

der es sich meist um groBere, gewohnlich etwas schmerzhafte,
harte Knoten handelt.

Die Prognose der Seborrhoe und Akne hingt nicht un-
wesentlich von der Ausdauer und Konsequenz des Arztes und
Patienten ab und ist im allgemeinen als giinstig zu bezeichnen,
da wir durch unsere therapeutischen MaBnahmen meist eine
Besserung bzw. Heilung dieser Zustéinde erreichen konnen, die-
selben aber auflerdem nach mehrjahrigem Bestehen spontan zu
schwinden pflegen. Selbstverstindlich ist es durchaus falsch,
wenn unter Berlicksichtigung und mit der Begriindung des letz-
teren, Einwandes liberhaupt davon abgeraten wird, die Seborrhoe
nebst Komedonen- und Aknebildung &rztlich behandeln zu lassen,
auch wenn wir uns nicht verhehlen diirfen, dal manche Fille
dullerst hartnackig sind, trotz aller unserer Bestrebungen —
besonders dann, wenn wir die #tiologischen Momente nicht be-
seitigen kdnnen — ein Rezidiv auf das andere folgt. In solchen
Fillen konnen wir nur die Intensitdt und Dauer des neuen
Schubes durch unsere MaBnahmen etwas einschrinken. In —
gliicklicherweise — sehr seltenen Fillen bildet sich nach abge-
heilten Akneeffloreszenzen eine keloididhnliche, verdickte Narbe aus.

Nur ausnahmsweise macht die Akne vulgaris subjektive Be-
schwerden, und zwar dann, wenn es sich um grofere Knoten
handelt, die, wie es bei jedem AbszeB3 der Fall ist, ein Schmerz-
und Spannungsgefiihl hervorrufen.-

Nicht selten wird einige Tage vor Eintritt der Menses eine
Verschlimmerung der Akne beobachtet, die dann wieder spontan
schwindet. Diese Tatsache mu man beriicksichtigen, um einen
etwaigen Miflerfolg der Behandlung richtig beurteilen zu konnen.

Uber die Ursache der Seborrhoe — d. h. diejenigen Momente,
welche eine Uberproduktion der Talgdriise und infolgedessen
die Erweiterung der Lumina veranlassen — eine bestimmte An-
gabe zu machen, ist schwierig. Bekannt ist die Tatsache, dal
ein gewisser Zusammenhang zwischen der angefiihrten Anomalie
und Abnormitdten im Verdauungskanal sowie in der weiblichen
Sexualsphére und der so haufigen Chlorose besteht. Ob eine
Beziehung zwischen der Seborrhoe sowie ihrer Begleitzustinde
und den ménnlichen Sexualorganen vorhanden ist, wie vielfach
der Volksglaube annimmt, ist bisher noch nicht erwiesen, da
die in Frage stehenden Verinderungen der Haut sich auch hiufig
bei jungen Méannern finden, die durchaus in sexueller Hinsicht
nicht abstinent sind.

Auf die Komedonen- und Aknebildung, die durch #ufBere,
gewerbliche oder medikamentGse Schidlichkeiten bedingt wird,
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ausfiihrlicher einzugehen, wiirde den Rahmen meines Themas
iiberschreiten, da diese Affektionen zweckmaBig nicht der spe-
ziellen Kosmetik, sondern der iibrigen Dermatologie zugerechnet
zu werden pflegen.

Wir werden gut tun — um dies sogleich vorwegzunehmen
— auch bei kosmetischen Affektionen eine Urinuntersuchung
nicht zu unterlassen. Bei starkem Indikangehalt des Urins
darf man annehmen, daf die Verdauungstitigkeit daniederliegt,
und eine Autointoxikation vielleicht ein begiinstigendes
Moment fiir die Entstehung der Akne abgibt. Ferner ist zu
beriicksichtigen, da nicht selten energisch wirkende #uflere
Mittel verordnet werden, bei deren Gebrauch erfahrungsgemifl
bisweilen eine Nierenreizung eintritt. Ist im gegebenen Falle
die Nierentitigkeit nicht ganz normal, so werden wir bei unseren
Verordnungen entsprechende Vorsicht walten lassen miissen.
Neben der Autointoxikation liegt auch die Moglichkeit vor, daB
bei Aknepatienten im Organismus sich Toxine bilden, die analog
der Jod- und Bromakne imstande sind, eine Akne hervorzurufen.

Alles in allem ist wohl die Annahme gestattet, da in ge-
wissen Fillen die auf jeder normalen Haut vorhandenen nicht
pathogenen Staphylokokken durch gewisse — mnicht in jedem
Fall nachweisbare — Umstinde veranlaBt werden, ihre Harm-
losigkeit zu verlieren, pathogene Eigenschaften anzunehmen und
so zur Bildung von Akneeffloreszenzen beizutragen oder sie direkt
hervorzurufen.

Ist die Annahme gerechtfertigt, dafl ein Zusammenhang
zwischen der Seborrhoe, der Komedonen- und Akngbildung
und einem inneren Leiden besteht, so soll man versuchen,
durch Besserung oder Heilung dieses Leidens die iibermaBige
Fettabsonderung mit ihren Folgezustinden giinstig zu beein-
flussen. In diesem Sinne ist Heilung der Chlorose anzustreben.
Wir verordnen dementsprechend Eisenpréparate, ferner Arsen
oder eine Verbindung dieser beiden Medikamente. Wird Arsen
per os nicht gut vertragen, so kann es subkutan bzw. intra-
muskuldr (in die Glutialmuskulatur) verabfolgt werden. Falls
die Patienten Eisen in Form der beliebten Blaudschen Pillen
nicht vertragen, so kann statt dieser Pillen eine der neueren
Eisentinkturen oder eine Mischung, die Eisen und Arsen zusammen
enthilt, gegeben werden. Die neueren Pridparate haben meist
einen angenehmen Geschmack und sind im allgemeinen gut
bekémmlich. Die alten, bei Eisen und Arsen iiblichen strengen
Diitvorschriften, wie Vermeiden von sauren Speisen, rohem Obst
usw., haben nicht mehr die Bedeutung wie frither. Man kann
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versuchen lassen, ob die genannten vermeintlichen Schadlich-
keiten tatsdchlich Verdauungsstérungen hervorrufen oder nicht.
Ist letzteres nicht der Fall, so kann auf strenge Diit verzichtet
werden. Ich selbst konnte seinerzeit iiber Erfolge mit Oophorin
bei Chlorose berichten und infolge der Hebung des allgemeinen
Befindens bei weiblichen Individuen mit Seborrhoe eine Besserung
dieses Zustandes erzielen. Wo es &ufBlere Verhiltnisse gestatten,
wird man entsprechende Brunnenkuren anordnen. Diese toni-
sierende Behandlung erscheint auch von dem Gesichtspunkte
aus zweckmifBig, weil nach Kaposi bei der Fettretention ein
verringerter Tonus der Hautmuskeln, der Arrectores pilorum,
die Abzweigungen zu den Talgdriisen senden, sowie der Driisen-
wand selbst besteht.

Glauben wir eine Darmtréagheit, eine Antointoxikation, fiir
die Akne verantwortlich machen zu diirfen, so mufl die Ver-
dauung durch entsprechende Diit, ferner durch Abfiihrmittel
geregelt werden. Hier empfiehlt sich u. a.

Rp. Lact. sulfur.
Sacchar. alb. aa 25,0
M. {. pulv.
D.S. 3mal tégl. eine Messerspitze vor dem Essen zu nehmen.

Ist den Patienten der Geschmack dieser Mischung unangenehm,
so kann man das Pulver in Oblaten nemen lassen.

Seit einigen Jahren habe ich mit Erfolg Regulin verordnet,
und zwar 2—3mal téglich 1 bis 2 Teeloffel, selten mehr. Dieses
Mittel hat den Vorteil, dal es meist gut vertragen wird und
lange Zeit hintereinander genommen werden kann, ohne an Wirk-
samkeit zu verlieren.

Ferner habe ich zur Regelung der Verdauung morgens niichtern
einen halben Liter lauwarmer physiologischer (0,85 %) Kochsalz-
16sung trinken lassen und konnte mit diesem einfachen Ver-
fahren gute Wirkungen verzeichnen.

Von Darmantisepticis kommt Menthol sowie Salol und
Ichthyol in Frage. Salol wird in Pulver- oder Tablettenform
zu 1,0 drei- bis viermal tdglich gegeben. Menthol wird drei-
bis sechsmal taglich zu 0,1 in Pillenform oder in Ol gelést in
Gelatinekapseln verabreicht.

Rp. Menthol. 3,0 oder
Sacchar. alh. Rp. Capsul. gelatin.
Gummi arab. aa 1,5 Menthol. 0,1
Aq. dest. g.s. ut f. pil. Nr. XXX. OL oliv. 0,3
Obduc. gelat. replet. Nr. XXX.

S. tiiglich 3 bis 6 Pillen zu nehmen. 8. 3mal téglich 1 bis 2 Kapseln zu
Langgaard. nehmen.
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Ichthyol wird entweder in wasseriger Losung oder in Gelatine-
kapseln gegeben.

Rp. Ichthyol. - Rp. Caps. gelatin.
Aq. dest. aa 10,0 Ichthyol. 0,25
S. 2- bis 3-mal tédglich 10 bis replet. Nr. XXX.
20 Tropfen zu nehmen. S. 2 bis 4 Kapseln téigl. zu nehmen.

Die Gelatinekapseln konnen zweckmiBig durch die soge-
nannten Geloduratkapseln ersetzt werden, die sich erst im Darm
auflGsen.

Statt Abfilhrmittel kénnen Sie auch abfilhrende Brunnen-
kuren verordnen.

AuBerdem wird bekanntlich mit giinstigem Erfolge die Hefe-
behandlung angewandt. Man verordnete urspiinglich teils Bier-
hefe, teils Bickerhefe. Da diese Priparate aber oft inkonstant
sind, machte sich das Bestreben geltend, sie durch Dauerpriparate
zu ersetzen. Ich nenne von diesen Cerolin, das in Pillen zu 0,1
(3mal téglich 1—3 Stiick) gegeben wird, ferner Biozyme und
Furonkoline, von welch letzterer ich selbst gute Resultate
gesehen. Ich lasse hiervon anfangs 3mal téglich einen Tee-
16ffel vor der Mahlzeit nehmen und bis auf 3 —4 EBl6ffel pro Tag
steigen. Die Wirkung der Hefe darf wohl als die eines Darm-
desinfiziens aufgefalt werden.

Luithlen wendet bei verschiedenen kosmetischen und derma-
tologischen Affektionen, so bei Komedonen und Akne, eine kom-
binierte Kolloid-Organotherapie an. Er macht einen Aderlal} von
120 ccm einmal wochentlich und gibt am nachsten Tage 2 ccm
Eigenserum subkutan. Hiermit verbindet er eine Organtherapie.
Er gibt Ovarialextrakt (s. o), bzw. wenn hierfiir keine Indikation
vorliegt, sowie bei Minnern, Hypophysin. Fs werden etwa
4—6 Aderlisse gemacht; die Organtherapie kann noch mehrere
Wochen fortgesetzt werden.

Bei der lokalen Behandlung nimmt die Prophylaxe eine
hervorragende Stelle ein. Bei durch Medikamente bedingter
Akne (Jod-, Brom-, Teerakne u. #hnl) werden diese Arznei-
mittel, soweit als tunlich, ausgesetzt werden miissen. Allein
diese Fille kommen, wie erwidhnt, fiir die kosmetische Behand-
lung wenig in Betracht. Vielmehr findet sich gewdhnlich bei
den Patienten eines der oben genannten ursichlichen inneren
Momente, oder es laBt sich eine bestimmte Ursache iiberhaupt
nicht nachweisen. Wir werden hier Vorschriften fiir eine ge-
eignete Hautpflege geben. Die Patienten miissen sich zur
Entfernung des iiberméBig abgesonderten Fettes stets mit mog-
lichst heiBem Wasser und Seife waschen bzw. das Gesicht
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mit Flanell oder &hnlichem rauhen Stoffe frottieren und diirfen
sich nicht auf die speziell in den sogenannten besseren Kreisen
vielfach iibliche Waschung mit Mandelkleie beschrinken. Ferner
ist darauf Gewicht zu legen, daB die Patienten, besonders gilt
dies fiir Damen, nicht zu viel, am besten gar nicht, Puder und
Schminke gebrauchen. Das iiberschiissige Fett, das in den er-
weiterten Talgdriisen abgelagert ist und auf der Haut sich durch
den Glanz kundgibt, wird durch Schminken einerseits vermehrt,
andererseits wird noch die Komedonen- und Aknebildung durch
die Verbindung des Fettes mit dem Puder begiinstigt. Es ist auller-
dem darauf hinzuweisen, daf} nicht, wie es bisweilen vorkommt, bei
Patienten, welche wegen ihrer Akne mit einem Schwefelpriparat
behandelt sind, kurze Zeit darauf eine blei- oder quecksilber-
haltige Zusammensetzung verordnet werden darf. Hierbei wiirde
sich Schwefelblei oder Schwefelquecksilber bilden, Verbindungen,
die eine dunkle Farbe besitzen. Man kann es dann erleben,
daB bei einem so behandelten Patienten im ganzen Gesicht viele
kleine schwarze Punkte auftreten, die den Kopfen der in den
Talgdriisenfollikeln sitzenden Kommedonen entsprechen. Eine
solche unangenehme Uberraschung kann bisweilen auch dadurch
hervorgerufen werden, daB die Patienten vorher blei- oder queck-
silberhaltige Schminken benutzt haben, ohne dem Arzte davon
etwas zu sagen.

Die lokale Behandlung der Komedonen und der Akne vulgaris
zerfallt wiederum in zwei Teile, in die mechanische und medika-
mentose.

Es ist durchaus notwendig, daB3 die Komedonen mechanisch
entfernt und die Aknekndtchen ibres eitrigen Inhalts entleert
werden. Als Vorbereitung hierfiir sowie als Heilmittel bei der
Seborrhoe lasse ich die Patienten den von mir angegebenen Der-
mothermostaten (Abb. 2) benutzen. Sie sehen einen doppel-
wandigen, aus Nickelblech bestehenden Trichter. Im unteren
Teil der inneren Wand ist eine auswechselbare Asbesteinlage be-
festigt, ebenso ist der vordere untere Rand des Trichters mit As-
best bekleidet, damit die Patienten bei unwillkiirlicher Beriihrung
des Kinnes mit dem Apparat sich nicht verbrennen. Dieser
Trichter wird mit heiller Sodaldsung gefiillt; um deren hohe
Temperatur zu erhalten bzw. zu steigern, befindet sich unter
dem unteren Teil des Trichters eine Spiritusflamme. Hinter dem
Trichter sehen Sie einen Inhalationsapparat, in dessen Arznei-
glaschen warmes, mit wenig alkalischem Seifenspiritus und even-
tuell mit Toiletteessig versetztes, Wasser kommt. Nachdem die
beiden Flammen angeziindet und das Wasser in Dampfform —
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nicht im Strahl, um Verbrennungen zu vermeiden — aus dem
Kessel herausstromt, bringt der Patient das Gesicht bei festge-
schlossenen Augen in den Trichter hinein; um die Wirkung zu
erh6hen, kann man das Gesicht vorher mit alkalischem Seifen-
spiritus einreiben. Das Wasser, das von dem Gesicht abflief3t,
geht in eine kleine Rohre und wird von hier in einem Gefi
aufgefangen. Das oben im Trichter befindliche Thermometer
zeigt die Temperatur des Wassers in demselben an; zeigt die-
selbe 55° C, so ent-
spricht das ungefihr
einer Temperatur im
Innern des Trichters
von 45° C, einer
Wirme, die, wie auch
wesentlich ~ hdohere
Grade, gut vertragen
wird. Je nach der
Intensitdt der Er-
krankung wird der
Apparat taglich oder
ein paarmal in der
Woche angewandst,
und dementspre-
chend schwankt auch
seine jedesmalige An-
wendungsdauer von
finf Minuten bis zu
einer Viertelstunde
oder noch lidnger.
Man tut gut, den be- .
haarten Kopf vor der
Befeuchtung durch
Umlegen eines Tuches zu schiitzen, ferner, um die Kleidung des
Patienten durch das Wasser nicht leiden zu lassen, dem Patienten
ein grofles, bis zu den Fiiflen reichendes Gummituch fest um den
Hals zu binden. Die Kranken miissen angewiesen werden, die
Augen wahrend des Dampfens ganz fest zu schliefen, um eine
Reizung durch den Seifenspiritus zu verhiiten. Bei der erstmaligen
Anwendung des Dermothermostaten empfiehlt es sich, auf den
Seifenspiritus zu verzichten, um eine eventuelle Reizung der Augen,
falls die Patienten sich sehr ungeschickt anstellen, zu vermeiden.
Nach Benutzung des Apparates, der sich der Bequemlichkeit halber
auf einem der Hohe nach verstellbaren kleinen Tische befindet,

Abb. 2. Dermothermostat.
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miissen die Patienten bei kilterer Witterung noch einige Zeit im
Zimmer verweilen, um sich nicht zu erkilten. Ist nach Gebrauch
des Dermothermostaten das Gesicht abgetrocknet, so werden die
Komedonen mechanisch entfernt. Der Patient sitzt zu diesem
Zweck auf einem Stuhl, an dessen Lehne sich eine Kopfstiitze
befindet, die jedesmal mit einem sauberen kleinen Tuch oder
einer Papierserviette bedeckt wird; eventuell geniigt es, wenn der
Patient seinen Kopf gegen die Brust des Arztes legt. Bei allen
kleinen Eingriffen im Gesicht miissen sie — das gilt- besonders
fiir Arztinnen — um einer Ubertragung zu entgehen — unauffillig
darauf achten, ob nicht etwa die Patientin Pediculi capitis hat,
ein Vorkommen, dem man — ohne daf3 die Patientin davon etwas
weill — bisweilen auch in den besten Gesellschaftskreisen be-
gegnet. Sind die Komedonen durch die Einwirkung des Dampfes
gelockert, so kann man eine ganze Anzahl derselben gleichzeitig
vermittelst Fingerdruckes entfernen. Zu diesem Zwecke {ibt man

Abb. 3. Komedonenquetscher.

mit beiden Zeigefingern einen seitlichen Druck auf die betreffende
Stelle aus. Um die Finger am Abgleiten zu hindern und mog-
lichste Sauberkeit zu wahren, empfiehlt es sich, die Finger mit
einem leinenen Tuch (Taschentuch) zu umwickeln. Fir diese
Massenentfernung eignen sich besonders die Komedonen der
Nase, Stirn und des Kinnes. Sitzen die Komedonen aber zu
fest,-so werden Sie dieselben mit einem sogenannten Komedonen-
quetscher entfernen miissen. Der von mir seit vielen Jahren
benutzte stellt ein kleines stabférmiges Instrument (Abb. 3) dar,
das auf der einen Seite einen fast rechtwinklig abgebogenen,
in der Mitte perforierten Loffel tragt. Am anderen Ende be-
findet sich ein kleines doppelschneidiges Messer. Durch einen
senkrechten Druck des Loffels auf den Komedo wird dieser aus
dem Follikel herausgehoben. Folgt der Mitesser aber — be-
sonders im #uBleren Ohr — dem Drucke nicht, so ritzt man an einer
Stelle mit dem lanzenférmigen Messer die Haut ein und libt mit
dem perforierten Loffel einen Druck aus. Auf diese Weise werden
auch die Akneknétchen und Pusteln ihres Inhaltes entleert, nach-
dem man ihre Spitze angestochen hat. Bei groBleren Knoten
empfiehlt sich behufs vélliger Entleerung die Anwendung einer
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kleinen Bierschen Saugglocke; sie, bietet den Vorteil, da3
der Einstich nur ganz klein zu sein braucht und so etwaige groBere
Narben vermieden werden. Die er6ffneten, mehr oder weniger stark
blutenden, Aknepusteln werden mit einem antiseptischen Pulver
bedeckt und dann mit kleinen Wattestiickchen komprimiert.
Bei stidrkeren Akneknoten kann zu ihrer abortiven Behandlung
ein ganz feiner galvanokaustischer Brenner- benutzt werden.
Dagegen mufl vor der Anwendung eines stirkeren Brenners,
besonders eines der gebrauchlichsten Ansitze des Paquelin,
dringend gewarnt werden, da durch diesen heroischen Eingriff
leicht irreparable Narben entstehen. Statt durch die Gliihhitze
kann die Sterilisierung eines Akneknotens auch durch Acidum
carbolicum liquefactum angestrebt werden, das Sie vermittelst
einer ganz diinnen Sonde in den mit einem feinen Skalpell er-
6ffneten Knoten hineinbringen. Bei den kurz geschilderten Mani-
pulationen mul} der Arzt seine Hand stets so halten, daf, wenn
der Patient etwa unwillkiirlich den Kopf wendet, niemals der
Komedonenquetscher oder der Finger des Arztes mit den Augen
des Patienten in Berithrung kommen koénnen. Dall bei Be-
nutzung des Komedonenquetschers voéllig aseptisch vorgegangen
werden mul}, versteht sich von selbst. Es ist notwendig, das
Instrument nach jedesmaligem Gebrauch auszukochen. Haben
die Patienten nach diesem Kkleinen Eingriff etwas Brennen im
Gesicht, so a8t man fiir kurze Zeit Umschlige mit essigsaurer
Tonerde machen. Natiirlich darf man in einer Sitzung nicht zu
viele Komedonen entfernen bzw. nicht zu viele Akneknétchen
eroffnen, da sonst das Brennen und die Rote sehr unangenehm
werden konnen. Damen tun gut, um durch kleine, von der Kom-
pression etwa noch anhaftende Wattepartikelchen auf der Strafe
nicht geniert zu werden,
einen Schleier zur Sprech-
stunde mitzubringen.

Sind durch die Seborrhoe Abb. 4. Mikrobrenner.
einzelne Talgdriisen, speziell
der Nase, besonders aus-
gedehnt, so daB ihre Aus- )
filhrungsgénge klaffen und sich als kleine Locher markieren, so
koénnen diese Follikel durch Behandlung mit einem stumpfen
galvanokaustischen Mikrobrenner verddet und hierdurch weniger
auffallig gemacht werden (Abb. 4).

Bei den verschiedensten manuellen kosmetischen Eingriffen
im Gesicht ist es empfehlenswert, wenn es sich um sensible Pa-
tienten handelt, einen den Hinden etwa anhaftenden Geruch nach
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Desinfektionsmitteln (Karbol, Lysol usw.) durch Eau de Cologne
zu verdecken.

Dall bei der Expression der Komedonen oder Erdffnung
der Akneknétchen bisweilen ein schnell voriibergehender Kollaps
beobachtet wird, sei der Vollstindigkeit halber erwihnt.

Ist es den Patienten nicht mdglich, so oft wie notwendig
den Arzt aufzusuchen, so konnen sie in ihrer eigenen Behausung
die Prozedur mit dem Dermothermostaten vornehmen.

In das Gebiet der mechanischen Behandlung der Seborrhoe
sowie der Komedonen- und Aknebildung gehért noch die Massage,
deren Nutzen nach meinen Erfahrungen nicht allzuhoch anzu-
schlagen ist. Es sollen durch die Massage die Talgdriisen ihres
abnormen Inhalts entleert werden, zweitens soll versucht werden,
ihre iibermaBig gesteigerte Tatigkeit wieder zur Norm zuriick-
zubringen, und drittens soll der erweiterte Follikel wieder seine
normale GroBe annehmen. Uber die Anschauung, in welcher
Richtung die Massage vorgenommen werden soll, herrscht bei
den meisten Autoren, die sie empfehlen, keine Einigkeit. Ich
habe es personlich fiir das Wesentlichste gefunden, die Umgebung
der Nase zu massieren und hierbei die Streichung von unten
nach oben gehend, parallel der Vertikalrichtung der Nase, aus-
zufiihren; auBlerdem kann die Massage mit der Driisenexpression
verbunden werden. Die Akneknoten, und zwar die der Akne
indurata, selbst werden, um ihre Resorption anzuregen, zirkulir
massiert. Es darf natiirlich bei den seborrhoischen Zustinden
kein Fett zur Massage benutzt werden, auch ein nichtfettiges
Gleitmittel hat sich nach meiner Erfahrung als iiberfliissig er-
wiesen, besonders dann, wenn die Massage im Anschlufl an den
Gebrauch des Dermothermostaten vorgenommen wird.

Zweites Kapitel.

Schlechter Teint: Seborrhoe, Komedonen und Akne
(Fortsetzung und SchluB). — Asperities faciei. — Milien.

Wenden wir uns heute, meine Damen und Herren, zur medi-
kamentosen Therapie der Seborrhoe des Gesichts, so
sei in erster Reihe hervorgehoben, dall3 derartige Patienten sich
stets mit méglichst heifem Wasser waschen miissen, daBl die
Benutzung von Seife durchaus notwendig ist. — Aber auch bei
der Verordnung der Seife miissen Sie bestimmte Vorschriften
geben. Teerseife ist hier schidlich, da nach der Teeranwendung
nicht selten Akne und Follikulitis auftritt. Wir werden daher
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entweder eine gereinigte griine Seife empfehlen oder aber
Schwefelseife, ferner Schwefelsalizylseife oder eine Seife.
die einen Schwefelersatz enthalt, also eine Ichthyolseife, die
aber den Nachteil des unangenehmen Geruches hat. Statt dieser
lassen wir dann lieber Thiolseife oder Thigenolseife oder
Thiopinolseife gebrauchen oder eine Marmorsandseife oder
als fliissige Seife den Hebraschen alkalischen Seifenspiritus,
der nach der urspriinglichen Formel folgende Zusammensetzung

hat: Rp. Sapon. kalin. 200,0
Spirit. rectificatiss. 100,0
Digere per horas XXIV
filtra, adde
Spirit. Lavandul. 10,0
S. Alkalischer Seifenspiritus.

Diinnfliissiger und nach meinen Erfahrungen brauchbarer ist
eine aus gleichen Teilen Seife und Spiritus bestehende Mischung.
Fiir die griine Seife, die bei der Herstellung des alkalischen Seifen-
spiritus zur Verwendung kommt, wird als Fett am besten Hanfol
benutzt.

Die genannten Seifen dienen aber nicht nur zur Hygiene
der seborrhoischen Haut, sondern stellen zugleich Heilmittel
fur diesen Zustand dar. Die Seifen haben die Annehmlichkeit,
daB ihre Wirkung ziemlich genau dosiert und abgestuft werden
kann, ferner daf} ihre Anwendung angenehmer als die von Salben
ist. Die mildeste Wirkung wird durch die Waschung mit einer
Seife erzielt. Stirker ist sie, wenn man den mit Wasser an-
geriebenen Seifenschaum auf dem Gesicht eintrocknen 148t,
und hier wird die Wirkung variiert durch die Linge der Zeit,
wahrend welcher der Schaum auf dem Gesicht verbleibt. Je
nach der Empfindlichkeit der Haut und der Schwere der Affektion
kann man den Seifenschaum eine halbe und mehrere Stunden
auf dem Gesicht lassen. Die Wirkung kann des weiteren da-
durch verstarkt werden, daBl die eingeschiumten Stellen mit
einem impermeablen Stoff bedeckt werden, ein etwas umstind-
liches Verfahren. Ferner ist es erklarlich, daB der alkalische
Seifenspiritus und die griine Seife unverdiinnt wesentlich stirker
wirken, als wenn sie mit Wasser zu Schaum verrieben sind.
Die unverdiinnte griine Seife stellt ein recht energisch wirkendes
Mittel dar, so daBl deren Gebrauch nur bei sehr stark ausge-
pragten Fiallen und fiir kurze Zeit angeraten werden kann. Ein
recht empfehlenswertes Préparat ist auch die von Unna ange-
gebene Natriumsuperoxydseife (Pernatrolseife), die in vier ver-
schiedenen Konzentrationen (2!/sproz., 5proz., 10proz. und
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20proz.) erhiltlich ist. Die Anwendung geschieht in der Weise,
daB man ein wenig der Pernatrolseife — die 10- und 20proz.
reizt oft unerwiinscht stark — mittelst eines Holzspatels bzw.
eines Horn-, Bein- oder Silberloffels auf einen nassen Watte-
bausch bringt und nun mit dessen Hilfe die Seifensalbe auf den
zu behandelnden Hautpartien wéhrend einiger Minuten kraftig
verschdumt oder so lange, bis die Applikation eventuell schmerz-
haft empfunden wird. Alsdann spiilt man den Seifenschaum
sofort mit Wasser griindlich ab und trocknet die Haut mit
einem Tuche sanft ab.

Von Gesichtswissern zur Behandlung der seborrhoischen
Zusténde ist in erster Reihe das seit langer Zeit gebrauchte
Kummerfeldsche Waschwasser zu nennen.

Rp. Sulfur praecipit. 12,0

Camphor. 1,0
Gummi arabic. 2,0
Aq. calcis.

Agq. ros. aa 150,0

M.D.S. Kummerfeldsches Waschwasser.

Statt dessen verordne ich nicht selten als kréaftiger wirkend:

Rp. Lact. sulfur. 5,0
Spirit. saponato-kalin. ad. 50,0
M.D.S. AuBerlich.

oder es wird 2,5 bis 5 bis 10% Kampfer hinzugefiigt, so daf
diese Vorschrift nunmehr lauten wiirde:

Rp. Camphor. 1,5—2,5—5,0
(Spirit. Lavandul. 2,5

fiir die bessere Praxis)
Lact. sulfur. 5,0

Spirit. sapanato-kalin. ad 50,0
M.D.S. AuBerlich.

Noch starker ist der Effekt, wenn auBerdem 5% Resorzin
zugesetzt wird.

Auch hier kann durch die Art der Anwendung die Wirkung
varilert werden. Es wird entweder die reine Fliissigkeit auf-
getragen, oder die Mischung wird umgeschiittelt — am meisten
gebrduchlich —, oder aber als stirkste Wirkung: es wird mit
einem Borstenpinsel der Bodensatz aufgetragen. Des weiteren
kann man dem alkalischen Seifenspiritus Schwefelersatzmittel
zufiigen, die in Alkohol l6slich sind, also Ichthyol, Thiol und
Thigenol, von denen das erstere wieder den Nachteil des iiblen
Geruchs hat. Diese Mittel kénnen in Héhe von 10—30% zu-
gesetzt werden.
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Fir leichtere Fille der Seborrhoe und ihrer Folgezustinde
geniigt es, mit der von Philippson angegebenen Mischung:
Rp. Acid. acetic. concentr.
Tinct. Benzoés
Spirit. camphorat. aa 3,0
Spirit. ad 50,0
M.D.S. Auflerlich.

oder bei empfindlicher Haut mit einer von Unna empfohlenen
Zusammensetzung:

Rp. Acid. benzoic. 1,5
Natr. biboracic.
Glyzerin aa 7,5
Aq. dest.

Spirit. aa 50,0

M.D.S. AuBerlich.

dreimal téglich das Gesicht einreiben zu lassen.
Stiarker wirkt eine Mischung von Salizylsdure und Kampfer:
Rp. Acid. salicyl. 1,5
Camphor. 2,0
Spirit. ad 50,0
ALD.S. AuBerlich.

Handelt es sich darum, das unangenehme Aussehen, das die
schwarze Farbe der Komedonen bedingt, etwas weniger auffillig
erscheinen zu lassen, so kann zweimal téglich eine Einreibung von

Rp. Hydrogen. peroxydat. 7,5
Benzin. 5,0
Spirit. (Lavandul.) ad 50,0
M.D.S. AuBerlich. Feuergefihrlich.
benutzt werden, eine Mischung, gegen die sich vom chemischen
Standpunkt einwenden 148t, daBl das Wasserstoffsuperoxyd nicht
unverdndert bleibt, trotzdem hat aber die Praxis die Wirksam-
keit dieser Losung ergeben.

Die hier angegebenen Medikamente enthalten kein Fett, ein
Umstand, der gerade fiir die Behandlung iibermaBiger Fett-
bildung von Vorteil ist; trotzdem werden wir in vielen Fillen
nicht auf die Anwendung von Salben bzw. Pasten verzichten
konnen. Letztere haben den Salben gegeniiber den Vorteil, da
sie weniger Fett als diese enthalten, auBlerdem aber im all-
gemeinen  milder als Salben wirken und daher auch die Haut
in geringerem Mafle reizen. Statt der Salben und Fettpasten
kann auch die bekannte Wasserpaste (Schiittelmixtur) mit der
Grundlage von Zincum oxydatum, Talkum, Aqua dest., Glyzerin
zu gleichen Teilen verwendet werden, die ich in den folgenden
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Rezepten der Einfachheit halber als Pasta aquosa bezeichnen
will. In erster Reihe kommen hier solche mit Schwefel in
Betracht, dem seit alters her ein giinstiger EinfluB bei der Be-
kimpfung der Seborrhoe mit Recht zugeschrieben wird. Man
nimmt allgemein an, daf der Schwefel sich erst wirksam zeigt,
wenn er mit einem Alkali eine Verbindung eingegangen ist. Das
alkalisch reagierende Serum, das mit dem von der verinderten
Haut abgesonderten Fett vermischt ist, geniigt bei leichteren
Fillen fiir diesen Zweck. Das sich bildende Schwefelalkali be-
giinstigt die Ablosung der Hornschicht und durch seine redu-
zierende Wirkung die Bildung neuer Epidermis und Verengerung
von pathologisch erweiterten Gefilen der Haut (Kobert) Um
eine energischere Wirkung zu erzielen, kann der Salbe Kali
carbonicum hinzugesetzt werden, und zwar im Verhéltnis von
1:10 Schwefel. Bei den Zusammensetzungen mit Zinkpaste oder
Fett darf nicht vergessen werden, zur Losung des Kali carbonicum
Wasser hinzuzufiigen, da andernfalls die durch Absonderung der
Haut bedingte, stark konzentrierte, Lésung dieser Substanz im
Gesicht eine Atzung hervorrufen kénnte. Eine entsprechende

Vorschrift wiirde lauten:
Rp. Lact. sulfur. 3,0—5,0

Rp. Lact. sulfur. 3,0—5,0 Kali carbonic. 0,3—0,5
Past. zine. (solv. in Aq. dest. q. s.)

oder Past. aquos. ad 30,0 Past. zinci

M. {. pasta. oder Past. aquos. ad 30,0

M.D.S. AuBerlich.

Durch Zusatz von Salizylsdure oder Resorzin oder
-Naphthol kann die Wirkung verstirkt werden, und zwar inso-
fern, als diese Priparate keratolytisch, beziehungsweise schilend
wirken.

Die keratolytische wie die schilende Eigenschaft der genannten
Mittel ist aber zweckmiBig, wenn wir beriicksichtigen, daBl bei
der Komedonen- und Aknebildung neben der iiberméfligen Talg-
driisensekretion noch eine abnorme Verhornung stattfindet.

Die Vorschriften wiren folgende:

Rp. Acid. salicyl. 1,0—2,0 oder Rp. Lact. sulfur.

Lact. sulfur. 3,0 Resorcin aa 3,0
Past. zinc. Past. zinc.
oder Past. aquos. ad 30,0 oder Past. aquos. ad. 30,0
M.D.S. AuBerlich. M.D.S. AuBerlich.
oder Rp. 3-Naphthol. 1,5
- Lact. sulfur. 3,0
Past. zinc.

oder Past. aquos. ad 30,0
M.D.S. AuBlerlich.
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Die genannten Pasten lat man mit einem Borstenpinsel
abends auf das Gesicht auftragen und eine bis mehrere Stunden
oder auch, wenn die Veréinderungen im Gesicht stark ausgeprigt
sind und das Medikament selbst nicht zu stark konzentriert ist, wih-
rend der ganzen Nacht liegen. Die Paste wird durch Waschen
mit warmem Seifenwasser oder nétigenfalls Benzin entfernt.

Wenige Tage nach Anwendung einer der genannten Zusammen-
setzungen tritt gewdhnlich eine Entzlindung der Haut, eine arte-
fizielle Dermatitis, ein. Ein geringer Grad derselben schwindet
nach Aussetzen der scharfen Mittel in kurzem spontan, bei starker
Entziindung dagegen muf8 fiir einige Tage das Waschen mit Wasser
und Seife verboten werden, die Patienten miissen entweder einen
indifferenten Puder, wie Zinkoxyd oder Talkum, oder eine in-
differente Salbe, wie Borsalbe, benutzen.

Bei stark ausgeprigten Fallen von Akne hat sich eine Schal-
kur mit einer von Lassar angegebenen Paste bewihrt. Ihre
Zusammensetzung ist folgende:

Rp. g-Naphthol. 2,5
Lact. sulfur. 12,5
Sapon. virid.

Vaselin. flav. 3aa 5,0

M. f. pasta. S. Schalpaste.

Diese dicke Masse wird fiir eine halbe bis eine Stunde auf
die erkrankte Gesichtspartie aufgetragen und alsdann mit einem
Leinenlappchen trocken entfernt. Die Prozedur wird an drei
bis vier aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommen. In der
Zwischenzeit 14t man wegen der nunmehr eintretenden Derma-
titis nicht waschen, sondern noétigenfalls bei starker Spannung
einen indifferenten Puder auftragen. Nach Eintritt der schilen-
den Wirkung wird in derselben Weise, wie oben mitgeteilt, fiir
mehrere Tage eine indifferente milde bzw. wasserstoffsuperoxyd-
haltige (s. Seite 20) Salbe angewandt. Die Schilkur, die ungefahr
acht Tage in Anspruch nimmt, kann mit Zwischenriumen von
ein bis zwei Wochen mehrfach wiederholt werden.

Bei einer anderen, von Unna empfohlenen, Schilkur stellt
Resorzin den wirksamen Bestandteil dar. Um die sich bildende
Membran elastischer zu machen, wurde ein Zusatz vonje 10% Ichthyol
und Vaselin zu der Resorzinpaste empfohlen. Zweimal téglich wird

Rp. Terrae siliceae 0,5
Resorcin. 10,0
Zinc. oxydat.

Ichthyol.

Vaselin. flav. aa 2,5
Adip. benzoat. ad 25,0
M. f. pasta. S. Resorzinschilpaste

Saalfeld, Kosmetik. 6. Aufl.

o
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mit einem Borstenpinsel auf das Gesicht aufgetragen, worauf
dasselbe am dritten bis vierten Tage mit einer braunen, fest-
haftenden, maskenartigen Schicht bedeckt ist. Innerhalb der
néchsten drei bis vier Tage geht unter Anwendung von indiffe-
renten Salben und heilen Waschung mit Seife die AbstoSung
der Resorzinschale vor sich. Bei sehr empfindlicher Haut emp-
fiehlt sich zunéichst die Anwendung einer 10— 20% Resorzin
enthaltenden Paste. Unmittelbar nach Beendigung der auch
ungefahr eine Woche dauernden Schilkur kann mit einer neuen
begonnen werden, die, je nach der Schwere des Falles, ent-
sprechend h#ufig wiederholt wird. Will man dem Patienten
die mehrere Tage anhaltende, stark entstellende, braune Ver-
fairbung der behandelten Partien ersparen, so mufl das Ichthyol
fortgelassen werden. Einer durch Resorzinresorption etwa auf-
tretenden Miidigkeit, die bald wieder voriibergeht, ist keine
weitere Bedeutung beizumessen. Vor Beginn einer Schélkur
empfiehlt es sich, die Haut durch Abreiben mit Benzin zu ent-
fetten.

An Stelle der oben angegebenen Paste habe ich in der letzten

Zeit mit Vorteil folgende Formel verordnet:

Rp. Resorcin. 6,0

Ichthyol. 1,5

Zinkmattan. ad15,0
M. D. S. Resorzinmattanschélpaste.

Diese Salbe hat den Vorzug, daB sie von der Haut sehr bald
nach der Auftragung aufgenommen wird und daher nicht schmiert,
auBerdem keinen fettigen Glanz hinterlaBt. (Uber die néheren
Eigenschaften des Mattans s. Kap. 8.

Die beiden angefiihrten Schilkuren werden am besten klinisch,
wenigstens aber unter stindiger Kontrolle des Arztes ausgefiihrt.
Die Naphtholschwefelschilpaste wird bei der ersten Kur am
zweckmiBigsten jedesmal in Gegenwart des Arztes aufgetragen,
damit sich derselbe tiglich von der Wirkung dieser heroischen
Behandlung iiberzeugen kann. Auch bei der Resorzinschilkur
besichtigt der Arzt am besten téglich den Patienten. Sucht
dieser den Arzt in der Sprechstunde auf, so muB} fiir die kurze
Zeit der noch auf dem Gesicht befindliche Salbenrest abgewischt
werden, was bei der mit Mattan zusammengesetzten Salbe nicht
nétig ist. Damen kdnnen auch mit einem dichten Schleier zur
Konsultation kommen. Bei den Schilkuren kommt es bisweilen
an einzelnen Stellen zur Pustelbildung, ein Vorkommnis, das
ohne weitere Bedeutung ist.

Bestehen neben Akne gleichzeitig noch Epheliden, so kann
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zur Schilkur die Hebrasche Sommersprossensalbe (Seite 86) in
konzentrierter Zusammensetzung benutzt werden. Bei allen
Gesichtssalben und -pasten empfiehlt es sich, um eine Beschmut-
zung der Bettwische zu vermeiden, entsprechende Mafnahmen
anzuordnen.

Bilden sich durch dicht nebeneinanderstehende, grofle,
zyanotisch verfirbte, schlappe Knoten Abszesse, die bisweilen
miteinander kommunizieren, so ist nach einer kleinen Inzision
ein vorsichtiger Versuch mit der Chlumskyschen Mischung

Rp. Acid. carbol. cryst. 5,0
Campbhor. 10,0
M.D.S. AuBerlich.
gestattet. Diese Losung wird auf die befallene Stelle aufgepinselt
oder in stark ausgeprigten Fallen mit einer Pravazspritze in die
kleine Wundhdhle injiziert.

Gegen Akne pustulosa hat sich, besonders wenn mehrere
Pusteln nebeneinanderstehen, die zweimal tégliche Einreibung
von Histopin bewihrt.

Bei der medikamentdsen Behandlung einzelner, besonders
indurierter Akneknoten ist die Zeifllsche Paste zu empfehlen:

Rp. Lact. sulfur.

Spirit.
Glycerin. aa 5,0
Kali carbonic. 1,0

M. D. invitro amplo et optime clauso. S. AuBerlich.

Diese Paste wird mit einem Glas- oder Holzstabe (Streich-
holz) auf die einzelnen Knoten fiir die Nacht aufgetragen. Statt
dieser Paste kénnen auch erweichende und resorbierende Pflaster
benutzt werden, von denen besonders der Karbolquecksilber-
pflastermull (aber nlcht nach vorheriger Schwefelanwendung),
ein 5proz. Salizylseifenpflastermull oder ein 5proz. Salizylsiure-
seifentrikoplast gebriuchlich sind. Uber das Pflaster sind, so-
weit wie mdglich, heile Umschlage mit Hafergriitze u. shnl. zu
machen. Da die Patienten bei der Benutzung von Pflaster-
mullen oft unzweckmifBig vorgehen, miissen Sie die Einzelheiten
der Anwendung dem Kranken genau angeben. Es darf niemals
vergessen werden, dem Patienten zu sagen, dal} erstens die am
Pflastermull befindliche Gaze vor dem Gebrauch entfernt werden
muB. Falls die Gaze am Pflaster zu fest anhaftet, ist sie an
einer Ecke mit kaltem Wasser zu befeuchten und dann abzu-
heben. Dann darf das Pflaster zur Erhohung seiner Klebekraft
nicht, wie es das Publikum hédufig macht, mit Wasser ange-
feuchtet werden; wenn nétig, kann es iiber einer Spiritusflamme

2%
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leicht erwirmt werden. SchlieBlich darf in die Mitte des Pflasters
kein Loch eingeschnitten werden. Zur Entfernung von fest-
sitzenden Pflastermassenresten ist Benzin am meisten zu emp-
fehlen.

Zur Beseitigung der braunen Verfirbung an Stellen, an denen
vorher stirker entwickelte Akneknoten gesessen haben, oder
statt der, bei Reizung nach Anwendung einer schiirferen Salbe.
gebrauchten indifferenten Salbe ist ein Versuch mit einer Salbe.
die ein Praparat mit Wasserstoffsuperoxyd enthilt, zu empfehlen.
Es kommen hier in Betracht die Zinkperhydrol- und Perhydrol-
salben.

Rp. Zinkperhydrol. 3,0—5,0 oder Rp. Perhydrol. 3,0—3,0
Lanolin. ad 30,0 Lanolin. ad 30,0
M. £. ungt. M. . ungt.

Ist die Verfirbung an umschriebenen Stellen sehr dunkel
und weicht den eben erwihnten Salben nicht, so ist ein vor-
sichtiger Versuch mit den bei der Beseitigung von Epheliden
und Lentigines angegebenen chemischen Mitteln (Kap. 7) ge-
stattet.

Die Behandlung der Seborrhoea sicca unterscheidet sich in
nichts von der Seborrhoea oleosa.

Uber die Anwendung der Opsonintherapie gegen Akne
habe ich seit einigen Jahren Erfahrungen sammeln konnen, die
mir Veranlassung geben, diesen neuen Zweig der Therapie fiir
geeignete Fille von Akne zu empfehlen. Ich selbst verwende
fiir diesen Zweck eine Staphylokokkenvakzine, die unter dem
Namen Opsonogen bekannt ist. Das in sterilen Ampullen
vorritige Praparat enthilt in einem Kubikzentimeter Fliissigkeit
100 bzw. 500 Millionen Staphylokokken. Ich injiziere intraglutiial
in Zwischenrsumen von 3 —5 Tagen erst 2 Dosen zu je 50 Millionen
und steige sehr bald, wenn sich herausstellt, dal die Patienten die
Medikation gut vertragen, auf héhere Dosen, auf 2—3—400 Mil-
lionen Staphylokokken. Stellt sich nach kleinen Dosen bisweilen
etwas Unbehagen ein, so ist dies als Zeichen der negativen
Phase anzusehen bei Personen, die besonders stark auf die Vakzine
reagieren. Hier ergeben die kleinen Dosen bereits Besserung,
wihrend sonst ein Erfolg nur von den gréBeren Dosen zu erwarten
ist. Im allgemeinen geniigen zur Erzielung einer Heilung acht bis
zehn Injektionen; nur selten ist man gezwungen, iiber diese Menge
hinauszugehen; es handelt sich dann um besonders schwere Fille.
Ein Erfolg ist nur in den Aknefillen zu erwarten, in denen die
Seborrhoe- und Komedonenbildung in den Hintergrund treten
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und harte, spiter in Eiterung iibergehende Knoten das Bild
beherrschen. Wenn von anderer Seite iiber MiBerfolge der
Opsonintherapie bei Akne berichtet wurde, so liegt das meiner
Meinung nach an dem Umstande, daB die Indikationen nicht
prizise gestellt und dementsprechend die Fille nicht geniigend
genau ausgesucht wurden. Kurze Zeit vor und nach den Menses
wie wahrend derselben miissen die Injektionen ausgesetzt werden.
Die Opsonintherapie hat sich auch erfolgreich erwiesen in Fillen
von Jod- und Bromakne, gegen die wir sonst ziemlich machtlos
sind insofern als wegen der kosmetischen Entstellungen die beiden
wichtigen Medikamente nur ganz ausnahmsweise ausgesetzt werden
diirfen. Von weiteren Priiparaten kann Leukogen und Staphar
empfohlen werden.

Zur Bekdmpfung der Seborrhoe und Akne wurden auch die
Roéntgenstrahlen herangezogen. Daf} hier gute Resultate erzielt
wurden, erscheint ohne weiteres erkliarlich, wenn wir bertcksichti-
gen, dal} bei den hier in Frage stehenden Verinderungen der Haut
die Ephitelien eine grofle Rolle spielen, die bekanntlich in erster
Reihe von den Rontgenstrahlen beeinflut werden. H. E. Schmidt
empfiehlt ungefilterte, mittelharte Strahlen (7 Wehnelt), Erich
Hoffmann schwach gefilterte (0,5 mm Aluminiumfilter), /5 E. D.
eventuell in 14 Tagen zu wiederholen. Allein die Technik und
Dosierung ist gerade bei diesen Affektionen eine so diffizile, daf
diese Methode in nichster Zeit wohl nicht Allgemeingut der
praktischen Arzte werden wird. Dazu kommen noch die Be-
denken, die ich gegen eine Rontgenbehandlung in der Kosmetik
iberhaupt hege und die ich bei Behandlung der Warzen sowie
der Hypertrichosis des ndheren auseinandersetzen werde. Als
Ultimum refugium ist die Réntgenbehandlung in denjenigen hart-
néckigen, stark ausgeprigten, Fallen gestattet, in denen alle
anderen therapeutischen MaBnahmen im Stich gelassen haben.

Von sonstiger Lichtbehandlung kommt noch die mit der Queck-
silber-Quarzlampe und der Héhensonne, welch letztere ja vielen
Arzten zur Verfiigung steht, in Betracht. Durch diese Behand-
lung wird Schélung und dadurch Besserung, bzw. Heilung, an-
gestrebt. Die Erfolge sind tatsichlich recht gute, und dem mit
der Hohensonnenbehandlung vertrauten Arzt kann das Verfahren
wegen seiner Einfachheit und Sauberkeit warm empfohlen werden.
Thedering schalt ein- bis zweimal mit der Quarzlampe —
statt dessen kann man auch die Hohensonne benutzen - und
gibt dann — ein etwa heroisches Verfahren — dreimal in Ab-
stinden von zehn Tagen je !/; E. D. Rontgen mit mittelharter
bis harter Rohre.
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Bei den oben erwihnten, sehr selten auftretenden, keloid-
artigen Verdickungen nach Abheilung starker Akneknoten konnte
ich durch Anwendung eines Flachbrenners des Galvanokauters
ein einigérmaflen gutes kosmetisches Resultat erzielen, die iibrige
Behandlung siehe bei Keloid (S. 113).

Recht unangenehm fiir die Behandlung sind die Patienten
mit Seborrhoe und ihren Folgeerscheinungen, die eine sehr emp-
findliche Haut haben, eine Haut, die auf etwas energischer wir-
kende Mittel sofort mit einer heftigen Dermatitis reagiert. Wir
werden hier meist von stark wirkenden Verordnungen, besonders
rein alkoholischen Mischungen, Abstand nehmen miissen und
durch langsame, schwicher wirkende Zusammensetzungen — be-
sonders in Salben- bzw. Pastenform — einen Erfolg zu erreichen
suchen.

Hatten wir uns bisher mit Zustéinden zu beschiftigen, bei
denen das wesentlichste Moment die iiberméfBige Fettabsonderung
war, so miissen wir jetzt unsere Aufmerksamkeit denjenigen
Teintanomalien zuwenden, bei denen das gerade Gegenteil statt-
hat, ich meine die Asperities faciei, die {iibermaBige
Trockenheit des Gesichts, die meist in Form von einzelnen Plaques
auftritt. Dieser Zustand kann entweder primér als solcher auf-
treten oder sekundir bedingt sein. Im ersten Falle besteht von
Natur eine ungeniigende Fettabsonderung, im zweiten Falle ist
das Leiden durch Ausiibung einer unzweckmifigen Gesichts-
hygiene veranlalt. Es wird einer an sich schon fettarmen Haut
durch energische Waschungen oder durch Benutzung scharfer
spirituoser Losungen, die als Schonheitswasser dienen sollen,
noch mehr Fett entzogen; die Haut wird ausgetrocknet, schilfert
oder schilt sich. Nicht selten besteht in solchen Fillen etwas
Jucken, Brennen oder das Gefiihl der Spannung im Gesicht.
In ausgeprigten Fallen mul fiir kurze Zeit die Benutzung von
Wasser und Seife verboten werden und an ihre Stelle eine Siu-
berung mit Ol (Olivendl oder SiiBmandelél) treten. Den anfinglich
gegen diese Verordnung sich zeigenden Widerstand geben die
Patienten auf, sobald sie einsehen, daB eine Sduberung durch
Olabreibung vermittelst Verbandwatte sich recht gut ausfiihren
1a8t. Der UberschuB von Ol wird durch Watte entfernt. Geniigt
das Aussetzen der veranlassenden Schadlichkeit und Benutzung
einer indifferenten Salbe wie Lanolin oder Borlanolin wahrend
der Nacht nicht, so lassen Sie eine Salbe von Hydrargyrum
praecipitatum album, anfinglich 2proz., anwenden, deren
Konzentration Sie, falls sie gut vertragen wird, bis auf 10%
steigern konnen. Bei nicht zu empfindlicher Haut empfiehlt
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sich die Anwendung von Teer, und zwar am besten von An-
thrasol als 5—10proz. Salbe mit Lanolin oder Zinkpaste. Ruft
der Teer keine Reizung hervor, macht die Heilung aber nur
langsam Fortschritte, so konnen Sie den Teergehalt steigern.
Zur Entfernung der Zinkpaste muB, wie Thnen bekannt ist, Ol
benutzt werden. In manchen Fillen hat sich auch eine Salbe,
in der die beiden genannten wirksamen Bestandteile enthalten
sind, erfolgreich erwiesen. Eine solche Salbe wiirden Sie folgender-
maflen verschreiben:

Rp. Hydrargyr. praecipitat. alb. 0,75—1,5

Anthrasol. 1,6—25
Lanolin. ad 15,0
M. f. ungt.

Konnen Sie nach eingetretener Besserung auf Waschungen
mit Ol verzichten, so werden Sie dem Patienten empfehlen, sich mit
abgekochtem (weichem) lauwarmen Wasser zu waschen, dem
anfangs noch Glyzerin zugesetzt wird, und zwar lassen Sie auf
eine kleine Waschschiissel 1 —2 EBloffel gut gereinigten Glyzerins
nehmen. Oder aber Sie verordnen Borax als Zusatz zum Wasch-
wasser (etwa 5proz. Losung). Der Borax macht das Wasser ganz
leicht alkalisch und hat die Eigenschaft, ,die oberflichlich abge-
lagerten Fett- und Schmutzmassen, ohne die Haut anzugreifen,
zu l6sen“ (Liebreich). Ferner wird bei empfindlicher Haut
dem abgekochten Wasser Mandelkleie — ungefihr 1—2.Tee-
l6ffel auf eine Waschschiissel — zugesetzt.

Als Seife ist u. a. Heines Kinderseife, Beierdorfs Nivea-
seife und Mielcks Albumosenseife sowie jede iiberfettete Seife
zu empfehlen. Zu warnen ist bei einer empfindlichen Haut vor
allen sogenannten medikamentsen Seifen, ebenso im allgemeinen
vor den teueren Seifen, deren Parfiimgehalt bisweilen schadlich
wirkt, da in demselben hautreizende #therische Ole enthalten
sind. Dal} eine empfindliche Haut nicht frottiert werden darf,
sondern durch vorsichtiges Abtupfen getrocknet werden muB,
braucht wohl nur angedeutet zu werden, ebenso daB solche
Personen die Haut nicht feucht lassen diirfen, sondern das Ab-
trocknen vollstindig und sorgfiltig ausfilhren miissen, Um die
Schidlichkeiten rauher Luft zu vermindern, reiben Personen mit
Asperities facieidas Gesicht in ganz diinner Schicht mit Mattan
ein, das, wie ich oben schon erwihnte, den Vorteil hat, sehr schnell
von der Haut aufgenommen zu werden und keinen Fettglanz
zu hinterlassen, oder aber es wird auf der gerade noch feuchten
Haut ein wenig Kaloderma verrieben. Uber weitere Schutz-
mafregeln der rauhen Witterung sowie der Sonne und anderen
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Schidlichkeit gegeniiber werden wir uns spiter noch ausfiihrlich
zu unterhalten haben.

Als Fehler des Teints kommt bisweilen das Milium zur
Behandlung. Wir verstehen unter Milien kleine bis hirsekorn-
grole (daher der Name), weill bis gelblich aussehende Kndotchen,
die im Gesicht und besonders auf den Augenlidern und deren
Umgebung ihren Sitz haben. Die Milien sind Hornzysten,
die von einem mehrschichtigen Epithel bedeckt sind. Das letztere
kann man, wenn die Milien sehr zahlreich sind, durch Applikation
eines Schilmittels wie Sapo kalinus zerstéren, worauf dann
die kleinen Hornkugeln ausgestoen werden. Wegen der un-
vermeidlich starken Reaktion wird man dieses Verfahren nur selten
in Anwendung ziehen, wird vielmehr die deckende Schicht mit
einem feinen Skalpell ritzen und das Milium mit dem Kome-
donenquetscher herausheben. Die Stelle, die bisweilen un-
verhédltnismaBig stark blutet, wird alsdann mit einem antisep-
tischen Pulver und einem kleinen Wattebausch bedeckt. Das
ganz feine Messer mul} sehr scharf und spitz sein, damit nur die
Oberfliche und nicht das Milium selbst von dem Einschnitt
getroffen wird. Ferner muf bei diesem kleinen Eingriff besondere
Vorsicht angewandt werden, wenn die Milien auf den Augen-
lidern sitzen, damit das Messer nicht abgleitet. Hier empfiehlt
es sich, die Spannung der Haut mit zwei Fingern besonders
sorgfaltig auszufiihren.

Drittes Kapitel

Anomalien der Verhornung, Schwielenbildung,
Hiihneraugen, Warzen.

Wir haben uns heute, meine Damen und Herren, mit den-
jenigen Leiden zu beschaftigen, die durch Anomalien der Ver-
hornung bedingt sind. Es kommen fiir uns nur die Hyper-
keratosen in Betracht. Hier unterscheiden wir diejenigen mit
Beteiligung des Papillarkdrpers von denjenigen ohne Beteiligung
desselben. Es ist hier nicht der Ort, auf die noch nicht véllig
aufgeklarte Frage liber das Wesen und die Entstehung der Ver-
hornung einzugehen, ebenso kann ich nur andeutungsweise der
Schwielenbildungen Erwihnung tun, die als Berufsaffektionen
sich zeigen, und die, wie Sie wissen, an den verschiedensten
Stellen der Handfliche vorkommen. Dagegen interessieren uns
die Schwielen an den Fiilen. Wir verstehen unter Tyloma
oder Callositas umschriebene, iibermiflige Verhornungen, die
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allmahlich in die normale Haut iibergehen. Die Schwielen haben
meist eine gelbbraunliche Farbe, die normale Hautzeichnung iiber
ihnen ist erloschen. Die Schwielen finden sich an den Stellen,
auf welche infolge unzweckmiBigen Schuhwerks ein {ibermaBiger
Druck lingere Zeit ausgeiibt wird. Nicht blo8 zu enges, sondern
auch zu weites Schuhwerk ist bisweilen imstande, Schwielen-
bildung zu erzeugen, nachdem es vorher durch die exzessive
Reibung zur Blasenbildung gekommen ist. Die Schwielenbildung
an den Hinden findet sich, wie schon erwiahnt, bei den ver-
schiedensten Gewerben, teils durch Druck, teils durch chemische
Schiadlichkeiten wie Siduren und Laugen bedingt; aber auch —
und das kommt fiir die Kosmetik in Betracht — bei sport-
treibenden Personen, bei Turnern, Ruderern, Tennisspielern,
Radfahrern usw. Bilden die verdickten Stellen an den Hinden
gewissermaflen eine Schutzvorrichtung gegen die von auflen ein-
wirkenden Reize, so haftet ihnen andererseits der Nachteil an,
daB die Tastempfindung an den betroffenen Stellen herabgesetzt
ist; ferner daB an ihnen sich nicht selten schmerzhafte Einrisse
ausbilden, die zu einer Eingangspforte fiir Infektionskeime werden
koénnen.

Die angefithrten &tiologischen Momente geben uns einen
Fingerzeig fiir die Therapie bzw. Prophylaxe, wenigstens
beziiglich der Schwielen an den Fiilen; es soll stets ein gut-
sitzendes Schuhwerk getragen werden, und ist es einmal zu
Schwielenbildung gekommen, so miissen die Fehler der Stiefel
verbessert werden. Bei stirkerer Schwielenbildung muB3 darauf
geachtet werden, ob nicht eine Deformitit des Fufles wie Pes
planus oder Pes valgus vorliegt. Diese Abnormititen miissen
natiirlich durch entsprechende Einlagen in den Stiefeln soweit
wie moglich gehoben werden. Die Schwielen kehren nach ihrer
Beseitigung bei Individuen mit Plattfull bisweilen wieder, wenn
die Patienten alte, als bequem angesprochene Stiefel tragen, bei
denen die Plattfufleinlagen heruntergedriickt sind und demnach
ihren Zweck nicht mehr erfiillen. Nicht selten geniigt der Wechsel
der Schuhe schon zur Beseitigung des Leidens. Aber auch nach
Heilung und Ausschaltung aller Schidlichkeiten ist die Wieder-
kehr der Schwielen und, wie schon hier bemerkt werden soll,
auch der Hithneraugen nicht ausgeschlossen. Sind die Schwielen
aber starker ausgepréigt, so werden andere Maflnahmen notwendig,
die sich mit einem Teil der bei der Behandlung der Hiihner-
augen angegebenen decken und daher mit diesen zusammen
besprochen werden sollen.

Im Gegensatz zu den Schwielen stellt das Huhnerauge,
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der Leichdorn, Clavus, eine umschriebene Verdickung der
Hornschicht dar, welche in ihrer Mitte einen in die Tiefe ragenden
Zapfen besitzt, der die Papillen an dieser Stelle verdriangt, wihrend
die Papillen seiner Umgebung oft vergréBert sind und ein ent-
ziindliches Infiltrat zeigen (Abb. 5). Sehen wir von den selten
auftretenden und uns hier nicht interessierenden Clavi an den
Fingern ab, so ist fiir die Entstehung der Hithneraugen an den
FiiBen dieselbe Schadlichkeit anzuschuldigen wie beim Tyloma,
nimlich unzweckmiBiges Schuhwerk. Es besteht insofern ein
Unterschied zwischen beiden Affektionen, als die Hiihneraugen
fast ausschlieflich an unmittelbar iiber einem Knochenvorsprung
gelegenen Stellen auftreten. Die Beschwerden, welche die Hiihner-
augen hervorrufen, sind manchmal recht bedeutend. Abgesehen
davon, daB die ortlichen Unannehmlichkeiten beim Gehen sehr
storend sind, kommt es auch bisweilen vor, daf3 die ausstrahlenden
Schmerzen bis in das Knie gehen, und so manches angeblich
gichtische Kniegelenkleiden ist schon durch Beseitigung eines
Hiihnerauges zum Schwinden gebracht worden, besonders dann,
wenn die Beschwerden eines gleichzeitig bestehenden Platt-
fues oder HohlfuBles durch eine entsprechende Einlage gebessert
wurden.

Zur Beseitigung der Epidermisverdickungen sind, auBer
dem Ersatz schlechtsitzenden Schuhwerks durch gutsitzendes, in
erster Reihe Keratolytika anzuwenden. Zu diesem Zweck
1laBt man warme FuBlbider mit Pottasche nehmen (ein bis
zwei EBloffel). Lost sich die Schwiele dann nicht von selbst,
so kann sie mechanisch durch Reiben mit einem Frottiertuch
oder aber vermittelst einer Myrtenblattsonde entfernt werden.
Dann kommt noch die 15proz. Kalilauge oder Acidum
aceticum concentratum zur Verwendung, mit welchen die
Schwielen oder Hiithneraugen ganz umschrieben energisch ein-
gerieben werden. Das Keratin der verdickten Hornschicht
wird durch die Kalilauge aufgelost und in einen schmierigen
Brei verwandelt. Wegen der groSeren Schmerzhaftigkeit ist
die Anwendung der konzentrierten Essigsiure, die dieselbe Wir-
kung hat, weniger empfehlenswert. Das Keratolytikum par
excellence ist aber die Salizylsiure, die entweder in Form
von Pflaster oder als Kollodiumlosung benutzt wird. Sie lassen
einen 33proz. oder 50proz. Salizylsiurepflastermull, der der
Schwiele oder dem Hihnerauge ensprechend grof geschnitten
ist, auflegen. Zur Befestigung dieser Pflaster wird ein groBeres
Stiick Zinkpflaster oder Leukoplast dariiber gelegt. Nach drei
bis vier Tagen lift sich gewshnlich die Schwiele abheben,
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Abb. 5. Durchschnitt durch ein Hiihnerauge.

ebenso, wenn Sie zweimal tiglich ein Hiihneraugenkollodium,
das unter dem Namen Collodium contra clavos pedum
bekannt ist:
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Rp. Extract. cannab. Indic. 1,0
Acid. salicyl. cryst.
Terebinth. Venet.  aa 10,0
Collodii 79,0

oder Salizylsiurekollodium mit Zusatz von Resorzin oder Milch-
sdure aufpinseln lassen:

Rp. Resorcin. 1,5 Rp. Acid. salicyl.
Acid. salicyl. 2.5 Acid. lactic. aa 1,5
Collod. elastic. ad 15,0 Collod. elastic. ad 15,0
M. D. cum penicillio in vitro. M. D. cum penicillio in vitro.

Geniigt dies meist bei der Behandlung der Schwielenbildung,
so wird ein Hiihnerauge nur selten auf diese Weise vollig be-
seitigt werden insofern, als der in die Tiefe gehende zentrale
Zapfen, wenigstens zum Teil, noch iibrigbleibt. Diesen miissen
Sie durch Umschneidung mit einer Cooperschen Schere ent-
fernen. Die vergrollerten Papillen der Umgebung, welche jetzt
an den Seiten freigelegt sind, tuschieren Sie darauf sogleich mit
einer 50proz. Argentum nitricum-Lésung oder 10proz. Chrom-
siurelssung oder mit Acidum carbolicum liquefactum. Statt
dessen konnen Sie auch das ganze Operationsgebiet mit dem
Galvano- oder Thermokauter ausbrennen. Nachdem hierdurch
auch die Blutung gestillt ist, legen Sie einen antiseptischen
Verband an. Kann der Patient aus dulleren Griinden nicht eines
der genannten Salizylsiurepriaparate benutzen, so werden Sie das
Hiihnerauge mit einem Skalpell schichtenweise abtragen und
den Zapfen, wie angegeben, entfernen. Wegen der meist starken
Blutung nehmen Sie zweckmifiig den Eingriff in Blutleere vor,
indem Sie oberhalb des Fuligelenkes eine Binde straff anlegen.
Um die Schmerzhaftigkeit zu vermindern, legen Sie nach Ab-
tragung der obersten Schicht kleine Tampons mit starker Kokain-
l6sung oder einem weniger giftigen Ersatzpriparat ein und er-
neuern dieselben nach Bedarf, eventuell konnen Sie Lokalanésthesie
anwenden. Nach der Operation darf der Patient einige Tage
nicht umhergehen. LaBt sich diese Forderung jedoch nicht strikte
durchfiihren, so werden Sie die operierte Stelle durch einen etwas
groBeren flachen Hithneraugenring vor Druck schiitzen. Fiir die
Desinfektion des Operationsfeldes ist die sonst so brauchbare
Jodtinktur nicht gut zu verwerten, da sie die Ubersicht stort.
Da es sich bei dem ganzen Eingriff um eine chirurgische Operation
handelt, miissen Sie selbstverstidndlich auch dementsprechend vor-
gehen unter Beriicksichtigung der Forderung, daB kosmetische
Eingriffe stets a- bzw. antiseptisch ausgefiihrt ;werden miissen.
Und wir Arzte sollten uns, zumal unter dem Clavus bisweilen
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ein Schleimbeutel liegt, keineswegs scheuen, diese kleine Operation
vorzunehmen. Schon mancher Mensch ist infolge eines vernach-
ldssigten oder von unberufener Seite behandelten Hiithnerauges
an Sepsis zugrunde gegangen. Wie oft nimmt eine diabe-
tische Gangrdn des FuBles, die ja so auBlerordentlich hiufig
letal endet, ihren Ausgang von einem nicht beachteten oder mif3-
handelten Clavus! Aber abgesehen hiervon ist die Erleichterung,
die jemandem durch Entfernung eines Hiihnerauges geschaffen
wird, oft sehr bedeutend, und unser Bestreben als Arzt muB
stets darauf gerichtet sein, unserer Kranken Leiden, welcher Art
sie auch sein mdégen, zu mildern; demnach diirfen wir uns fiir
die Vornahme der Hiithneraugenoperation nicht zu vornehm
diinken. Die Hiithneraugen- und Ballenringe, wie sie vielfach
im Handel vorkommen, haben meist nur einen palliativen Wert.
Bei messerscheuen Patienten koénnen Sie aber ‘doch manchmal
auch mit dieser Methode einen gewissen Erfolg erzielen. Ein
Ballenring wird auf das Hiihnerauge so gelegt, daBl es in die
Offnung des Ringes hineinragt. Nun befestigen Sie den Ring
vermittelst eines Heftpflasterstreifens, auf diese Weise wird durch
den lange Zeit ausgeiibten Druck das Hithnerauge gewissermaBen
von seiner Unterlage abgehoben, und es kann leicht der Oberteil
mit einem Teil des Zapfens entfernt werden. Von einer Total-
exzision des Clavus bis in die gesunde Umgebung glaube ich
abraten zu miissen, da hiernach nicht selten sehr schmerzhafte
Narben entstehen.

Die als Warzen, Verrucae, bezeichneten Neubildungen der
Haut gehoren, sofern sie angeboren sind, in das Gebiet der
Naevi. Ich mdochte schon an dieser Stelle darauf hinweisen, daf3
nach den neueren Forschungen alle angeborenen Verinderungen
der Haut im Gegensatz zu frither als Naevi bezeichnet werden,
wihrend unter dieser Benennung frither nur angeborene Pigment-
hypertrophien verstanden wurden; demnach ist neuerdings der
Begriff Naevus wesentlich weiter gefallt worden. Unter ihn
fallen jetzt, soweit die Kosmetik in Betracht kommt, die ange-
borenen Warzen, Gefiflhypertrophien, Anomalien des Pigments
und der Behaarunhg.

Bei der Bildung von Warzen, Verrucae, handelt es sich
um eine Hypertrophie der gesamten Epidermis, vor allem des
Stratum mucosum, aulerdem aber, und das ist das Wesentlichste,
um eine Hypertrophie des Papillarkérpers nebst Erweiterung
der vergroBerten Gefile. Ob die Verinderung des Papillarkérpers
oder die der Epidermis zuerst autritt, ist zweifelhaft. Zwischen
der Schwielenbildung und einer Warze besteht anatomisch ein
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deutlicher Unterschied. Wiahrend bei der Schwielenbildung, wie
gesagt (S. 24), allein eine umschriebene, iibermaBige Verhornung
vorliegt, ist fiir die Warze die erwihnte Beteiligung des Papillar-
korpers charakteristisch.

Die Warze (Abb. 6) stellt ein kleines, linsen- bis erbsengroBes,
mehr oder weniger erhabenes Gebilde mit glatter oder rauher
Oberfliche dar. Ihre Farbe entspricht entweder der der um-
gebenden Haut oder erscheint etwas dunkler pigmentiert. Die
letzteren sind meist angeboren, wihrend die Mehrzahl der Warzen
iiberhaupt erst im spiteren Leben auftritt. Ist die Hypertrophie
der Epidermis sehr stark, so sprechen wir von Verrucae durae,
wihrend wir die Neubildungen mit geringer Beteiligung der
Epidermis als weiche Warzen bezeichnen. Eine nicht gerade
haufige, wegen ihrer Hartnickigkeit der Therapie gegeniiber aber
wichtige Warzenbildung stellen die Verrucae perionychales dar.

Eine besondere Beachtung verdienen gegeniiber den als Ver-
rucae vulgares bezeichneten die Verrucae planae juveniles,
kleine flache, meist isolierte, bisweilen konfluierte Gebilde, welche
gewshnlich im Alter von 15—25 Jahren, bisweilen frither oder
spiter auftreten. Sie finden sich auf den Handriicken und im
Gesicht, ohne die Harte und Zerkliiftung, wie diese oft bei den
vulgiren Warzen vorkommen, zu zeigen. Anatomisch besteht
bei den Verrucae planae juveniles eine Hyperplasie der gesamten
Epidermis ohne Mitbeteiligung des Papillarkérpers.

Der alte Volksglaube, dal die Warzen iibertragbar sind, ist
keineswegs von der Hand zu weisen, sondern im Gegenteil in
der letzten Zeit durch wissenschaftliche Untersuchungen gestiitzt.
Abgesehen davon, dafl in der Umgebung einer gréBeren Warze
— verrue mére — Kkleinere — verrues filles — auftreten, hat
man bei den gewdhnlichen Warzen Implantationsversuche mit
positivem Resultat gemacht. Bei den Verrucae planae juveniles
konnte ich selbst beobachten, dafl in einer Arbeitsstube mehrere
junge Madchen, die an demselben Arbeitstisch beschéftigt waren,
von einer einzigen Patientin die Warzen akquirierten. Einen
Zufall glaube ich bei dieser Beobachtung ausschlieBen zu kénnen.
Die seborrhoischen Warzen diirfen nur selten-Gegenstand einer
kosmetischen Behandlung werden, da sie fast ausschlieSlich in
hoherem Alter auftreten.

Sie wissen, meine Damen und Herren, dal der Aberglaube bei
keiner Behandlung eine so grof3e Rolle spielt wie bei der der Warzen.
Durch die verschiedensten Mittel, bei denen der Sympathie eine
besondere Bedeutung zukommt, sollen die Warzen zum Schwinden
gebracht werden. Dieser Aberglaube ist erklarlich, wenn man
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bedenkt, daB3 die Warzen, und zwar beide Arten, die Verrucae
vulgares wie die Verrucae planae juveniles, besonders letztere,
bisweilen ganz plétzlich spontan schwinden.

Bei der Behandlung der Warzen muf beriicksichtigt werden,
daB es sich im allgemeinen um Beseitigung eines Schonheits-
fehlers handelt, und daBl das Aussehen nach der Entfernung der
Neubildung ein besseres sein soll als vorher. Leider wird hier-
gegen nicht selten gefehlt.

Abb. 6. Durchschnitt durch eine Warze.

Von den zahlreichen Mitteln und Methoden zur Beseitigung
der Warzen sind zuerst die chemischen zu erwihnen. Ver-
mittelst eines spitz auslaufenden Glasstabes oder eines eben-
solchen Holzstabes wird die Warze mehrere Male mit rauchender
Salpetersdure betupft, sie schwindet dabei unter den Augen.
Bei dieser kleinen Operation muf sehr vorsichtig zu Werke ge-
gangen werden, damit man einerseits, um Rezidive zu vermeiden,
geniigend tief, andererseits, um keine hafBlichen Operationsnarben
zu erhalten, nicht zu tief &tzt. Der weniger Geiibte tut daher
gut, Atzungen lieber in ein oder zwei spiateren Sitzungen zu
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wiederholen, um nicht in der ersten Sitzung zu tief zu gehen.
Weniger energisch wirkt bei den harten Warzen die Atzung mit
Trichloressigsidure oder Acidum carbolicum liquefactum.
Auf eine Atzung mit Formalin habe ich verzichten gelernt;
abgesehen von dem stechenden Geruch, der so leicht Kopf-
schmerzen erzeugt, ist die Reaktion bisweilen recht unangenehm,
da sich auf der geitzten Stelle und ihrer Umgebung eine starke
Entziindung einstellt; die recht wirksame Atzung mit fliissiger
Luft ist leider noch so kostspielig, daBl man sich ihrer nur
ganz ausnahmsweise bedienen wird. Dagegen ergibt — besonders
bei weichen Warzen — die Kohlensdureanwendung oft recht
gute Resultate (s. S. 41). Zum Schutze der umgebenden Haut
bedecken Sie bei den angefiihrten Atzungen die Stellen notigen-
falls mit einem Stiick Heftpflaster, aus dem Sie ein der Warze
entsprechend groBes Stiick ausgeschnitten haben. Bei messer-
scheuen Patienten, die vor jedem Eingriff — auch einer Atzung
— zuriickschrecken, kénnen Sie taglich ein- bis zweimal
Rp. Hydrargyr. bichlorat. 0,75
Collod. elastic. ad 15,0 B
M. D. cum penicillio, sub signo veneni. S. AuBerlich.

auftragen lassen, ferner ein Salizylkollodium oder Salizylmilch-
sdurekollodium in der oben angegebenen Zusammensetzung, oder
Sie lassen einen der genannten Salizylpflastermulle oder einen
Quecksilberarsenpflastermull auflegen.

Ein im Volke sehr beliebtes Verfahren ist das Abbinden
mit einem Faden, wenn die Warze gestielt ist. Wird der Faden
mehrfach erneuert und immer straffer angezogen, so gelingt es
bisweilen, die Warze zum Eintrocknen und dann zum Abfallen
zu bringen.

Von den chirurgischen Verfahren ist zuerst das Ab-
kappen mit der Cooperschen Schere anzufithren. Zur Verodung
der hypertrophischen Papillen ist dann noch eine Atzung des
Grundes mit einem der obengenannten Mittel oder mit 10 bis
20 proz. Chromsiure notwendig; ferner kénnen Sie nach Ver-
eisung der Stelle mit Chlorithyl die Warze mit einem Skalpell
platt abtragen — die gefrorene Stelle lift sich sehr gut schneiden
— und darauf die Atzung vornehmen. An den Extremititen
empfiehlt es sich, den kleinen Eingriff unter Blutleere zu machen,
da die erweiterten Papillargefifle ziemlich stark bluten. Das
Auskratzen der Warze mit einem scharfen Loffel lasse ich im
allgemeinen nur bei den gestielten auf dem behaarten Kopf meist
multipel auftretenden Warzen gelten, auch das Ausreiflen mit
einerKornzangekann ich alsein rohes Verfahren nicht empfehlen,
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ebensowenig das Stanzen; es liegt bei dieser Methode die Gefahr
nahe, daB, falls der Patient nur ein wenig zuckt, das Rotations-
instrument zu tief geht, und hierdurch recht unerwiinschte Kompli-
kationen sich einstellen kénnen. Bei groferen Warzenkomplexen
wird man bisweilen Gelegenheit nehmen, sie mit einem Ovalir-
schnitt zu exzidieren und dann die Wundrinder durch die Naht
mit sehr diinner Seide zu vereinigen, woraus eine feine Narbe
resultiert.

Das Ferrum candens konnen Sie in Gestalt des rotgliithen-
den Paquelins oder Galvanokauters anwenden. Letzterer
laBt sich bei etwas gestielten Warzen als galvanokaustische
Schlinge verwerten. Der Grund muf8 aber auch dann mit einem
kleinen Flachbrenner gedtzt werden. Hierbei sowohl als bei
alleiniger Anwendung eines Flachbrenners muf} vorsichtig und
nicht zu tief geitzt werden, da sonst recht entstellende Narben
auftreten konnen. Den kleinen Eingriff machen Sie bei sehr
empfindlichen Patienten unter Infiltrationsanisthesie, mit der
Sie vollige Schmerzlosigkeit erzielen. Ist, um den Einstich der
Pravaznadel schmerzlos zu machen, vorher Chlorithyl angewendet,
so muB} dieses nach der Infiltration durch Waschen sehr sorgfiltig
entfernt werden, da sonst leicht eine Explosion des Chlorathyls
mit nachfolgender Verbrennung der Haut eintreten wiirde. Ebenso
muB vor der Desinfektion der Haut mit Ather oder Benzin bei
Anwendung des Glitheisens gewarnt werden. Ich mdchte bei der
Gelegenheit bemerken, daBl die Desinfektion bei Anwendung
des Ferrum candens nicht so genau genommen zu werden braucht,
da die Gliihhitze selbst das beste Desinfektionsmittel darstellt, das
wir iiberhaupt besitzen. Nehmen Sie von der Aniisthesie Abstand,
so betupfen Sie — besonders bei Kindern — die Warze wie iiber-
haupt jede galvanokaustisch zu entfernende kleine Neubildung
zuerst ohne Strom zwei- bis dreimal mit dem Brenner. Wenn
die Patienten bemerkt haben, da durch dieses Beriihren kein
Schmerz verursacht wird, so schalten Sie den Strom ein und
fiihren die kleine Operation moglichst schnell aus. Statt des
Ferrum candens kann auch der de Forestsche Kaltbrenner
{Hochfrequenz) in Anwendung gezogen werden. Dieses sehr wirk-
same Verfahren fand bisher nicht die gebiihrende Anwendung,
da die erforderliche Apparatur zu kostspielig war. Diesem Ubel-
stande wurde durch die Einfilhrung eines neuen Apparates, des
Radiolux, abgeholfen, der dank seiner Billigkeit die Benutzung
dieser Methode weiteren Arztekreisen gestattet (Abb. 7).

Ein recht gutes kosmetisches Resultat wird durch die Elek-
trolyse erzielt. Man armiert einen fiir elektrolytische Zwecke

Saalfeld, Kosmetik. 6. Aufl, 3
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dienenden Nadelhalter (Abb. 8), an dem ein Unterbrecher an-
gebracht ist, mit einer mittelstarken Nihnadel und verbindet
ihn mit dem negativen Pol einer konstanten Batterie, die mit
einem Galvanometer und Rheostaten sowie einer Vorrichtung

feuchtete groBle Elektrode nimmt der Patient in eine Hand,
dann sticht man die Nadel parallel der Hautoberfliche unter

<> - o

Abb. 8. Nadelhalter fiir die Elektrolyse.

die Warze ein und 1a8t durch Verschieben des Rheostaten den
Strom allméhlich stirker werden, bis sich an der Nadel weiBler
Schaum bildet, wozu eine
—_— Stromstirke von 1—2 M.-
~———., Amp. geniigt. Nach einer
i — Minute schleicht man wieder
aus, entfernt die Nadel und
beginnt die Prozedur an einer
anderen Stelle. Die Anzahl
der Nadelstiche in einer Sitzung richtet sich nach der Empfind-
lichkeit des Patienten. Statt der Nahnadeln kann man auch
aus Platin-Iridium gefertigte Nadeln nehmen; diese sind aber
ziemlich teuer und im allgemeinen entbehrlich.
Ein fiir die Elektrolyse recht zweckméiBiges Instrument,

_Abb. 9. Warzenexstirpator.
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das die Basis der Warze zu gleicher Zeit von mehreren Seiten
umfaBt, ist der Warzenexstirpator, dessen Anwendung aus
der Abbildung (Abb. 9) hervorgeht.

Fiir kleinere Eingriffe, die eine kurze, ganz bestimmte, Zeit in
Anspruch nehmen (Elektrolyse, Kohlensaureschneeapplikation) ist
die Benutzung einer auf einige Meter sichtbaren Sekundenuhr
zu empfehlen.

Der Schmerz bei der Elektrolyse ist gering. Bei sehr emp-
findlichen Personen kann er durch Kokainkataphorese, die
ich bei der Behandlung der Hirsuties auseinandersetzen werde,
wesentlich gemindert werden. Daf} bei allen genannten kleinen
Operationen die Asepsis (s. Naheres S. 54) nicht vernachlissigt
werden darf, ist selbstverstindlich, auch mdéchte ich an dieser
Stelle darauf hinweisen, dal bei der Elektrolyse recht sorgfiltig
vorgegangen werden muB, da die schlecht ausgefiihrte Elektrolyse
leicht bhaBliche, irreparable Narben macht.

Ich muBl dann noch auf zwei ganz moderne Behandlungs-
methoden hinweisen, auf die Anwendung des Radiums und
Mesothoriums sowie der Roéntgenstrahlen. Tatséchlich habe
ich durch Auflegen einer Radiumkapsel auf einzelne Warzen
diese schwinden sehen. Dasselbe Resultat beobachtete ich bei
multiplen Warzen auf dem Handriicken, indem ich auf diese
Rontgenstrahlen einwirken lieB. Dal bei der Rontgen- und
Radiumtherapie sehr vorsichtig vorgegangen werden muB, ist
selbstverstédndlich, um so mehr als etwas spiter auftretende Rontgen-
oder Radiumschiadigungen — abgesehen von allem anderen —
der Haut in kosmetischer Hinsicht ein schlechteres Aussehen
verleihen als das urspriingliche Leiden, wegen dessen die Rontgen-
strahlen herangezogen wurden. Diese Methoden kommen daher
nur ausnahmsweise in Betracht. Dagegen mdchte ich bei den
Verrucae perionychales, falls andere Verfahren erfolglos sind,
die Behandlung mit Radium oder Mesothorium anraten.

Im Gegensatz zu den bisher besprochenen Verrucae vulgares
reagieren die oben erwahnten Verrucae planae juveniles
fast immer prompt auf innere Arsendarreichung. Neuerdings
wird auch Hydrargyrum jodatum flavum wieder empfohlen
(0,2—0,6 auf 30 Pillen, 2—3mal téglich 1 Pille zu nehmen).
Dieses Mittel kann ebenso wie Arsen bei Verrucae vulgares,
wenn sie in groferer Anzahl auftreten, versucht werden. Nur
in den seltenen Fallen, wo die Wirkung wider Erwarten ausbleibt,
oder Arsen oder Quecksilber nicht vertragen wird, werden Sie
sehr vorsichtig zu duBeren Mitteln iibergehen, zumal wenn Sie
beriicksichtigen, da3 gerade die Verrucae planae juveniles nicht

3*
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selten die Neigung zu spontanem Schwinden zeigen. Gegebenen-
falls werden Sie eines der oben angegebenen Pflaster oder ein
Salizylkollodium verordnen oder zweimal taglich mit

Rp. Resorcin. 5,0
Spirit. saponato-kalin. 45,0
M.D.S. AuBerlich.
einpinseln lassen.

Kommen Sie hiermit nicht zum Ziel, so ist die vorsichtige
Betupfung mit Trichloressigsiure oder einem feinen Galvanokauter
oder dem Kaltkauter erforderlich. Sind die Warzen sehr zahl-
reich, so ist die Anwendung von Rontgenstrahlen angezeigt,
1/;—3/s E. D., mittelharte Strahlung, evtl. nach 3—4 Wochen
zu wiederholen. Bisweilen dauert die vollkommene Riickbildung
geraume Zeit, 6 —8 Wochen oder noch linger.

Eine solche duflere Therapie werden Sie auch bei korpulenten,
jugendlichen Individuen anwenden miissen, bei denen die Be-
fiirchtung naheliegt, dal sie durch die Arsendarreichung in un-
erwiinschter Weise an Fettansatz und Korpergewicht zunehmen
wiirden.

Zum SchluB mochte ich noch erwihnen, daB bisweilen im
Gesicht und am Halse kleine, meist gestielte, Fibrome vor-
kommen, deren Entfernung mit dem galvanokautischen Brenner
unter Anhebung mit der Pinzette oder mit der galvanokaustischen
Schlinge leicht gelingt.

Viertes Kapitel.

Gefiifineubildungen. Teleangiektasien, Angiome. —
Rosacea.

Von den GefdBneubildungen kommen fiir die Kosmetik
nur die der Blutgefifle, nicht aber die der Lymphgefalle
in Betracht. Zu unterscheiden ist die Teleangiektasie, das
Angioma simplex, von dem Angioma cavernosum; letzteres
ist meist angeboren, ersteres tritt in der Mehrzahl der Fille erst
im spéiteren Leben auf. Diese GefiBneubildungen kdnnen an den
verschiedensten Korperteilen vorkommen, ihre Gréfle schwankt
von der einer Stecknadelspitze bis zu Gebilden, die eine grofie
Flache einnehmen. Ebenso variiert der Farbenton von hellrot
bis dunkelrot blaurot, je nach der héheren und tieferen Lage der
Gefifle und je nach der Dicke der sie bedeckenden Epidermis.
Die Teleangiektasie stellt anatomisch eine in der Cutis und Subcutis



37

GefiBneubildungen.

agBIASINIG OMANOMIO D 19g

‘xo[dwrs ewoduy ue yornp pruyesyom ‘0T 'qqV



38 Viertes Kapitel.

gelegene, aus darmartig sich verzweigenden Kapillaren, kleinsten
Venen und bisweilen auch kleinsten Arterien bestehende Neu-
bildung dar. Der praktischen Wichtigkeit halber weise ich noch
auf angeborene Gefilneubildungen in der Hinterhauptsnacken-
gegend hin — Naevi angiomatosi — wie sie bei vielen Per-
sonen in mehr oder weniger starker Ausbreitung vorkommen,
ohne daf diese Angiome irgendeine Bedeutung haben, die ihnen
von Laien oft beigemessen wird.

Eine Beseitigung der Blutméler wird meist nur verlangt,
wenn sie an einer von der Kleidung nicht bedeckten Stelle sich
zeigen oder auch an anderen Stellen, wenn sie stark wachsen.
Mit der Entfernung der Teleangiektasien der Neugeborenen,
wie sie sich u. a. in Form der Naevi aranei auf der Stirn und den
Augenlidern zeigen, soll man sich abwartend verhalten, da diese
Blutmiler bisweilen spontan schwinden. Ist dies aber nicht
der Fall, so kann man versuchen, die Teleangiektasie durch
Vakzination zu beseitigen fiir den Fall, daf3 die Neubildungen
nicht gerade ihren Sitz im Gesicht oder bei Madchen am Hals und
Armen haben, da man niemals weil}, wie tief die Impfnarbe geht,
und diese eventuell ein schlechteres Aussehen zeigt als die ur-
spriingliche Affektion. Bei der Vakzination miissen zahlreiche
Schnitte gemacht, und die Lymphe, die leicht durch das Blut
fortgeschwemmt wird, sehr energisch eingerieben werden. Ist
nach Abheilung der Impfpusteln noch hier und da ein kleines
Gefifl iibriggeblieben, so kann es nach einer der unten be-
schriebenen Methoden entfernt werden. Fiir die Beseitigung
kleiner Teleangiektasien bei Neugeborenen sind noch konsequent
durchgefiihrte Einpinselungen mit Ichthyolkollodium (10 proz.)
empfohlen worden; personliche Erfahrungen iiber diese Methode
besitze ich nicht.

Von den Atzmitteln kommen hier alle bei der Warzenbildung
genannten zur Anwendung, ferner ein 4proz. Chlorzinkkollo-
dium; dasselbe wird in einer Sitzung dreimal hintereinander
aufgetragen, nachdem die vorhergehende Schicht eingetrocknet
ist. Es bildet sich nun ein Schorf. Sobald derselbe abgefallen,
wird nétigenfalls die Prozedur wiederholt. Analog ist der Verlauf
bei Anwendung der Trichloressigsiure. Ein mit Watte umwickel-
tes Stdbchen (angespitztes Streichholz) wird in eine Flasche mit
Trichloressigsdurekristallen getaucht, von denen sich einige ver-
fliissigt haben; die betreffende Stelle wird hiermit einige Male
betupft. Die hierauf eintretende Reaktion ist bisweilen recht
stark und hélt dementsprechend bis zum Abklingen mitunter
ungefahr vierzehn Tage an. Bei allen Behandlungsmethoden
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diirfen bei ausgedehnten Angiomen nie zu groBe Flichen auf
einmal in Angriff genommen werden, da die Reaktion sonst zu
groB werden kénnte. AuBerdem wird die Elektrolyse mit gutem
Erfolg verwertet, wobei man versuchen soll, die einzelnen sicht-
baren Gefifle durch Einfilhrung der Nadel in dieselben direkt zur
Verodung zu bringen; die Ausfithrung der Elektrolyse geschieht
in derselben Weise, wie es bei der Beseitigung der Warzen ge-

Abb. 12. Schachbrettartiges Aussehen
einer multipel skarifizierten Stelle.

Abb. 11. Elektrolyseinstrument fiir gleich-
zeitigen Einstich mehrerer Nadeln.

N — —
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Abb. 13. Skarifikatoren.

schildert wurde. Bei etwas umfangreicheren Gefifineubildungen
kann man mehrere an einem Kabel befestigte Nadeln gleichzeitig
einstechen, wozu man sich eines in Abb. 11 abgebildeten Instru-
mentes bedienen kann. Ein weiteres Mittel zur Beseitigung der
Teleangiektasien besitzen wir in der multiplen Skarifikation.
Man ritzt die einzelnen kleinen Gefie so weit wie tunlich mit
einem ganz feinen Skalpell. Besitzt die Teleangiektasie eine
groflere Ausdehnung, wie wir es bei einem sogen. Naevus flam-
meus sehen, so werden zahlreiche dicht nebeneinander stehende
parallele Schnitte angelegt und dann wiederum eine zweite Reihe
von Schnitten, welche zu den ersten rechtwinklig steht, so daB die
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behandelte Partie ein schachbrettartiges Aussehen erhilt (Abb. 12).
Der Schmerz ist bei scharfem Messer — ich benutze Skarifikatoren,
wie sie Abb. 13 zeigt — gering, so dal weder eine ortliche noch
allgemeine Anasthesie notwendig ist. Die meist recht erhebliche
Blutung wird durch Kompression mit Verbandwatte nach Auf-
streuen eines antiseptischen Pulvers gestillt. Sobald die Skari-
fikationswunden verheilt sind, wird die Operation wiederholt.
Mit der Skarifikationsmethode gelingt es, ausgedehnte Teleangi-
ektasien mit dem Resultat einer schonen glatten Narbe zu beseitigen,
allerdings beansprucht dieser Eingriff recht betrichtliche Zeit
und stellt die Geduld des Arztes auf eine nicht minder harte Probe
als die des Patienten. Ist die GefiBneubildung sehr stark aus-
gepragt, die Stelle selbst aber nicht zu umfangreich, so kann sie
mit einem Ovaldrschnitt exzidiert und die Wunde mit ganz
diinner Seide verniht werden: die hierbei resultierende feine
Narbe ergibt ein gutes kosmetisches Resultat.

Auch die bei der Behandlung der Warzen angefiihrte Gal-
vanokaustik kann zur Beseitigung der Teleangiektasien ver-
wertet werden; besonders hat sich hierbei die Anwendung des
von Holldnder angegebenen HeiBlluftbrenners als vorteilhaft
erwiesen. Meist geniigt die Infiltrationsanisthesie, nur bei kleinen
Kindern ist die allgemeine Narkose notwendig. Zur Verédung
einzelner feiner Gefifle ist die Benutzung eines galvanokau-
stischen Mikrobrenners durchaus anzuraten, der von mir be-
nutzte unterscheidet sich von dem in Abb. 4 abgebildeten da-
durch, daBl er eine ganz fein ausgezogene Spitze besitzt. Die
Benutzung des Kaltkauters wird ebenfalls zur Beseitigung der
Angiome mit Vorteil herangezogen.

Fiir alle genannten Atzungen und operativen Eingriffe ist
es empfehlenswert, vermittelst des Glasdruckes sich iiber die
Verteilung der Gefile ein Bild zu verschaffen. Man sieht hiermit
bei wenig ausgedehnten, sternférmigen Angiomen gewdhnlich,
daBl die Haut ischimisch wird bis auf eine kleine in der Mitte
gelegene Stelle. Von diesem zentralen Gefil aus verzweigen
sich die anderen Gefilneubildungen; eine jede Therapie hat
daher in erster Reihe das zentrale Muttergefil zu beseitigen,
worauf dann die Auslaufer bald verdden.

Uber die Behandlung der Teleangiektasien mit Radium
und Mesothorium gilt das bereits bei den Warzen Gesagte.
Es gelingt mit Radium und Mesothorium Teleangiektasien zum
Schwinden zu bringen, aber ich selbst habe, nachdem die Haut
einige Zeit weill erschien, wieder kleine GefiBe sich bilden sehen;
dennoch wird es erlaubt sein, in verzweifelten Fillen von sehr
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ausgedehnten Teleangiektasien, in denen andere Verfahren, be-
sonders das sogleich zu erwihnende mit Kohlensiureschnee, er-
folglos waren, zur Anwendung von Radium und Mesothorium
zu schreiten. Die nach Radium- und Mesothoriumapplikation
etwa neu auftretenden, vereinzelten Gefiferweiterungen konnen
durch Galvanokaustik oder Elektrolyse oder Skarifikation ver-
6det werden, und das Schluflergebnis diirfte dann trotz etwaiger
geringer Hautatrophie ein besseres sein als das urspriingliche
Aussehen der befallenen Stelle. Mit Mesothorium konnte ich bei
einem mit allen anderen Methoden, auch mit der Kohlensiure,
vergeblich behandelten, sehr ausgedehnten Naevus flammeus des
Gesichtes und Halses ein gutes Resultat erzielen. Die Gefafineu-
bildungen wurden beseitigt, allerdings war an ihre Stelle eine
weille Verfirbung getreten, die unangenehm von der Umgebung
absticht. Jedenfalls aber zeigt die weille Stelle ein besseres
Aussehen als die urspriinglich dunklere blaurote. AuBerdem ist
die Depigmentierung mit der Zeit geringer geworden. Ich kann
aber nur dringend raten, mit der Dosierung des Radiums sowie
des Mesothoriums recht vorsichtig zu sein, geeignete Filter zu
benutzen und zwischen den einzelnen Applikationen dieser Heil-
mittel an derselben Stelle mehrere Wochen, besser noch Monate,
verstreichen zu lassen, da die definitive Wirkung sich meist erst
nach dieser Zeit einstellt. Nach alledem muf ich meine person-
liche Anschauung dahin prazisieren, dall die Angiombehandlung
mit Radium und Mesothorium nicht als Methode der Wahl ange-
sehen, sondern nur fiir ganz extreme Fille reserviert werden darf.

Die Behandlung ausgedehnter Teleangiektasien mit der
Finsen- oder Quecksilberquarzlampe zeitigt bisweilen gute
Erfolge, doch wird der praktische Arzt nur selten Gelegenheit
haben, von diesen Verfahren Gebrauch zu machen. Dagegen
sind die Resultate der Kiltebehandlung derartig, daf auf sie
naher eingegangen werden mufl. Mit fliissiger Luft gelang
es mir schon 1898, Teleangiektasien mit gutem kosmetischem
Effekt zu beseitigen; ich bedauere, daB der hohe Preis leider
vorlaufig noch gegen die Verallgememerung dieser recht wirk-
samen Methode spricht.

Meine damals mit fliissiger Kohlensédure unternommenen
Versuche ergaben kein Resultat, da es nicht gelang, die Kohlen-
siure in Form eines Spray praktisch nutzbar zu machen. Er-
folgreicher war Pusey mit der Kohlensédurebehandlung. Er ver-
wendet nicht die fliissige Kohlensdure, sondern den Kohlen-
saureschnee. Das Verfahren, das ich bis in die kleinsten
Einzelheiten schildern will, gestaltet sich folgendermafen.
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Nach Abnahme der Kappe von der Kohlensdurebombe (Abb. 14)
wird mit einem entsprechenden Schliissel der eine Verschluf A
entfernt und an seine Stelle ein Ersatzstick B -+ C gesetat.
Nachdem jetzt die Bombe horizontal gelagert ist, wird um den
Ansatz C ein Lederbeutel fest umgelegt, und nun 6ffnen Sie den
zweiten Verschlufl der Kohlensdureflasche D. Die Kohlensiure
entweicht mit Gerdusch und schligt sich als Schnee in dem
Beutel nieder. Schon jetzt sowie wihrend der ganzen Operation
miissen die Hédnde durch Lederhandschuhe geschiitzt werden.

D@@C

Den Kohlensaureschnee konnen Sie nun in eine Form bringen,
die der GréBe und der Konﬁguration der zu behandelnden Stelle
entspricht. Sie benutzen Ohren-
trichter aus Metall oder Holz-
formen, die Sie "aus kleinen
Schachteln, wie sie zur Ver-
packung von Musterflischchen

benutzt werden, zurechtsiagen

lassen; oder aber Sie nehmen

einen kleinen Streifen einer

diinnen Bleiplatte und geben

CO:::O demselben die betreffende Form.
Den Kohlensdureschnee bringen

Sie entweder mit der Hand oder

einem kleinen Holzspatel in die

. . Form hinein und stopfen ihn

Abb. 14. A’?.Sa‘tzg fuf) die Kohlen- it einem Holzstab (Bleistift)
saurebombe. fest. Am einfachsten ist es,

wenn Sie sich den Schnee mit den Fingern selbst entsprechend
formen. Jetzt driicken Sie den zusammengepre3ten Schnee auf die
zu behandelnde Stelle fest auf und lassen ihn, je nach der GroBe
und der mehr oder weniger starken Verfirbung, fiinf bis dreilig,
selten bis sechzig Sekunden auf die Stelle einwirken. Unmittelbar
nach der Entfernung des Schnees erscheint die Partie wei3 und ganz
tief eingesunken, ein Anblick, der beim ersten Male im hochsten
Grade iiberraschend wirkt. Nach kurzer Zeit, ungefihr einer
Minute, hat sich die Vertiefung aber wieder ausgeglichen, und
die Stelle beginnt anzuschwellen. Ein bis zwei Stunden spiter
tritt Blasenbildung auf. Die Blase platzt und bis zur Restitutio
ad integrum vergehen acht Tage bis drei Wochen. Man darf
in der Nahe der Augen und des Mundes nicht eine zu grofe
Partie in einer Sitzung sehr intensiv behandeln. Es wird sonst
das Odem zu groB, so daB das Auge véllig geschlossen wird,
bzw. der Mund sehr schlecht gedffnet werden kann. Es ist
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mir gelungen, kleinere Angiome auf die eben geschilderte Weise
in ein bis zwei Sitzungen voéllig zu entfernen. Bei groBen Naevi
flammei sind die Erfolge jedoch nicht so schnell zu erreichen,
wie vielfach irrtiimlicherweise angenommen wird; die Behand-
lung zieht sich gewGhnlich recht lange hin. Immerhin diirfte
die Kohlensédurebehandlung ausgedehnter Teleangiektasien gegen-
wirtig als die empfehlenswerteste Methode erscheinen. Dafl nach
Kohlenséureschnee und selbst nach Benutzung der Trichloressig-
sdure bei einer dazu disponierten Haut einmal ganz ausnahms-
weise ein Keloid auftreten kann, wie ich es gesehen habe, sei
der Vollstindigkeit halber erwéhnt.

Gegeniiber dem Angioma simplex stellt das fast stets an-
geborene Angioma cavernosum eine im subkutanen Gewebe
gelegene Geschwulst dar, die meist etwas prominiert, eine bliu-
liche Verfirbung zeigt und komprimierbar ist. Das Angioma
cavernosum besteht, wie der Name besagt, aus kaverndsem Ge-
webe, das in der Mehrzahl der Fille durch eine bindegewebige
Kapsel zum Teil gegen die Umgebung abgegrenzt ist. Diese
groBen Neubildungen miissen auf chirurgischem Wege, d. h. durch
Exstirpation mit folgender Naht, entfernt werden. Bei kleineren
werden Sie durch wochentlich einmalige Injektion einiger Tropfen
bis ein cem 70proz. Alkohols in die Geschwulst bei geniigender
Ausdauer eine Beseitigung des Leidens erzielen. Ausschliellich
bei sehr kleinen Tumoren werden Sie mit den oben angegebenen
MaBnahmen, besonders dem 4 proz. Chlorzinkkollodium, zum Ziel
kommen.

Nur in losem Zusammenhang steht mit diesem Kapitel die
Rosacea, jene Affektion, bei der im Gesicht, besonders an der
Nase, zahlreiche Gefif3e sich neu bilden, und bei der sich einzelne
indurierte rote Knotchen an der Nase, den Wangen, am Kinn
und bisweilen an der Stirn finden. Die Hauptrolle bei der Ent-
stehung der Rosacea spielen hyperimische Prozesse, und zwar
solche aktiver und passiver Natur. Anfangs tritt zuerst nach
aulleren Veranlassungen, wie oben angegeben, sowie bei hoher
AuBentemperatur voriibergehende helle Rote an den genannten
Stellen ein, die aber bei lingerem Bestande permanent wird.
Entweder im Anschlufl an diese Art oder unabhéngig von ihr
bildet sich die andere Form des Leidens, die der passiven
Hyperiimie aus, bei der das Kolorit einen mehr dunkelblauroten
Farbenton zeigt, und bei der die Gefifle gewohnlich stirker als
bei der ersten Form ausgebildet sind. Als Ursache fiir die
Rosacea, die nach Unna als eine seborrhoische Erkrankung auf-
gefaBt werden muf}, kommen zum Teil die bei der Akne an-
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gefithrten Momente in Frage, und zwar von inneren Ursachen
besonders Stérungen im Verdauungstraktus und im weiblichen
Sexualapparat, auflerdem Herzfehler. Ferner mul der inneren
Nase und den Nebenhthlen Beachtung geschenkt werden. Es
bestehen bisweilen Verinderungen im Naseninneren, sowohl
hypertrophischer als atrophischer Natur, Zustinde, die durch
Zirkulationsstorungen (iiberméBige Blutzufuhr bzw. gehinderten
AbfluB) ebenso wie Erkrankungen der Nebenhohlen die Rosacea
bedingen bzw. verschlimmern kénnen. Des weiteren ist zu be-
riicksichtigen, daB Leute, die sich viel im Freien bewegen, wie
z. B. Kutscher, namentlich bei Kilte, Girtner, ebenso andererseits
Personen, die lingere Zeit in den Tropen gelebt haben, hiufig
an diesem Ubel erkranken; danach ist wohl die Annahme ge-
stattet, daB Luft und Sonne in dem angegebenen Sinne schidlich
wirken. Das Tragen von der Nase und den Wangen eng an-
_liegenden Schleiern bei kalter Witterung darf bisweilen, wenn
auch nicht direkt als Veranlassung, so doch als verschlimmerndes
Moment der Rosacea angesehen werden. Dal} bisweilen ein stark
driickendes Pincenez oder auch eine zu schwere Brille eine Stauung
auf der Nasenhaut und im Anschluf daran eine Erweiterung der
Gefafie hervorrufen kann, sei der Vollstindigkeit halber erwahnt.

In einzelnen Fillen findet man — gewissermaflen als leich-
testen Grad der Rosacea — ein Netz von Teleangiektasien, die
infolge ihrer groBen Anzahl und Ausdehnung dem Gesicht ein
unnatiirlich rotes Aussehen geben — ein Zustand, den ich als
Rubor faciei bezeichne. Therapeutisch hat sich hier die, evtl.
in Pausen zu wiederholende, Kohlensiureschneeanwendung von
kurzer Dauer, 5 —10 Sekunden, bei leichtem Druck als vorteil-
haft erwiesen.

Die alte Anschauung, daB Trinker nicht selten an Rosacea
erkranken, hat insofern eine gewisse Berechtigung, als jede
Kongestion zum Gesicht, zumal wenn sie sich bei seborrhoischer
Haut hiufig wiederholt, geeignet ist, die voriibergehende Blut-
fillle in eine bleibende zu verwandeln. Aber nicht nur Wein
und Bier vermdgen einen solchen schidlichen Einflu auszuiiben,
sondern auch andere, und zwar heile Getrinke wie Kaffee und
Tee, ferner zu heiBe Speisen, besonders wenn sie scharf gesalzen
oder gewiirzt sind.

Die subjektiven Beschwerden der Patienten sind gering und
bestehen nur in zeitweise auftretendem Brennen. In ausge-
pragten Fillen wird die Entstellung der Nase starker, es ent-
wickelt sich die Pfundnase, das Rhinophyma. Hierbei erscheint
die Nase in toto vergroBlert, sie zeigt knollenartige Lappenaus-
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wiichse, neben diesen finden sich Komédonen und Aknepusteln
sowie Teleangiektasien. Ohne auf die genaueren histologischen
Einzelheiten des Rhinophyma einzugehen, sei hier nur erwihnt,
daBl es sich um eine iibermafig starke Entwickelung normaler

Abb. 15, Durchschnitt durch ein Rhinophyma.

Talgdriisen sowie um eine Wucherung des Bindegewebes mit
starker kleinzelliger Infiltration, besonders auch um die Talg-
driisen herum, handelt. Die Driisenausfilhrungsginge sind ent-
weder obliteriert oder zu eng geworden, um dem Sekret den
freien AbfluB zu gestatten. Ferner finden Sie zahlreiche neu-
gebildete Kapillaren (Abb. 15).
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Die Behandlung der Rosacea soll in erster Reihe eine
kausale sein. Abgesehen von der Vermeidung oder Beseitigung
der erwahnten Schadlichkeiten mufl besonders die Verdauung
reguliert werden, wobei gegebenenfalls von der Hefe ausgiebiger
Gebrauch zu machen ist. Auch die innere Verabreichung von
Ichthyol und Menthol erweist sich oft vorteilhaft. Ferner ist
es notwendig, etwaige Stérungen in der weiblichen Sexualsphire
zu beheben. Verdnderungen im Naseninneren, sowie der Neben-
hohlen miissen, soweit wie moglich, beseitigt werden. Bei der
duleren Behandlung der Rosacea sind Waschungen mit heiem
Wasser und Seife wie bei der Akne vulgaris (siche Seite 7) er-
forderlich. Sie sind auch nach Aussetzen der Therapie weiter
beizubehalten. Ferner leistet die Benutzung des Dermother-
mostaten gute Dienste, danach miissen die erweiterten Talg-
driisen durch Expression ihres Inhaltes entleert werden. Von
auBeren Mitteln ist besonders Ichthyol, Thigenol, Thiol sowie
Resorzin zu empfehlen. Die ersten drei geben Sie entweder
als Fliissigkeit oder als Paste, wahrend Sie das Resorzin mit
einem der drei ersten Mittel zusammen in Pastenform verschreiben.

Rp. Ichthyol. Rp. Ichthyol.

Thigenol. Thigenol.

oder {Thigl. liquid. 5,0—10,0—15,0 °der { Thiol. 5,0—10,0—15,0
Aq. dest. Resorcin. 5,0
Glycerin. aa 5,0 Past. zinec. ad 50,0
Spiritus ad 50,0 M.D.S. AuBerlich.

M.D.S. AuSerlich.

Besonders zu empfehlen ist bei der Rosacea eine Schilkur
mit g-Naphthol oder Resorzin (Seite 17), ferner ist ein Versuch
mit einer 10 proz. Suprarenin (1:1000) enthaltenden Salbe zu
machen, die nicht selten in Verbindung mit dem Dermother-
mostaten gute Erfolge zeitigt.

Daneben kommt die chirurgische Behandlung in Form
der Skarifikation, der Galvanokaustik, speziell mit dem
Mikrobrenner, und der Elektrolyse zur Verwendung. Die
multiple Skarifikation kommt in der auf Abb. 11 angegebenen
Weise zur Ausfiihrung. Die Blutung ist hier wie bei derselben
Behandlung der Angiome meist recht heftig; dementsprechend
miissen die Patienten einen grofen Wattebausch unter die Nase
halten, auBlerdem empfiehlt es sich noch, die Kleidung der Pa-
tienten durch Umlegung eines dicken Tuches um den Hals vor
Blut zu schiitzen. Die skarifizierte Stelle wird mit einem anti-
septischen Pulver und Watte bedeckt. Konnen die Patienten
aus dulleren Griinden die Watte nicht bis zum spontanen Ab-
fallen liegen lassen, so kénnen Sie sie nach einer halben Stunde
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mit einer diinnen Wasserstoffsuperoxydlésung entfernen; oder
aber Sie lassen die Entfernung nach einigen Stunden (eventuell
am nichsten Morgen) durch den Patienten selbst vornehmen.
Einzelne besonders hervortretende Knoten werden, wie es bei
der Akne vulgaris geschildert wurde, behandelt. Beherrscht die
GefaBerweiterung im wesentlichen das Bild, tritt die Seborrhoe,
die Komedonen- und Aknebildung, in den Hintergrund, kurz,
handelt es sich um den Zustand, der vulgar als ,,rote Nase*“ be-
zeichnet wird, so habe ich in mehreren Fallen mit vorsichtiger,
wiederholt ausgefiihrter Kohlensaureapplikation gute Resultate
erzielt (sieche auch Seite 117).

Die Behandlung der Rosacea mit der Quarzlampe und
Héhensonne ergibt bei vorsichtiger Anwendung gute Erfolge
und hat den Vorteil, daB von der Salbenanwendung Abstand
genommen werden kann.

Bei geringerem Grade des Rhinophyma erzielt man ebenfalls
nicht selten mit der geschilderten Behandlung, wenn sie konse-
quent durchgefiihrt wird, recht leidliche Ergebnisse. Bei hoheren
Graden der Pfundnase ist die Dekortikation in Anwendung
zu ziehen. Hierbei wird die iiberschiissige Neubildung nach Ver-
eisung mit Chloréthyl mit einem Skalpell platt abgetragen, indem
der in die Nase eingefiihrte linke kleine oder Zeigefinger die
betreffende Stelle gegen das Messer fixiert und so einen Anhalt
fir die Dicke der iibrigbleibenden Schicht bietet. Die Blutung
wird nach Aufstreuen eines antiseptischen Pulvers durch Watte-
kompression gestillt. Eine Transplantation ist nur in Ausnahme-
fallen notig, da von den iibriggebliebenen Driisenausfiihrungs-
gingen die Epithelisierung vor sich geht.

Finftes Kapitel.
Hypertrichosis.

DaB ein normaler Korperbestandteil, dessen Uppigkeit an
der richtigen Stelle als besondere Schonheit gilt, an falscher Stelle
ein kosmetisches Ubel darstellt, zeigt uns die Hypertrichosis
oder Hirsuties. Die iibermaflig abnorme Behaarung kann an
den verschiedensten Korperstellen auftreten. Gegenstand der
kosmetischen Behandlung ist fast ausschlieBlich der ,,Frauen-
bart“. Ferner wird die Entfernung iiberfliissiger Haare an den
Unterschenkeln bisweilen von Damen verlangt werden, die Er-
holung an der See suchen und dort das Familienbad benutzen.
Nur selten wird von Damen die Entfernung iiberfliissiger Achsel-
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haare gefordert. Dafl auch iiberm#Big eitle Ménner von einer
Hypertrichosis befreit werden wollen, habe ich einige Male erlebt.
So wiinschte ein Herr die elektrolytische Entfernung von Haaren,
die zu stark bis auf die Stirn herunterwuchsen. Bei der groen
Miihe und der Aussichtslosigkeit eines vollen Erfolges in diesem
Falle lehnte ich eine Behandlung ab. Ebensowenig entsprach
ich dem Wunsche eines jungen Schauspielers, der von seinem
sehr stark entwickelten Schnurrbart durch Elektrolyse befreit sein
wollte. In einem anderen Falle handelte es sich um einen Herrn,
bei dem nach mehrjahrigem Aufenthalt in den Tropen die Augen-
brauen auBerordentlich stark sowohl der Lénge als auch dem
Dickendurchmesser nach gewachsen waren. Hier konnte ich
einen Erfolg erzielen; doch kommen derartige Fille nur ausnahms-
weise vor.

Bei der Behandlung der Hirsuties miissen wir solche Mittel
unterscheiden, welche nur eine voriibergehende, und solche,
welche eine bleibende Haarlosigkeit anstreben. Die Anzahl
der ersteren ist gegeniiber den zweiten eine grofe.

Das einfachste Mittel zur zeitweiligen Entfernung der Haare
ist das Abschneiden mit der Schere, ein Verfahren, das viel-
fach gelibt wird und auch weiter keinen Schaden anstiftet. Anders
steht es schon mit dem Rasieren, das gar nicht selten von
Damen ausgefithrt wird. Es ergibt sich hierbei namlich die Un-
annehmlichkeit, da8 infolge des Rasierens spiter die Haare durch
noch stirkere ersetzt werden und dann die dunklen Haarstiimpfe
mehr hervortreten. Des weiteren zeigt sich aufBerdem noch bei
einer dunkleren Behaarung die Umgebung der einzelnen Haare
etwas pigmentiert. Ferner wird zur voriibergehenden Entfernung
der Gesichtshaare von Damen vielfach die Zilienpinzette benutzt.
Hierdurch wird ein Reiz auf die Haarpapille ausgeiibt, und dem-
entsprechend nehmen die nachwachsenden Haare nicht selten
an Stirke zu. Bei der Anwendung der Zilienpinzette treten
bisweilen infolge mangelnder Sauberkeit sowie von Ungeschicklich-
keit Follikulitiden auf. Das Absengen mit glihenden NuB-
schalen, dessen man sich im Altertum vielfach an Stelle des
Rasierens bediente, kommt in unserer Zeit wohl nur in der Achsel-
hohle und an den Unterschenkeln — und auch hier nur aus-
nahmsweise — zur Anwendung. Das Abreiben der behaarten
Gegend mit Bimsstein kann auch manchmal mit Erfolg an-
gewendet werden (siehe Seite 57). Zur Entfernung iiberfliissiger
Haare mit einem Pechpflaster wird sich wohl jetzt kaum eine
Dame entschlieBen, ebensowenig wie der von Unna angegebene
Harzstift noch benutzt wird.
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Gegeniiber den bisher besprochenen MaBnahmen haben die
chemischen den Vorteil, daB durch sie eine grofere Anzahl
von Haaren auf einmal entfernt werden kann. Fiir diesen Zweck
kommen zur Anwendung haupsichlich die Hydrate und Sulf-
hydrate der Alkalien und alkalischen Erden, Kalzium-
sulfhydrat, Natriumsulfhydrat sowie Baryumsulfhydrat, auerdem
das Auripigment, und zwar auch in Verbindung mit Atzkalk.

Ich verzichte — im Gegensatz zu frilher —, an dieser Stelle
die zahlreichen Depilatorien mit ihrer Zusammensetzung und
Anwendungsweise anzufithren und will nur zwei in den letzten
Jahren von mir erprobte mitteilen, die gegeniiber anderen den
Vorteil haben, daB das in ihnen wirksame Prinzip, das Baryum
sulfuratum sowie Strontium sulfuratum in der Apotheke vorratig
und nicht jedesmal frisch bereitet zu werden braucht.

Das Clasensche Depilatorium hat die Formel:

Rp. Baryi sulfurat. 15,0
Zince. oxydat.
Talc. venet. aa 7,5
M.D.S. AuBerlich.

Das frither gebrauchte Strontium sulfuratum wurde wihrend des
Krieges als Depilatorium behufs Entlausung wieder in Anwendung
gebracht. Es wirkt zwar langsam aber verhéltnismafig wenig
hautreizend, ich verwende es bei empfindlicher Haut jetzt als
Depilatorium in der Formel:

Rp. Strontii sulfurati
Zinci oxydati aa 15,0
M.D.S. AuBerlich.

Beide Mittel werden so angewandt, da sie unmittelbar vor
dem QGebrauch mit Wasser zu einer weichen Paste verrieben
und dann mit einem Holzspatel auf die zu enthaarende Stelle
aufgetragen werden. Sobald sie trocken sind, oder aber sobald
Brennen eintritt, wird die Masse trocken abgewischt, dann wird
die Partie abgewaschen, es kommt darauf ein indifferentes Fett
und iber dieses Puder. Meist geniigen zur FErzielung einer
Wirkung schon zwei bis fiinf Minuten. Bei der ersten Auftragung
— die ich personlich ausfiihre — lasse ich zur Vermeidung einer
etwaigen Schidigung der Haut das Mittel nur 1—2 Minuten
einwirken und iiberzeuge mich von der Wirkung und dem Ein-
flufl des Praparates auf die Haut.

Die depilatorische Wirkung der Sulfide bzw. Sulfhydrate der
Alkalien und alkalischen Erden, speziell des Kalziumsulfhydrats,
wurde zuerst von Boettger erkannt.

Saalfeld, Kosmetik. 6. Aufl. 4
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Die Wirkung der angefiihrten Substanzen entspricht im
wesentlichen der der Atzalkalien, und da das Auripigment aus-
schlieBlich zusammen mit Atzkalk benutzt wird, ist letzterem
bzw. dem aus der Einwirkung des Kalkes auf Auripigment ent-
stehenden Schwefelkalzium die depilatorische Wirkung zuzu-
schreiben. Diese kommt durch Auflésung der Hornsubstanz
des Haares in eine gallertige Masse zustande. Da die im Auri-
pigment vorhandene arsenige Siure #tzend wirkt, kann es bis-
weilen zur Verédung der Follikel und dementsprechend zu einer
vollitommenen Enthaarung kommen, ein Resultat, auf das mit
Sicherheit nicht zu rechnen ist, und das bei den iibrigen che-
mischen Depilationsmitteln noch viel seltener auftritt.

Bei der Verordnung eines jeden Depilatoriums miissen Sie
Ihre Patienten darauf aufmerksam machen, daB der Erfolg nur
ein voriibergehender ist, und daf demnach die Prozedur nach
einiger Zeit wiederholt werden mufl. Ist der Depilationseffekt
bei so kurzer Einwirkungsdauer nur gering, so miissen Sie das
Mittel beim nichsten Male linger auf der zu behandelnden Stelle
liegen lassen; jedenfalls vermeiden Sie bei dieser vorsichtigen An-
wendung eine Schiadigung der Haut. Setzen Sie Ihren Patien-
tinnen diese Momente auseinander, so werden Sie keine unan-
genehmen Enttduschungen erleben.

Des weiteren ist dann noch von Gallois zur Epilation das
Wasserstoffsuperoxyd empfohlen worden. Die von mir an
der Tierhaut in vitro gemachten Experimente ergaben, daB das
reine 30 proz. Wasserstoffsuperoxyd (Perhydrol Merck) imstande
ist, die Haare aufzulésen. Bei diesen Versuchen zeigte sich aber
auch, dal dieses unverdiinnte Priaparat auf der menschlichen
Haut als starkes Reiz- oder Atzmittel wirkt (confer Pigment-
anomalien, Naevi), so daf} ich diese Behandlung als zweckmiBig
nicht anerkennen kann, da es bei bester Technik nicht mdglich
ist, nur die Haare mit Wasserstoffsuperoxyd zu benetzen, ohne
gleichzeitig die Haut damit zu berithren. Es miillte denn gerade
ein Versuch gemacht werden, die Haare iiber einem Kamm mit
dem Mittel in Berithrung zu bringen, ohne die Haut dabei in
Mitleidenschaft zu ziehen. Personliche Erfahrungen hieriiber zu
sammeln, habe ich mich nicht entschliefen kdénnen. Dagegen
diirfte ein Versuch gerechtfertigt erscheinen, starke dunkle Haare
mit Perhydrol zu entfirben, um sie heller und dementsprechend
weniger auffillig erscheinen zu lassen; zu dem Zweck kann

folgende Salbe:
Rp. Perhydrol. 10,0
. Lanolin. 20,0
M. {. ungt.
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empfohlen werden, bei deren Anwendung die Haare nicht nur
heller, sondern auch — was hier ganz erwiinscht ist — in dem
einen oder anderen Falle geschadigt werden. Wihrend Sie die
Salbe aus #duBeren Griinden nur nachts auftragen lassen, kann

Rp. Hydrogen. peroxydat. 10,0

Benzin. 5,0
Aqu. dest.
Spirit. aa q. s. ad 50,0

M.D.S. AuBerlich. Feuergefihrlich.

zweimal téglich in die Haare eingerieben werden.

Uber die in letzter Zeit wieder aufgenommene Thallium-
therapie, und zwar in Form einer ungefihr 2proz. Thallium
aceticum-Salbe, liegen noch nicht geniigend Erfahrungen vor.

Von den Methoden, die eine radikale Entfernung der Haare
bezwecken, habe ich in erster Linie die Elektrolyse zu be-
sprechen. Von Michel in St. Louis wurde die Elektrolyse im
Jahre 1875 zuerst zur Entfernung der Haare bei Trichiasis an-
gegeben und dann von Hardaway in die Dermatologie ein-
gefiihrt. Die Vorteile der Haarentfernung durch Elektrolyse
gegeniiber den anderen Epilationsmethoden sind so grof, daB3
die Elektrolyse wohl gegenwirtig als die beste zur Beseitigung
der Hypertrichosis angesehen werden -darf. Allerdings ist die
Ausiibung der Elektrolyse bei Hirsuties anstrengend und er-
miidend und ruft wihrend der Prozedur meist einen gewissen
Grad von Nervositit bei dem Arzt und bisweilen auch bei der
Patientin hervor; aber wenn man bedenkt, wie ein sonst schones
Frauengesicht durch einen iippigen Bartwuchs entstellt wird,
wenn man ferner bedenkt, dafl wir hier wirklich durch unsere
Kunst die Patientin von einer Entstellung befreien koénnen, die
sie in h6chstem MaBe geniert, so sollen wir uns die Miihe und
Anstrengung, die zu einem vollstandigen Erfolg nétig sind, nicht
verdriefen lassen. Das Instrumentarium zur Elektrolyse bei
Hirsuties ist dasselbe, wie es bei der elektrolytischen Entfernung
der Warzen geschildert wurde, es kommen hier jedoch noch
einige Erfordernisse hinzu, auf die ich wegen ihrer praktischen
Wichtigkeit eingehen mufl. In erster Reihe ist eine gute Be-
leuchtung notwendig. Bei nur einigermafien dunklem Wetter
ist absolut helle kiinstliche Beleuchtung erforderlich. Sie konnen
fiir diesen Zweck auch eine Stirnlampe benutzen, wie sie in der
Laryngologie gebriuchlich ist; nur miissen Sie beriicksichtigen,
daB diese Lampe sehr bald warm wird, und Sie die Hitze am
Kopf unangenehm empfinden. Als Vorbereitung zur Operation
waschen Sie die Hautstelle mit alkalischem Seifenspiritus, reiben

4*
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sie dann mit 3proz. Karbollosung und zuletzt mit Ather oder
Benzin ab. Bei sensiblen Patientinnen kénnen Sie die Schmerz-
empfindlichkeit der Haut durch Kokainkataphorese wesent-
lich herabmindern. Zu diesem Zweck umwickeln Sie das Draht-
ende der Leitungsschnur des positiven Pols, der Anode, mit einem
Wattestiickchen, das in eine starke Kokainlosung getaucht wird.
Diese Watte wird auf die zu epilierende Stelle gedriickt, und
dann lassen Sie den Strom bei einer Stirke von 2 —3 Miliampére
fiir eine Minute einwirken. Der UberschuB an Kokain wird
abgetupft. Die Kataphorese wenden Sie im allgemeinen nur an,
wenn es sich um wenige, dicht nebeneinanderstehende Haare,
z. B. auf einem Naevus oder der Oberlippe, handelt, da sonst
bei Anwendung der Katophorese fiir jedes einzelne Haar die
Prozedur zu viel Zeit in Anspruch nehmen wiirde. Der Empfeh-
lung, die Haut durch Chloréithyl unempfindlich zu machen, kann
ich mich fiir die elektrolytische Haarentfernung nicht anschlieBen.
Erstens wird die Haut durch mehrfach aufeinanderfolgendes
Sprayen mit Chlorithyl entziindlich gereizt, zweitens aber wird
die Haut durch Chlordthyl in einen Zustand der Hirte versetzt,
so daB Sie sie durchstechen, ohne zu wissen, ob die Nadel den
Follikel getroffen hat oder nebenbei geglitten ist. Sind die Vor-
bereitungen beendet, so kann die Epilation beginnen. Die Pa-
tientin befindet sich auf einem Stuhl mit einer Kopflehne bei
stark zuriickgebeugtem Kopf. Sie konnen die bei der Akne-
behandlung angegebene Kopfstiitze benutzen oder gebrauchen
einen dem zahnarztlichen Stuhl adhnlichen. Wenn nicht anders,
geniigt es auch, wenn Sie den Kopf der Patientin durch Anlegen
an Thre Brust fixieren. In den letzten Jahren habe ich den
kleinen Eingriff stets auf dem Operationstisch vorgenommen, da
es sich herausgestellt hat, daBl die Lage fiiv die Patientin an-
genehmer und die Ermiidung fiir den Arzt geringer ist. Nun
spannen Sie die Haut mit zwei oder drei Fingern der linken
Hand und fiihren die an dem Nadelhalter befestigte Nadel bei
geoffnetem Strom in den Haarfollikel parallel dem Haare ein
(Abb. 16). Ich benutze feinste Nih-(Perl-)nadeln derart, daf nicht
die Spitze sondern das Ohr in den Follikel eingefiihrt wird, oder
aber ich verwende Uhrmachergléittahlen, deren Spitze abgekniffen
ist. Sobald die Nadel, ohne auf Widerstand zu stoflen, gleitet,
werden Sie die Papille treffen; die Nadel geht dann /2 —1%/2 cm
tief. Durch Benutzung des Rheostaten lassen Sie den Strom je
nach der Stirke des Haares auf 1 —11/,—2 Milliampére ansteigen.
Von der Stirke des Haares hingt auch die Dauer der Strom-
einwirkung ab; bei schwicheren Haaren geniigen 30 Sekunden,
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bei stirkeren miissen Sie auf eine Minute steigen, selten wird
eine noch lingere Stromeinwirkung notwendig sein. Nach dieser

Abb. 16 (schematisch). Nadel im Haarfollikel. — Verhéltnis der Talgdriise
zum Vollhaar.

Zeit bringen Sie den Rheostaten wieder auf den groBten Wider-
stand und entfernen dann die Nadel. Wihrend der Einwirkung
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des Stromes steigt aus dem Follikel ein weiller Schaum auf, es
ist dies der Wasserstoff, der durch Zersetzung des Wassers infolge
der Elektrolyse frei wird. Die Haut um das Haar wird einen
Augenblick rot, dann blaB und erhebt sich gewdhnlich quaddel-
artig. Folgt jetzt nach dem Hausziehen der Nadel das Haar
mit gequollener Wurzelscheide einem leisen Zug der Zilienpinzette,
so kann man sicher sein, dal das Haar radikal entfernt ist;
anderenfalls mufl die Operation — am besten in einer spiteren
Sitzung — wiederholt werden. Die mikroskopische Untersuchung
eines elektrolytisch entfernten Haares ergibt, daf die Auslésung
zwischen innerer und #uBlerer Wurzelscheide erfolgt ist. Die
innere Wurzelscheide haftet dem Haar mehr oder weniger voll-
stindig an, der Bulbus zeigt in den Pridparaten eine dunkle Ver-
farbung, welche als Wirkung der Elektrolyse aufzufassen ist.
Ausnahmsweise werden durch eine weitergreifende Wirkung des
Stromes ein oder — selten — mehrere Haare der nichsten Um-
gebung der urspriinglich behandelten Stelle ebenfalls gelockert.
Das Ausziehen des Haares mit der Zilienpinzette erleichtert die
Kontrolle dariiber, ob es wirklich von der Papille abgehoben ist,
bzw. ob diese zerstort ist, sonst kann man auch das Haar in
dem Follikel belassen, aus dem es beim Waschen oder durch
zufillige Beriihrung ausgestoBen wird. An der epilierten Stelle
bildet sich oft ein minimaler Schorf, der nach wenigen Tagen
abfillt. Nach der Sitzung, in der man 10—20—30 Haare ent-
fernen kann (im Anfang der Behandlung wenige) — ich personlich
nehme in einer Sitzung nur 10, ganz ausnahmsweise 15 Haare
tort —, treten gewchnlich eine leichte Réte und Brennen im
Gesicht auf, die meist nur kurze Zeit (zwei bis drei Stunden) an-
halten, und wenn noétig, durch Pudern oder kiihle Umschlige
mit essigsaurer Tonerde gemildert werden koénnen. Falls die
Patientin ein kiinstliches Gebil trigt, empfiehlt es sich, dieses
wihrend der Elektrolyse herausnehmen zu lassen, da die Metall-
teile des Gebisses als Leiter dienen, und der Strom an entfernter
gelegenen Stellen, zu denen er auf diese Weise gelangt, Schmerzen
verursacht. Bei nur einigermaflen geschickter Ausfiihrung und
etwas Vorsicht (nicht zu starke Stréme, Sauberkeit, Eintauchen
der Nadel in 3proz. Karbollosung vor ihrer jedesmaligen Ein-
filhrung, bei jeder Sitzung Auskochen der Nadel) entstehen fast
niemals auffallende Narben oder irgendwelche Hautausschlige;
wenn diese dennoch auftreten, so sind sie lediglich einem iiblen
Zufall oder der Ungeschicklichkeit und Unerfahrenheit des Arztes
zuzuschreiben, eine Tatsache, die gegeniiber den Angriffen gegen
diese Methode im Auge behalten werden mufl. Daf nicht immer
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— trotz aller Sorgfalt — Narben sich vermeiden lassen, konnte
ich bei einer Dame konstatieren. Fiir solche nur ganz ausnahms-
weise vorkommende Félle konnte man versuchen, die Nadel bis
auf das unterste Ende mit einem Isolierlack zu iiberziehen. Auf
diese Weise soll der Strom nur auf die Papille einwirken, wihrend
der obere Teil des Follikels vom Strom nicht angegriffen wird.
Aber meine in dieser Beziehung vorgenommenen Versuche sind
nicht sehr ermutigend gewesen. Das Auftreten eines Hamatoms
in unmittelbarem Anschlul an den kleinen Eingriff gehort zu
den gr6Bten Seltenheiten und ist ohne weitere Bedeutung, da
der BluterguBl nach einiger Zeit resorbiert wird. Die Bildung
von Keloiden nach Elektrolyse habe ich personlich niemals be-
obachtet; immerhin wird man mit dieser Moglichkeit bei Damen
rechnen miissen, die eine solche abnorme Veranlagung der Haut
besitzen. Dagegen habe ich bei einer Patientin, die — entgegen
meinen Intentionen — aus #uBleren Griinden téglich sehr aus-
gedehnte Elektrolysesitzungen verlangte, eine recht langwierige
Entziindung und im AnschluB hieran an verschiedenen Stellen
knétchenartige Verdickungen auftreten sehen, die sich nur sehr
langsam verkleinerten und zu keloidahnlichen Bildungen um-
wandelten. Seitdem nehme ich wochentlich nur zwei Sitzungen
vor, ganz ausnahmsweise drei, und zwar, wenn es sich um eine
iber das ganze Gesicht ausgebreitete Hypertrichosis handelt, bei
der jedesmal voneinander etwas entfernte Stellen behandelt
werden miissen. Es empfiehlt sich, in einer Sitzung iiberhaupt
immer entfernt voneinander stehende Haare, am besten auf beiden
Gesichtshilften, an méglichst symmetrischen Partien, zu beseitigen,
damit die Reaktionserscheinungen an einer Stelle nicht zu stark
werden und eine verhiltnismiBig kahle Partie von der Umgebung
nicht zu stark absticht. Allerdings springt bei dieser Art des
Vorgehens der Erfolg der Behandlung nicht so in die Augen,
wie wenn ein kleiner mit Haaren dicht bewachsener Bezirk
von diesen in einer Sitzung gesdubert wird. Allein im Interesse
der Patientin mufl man darauf verzichten und den Grund hier-
fiir angeben, es wird dann, trotzdem ein schneller Erfolg nicht
sichtbar ist, das Vertrauen in die Methode nicht erschiittert
werden.

Sind von einer Partie alle Haare radikal entfernt, so zeigen
sich doch gar nicht selten nach einiger Zeit wieder Haare an
dieser Stelle. Man muf} die Patientin vor Beginn der Behandlung
darauf aufmerksam machen, dafl eine hypertrichotische Haut die
Neigung zu gesteigertem Haarwachstum besitzt, daB demnach
nach beendeter Epilationskur sich Haare von neuem neben den
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fritheren, definitiv entfernten, zeigen werden, die jetzt wiederum
beseitigt werden miissen.

Es sind dann noch einige Methoden fiir die Radikalentfernung
der Haare empfohlen worden. Von éalteren ist die Galvano-
kaustik zu erwdhnen. Diese Methode ist schmerzhaft und un-
sicher, macht haflliche Narben und wird jetzt kaum noch ange-
wandt. Von neueren Epilationsverfahren ist in erster Reihe der
Rontgenbestrahlung Erwahnung zu tun, von der man sich
grofe Erfolge versprochen hatte. Sie wissen, daB fiir die Ein-
fihrung der Rontgenstrahlen in die Dermatotherapie Verande-
rungen der Haut Veranlassung gaben, die man bei Personen, die
sich viel mit in Tatigkeit befindlichen Rontgenapparaten be-
schaftigten, gelegentlich machte. Hier zeigte sich unter anderem
Haarausfall. Wenn es nun auch tatsichlich gelingt, durch Ront-
genbestrahlung eine dauernde Enthaarung zu erzielen, so miissen
wir doch mit der Moglichkeit rechnen, daB nach lingerer Zeit
bei einer doch immerhin intensiven Bestrahlung, wie sie fiir
diesen Zweck erforderlich ist, R6ntgenschadigungen auftreten,
die den kosmetischen Effekt illusorisch machen und ein Resultat
liefern koénnen, das in kosmetischer Beziehung schlechter ist als
die urspriingliche Entstellung. Es treten aufler anderen Neben-
wirkungen der Rontgenstrahlen in erster Reihe Hautatrophien
mit Gefilneubildungen sowie Pigmentierungen auf, und zwar
manchmal nach einem Zeitraum von drei Jahren. Miissen wir
also mit einer solchen unerwiinschten Nebenwirkung der Rontgen-
strahlen rechnen, so erscheint wohl eine Warnung vor wahlloser
Anwendung dieses Verfahrens berechtigt. Gegeniiber vielen Ront-
genologen vertrete ich die Anschauung, dafl eine Idiosynkrasie
gegen Rontgenstrahlen existiert. Es gibt in der ganzen Medizin
kein wirksames Mittel, in der gesamten Natur keine wirksame
Substanz, die nicht einmal hier oder da auf ein Individuum trifft,
das gegen dieses Mittel oder jene Substanz eine Indiosynkrasie
hat. Es liegt absolut kein Grund zu der Annahme vor, dal
einzig und allein die Rontgenstrahlen — auch bei durchaus
richtiger Dosierung — nicht einmal auf ein Individuum treffen
sollten, das eine Idiosynkrasie gegen sie hat. Daher warne ich
vor der verallgemeinerten Anwendung der Rontgenstrahlen fiir
kosmetische Zwecke, da wir nie vorher wissen koénnen, ob in
dem gegebenen Fall das durch unsere therapeutischen Bestre-
bungen — die Rontgenstrahlen — erzielte Resultat nicht schlechter
ist als das urspriingliche Aussehen vor der Behandlung. Ich
reserviere die Rontgenstrahlen in der Kosmetik nur fiir Ausnahme-
fille. Von neuem wandte man sich der Rontgenbehandlung der
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Hypertrichosis zu, als von Frankreich aus die Tiefenbehandlung
mit harten, filtrierten Rontgenstrahlen empfohlen wurde. Hier-
durch sollten Schidigungen der obersten Hautschichten vermieden
werden, und man glaubte nur die tiefer gelegenen Haarpapillen
zerstoren zu koénnen. Trotz aller Anpreisungen glaube ich dieses
Verfahren doch nicht als Methode der Wahl ansprechen zu kénnen,
da in diesem und jenem Fall immerhin Réntgenschadigungen
nicht ausgeschlossen erscheinen. Auch die Gefahr der Tiefen-
schiadigung bei zu harter Strahlung muf} ebenfalls in Betracht
gezogen werden (Schidigung der Speicheldriisen). Beziiglich der
Dosierung sowie der ndheren Einzelheiten sei auf die Angaben
der Rontgenlehrbiicher hingewiesen. Nur in ganz verzweifelten
Fillen von Hypertrichosis des Gesichts und eventuell fiir die
Depilation der Unterschenkel, wenn diese durchaus verlangt wird,
ist die Rontgenbestrahlung nicht von der Hand zu weisen. Die
schone Hoffnung, dal die Rontgenbestrahlung infolge ihrer Ein-
fachheit, Bequemlichkeit und Sicherheit das Mittel der Wahl
bei der Behandlung der Hirsuties sein wiirde, ist leider triigerisch
gewesen.

Die von Kromayer angegebene Epilationsmethode des
Stanzens mdochte ich Ihnen nur fiir ganz vereinzelte Ausnahme-
fille, und zwar, wenn es sich um isoliert stehende dicke borsten-
artige Haare handelt, zur Ausfiihrung anheimstellen; eine Er-
leichterung unserer Enthaarungsmethoden habe ich nach meinen
personlichen Erfahrungen in dem Stanzen nicht erblicken kénnen.

Die seit langem bekannte, oben bereits kurz erwdhnte Ab-
reibung mit Bimsstein behufs voriibergehender Entfernung der
Haare hat vor einigen Jahren ein aktuelles Interesse gefunden
insofern, als Schwentner-Trachsler die konsequent téglich
durchgefiihrte Abreibung der behaarten Stellen mit Bimsstein zur
radikalen Entfernung der Haare empfohlen hat. Die Abrei-
bungen, die auch mit den bei der Behandlung des Lichen pilaris
(Seite 116) angegebenen Rotationsinstrumenten ausgefithrt werden
konnen, werden einige Wochen fortgesetzt, um nach mehrwé6chent-
licher Pause in derselben Weise wieder aufgenommen zu werden.
Die von mir mit dieser Methode erzielten Resultate sind nicht
sehr ermutigend gewesen, und zwar weigerten sich fast alle meine
Patientinnen, die Bimssteinabreibungen fiir lingere Zeit fortzu-
setzen mit der Begriindung, daBl die Haut sich leicht entziindet,
auch wenn zur Vermeidung dieser Reizung der Bimsstein naf}
gemacht worden war, wodurch die Wirkung eine geringere ist.
Bei weniger empfindlicher Haut ist meines Erachtens ein Erfolg
dieser Behandlung beziiglich der radikalen Entfernung der
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Haare nicht a priori von der Hand zu weisen. Da Schwentner-
Trachsler eine Erklarung fiir die von ihr erhaltenen guten Re-
sultate nicht gegeben, glaube ich den Versuch einer Erklirung
machen zu diirfen. Wir konnen wohl annehmen, daB bei jeder
Bimssteinapplikation, besonders wenn sie trocken erfolgt, geringe
Mengen von dem Bimsstein in Form von Staubteilchen abgeldst
werden, und von diesen kleinsten Partikelchen gelangen einige
in den Haarfollikel und dringen schlieBlich bis zur Haarpapille vor,
die sie rein mechanisch zerst6ren, zur Obliteration bringen kénnen.
Ob diese Erklarung richtig ist, wage ich nicht zu entscheiden.

Uber die Diathermie als Epilationsmittel kann, da bisher nicht
geniigende Erfahrungen vorliegen, ein endgiiltiges Urteil jetzt
noch nicht abgegeben werden.

Ich erwahnte bereits, da die Hilfe des Kosmetikers wegen
Hypertrichosis von Ménnern nur ausnahmsweise in Anspruch
genommen wird. Nicht ganz so selten ist dies, wenn es sich
um iibermafiges Wachstum von dunklen Haaren auf dem Hand-
riicken und den Fingern handelt. Aus praktischen Riicksichten
wird von der Radikalentfernung durch Elektrolyse wohl stets
Abstand genommen werden miissen. Zur zeitweiligen Entfernung
kommt, abgesehen von dem in diesem Falle etwas langwierigen
Abschneiden mit der Schere und den chemischen Depilatorien,
das Absengen der Haare iiber einer Gas- oder Spiritusflamme
sowie Anwendung von Bimsstein in Frage. Ob die Hand danach
wirklich ein besseres Aussehen erhilt und zarter erscheint, muf3
man getrost dem Urteil des Klienten iiberlassen; jedenfalls muf3
vor einem allzu energischen Vorgehen gewarnt werden, da eine
vollig kahle Ménnerhand, besonders bei dunklem Kopfhaar, einen
unangenehmen Eindruck macht.

Sechstes Kapitel.

Vorzeitiger Haarausfall.

Hatte ich bei unserer letzten Zusammenkunft Gelegenheit,
Ihnen eine ganze Reihe von Mitteln und Methoden anzugeben,
die uns in den Stand setzen, Haare sicher — wenn auch bei den
meisten Mitteln nur voriibergehend — zu entfernen, so konnen
wir leider nicht mit derselben Sicherheit Versprechungen beziiglich
der Besserung des entgegengesetzten Leidens, namlich des De-
fluvium capillitii, machen. Allerdings ist die Prognose dieses
Ubels jetzt nicht mehr so ungiinstig wie in fritheren Jahren.

Aber erst verhdltnismdBig kurze Zeit ist dem vorzeitigen
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Haarausfall, der Alopecia praematura s. praesenilis, vom
wissenschaftlichen Standpunkt aus Aufmerksamkeit entgegen-
gebracht worden. Hauptséchlich war es Pohl-Pincus, der durch
grundlegende Arbeiten diesem Kapitel die gebiihrende #rztliche
Dignitiat verschaffte. Durch duBerst mithsame und exakte Unter-
suchungen brachte er Klarheit in die Frage iiber das Wachstum
der Haare, ihre Lebensdauer und ihre pathologischen Verhilt-
nisse. Thm verdanken wir die Moglichkeit, gegebenenfalls auch
schon- frithzeitiz angeben zu konnen, ob der Haarausfall als
normal zu betrachten ist, oder ob er die Grenze des normalen
Verhaltens iiberschreitet. Nicht die Menge des téglich beim
Kammen entfernten Haares allein ist fiir dieses Moment maB-
gebend, zumal der physiologische Haarausfall bei den einzelnen
Individuen innerhalb weiter Grenzen schwankt. Da Pohl-Pincus’
Angaben noch heute vollen Wert besitzen, mdochte ich Ihnen
dieselben bei ihrer Wichtigkeit fiir die Diagnose sowie fiir die
Kontrolle bei der Behandlung hier wortlich wiedergeben: ,,Daf}
das erste Stadium der chronischen Haarleiden die Dicke des
Haares gar nicht und damit auch die Stirke des ganzen Haar-
wuchses nicht auffillig angreift — dieser Umstand ist schuld,
dafl die Patienten von dem Bestehen der Krankheit keine Ahnung
haben. Die Verkiirzung des Haares bemerken sie nicht, und sie
wissen auch nicht, da auf diese Verkiirzung nach einer gewissen
Frist eine Verdiinnung des einzelnen Haares folgt. Das Ubel
kommt ihnen erst zur Erkenntnis, wenn das zweite Stadium
eingetreten ist. Dann ist es, wie bereits erwéhnt, meist zu spit,
der beginnenden Kahlkopfigkeit Einhalt zu tun. Auf friihe Er-
kenntnis des Ubels kommt es also an.

Das bequemste Mittel zu dieser mdoglichst frithen Erkenntnis
ergibt sich aus dem frither angegebenen Entwicklungsgesetze
des Haupthaares: man sammle daher an drei aufeinander-
folgenden Tagen den Haarausfall beim Morgen- und
Abendfrisieren und sondere (bei langer Haartracht) die
Haare iiber 6 Zoll (16 Zentimeter) von den kiirzeren;
findet sich, daB die Zahl der kiirzeren ein Drittel des
Gesamtausfalles betrigt, so liegt ein Haarleiden vor,
das drztliches Einschreiten erfordert. Bei kurzer Haar-
tracht (Manner, Frauen mit kurz abgeschnittenem Haar)
sondere man diejenigen Haare, die die Spur der Schere
zeigen, von den Spitzenhaaren; die Zahl dieser Spitzen-
haare darf bei einer Linge der Haartracht von 4 bis
5 Zoll (11 bis 13 Zentimeter) nur ein Fiinftel oder Viertel
des Gesamtausfalles betragen.”
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Bei einiger Ubung ist dieses Verfahren leicht ausfiihrbar,
und der Arzt hat ebenso wie der Patient bei der Ausfithrung
desselben einen Mafistab, sich iiber den Erfolg oder MiBerfolg
einer Kur zu unterrichten.

Ich mochte schon an dieser Stelle auf einen Umstand hin-
weisen, der nicht nur von den Patienten, sondern auch bisweilen
von Arzten falsch gedeutet wird. Bei einer Konsultation wegen
vorzeitigen Haarausfalles bringen die Patienten gew6hnlich
eine Probe des ausgegangenen Haares mit und weisen mit be-
sonderer Betriibnis auf die manchmal zahlreichen Haare hin, die
mit der ,Wurzel®“ ausgegangen seien. Der Ausdruck ,,Wurzel®,
d. h. die kleine, am untersten Teil des Haarschaftes befindliche
Anschwellung, der Bulbus, gibt der Annahme Raum, dafBl die
Haarwurzel ein Analogon zu einer Baumwurzel darstellt. Dem
ist aber nicht so. Die Verhiltnisse liegen hier wesentlich anders.
Der Teil, von dem aus das Haar wichst, ist, wie Sie wissen, die
Haarpapille, und diese kann, wie ein Blick auf den Durch-
schnitt eines Haares ohne weiteres lehrt (s. Abb. 16), niemals
ausfallen. Wenn ein Haar mit seiner ,Wurzel“ ausgegangen ist,
so ist das ein Zeichen dafiir, daB seine Lebensdauer beendet
ist, natiirlich vorausgesetzt, daB das Haar die normale Linge
besitzt. Beim ersten Stadium des Haarausfalles zeigt sich, wie
Pohl-Pincus (s. O.) nachgewiesen, eine Verkiirzung der Lebens-
dauer des Haares und dementsprechend eine Verkiirzung des
Haares selbst. (In dem von ihm als ,zweites Stadium® be-
zeichneten Zustand tritt zu der Verkiirzung des Haares noch
ein Diinner- und Feinerwerden des einzelnen Haares hinzu.)

Von den Ursachen, die fiir die Alopecia praematura seit alters
her verantwortlich gemacht werden, nimmt die Hereditdt
eine der ersten Stellen ein, und in der Tat muBl diese Annahme
als zu Recht bestehend angesehen werden. Fragen wir nun nach
den niheren Umstinden, wie die Hereditit ihre Einwirkung
ausiiben kann, so miissen wir auf das anatomische Verhéltnis der
Kopfhaut zu ihrer Unterlage, zur Galea, und zum Schadel zuriick-
gehen. Wihrend die Haut der seitlichen Teile des Kopfes sowie
der unteren Partien des Hinterkopfes sich auch in weit vorge-
schritteneren Fillen von Haarausfall gegen ihre Unterlage noch
immer leicht verschieben und in Falten abheben laf3t, ist dies
bei den haarlosen Stellen nicht moglich, ebenso ist hier die Ver-
schiebbarkeit der Haut gegen ihre Unterlage auf ein geringes Maf3
herabgesetzt. Die straffe Anspannung an die Unterlage ver-
mindert die Erndhrung des Haarbodens dadurch, daB ihm nicht
geniigend Blut zugefiihrt wird; und daB an Stellen, die lingere Zeit
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hyperamisch sind, das Haarwachstum gefordert, an blutlosen da-
gegen vermindert wird, zeigen die Versuche von Siegmund
Mayer, deren Richtigkeit ich experimentell nachweisen konnte.
Ohne auf Einzelheiten iiber die Wirkung der straffen Anhaftung
der Kopfhaut an die Galea einzugehen, auf deren Bedeutung
zuerst von Pohl-Pincus hingewiesen ist, miissen wir an der
Tatsache festhalten, daf hierdurch ein wichtiges Moment fiir den
vorzeitigen Haarausfall gegeben ist, namentlich wenn wir beriick-
sichtigen, daB das Wachsen der Kopfmuskulatur gerade zu der
Zeit, wenn der vorzeitige Haarausfall auftritt, besondere Fort-
schritte macht. In der Vererbung der Schidelform sowie des
Verhaltens der Kopfmuskeln zu ihrer Bedeckung und zu der
Galea liegt eine Erklirung fiir die Hereditiit des vorzeitigen
Haarausfalls.

Dieser Umstand allein geniigt aber nicht, das in Frage
stehende Leiden zu erkliren. Sehen wir von den Fillen ab, in
denen es durch eine Infektionskrankheit oder eine Intoxikation
bedingt ist, Falle, in denen nach Hebung des Grundleidens auch
auf der Kopfhaut gewShnlich eine Restitutio ad integrum eintritt,
so war man einige Zeit geneigt, bakterielle Ursachen fiir die
Alopecia praematura heranzuziehen. In einer fritheren Arbeit
vermochte ich nachzuweisen, daB die Versuche, die aus der An-
fangsperiode der bakteriologischen Forschung stammten, einer
spateren Kritik nicht standbalten konnten, und daB die thera-
peutischen Erfolge, die in einer Reihe von Fiéllen bei einer anti-
bakteriellen Behandlung zu verzeichnen waren, auf andere Weise
sich leicht erklaren lieBen.

Ein weiterer Faktor, der bereits seit langer Zeit fiir die
Entstehung des vorzeitigen Haarausfalles verantwortlich gemacht
wurde, ist die Seborrhoe des behaarten Kopfes. Man unter-
schied hier zwei Formen: die Seborrhoea oleosa und die Seborrhoea
sicca. Bei der ersten, seltener auftretenden, bleibt das Fett
lingere Zeit als &liger Uberzug auf der Kopfhaut oder an den
Haaren haften, bei letzterer wird es zwar auch in fliissiger Form
abgeschieden, zeigt hier aber ein grofieres Bestreben, sich bald
nach seiner Entleerung aus den Haarfollikeln zu Schuppen zu
verdichten. SchlieBlich kommt noch eine dritte Form vor, die
als ein Ubergang zwischen den beiden ersteren bezeichnet werden
kann.

Die Rolle, welche die Seborrhoe als veranlassendes Moment
fir den Haarausfall spielt, erklirt man sich folgendermaBen:
»Wenn in den (sc. iibermdBig sezernierenden) Talgdriisen rasch
und fiir den physiologischen Zweck unvollkommen (chemisch
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abnorm) Epidermisschuppen produziert und abgelost werden,
so werden auch die in Kontinuitdt mit den Driisenzellen stehen-
den Haarwurzelscheiden gelockert, abgestolen . . .“ (Kaposi)
Des weiteren mochte ich aber noch auf das Verhiltnis der Haare
und Talgdriisen zueinander hinweisen. Die Talgdriisen finden
sich am ganzen Korper mit wenigen hier nicht in Betracht kommen-

Abb. 17 (schematisch). Verhaltnis des Lanugohaares zur Talgdriise.

den Ausnahmen stets in Verbindung mit Haaren, und zwar be-
steht in ihrem gegenseitigen Verhiltnis ein gewisser Antagonis-
mus. Da, wo das Haar im Vordergrund steht, wie es bei dem
Vollhaar der Fall ist (s. Abb. 16), stellt die Talgdriise den Appendix
dar, und umgekehrt, wo letztere den privalierenden Teil bildet,
reprisentiert das Haar das Anhangsgebilde, wie es beim Lanugo
der Fall ist (Abb. 17). Je mehr die Talgdriise, wie es bei der
Seborrhoe sich zeigt, sezerniert, d. h. arbeitet und dementsprechend
durch eine Aktivititshypertrophie an Umfang und Gréfe zunimmt,
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um so mehr tritt das Haar in den Hintergrund. Und so kehrt
sich bei frithzeitigem Haarausfall schliellich das Verhaltnis:
Haar — Hauptbestandteil, Talgdriise — Anhangsgebilde in das
Gegenteil um, und diesen Zustand sehen wir im extremsten Male
bei der ausgebildeten Glatze. Vielfach wird filschlich ange-
nommen, dafl bei Bestehen von Lanugo noch Aussicht auf Wieder-
wachsen der Haare vorhanden sei. KEs herrscht die Meinung,
daB, wenn Haare iiberhaupt noch sichtbar sind, diese in ihrer
Wachstumsenergie angefacht und so wieder ein volles Wachstum
erzielt werden konne. Aus der eben gegebenen Darlegung der
anatomischen Verhéltnisse leuchtet aber ohne weiteres ein, da
diese Folgerung nur ein Trugschluf} ist.

Bei der Behandlung von Patienten mit vorzeitigem Haaraus-
fall war mir nun die Verschiedenartigkeit des Fettreich-
tums der Haare aufgefallen, ferner dafl die Gro8e der Schup-
pen aullerordentlich variiert, und daBl die Kleidung mancher
Patienten mit Schuppen bestiubt war, die anderer dagegen
nicht, dann der Umstand, daf3 ein Teil der Patienten iiber Jucken
klagte, wihrend andere gar keine Empfindung auf der Kopfhaut
spiirten. Uber diese Unterschiede in den einzelnen Erscheinungen
waren die Autoren fast simtlich bisher mit Stillschweigen hinweg-
gegangen, eine Tatsache, welche die Erfolglosigkeit der iiblichen
Therapie in vielen Fillen erklarlich erscheinen lieB. Auch die
Angabe von Pohl-Pincus, daB die Schuppen zu 3/5 aus Fett
und 2/5 aus Epidermismassen bestinden, schien mir in ihrer All-
gemeinheit nicht richtig.

Um einen Schritt vorwérts zu kommen, war es daher ge-
boten, den Fettgehalt der Haare sowie der Schuppen einer
niheren Betrachtung zu unterziehen. Und da stellte sich dann
zu meinem Erstaunen heraus, dafl iiber den quantitativen Fett-
gehalt der Haare nirgends Angaben zu finden waren. Infolge-
dessen untersuchte ich eine groBe Reihe von Haarproben von
Menschen mit normalem sowie mit pathologischem Haarausfall
auf ihren Fettgehalt. Ohne auf die Einzelheiten dieser Unter-
suchung hier naher einzugehen, méchte ich dariiber kurz folgendes
berichten. Die Untersuchungen wurden so ausgefiihrt, daB die
Betreffenden angewiesen wurden, wéihrend einer Woche nach
der letzten Waschung jede Eindlung oder weitere Waschung der
Kopfhaut oder des Haares zu unterlassen und wihrend der nichst-
folgenden Woche die Haare zu sammeln. Oder aber es wurden
unter Beriicksichtigung der eben angegebenen MafBinahmen die
abgeschnittenen Haare untersucht. Das Ergebnis war, da der
Fettgehalt unter normalen Verhiltnissen bei Kindern geringer
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war als bei Erwachsenen. Bei ersteren schwankt er zwischen
1—3 Proz., bei letzteren zwischen 5—6 Proz.

Von fritheren Autoren war nur ganz vereinzelt auf die Tatsache
hingewiesen worden, daf} fiir die — allgemein gesagt — Pityriasis
capitis nicht nur die Seborrhoe, sondern auch der Mangel
an Fett ein veranlassendes Moment ist, ein Zustand, der durch
eine iibermaBige Verhornung und sich daraus ergebende exzessive
AbstoBung der Epidermis bedingt wird. Die Richtigkeit dieser
von Auspitz und Unna zuerst gegebenen Darstellung konnten
meine Untersuchungen iiber den Fettgehalt der Haare und Schup-
pen bestitigen. Dieses Minus an Fett kann nun, wie meine Be-
obachtungen zeigten, ein primdrer oder ein sekundirer Zustand
sein, und zwar kommt der letzte nicht selten durch eine unzweck-
miBige Behandlung der Kopfhaut zustande. namlich durch iiber-
miBiges Waschen, durch die zu hiufige kritiklose Anwendung von
Franzbranntwein und anderen, mehr oder weniger grole Mengen
von Alkohol enthaltenden Haarwissern. Dall deren allgemeiner
Gebrauch ebenso wie die Anwendung einer bestimmten Haarkur
falsch ist, geht aus meinen obigen Auseinandersetzungen ohne
weiteres hervor, und so muBite das Resultat einer Fettgehalts-
untersuchung zu einer Kritik der bisherigen Behandlung des Haar-
ausfalles herausfordern.

Wihrend den anatomischen Verhéltnissen der ausgegangenen
Haare bei der Alopecia praematura von den Praktikern bisher
wenig Beachtung geschenkt wurde, konnte ich mich bei syste-
matisch vorgenommenen Untersuchungen der vorzeitig ausge-
fallenen Haare sowie zum Vergleich ausgerissener, fest sitzender
Haare derselben Person tiberzeugen, dafl solche Untersuchungen
weniger fiir die Diagnose als vor allen Dingen fiir die Prognose
von Bedeutung sind. Bei der Untersuchung vorzeitig ausge-
fallener Haare ergibt sich, da8 dieselben drei Typen stets wieder-
kehren: a) der Bulbus ist ganz atrophisch, hat die Form eines
diinnen Kolbens und zeigt auBler dem Haare selbst keinerlei an-
haftende Masse; b) es besteht eine Kappe mit oder ohne Zipfel
(der Zipfel ist verschieden lang), d. h. es haften dem untersten
Teile des Haares geringe Teile der inneren Wurzelscheide und
eventuell des Papillenhalses an; c) das Haar ist auf eine lingere
Strecke umgeben von gréBeren Teilen der inneren Wurzelscheide
und eventuell sogar von geringen Resten der duBeren Wurzel-
scheide.

Aus den anatomischen Untersuchungen ist deshalb nur zu
sagen, ob die untersuchten Haare wirklich ausgefallene oder bereits
gelockerte und leicht entfernbare waren, oder ob sie einfach aus-
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gerissen sind. Lezteren haften stets grofBere Teile der inneren
Waurzelscheide, Teile des Papillenhalses und sogar bisweilen Reste
der duBeren Wurzelscheide an.

Finden sich bei der mikroskopischen Untersuchung viele
Zipfelhaare, so ist der Schluf3 gestattet, daBl diese nicht spontan
ausgefallen, sondern beim Kémmen und Biirsten durch zu ge-
waltsames Vorgehen mechanisch entfernt worden sind.

Da der pathologische Haarausfall nach meinen Untersuchungen
sich von dem senilen beziiglich seines anatomischen Verhaltens
nicht wesentlich unterscheidet, darf von der mikroskopischen
Untersuchung ausgefallener Haare beziiglich der Diagnose, wie
bereits oben angedeutet, nicht allzuviel erwartet werden. Da-
gegen ergibt sich fiir die Prognose ein dullerst wertvoller Hinweis
insofern, als die Anwesenheit sehr vieler stark verdiinnter
Haare mit atrophischem Bulbus eine duferst ungiinstige Prognose
hinsichtlich der Regeneration ergibt.

Wie in der ganzen Therapie kommt auch bei der Frage des
vorzeitigen Haarausfalles der Prophylaxe eine groBe Bedeutung
zu. Schon im Kindesalter soll auf die Beschaffenheit des Haares
bei seiner Pflege Riicksicht genommen werden und besonders
dann, wenn sich Schuppenbildung zeigt, eine entsprechende Be-
handlung eintreten. Man darf die Kopfhaut des Kindes unter
normalen Verhéltnissen nicht zu hiufig waschen, namentlich sei
vor einer taglichen Waschung der Kopthaut gewarnt. Da die nor-
male Kopthaut des Kindes gewdhnlich ziemlich fettarm ist, so
soll, um einer iibermaBigen Trockenheit vorzubeugen, nach dem
Waschen der Kopf mit einem indifferenten Fett, am besten nicht
ranzigem Olivendl, eingefettet werden. Zeigen sich dagegen die
ersten Anfinge von Schuppenbildung, so ist eine genauere Unter-
suchung notwendig, und zwar mufl man hier ermitteln, ob das
Haar trocken und glanzlos oder iiberm#afBig fettig er-
scheint. Im ersten Falle werden wir Fett zufiihren, im letzten
die tibermifBige Fettabsonderung zu vermindern suchen. Dieses
Prinzip gilt auch als Hauptgrundsatz fiir die Behandlung der
Alopecia praematura beim Erwachsenen. Da dieses Leiden
gewohnlich schleichend auftritt, und der Patient meist erst dann
zum Arzt kommt, wenn der Haarausfall ibermaBig stark geworden
und der Haarboden schon mehr oder weniger gelichtet ist —
eine Zeit, die Pohl-Pincus als das zweite Stadium der Alopecia
praematura bezeichnet — so kann nicht genug die Wichtigkeit
der Prophylaxe im Kindesalter und zur Zeit der Pubertit betont
werden.

Bei der Behandlung der iibermafligen Schuppenblldung

Saalfeld, Kosmetik. 6. Aufl.
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haben wir zwei Indikationen zu geniigen. Zuvorderst miissen
die vorhandenen Schuppen entfernt und danach ihrer Wieder-
kehr Einhalt getan werden. Der ersten Anforderung entsprechen
im allgemeinen Seifenwaschungen, nur in den seltenen Fillen,
wo es zu dickeren Auflagerungen gekommen, ist es notwendig,
diese durch hydropathische Olumschlige zu erweichen und dann
durch Seifenwaschungen zu beseitigen. Aber auch auf die Aus-
wahl der Seifen muf} entsprechend der Beschaffenheit der Schuppen
Riicksicht genommen werden. So ist bei der Form der Schuppen-
bildung, die durch Seborrhoe bedingt ist, die Anwendung von
Teerseife nicht zweckméfig, hier empfiehlt sich Schwefelseife.
Ist dagegen die Schuppenbildung weniger durch Fett als durch
die AbstoBung von iibermiafBig verhornter Epidermis bedingt, so
werden wir Teerseife verordnen. Statt der Schwefelseife ist
auch die Anwendung des Spiritus saponato-kalinus in vielen
Fillen zu empfehlen. Bei Mangel an Fett wird eine Waschung
nur zur Beseitigung der Schuppen notwendig sein, ferner um
die sogleich zu erwdhnenden Salben von der Kopfhaut zu ent-
fernen. Es wird hierzu im allgemeinen zwei- bis dreiwdchentlich
eine einmalige Seifenwaschung ausreichen. In stark ausgeprigten
Fallen werden wir dann jeden zweiten Tag, selten tiglich, eine
Einsalbung des Kopfes mit Mitteln, welche die iibermaBige Ver-
hornung verringern, anwenden. Bei Besserung des Zustandes
lassen wir die Einsalbung progressiv seltener vornehmen.

Anders liegen die Verhiltnisse bei einer Seborrhoe des
Kopfes. Hier ist eine haufigere Seifenwaschung notwendig, nicht
nur um die eventuell aufgetragenen Salben wieder zu entfernen,
sondern auch um die sich wieder zeigenden Schuppen zu be-
seitigen. Selbstverstdndlich wird die Anwendung von Salben
bei der Seborrhoe des Kopfes auf ein Minimum zu beschrinken
sein. Da zu dem schon iiberméBig abgesonderten Fett durch
Salbe noch neues kiinstlich hinzugefiigt wird, miissen wir in
solchen Fallen méglichst zu Mitteln greifen, die zur Entfettung
der Kopfhaut dienen, ohne selbst Fett zu enthalten.

Nach diesen Grundsitzen ist der friihzeitige Haarausfall zu
behandeln, und ich mochte an dieser Stelle betonen, daB bei
einer jeden ,Haarkur“ Ausdauer in der Durchfiihrung das erste
und oberste Prinzip sein muf}, wenn iiberhaupt ein Erfolg erzielt
werden soll. Sie miissen die Patienten auch bei Beginn einer
jeden Haarkur darauf aufmerksam machen, dafl zuerst bei konse-
quent durchgefiilhrten Waschungen oder Einreibungen, sei es
von Salben, sei es von Fliissigkeiten, anscheinend mehr Haare
ausgehen als frither. Dies riihrt daher, dafl die locker sitzenden



Vorzeitiger Haarausfall. Behandlung. 67

und demnach dem Untergang geweihten Haare durch diese
mechanische Manipulation entfernt werden. Der starkere Haar-
ausfall im Anfang der Behandlung ist also nur ein scheinbarer.

Bei jeder Behandlung ist, wie erwihnt, in erster Reihe not-
wendig, daB wir uns iiber den Zustand des Haarbodens und der
Haare selbst beziiglich ihres Fettgehaltes Klarheit verschaffen.
Am zweckmifBigsten wire es in jedem Falle, in der oben ange-
deuteten Weise die Untersuchung in chemisch exakter Weise
vorzunehmen. Allein hier mangelt es gewdhnlich an Zeit, da
ungefahr zwei bis drei Wochen zu einer solchen Untersuchung
notwendig sind, weil die Patienten meist mit frischgewaschenem
Kopf den Arzt aufsuchen, um nicht den Eindruck der Unsauber-
keit zu erwecken. Man muf} sich daher im groBen und ganzen
auf die Angaben der Patienten verlassen, wenn man sie nicht
dazu veranlassen kann, nach acht Tagen — in denen alle Mani-
pulationen zu unterlassen sind — wiederzukommen, bzw. wenn
man die Patienten bewegt, sich die Zeit bis zum Beginn der Be-
handlung zu nehmen, um die Haare und Schuppen auf ihren
Fettgehalt untersuchen zu lassen.

Nehmen wir an, wir haben es mit einem Patienten zu tun,
bei dem eine iibermiflige Trockenheit mit zu starker Abstofung
von Epidermisschuppen besteht, so werden wir ihn die Schuppen
durch Waschungen mit fester oder fliissiger Teerseife entfernen
lassen und alsdann ein Mittel verordnen, welches imstande ist,
die zu starke Verhornung zu besetigen, aulerdem die iibermiBige
Trockenheit der Kopfhaut zu verringern. Im grofien und ganzen
kommt man, ebenso wie bei der Seborrhoe, mit wenigen Mitteln
bei diesem Zustande aus. Hier wirkt der Schwefel wie auch
seine Ersatzpraparate Ichthyol, Thigenol und Thiol in einer
schwachen Konzentration recht gut. Die beiden letzten werden
wir bei der Behandlung des Haarausfalles dem Ichthyol wegen
seines unangenehmen Geruches im allgemeinen vorziehen. Man
kann dem Schwefel als Keratolytikum noch Salizylsiure zu-
setzen; aullerdem aber wird ein geringer Zusatz von Tannin
die Wirkung der beiden genannten Mittel erh6hen. Ferner kommt
als schuppenverringerndes Mittel der Teer in Frage. Ich habe
auflerdem mit Vorteil ein unter dem Namen Tannobromin
bekanntes Priaparat fiir den gleichen Zweck verwertet; es stellt
die Formaldehydverbindung des Dibromtannins dar.

DaB in weit vorgeschrittenen Fillen der verschiedenen Formen
des Haarausfalles nur eine Besserung, keine vollkommene Heilung
bei unserer Therapie erzielt wird, ist selbstverstdndlich, da kein

chemisches Mittel — wie aus der obigen anatomischen Ausein-
5%
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andersetzung hervorgeht — imstande ist, bei der Seborrhoe die
ibermiBig vergroflerten Talgdriisen zu ihrer urspriinglichen Norm
zuriickzubilden und die einmal entstandenen Lanugohaare wieder
in Vollhaare zu verwandeln. Ob diese Forderung durch eine
energische Schilkur, wie sie Unna vorschligt, oder durch
Skarifikation der Talgdriisen nach dem Vorschlage von Morell-
Lavallier oder haufiges Rasieren voll und ganz erfiillt wird,
entzieht sich meiner Beurteilung. Ebensowenig habe ich ein
Urteil tiber die von Székeley empfohlene Implantation von
Haaren auf der Glatze. Der praktische Arzt wird diese Methoden
vorldufig wohl schwerlich in Anwendung ziehen, er muf} sich
daher jetzt noch auf einfachere Behandlungsweisen beschrinken.
Ich gebe IThnen nun einige Vorschriften fir Fille von vor-
zeitigem Haarausfall, bei denen eine Verminderung des Fett-
gehaltes besteht:

Rp. Ichthyol. 2,0
Rp. Lact. sulfur. 1,0 d {Thigenol. )
Vaselin. flav. ad 30,0 oder °“®F|\Thiol. |
M. £. ungt. Vaselin. flav. ad 30,0
M. {. ungt.
oder
Rp. Tannobromin. 1,0 Rp. Tannobromin. 1,0
Vaselin. flav. ad 30,0 oder Balsam. Peruv. 2,0
M. f. ungt. Adipis coll. equin. ad 30,0
M. f. ungt.
oder
Rp. Acid. salicyl. 0,5—0,75 Rp. Acid. salicyl. 0,5—0,75
(solv. in Spirit. q. s.) (solv. in Spirit. q. s.)
Lact. sulfur. 1,0 oder Ichthyol. 2,0
Vaselin. flav. ad 30,0 od {Thigenol.|
M. f. ungt. €T\ Thiol. |
Vaselin. flav. ad 30,0
M. {. ungt.
oder
Rp. OL cadin. 1,0 Rp. Empyroform. 3,0
Vaselin. flav. ad 30,0 oder Vaselin. flav. ad 30,0
M. {. ungt. M. . ungt.
oder
Rp. Anthrasol. 2,0 Rp. Lact. sulfur. 1,0
Vaselin. flav. ad 30,0 oder Empyroform. 3,0
M. f. ungt. ¢ Vaselin. flav. ad 30,0
M. £. ungt.
oder
Rp. Ichthyol. 2,0
d (Thigenol. | Rp. Lact. sulfur. 1.0
0%€T\Thiol. | d Anthrasol. 2,0
Empyroform. 3,0 °C€r Vaselin. flav. ad 30,0
Vaselin. flav. ad 30,0 M. {. ungt.

M. {. ungt.
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oder

Rp. Ichthyol.
[Thigenol.

oder pp;ql.
Anthrasol. aa 2,0
Vaselin. flav. ad 30,0

M. {. ungt.

Oder Sie lassen Teer in fliissiger Form mit Ol vermischt
auftragen. Eventuell honnen Sie auch eine Spiritudse Losung
verschreiben. Den Nachteil, den der Alkohol in einer solchen
Mischung haben kann, heben Sie dadurch auf, daB Sie sofort
nach der Aufpinselung des Teers eine der angegebenen Salben
auftragen lassen. Das Oleum cadinum und Empyroform
kénnen Sie nur bei dunkleren Haaren verwenden, wihrend das
Anthrasol als weiller Teer iiberall Anwendung finden kann.
Der letzte ebenso wie die iibrigen Teerarten, so das angefiihrte
Oleum cadinum, haben den Nachteil ‘des Teergeruchs, wihrend
dieser dem Empyroform fast gar nicht anhaftet. Die beiden
neueren Préparate, das Anthrasol und namentlich das Empyro-
form haben den Vorteil, milde zu wirken und nicht so leicht
Hautreizungen und Folliculitiden hervorzurufen.

Von Vorschriften, in denen verschiedene Mittel zusammen
verordnet werden, méchte ich noch, abgesehen von den bereits
oben mitgeteilten, erwdhnen:

Rp. Acid. salicyl. 0,5—0,75
Rp. Acid. salicyl. 0,5—0,75 Lact. sulfur.
Tannobromin. Tannobromin.
Tinct. cantharid. aa 1,0 oder Tinct. cantharid. aa 1,0
Adip. benzoinat. recent. Balsam. Peruv. 3,0
parat. ad 30,0 Adip. colli equin. ad 30,0
M. {. ungt. M. f. ungt.
oder Rp. Acid. salicyl. 0,5—0,75
Tannobromin.
Tinct. cantharid. aa 1,0
Ichthyol.
{Thigenol.
oder e, } 2,0
OL ros. gtt. 1
oder Spirit. resed. gtt. 111
oder Ol bergamott. gtt. II1
Medull. ossis bovin. ad 30,0

M. {. ungt.

Das Rosendl sowie der Resedaspiritus und das Berga-
mott6l in dem letzten Rezept sind als Parfiim bei Verordnung
in der besseren Praxis zugesetzt. Demselben Zweck dient der
Perubalsam, der aber gleichzeitig noch die Aufgabe erfiillt, ein
Ranzigwerden des Adeps colli equini zu verhiiten. Dieses,
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das Pferdekammfett, ist ebenso wie die Medulla ossis bovini,
Rindermark, seit undenklichen Zeiten ein beliebtes Volksmittel,
das auf den Haarwuchs giinstig einwirken soll.

Die Kantharidentinktur in den letzten Vorschriften ist
hinzugefligt, einerseits um der Salizylsiure als Losungsmittel zu
dienen, andererseits in der seit langem bestehenden Annahme,
daB auch die Kanthariden einen giinstigen Einflu} auf das Haar-
wachstum ausiiben.

Eine dieser Salben lassen wir die Patienten zwei- bis dreimal
in der Woche einreiben, und zwar miissen sie angewiesen werden,
das Haar mit einem weiten Kamm in eine grofle Reihe von
Scheiteln zu zerlegen und auf die zutage tretende Kopfhaut die
Salbe entweder mit einem Borstenpinsel oder besser mit dem
Finger selbst einzureiben oder durch eine andere Person einreiben
zu lassen. Um die ihrer Unterlage zu fest anliegende Kopfhaut
zu lockern und ihr gleichzeitig mehr Blut zuzufiihren, empfiehlt
es sich, die Einreibungen mit einer leichten Massage der Kopf-
haut zu verbinden, wozu zweckentsprechender der Finger als ein
Borstenpinsel benutzt wird.

Die Massage als solche ist als ein hyperimisierendes Mittel
fir die Kopfthaut zu verwerten. Bei der Handmassage werden
alle Finger, am Hinterkopf beginnend, durch ruckweise Bewegung
nach dem Vorderkopf zu hinaufbewegt, um dadurch -einerseits
die Kopfhaut von der Unterlage abzuziehen und andererseits
gleichzeitig eine Hyperimie zu erzeugen. Statt der Handmassage
oder mit dieser verbunden kann auch die Vibrationsmassage an-
gewendet werden, wobei dann die Haare mit einem Tuch bedeckt

_ werden, damit sich das
" Instrumentarium nicht in

den Haaren verfingt.
. Die in der letzten Zeit
- vielfach benutzte Héhen-
Abb. 18. Kammelektrode. sonne leistet infolge der
Hyperamisierung derKopf-
haut auch bei der Behandlung vorzeitigen Haarausfalls gute
Dienste, und aus demselben Grunde werden wir uns die An-
wendung der Faradisation vermittelst des Pinsels bzw. der Biirste
oder des Kammes zu nutze machen. Auch die Hochfrequenz,
deren Anwendung durch Einfiihrung des Radiolux, wie erwihnt,
jelzt weiteren Arztekreisen zugingig gemacht ist, zeitigt durch
Hyperémisierung mit einem kammartigen Instrument gute Dienste

(Abb. 18).

Da die geschilderten medikamentdsen Prozeduren gewdhnlich
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des Abends vorgenommen werden, sind die Patienten, um eine
Beschmutzung des Kopfkissens zu vermeiden, darauf aufmerksam
zu machen, den Kopf bzw. das Kopfkissen in geeigneter Weise
zu bedecken. Konnen wir nach einiger Zeit eine Abnahme des
Haarausfalls konstatieren, die sich durch Zihlung der ausge-
kimmten Haare kundgibt, so lassen wir die Einreibung seltener
vornehmen. Die Zihlung der Haare wird so ausgefiihrt, dal3
sie ungefihr zwel Zentimeter von ihrem Ende entfernt nach Art
eines BlumenstrauBes zusammengebunden werden. Es empfiehlt
sich, diese Kontrolle ungefihr alle vierzehn Tage vornehmen zu
lassen. Nach Eintritt einer Besserung kann die exakte Zihlung
fortfallen, und nun kann man sich iiber die GroBe des Haar-
ausfalls durch Schitzung orientieren.

Klagen Patienten, besonders Damen, héufig dariiber, dal
bei der Anwendung von Salben nicht nur die Kopfhaut, sondern
auch das Haar etwas fettig wird, so daf} es sich schlecht frisieren
148t, so hat dieser angebliche Ubelstand doch auch einen Vorteil,
niamlich: das an sich fettarme Haar erhilt etwas Fett zugefiihrt.
Ist der Haarausfall gebessert und braucht die Salbe nur selten
aufgetragen zu werden, so empfiehlt sich eine von Zeit zu Zeit
zu wiederholende Einfettung des noch trockenen Haares mit
einem indifferenten, nicht ranzigen, (1 (Oliven- oder SiiBmandelsl)
oder einer Ol enthaltenden Brillantine. Auf diese Weise wird
die Briichigkeit des Haares etwas vermindert.

In hoherer Konzentration erweist sich der Schwefel
ebenso wie das Tannobromin auch vorteilhaft bei den mit iiber-
méaBiger Fettabsonderung einhergehenden Zustinden des
Haarausfalls, bei der Seborrhoea capitis. Der Schwefel wirkt
hier auflerordentlich giinstig ein, doch ist sein Nachteil, dal er
nicht in gelostem Zustand gegeben werden kann. Es war daher
ein Fortschritt, als es gelang, schwefelhaltige Praparate herzu-
stellen, die in Losungen angewandt werden kénnen. Zu diesen Pré-
paraten gehéren, wie angegeben, das Ichthyol, das Thigenol
und das Thiol

AuBlerdem benutzen wir f-Naphthol, Resorzin, Kampfer,
Chloralhydrat und Salizylséure, letztere unter Beriicksich-
tigung das Umstandes, daBl, wie im ersten Kapitel ausgefiihrt
wurde, die Seborrhoe von einer Hyperkeratose begleitet ist. Ein
Zusatz von 21/, proz. Tinct. cantharidum wird bei nicht sehr reiz-
barer Kopfhaut in vielen Fillen angezeigt sein. Patienten mit
Seborrhoe des behaarten Kopfes werden angewiesen, die Kopf-
haut haufiger zu waschen, und zwar entweder mit Schwefel-
seife oder alkalischem Seifenspiritus. Je nach dem Grade
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des vorliegenden Falles sind hier Waschungen im Anfang tiglich
und spater seltener vorzunehmen. Nachdem die Kopfhaut und
das Haar getrocknet ist, werden wir die Antiseborrhoica ver-
ordnen, und zwar eine Losung von

Rp. Ichthyol. Rp. Thiol. liquid. 2,56—5,0
(oder Thigenol.) 1,5—25 d Spirit. ad 50,0
Spirit. ad 50,0 °““" M.D.S. AuBerlich.

M.D.S. AuBerlich.

oder

Rp. Tannobromin. 1,5—2,5 Rp. g-Naphthol. 0,25
Spirit. ad 50,0 oder Spirit. ad 50,0

M.D.S. AuBerlich. M.D.S. AuBerlich.

oder

Rp. Resorcin. 1,5 Rp. Camphor. 2,5
Spirit. ad 50,0 oder Spirit. ad 50,0

M.D.S. AuBerlich. M.D.S. AuBerlich.

oder

Rp. Tannobromin. Rp. Tannobromin. 1,5
Ichthyol. Thiol. liquid. 2,5
(oder Thigenol.) aa 1,5 oder Spirit. ad 50,0
Spirit. ad 50,0 M.D.S. AuBerlich.

ALD.S. AuBerlich.

oder

Rp. p-Naphthol. 0,25 Rp. Acid. salicyl. 1,5
Camphor. 2,5 d Camphor. 2,5
Spirit. ad 50,0 °9¢F Spirit. ad 50,0

M.D.S. AuBerlich.

Bei starker Schuppenbildung

besten mit

Rp. Lact. sulfur.
(oder Tannobromin.) 3,0

M.D.S. AuBerlich.

Rp. Lact. sulfur.
Resorcin.

beginnt die Behandlung am

aa 1,5

Acid. salicyl. 0,5 °%°T  Acid. salicyl. 0.5
Vaselin. flav. ad 30,0 Vaselin. flav. ad 30,0
M. f. ungt. M. {. ungt.

Bei geringeren Graden der Seborrhoe oder bereits einge-

tretener Besserung kénnen Sie den Spiritus in diesen Rezepten
durch Spiritus dilutus ersetzen. Analog liegen die Verhiltnisse
beziiglich der Konzentration der Losungen bzw. der Hiaufigkeit
ihrer Anwendung.

In leichteren Fillen von Seborrhoea capitis geniigt die An-
wendung einer 5proz. Chloralhydratlésung in Wasser und Spiritus
(zu gleichen Teilen); eventuell kann das Chloralhydrat in der-
selben Konzentration auch der Tannobrominlésung hinzugefiigt
werden:
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Rp. Chloralhydrat. 2,5 Rp. Tannobromin. 1,5—2,5
Agq. dest. Chloralhydrat. 2,5
Spirit. aa ad 50,0 oder Aq. dest.

M.D.S. AuBerlich. Spirit. aa ad 50,0

M.D.S. AuBerlich.

,’)’-Na,p.hthol soll niemals in einer stirker als halbprozentigen
Losung verordnet werden, da sonst eine Nierenreizung auftreten
kann. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich auch, dieses Mittel
nie zu lange Zeit hintereinander gebrauchen zu lassen.

Bei Personen mit hellen Haaren mufl auf die Anwendung
des Tannobromins, Ichthyols, Thigenols, Thiols, Tannins, Empyro-
forms, Resorzins sowie $-Naphthols verzichtet werden, da durch
dessen Gebrauch leicht eine Verfarbung des hellen Haares eintritt.
Hier werden wir nur die iibrigen Medikamente verordnen.

Von Zumbusch verwendet bei Seborrhoea capitis, um die
lastige Salbenkur zu vermeiden, einen Streupuder:

Rp. Sulfur. praecipitat. 40,0
Amyl. oryz. 50,0
Pulv. rad. Irid. florent. 10,0

M. {. pulv.

Alle vier Tage wird der Kopf abends hiermit eingepudert, am
néchsten Morgen abgebiirstet und mit 2proz. Salizyl- oder Re-
sorzinspiritus (dieser nur bei dunklen Haaren) abgewaschen, auBler-
dem jeden zweiten Tag mit Spiritus betupft.

Bisweilen besteht neben der Seborrhoe noch eine starke
Hyperidrosis capitis. In diesem Fall kann ein Teil — etwa
30 Proz. — des Spiritus bzw. des Wassers durch Essig ersetzt
werden. AuBerdem konnte, falls man nicht das Formalin ent-
haltende Tannobromin anwendet, noch ein Versuch mit einem
1/, proz. Formalinzusatz gemacht werden.

In manchen Féllen ist das Defluvium capillitii von einer
starkeren Hyperasthesie der Kopfhaut begleitet. Die Patienten,
besonders die weiblichen, geben an, daf sie beim Kémmen und
bei Beriihrung des Haares einen Schmerz fast in jedem einzelnen
Haar empfinden. Ist diese Uberempﬁndlichkeit, die sich be-
sonders bei nervisen Personen zeigt, sehr stark ausgepriigt, so
fiigen Sie der entsprechenden Verordnung noch 5—10 Proz.
Anssthesin oder !/; Proz. Menthol hinzu.

Behufs Parfiimierung ersetzen Sie den Spiritus durch
Spiritus melissae compositus oder Spiritus Lavandulae
oder durch Eau de Cologne (Aqua Coloniensis), wobei allerdings
beriicksichtigt werden muB, daB es sich hier nicht um ein kon-
stantes Pripart handelt, oder aber Sie fiigen der Losung 10 Proz.
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Mixtura oleoso-balsamica hinzu. Ein den Anforderungen der
besseren Praxis entsprechendes Parfiim finden Sie in folgender
Zusammensetzung:

Rp. Spirit. resed.
Spirit. jasmin. aa 4,0
Ol flor. aurant.
OL rosmarin. aa gtt. IT

Ol ros. gtt. I
Ather. acetic. gtt. V
Spirit. ad 100,0

M.D.S. Spiritus cosmeticus.

Diese Mischung kénnen Sie natiirlich auch als Basis fiir die
verschiedensten alkoholischen Fliissigkeiten benutzen.

Das Trocknen der Haare, besonders der Frauenhaare, geschieht
durch warme Tiicher sowie durch Benutzung eines Fachers. Auch
kann fiir diesen Zweck eine elektrische Heiluftdusche vorsichtig
benutzt werden, wihrend ich von dem Gebrauch der Apparate,
bei denen die Haare direkt auf eine heille Platte gelegt werden,
- abrate, da hierdurch die Austrocknung zu stark wird.

Bei fortschreitender Besserung, die sich u. a. auch durch Nach-
lassen der soeben erwdhnten Hyperédsthesie der Kopfhaut kund-
gibt, kann man die Anzahl der Waschungen ebenso wie die der
Einreibungen verringern. Die Fliissigkeiten werden so benutzt,
daB die Haare ebenfalls mit einem weiten Kamm in eine Anzahl
von Scheiteln zerlegt werden und auf die so freigelegte Kopf-
haut die Fliissigkeit vermittelst einer Tropfflasche getraufelt wird,
die am besten durch Benutzung eines Parfimflaschenstopsels,
der die Fliissigkeit in Tropfen austreten laft, hergestellt wird.
Ist nun durch diese entfettenden Prozeduren eine gewisse Trocken-
heit der Kopfhaut und der Haare eingetreten, so werden wir
zwischen die Waschungen und Flissigkeitseinreibungen die Auf-
tragung einer der zuletzt angegebenen Salben einschieben, oder
aber es wird der spiritugsen Fliissigkeit 5 Proz. Rizinusol hinzu-
gefiigt. Um die Schadlichkeit, welche durch das Fett als solches
bei der Seborrhoe verursacht wird, zu vermindern, missen héu-
figere Waschungen angeordnet werden, als dies bei der Benutzung
von spiritudsen Flissigkeiten sonst notwendig ist.

In der Konzentration der genannten Mittel werden wir ebenso
wie in der Haufigkeit ihrer Benutzung, worauf ich bereits oben
hinwies, eine Anderung eintreten lassen, je nachdem das Leiden
sich bessert.

In den Fillen, in welchen der Haarausfall durch Seborrhoe
bedingt wird, ist fiir letztere nicht selten eine Chlorose Ver-
anlassung, und namentlich finden wir dieses Leiden bei jungen
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Midchen in der Entwickelungsperiode. Hier werden wir auch
mit einer internen Behandlung die Seborrhoe zu bekimpfen
suchen; es kommen dabei die Eisenmittel, das Arsenik und das
Oophorin in Frage, wie ich bei der Behandlung der Seborrhoe
und Akne bereits mitteilte. Dasselbe gilt auch fir die Fille
von Pityriasis capitis, die blasse, schlecht gendhrte Individuen
betreffen.

Das von Zuntz als haarwuchsférderndes Mittel in die Therapie
eingefiihrte Humagsolan hat, das kann man wohl jetzt schon
sagen, sich nicht als unfehlbar sicher wirkendes Haarwuchsmittel
bewdhrt. Andererseits sind aber auch seine Gefahren — iiber-
miBiger Haarwuchs an unerwiinschten Stellen — {iberschitzt
worden; wesentlich bei Frauen von virilem Typus ist eine ge-
wisse Vorsicht geboten. Immerhin kann auch mit Humagsolan
von Fall zu Fall ein Versuch gemacht werden.

Bisweilen machen die Patienten die ganz bestimmte Angabe,
daBl nach starkeren psychischen Erregungen der Haarausfall sich
eingestellt, oder daf} er aus derselben Veranlassung wieder stirker
geworden sei, nachdem vorher bereits eine Besserung eingetreten
war. Man mull diesen Umstand bei der Beurteilung der thera-
peutischen MaBnahmen beriicksichtigen.

Auf eine weitere Verinderung des Allgemeinzustandes mochte
ich Sie noch hinweisen. Manche Patienten geben an, daB der
Haarausfall im Anschlu an eine Influenza aufgetreten sei
Diese Angabe trifft oft zu. Wissen wir doch, daB nach ver-
schiedenen Infektionskrankheiten Alopecie sich einstellt. Finden
Sie aber, dafl der Haarausfall strichf6rmig ist, so ist der Verdacht
auf Lues gerechtfertigt. Diese Form, die ,,Alopécie en pla-
cards®, tritt bei Frauen nicht so deutlich zutage wie bei Ménnern.
Trotzdem werden Sie in manchen Fillen der Diagnose ,Haar-
ausfall nach Influenza“ gegeniiber sich etwas skeptisch verhalten
miissen. So manche Lues ist schon als Influenza gedeutet worden.
Der Primiaraffekt bei Frauen wird iibersehen, ebenso das Exan-
them; die Dolores osteocopi werden fiir die bei der Influenza
so unangenehmen und hartnickigen Kopfschmerzen und ,,Glieder-
reiBen” gehalten, das durch Influenza bedingt sei. Handelt es
sich um einen Fall, der nach seinem Aussehen und nach seiner
Anamnese nur einigermaBen an Lues erinnert, so ist es, falls es
sich um eine Dame handelt, oft schwierig, ohne den Takt zu
verletzen, die Diagnose ,,Lues® zu verifizieren. Immerhin werden
Sie im gegebenen Falle das Gesagte beriicksichtigen miissen. Die
Wassermannsche Reaktion wird bisweilen nicht zu umgehen
sein. Ich begriinde die Blutentnahme damit, da8 die Patientin
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sehr blutarm und nervés sei. Fiir die Beurteilung des Gesamt-
zustandes sowie fiir die Entscheidung bei einer inneren Behand-
lung sei die genaue Untersuchung des Blutes notwendig. Falls
Sie so verfahren und das Blut vermittelst Schrépfkopf vom
Riicken entnehmen, werden Sie kaum auf Schwierigkeiten stofen.
Ist die Diagnose Lues sichergestellt, so ist die kombinierte Hg-
Salvarsanbehandlung einzuleiten; die Salvarsaninjektionen kénnen
eine Deutung als Arseneinspritzungen gegen Blutarmut erhalten.

Die in den letzten Jahren zur Beobachtung gekommenen
Fille von Grippe haben hiufig einen sehr starken Haarausfall
zur Folge gehabt, so stark wie er bei fritheren Influenzaepidemien
nur ganz ausnahmsweise wahrgenommen wurde. Die Prognose
dieses Haarausfalls nach Grippe ist gliicklicherweise fast immer
giinstig; dennoch werden wir im Einzelfall nach den oben an-
gegebenen Grundséatzen therapeutisch eingreifen, um so mehr als
junge Midchen und Frauen bei sehr starkem Haarverlust —
bisweilen bei fast volliger Kahlheit — oft psychisch auBerordent-
lich deprimiert sind. Wir miissen diesem Zustand Rechnung
tragen; abgesehen von allgemeiner Hebung des Gesundheitszu-
standes durch Di#t und Tonica, leisten neben der medikamentosen
Behandlung die physikalischen Behandlungsmethoden gute Dienste,
um so mehr als die — meist weiblichen — Patienten es dankens-
wert begriilen, wenn man ihr Leiden mit Ernst und Sorgfalt
behandelt.

AuBlerdem sei noch erwidhnt, daBl bei manchen Menschen
im Frithjahr ein stirkerer Haarausfall auftritt, der vielleicht
als ein Analogon zur Mauserung der Tiere aufzufassen ist. Ferner
zeigt sich bisweilen an der See und im Hochgebirge ein recht
betrichtliches Defluvium capillitii, ein Vorkommen, das ich sogar
bei jiingeren Kindern beobachtet habe.

Am Schlusse dieses wichtigen Kapitels md6chte ich noch ein-
mal hervorheben, dal Sie von jeder Schematisierung bei der
Behandlung des vorzeitigen Haarausfalls absehen und sich in
erster Linie iiber den Zustand der Haare und des Haarbodens
sowie iiber das Allgemeinbefinden des Patienten Klarheit ver-
schaffen miissen. Sie werden dann, meine Damen und Herren,
unter Beriicksichtigung dieser Momente bei der Behandlung der
Alopecia praematura oft Erfolge erzielen, wenn der andere Grund-
satz, auf den ich oben bereits hinwies, geniigend gewahrt wird,
némlich die Ausdauer, Konsequenz und Energie in der Behandlung
von seiten des Arztes wie besonders der Patienten.
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Anhang.

Pflege des normalen Kopf- und Barthaares. Hygiene
des Rasierens. — Haare und Nerven bei Frauen.

Ich hatte bereits oben darauf hingedeutet, welche wichtige
Rolle die Prophylaxe bei der Verhiitung des vorzeitigen Haar-
ausfalles spielt. Es diirfte Thnen daher erwiinscht sein, wenn
ich an dieser Stelle einige kurze Mitteilungen iiber Pflege des
normalen Haares mache. Die Kdmme diirfen nicht zu eng
sein, sie sollen aus Horn, Hartgummi und ahnlichen Substanzen
bestehen, jedenfalls sind solche aus Stahl ebenso wie die Stahl-
biirsten zu vermeiden. Die Haarbiirsten sollen mittelweiche
Borsten haben. Fiir normales Haar bei Minnern geniigen ein-
bis zweimal wochentliche Waschungen, bei Frauen diirfte der
Zwischenraum etwas grofer zu wahlen sein. Um ein normales
Haar nach dem Waschen nicht zu sehr zu entfetten, ist es zweck-
miBig, von Zeit zu Zeit eine Eindlung des Haares mit nicht
ranzigem (eventuell parfiimierten) Olivendl oder Sifmandeldl, wie
oben angegeben, vorzunehmen.

Es wurde schon erwéhnt, dafl als ein integrierendes urséch-
liches Moment fiir den vorzeitigen Haarausfall die herabgesetzte
Erndhrung der Kopfhaut durch ihr straffes Anliegen auf der
Unterlage anzusehen sei. In gewissem Sinne als analog wirkende
zwar voribergehende, aber doch h#ufig sich wiederholende Utr-
sache kann das Tragen von schweren und festsitzenden Hiiten
bei Méannern angesehen werden. Die leichtesten Hiite miissen
demnach als die hygienisch besten angesehen werden. Der
Schadlichkeit schwerer Hiite gleich zu setzen sind schwere
Unterlagen aus Haar oder Stahl (die stets angeblich federleicht
sind) bei Damen; ihr Zweck ist, das Haar voller erscheinen zu
lassen. Dieselbe Wirkung wird auch durch Lockchen ange-
strebt, die an das Haar gesteckt werden. Das Tragen der
schweren Damenhiite scheint jetzt nicht mehr so modern zu
sein wie frither, ja, es scheint sich ein Wandel beziiglich des
Tragens der Hiite darin anzubahnen, der von einem Extrem ins
andere geht, insofern als man jetzt im Sommer nicht selten
Damen und Herren ohne Kopfbedeckung auf der StraBle sieht.
(Uber etwaige Schadlichkeiten beziiglich Sonnenbrandes siehe
nichstes Kapitel.)

Ein Druck auf die Kopfhaut wird auch im Schlafe ausgeiibt,
und so habe ich &fter von Patienten die Angabe gehért, dafB
der Haarausfall auf der Seite, auf der sie zu schlafen pflegen,
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stirker als auf der anderen sei. Hiergegen gibt es allerdings
kein Mittel.

Sie werden in der Praxis bisweilen danach gefragt werden,
ob das Wickeln und Brennen der Frauenhaare schiadlich sei.
Bei beiden Prozeduren tritt eine mechanische Schidigung, beim
Brennen noch eine physikalische (austrocknende) ein. Durch das
straffe Wickeln, ebenso durch das Kriauseln und Ondolieren mit
der Brennscheere werden die Haare auf der konvexen Seite iiber-
mafBig ausgedehnt. Es kommt hier zum Platzen der oberflich-
lichen Haarschicht und auf der anderen Seite tritt eine Knickung
ein, die ebenfalls schlieBlich zum Bersten des Haares fiihrt. In
hoherem MaBe zeigen sich die Schidigungen beim Brennen, da
hier eventuell trotz aller Vorsicht einige Haare verbrannt, andere
aber — wenn es nicht so weit kommt — zu stark ausgetrocknet
werden.

Aus allem geht hervor, dall die einfachste Frisur die gesund-
heitlich beste ist. Das lose Flechten von Zopfen ist jedenfalls
dem straffen Wickeln vorzuziehen. Am besten wire es, wenn
die Frauen das Haar véllig ungewickelt in einem Netze triigen.
Da dieses gesundheitliche Ideal vorldufig aber wahrscheinlich
nicht zu erreichen ist, so sollen die Haare wenigstens wéihrend
der Nacht offen oder lose gebunden getragen werden.

Die soeben angefiihrten Schidigungen des Brennens gelten
natiirlich auch fiir den Schnurrbart, und so mancher ehemals
stolze Schnurrbart zeigt spiter nur noch kiimmerliche Reste
fritherer Schonheit. Um dem Schnurrbart eine hiibschere Form
zu geben, werden vielfach Bartbinden benutzt, die nur dann
mechanisch schiadlich wirken, wenn der Schnurrbart nicht ein-
gefettet ist. Eine durch die Bartbinde direkt verursachte Schadi-
gung konnte ich beobachten: es trat Folliculitis und Furunkel-
bildung in der Nackengegend auf. Der aus Metall bestehende
Haken und die Ose, die am Nacken geschlossen werden, hatten
dort durch mechanisches Scheuern eine Hautreizung hervor-
gerufen, und auf der gereizten Haut bildeten sich alsdann die
Follikulitiden und Furunkel aus. Da die Barthaare an und fiir
sich meist trocken sind, empfiehlt es sich iiberhaupt, eine hau-
figere Einfettung derselben vorzunehmen, als bei den Kopfhaaren
angegeben wurde. Daf} die Barthaare téiglich — ebenso wie die
Kopfhaare — gekimmt und gebiirstet werden miissen, sei nur
der Vollstindigkeit halber erwihnt.

Auch beziiglich der Hygiene des Rasierens wird bisweilen
Ihr Rat erbeten werden. In erster Reihe miissen selbstverstind-
lich absolut scharfe Rasiermesser benutzt werden. Die Rasier-
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seife muB sehr milde sein, der Seifenschaum muf} stark in die
Haut eingerieben werden. Einen bequemen, wenn auch teuren
Ersatz fiir die Rasierseife stellen diejenigen Rasiercrémes dar,
welche gebrauchsfertig in den Handel kommen und ohne An-
wendung von Wasser direkt auf die Haut aufgetragen werden.
Nach dem Rasieren mul} etwa noch auf der Haut befindlicher
Seifenschaum entweder durch Abwaschen mit Wasser oder durch
Abtrocknen entfernt werden. Bei empfindlicher Haut empfiehlt
sich nach dem Rasieren die Anwendung eines indifferenten oder
leicht adstringierenden Puders.

Zum Schlufl noch ein Wort iiber das wichtige Kapitel: Haare
und Nerven bei Frauen. Bei manchen, an sich schon ner-
vosen Damen — bei Ménnern kommt es seltener vor — wird
die Beschiftigung mit den Abnormititen ihrer Behaarung zur
fixen Idee. Bisweilen héren Sie Thre Klientinnen bei gar nicht
betriachtlichem Haarausfall klagen: In vier Wochen habe ich iiber-
haupt keine Haare mehr; oder: Mein Haar ist so fett, ich kann
es tdglich waschen, und doch laft die liastige Fettbildung nicht
nach. Diesen iibertriebenen Klagen kénnen Sie erfolgreich nur
durch eine psychische Behandlung neben der medikamentdsen
und physikalischen begegnen. Aber auch das Gegenteil des vor-
zeitigen Haarausfalles, die Hirsuties, beeinfluft — bisweilen in
noch héherem MaBle — das seelische Gleichgewicht so mancher
Dame. Diese bedauernswerten Individuen glauben, auch wenn
die abnorme Behaarung verhiltnism#flig gering ist, daB sie auf
der Strafle allgemein auffallen und von jedermann verlacht werden;
sie fiihlen sich gesellschaftlich unmdglich. Um diesen Personen
ihren Seelenfrieden wieder zu verschaffen, gibt es nur ein Mittel,
das ist die Beseitigung der Hypertrichosis.

Siebentes Kapitel.

Pigmentanomalien. Naevi pigmentosi, Lentigines, Ephe-
liden, Chloasma. — Albinismus, Vitiligo. — Entfernung
von Titowierungen.

Auch heute haben wir uns, meine Damen und Herren, mit
Affektionen zu beschiftigen, welche durch die Quantititsver-
dnderung eines normalen Bestandteils der Haut bedingt sind,
mit den Pigmentanomalien. Im wesentlichen interessiert uns
die Vermehrung die Pigments, wihrend ein Mangel desselben
verhiltnismafig selten Gegenstand kosmetischer Behandlung ist.
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Unter den umschriebenen Pigmentvermehrungen unterscheiden
wir die Naevi pigmentosi, die angeboren sind, von den in
spateren Jahren auftretenden Lentigines und Epheliden.

Anatomisch handelt es sich um eine Vermehrung des Pig-
ments an den normalerweise von ihm eingenommenen Stellen
und auBlerdem um eine Pigmentanhdufung im Corium, die bei
den Epheliden nur ganz minimal ist. (Abb. 19 stellt einen Naevus
pigmentosus dar.) Je nach dem Grade der Verfirbung ist die

Abb. 19. Naevus pigmentosus. Starke Pigmentanhdufung in der tiefsten
Schicht des Epithels, schwichere in der Cutis.

Pigmentablagerung mehr oder weniger stark ausgebildet, so dal3
— grob ausgesprochen — in anatomischer Beziehung nur graduelle
Unterschiede zwischen den verschiedenen Pigmenthypertrophien
bestehen. Auf Unnas Naevuszellen einzugehen, liegt auBerhalb
des Rahmens dieser Auseinandersetzungen.

Die Naevi pigmentosi (Pigmentméiler) zeigen sich an den
verschiedensten Korperstellen, ihre Farbe schwankt zwischen hell-
braun und tiefschwarz, ihre GroBe braucht die eines Stecknadel-
kopfes nicht zu iiberragen, andererseits werden grofe Korper-
strecken von einem Naevus pigmentosus eingenommen, der dann
meist mehr oder weniger behaart ist (tierfellihnlicher Naevus).
Die Pigmentmiler sind entweder flach, glatt und weich (Naevus
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spilus) oder warzenartig erhaben (Naevus verrucosus), haarlos
oder mit Haaren besetzt (Naevus pilosus). Den pigmentierten
Naevis kommt insofern eine Bedeutung zu, als aus den ganz
schwarz gefiarbten sich bisweilen ein sehr bésartiges Melano-
sarkom oder Karzinom entwickelt.

Die nach der Geburt aufgetretenen Lentigines (Leberflecke,
Linsenflecke) stellen, wie der Name sagt, ungefihr linsengrofe,
bald kleinere, bald etwas gréBere, braunliche Flecke dar, die ent-
weder flach oder ganz wenig erhaben sind. Sie finden sich ebenso
wie die Naevi pigmentosi an den verschiedenartigsten Stellen
des Kérpers vor. Die Ephelides (Sommersprossen) sind gelbe
bis briaunliche kleine Flecke, die gewo6hnlich in gr6Berer Anzahl
im Gesicht, an den Hinden, Armen und am Hals auftreten.
Auflerdem zeigen sie sich aber auch an dem Gesil und den
Oberschenkeln. Diese Lokalisation beweist, daf3 nicht ausschliel3-
lich der EinfluB des Sonnenlichtes die Sommersprossen hervor-
ruft. Der Name ,,Sommersprossen” ist aber insofern nicht un-
berechtigt, als die Flecke im Herbst und Winter abblassen und
dann im n#chsten Frithjahr und Sommer wieder stirker hervor-
treten. Die Epheliden zeigen sich meist bei Personen mit zarter
Haut, speziell bei rothaarigen; im spéteren Alter schwinden die
Epheliden fast immer spontan, wihrend das spontane Verschwinden
der Lentigines zu den Ausnahmen gehort.

Von den diffusen Pigmentationen interessieren den Kos-
metiker fast nur die meist im Gesicht auftretenden, welche unter
dem Namen Chloasma symptomaticum bekannt sind. Sie
finden hier das Gesicht in mehr oder weniger groBler Ausdehnung
hell- bis schmutzigbraun verfirbt, ohne daB irgendwelche sub-
. jektiven Beschwerden vorhanden sind. Fast immer bleibt ein
weiBer Streifen zwischen Haargrenze und Stirn bestehen. Bis-
weilen zeigen auch die Handriicken dieselbe Verfarbung.

Am wichtigsten ist das Chloasma uterinum. Es zeigt sich
bei Frauen wahrend der Graviditdt oder des Puerperiums, ferner
aber auch bei den verschiedensten Anomalien der Sexualorgane.
Manchmal ist fiir das Chloasma bei Frauen ein Zusammenhang
mit dem Genitalapparat iiberhaupt nicht nachzuweisen; alsdann
miissen wir daran denken, ob es sich, ebenso wie bei Minnern,
nicht um ein Chloasma dyspepticum handelt. Bei Leberleiden
finden wir das Chloasma hepaticum, ferner kennen Sie das
Chloasma cachecticorum, das bei den verschiedensten Ka-
chexien, besonders beim Karzinom, auftritt.

Das Chloasma toxicum stellt sich nach Anwendung haut-
reizender Mittel ein, wenn das Irritans geniigend lange Zeit ein-

Saalfeld, Kosmetik, 6. Aufl. 6
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gewirkt hat, d. h. wenn es bis zur Blasenbildung gekommen ist.
Da diese Pigmentationen nur selten spontan schwinden und auch
durch #uBere Therapie erfahrungsgemaB wenig zu beeinflussen
sind, ist es Sache des Arztes, die Verordnung von Mitteln mit
den genannten Eigenschaften, wie Kanthariden oder Krotondl,
an Stellen, die von der Kleidung nicht bedeckt sind, zu ver-
meiden oder ihre Verordnung nur auf Ausnahmefille, in denen
eine absolut strikte Indikation vorliegt, zu beschrénken.

Das Chloasma traumaticum, das nur ausnahmsweise das
Gesicht befillt, entwickelt sich, wenn die Haut mechanisch gereizt
wird, wie durch das haufige Kratzen bei juckenden Dermatosen,
ferner wenn es durch haufig ausgeilibten Druck zur chronischen
Hyperamie an einer Hautstelle kommt, wie wir es durch Druck
eines Kragenknopfes am Hals beobachten, ferner durch Druck
eines Bruchbandes, des Korsetts oder durch Einschniirung der
Rocke oder der Strumpfbander. Die durch Druck oder Reibung
entstandene Pigmentierung bleibt meist nicht auf die gereizte
Stelle beschriankt, verbreitet sich vielmehr oft iiber diese hinaus
in die Umgebung. Vor einigen Jahren — der Mode entsprechend
— hatte ich mehrfach Gelegenheit, eine umschriebene Pigmentie-
rung am Halse von Damen zu sehen. Diese unangenehme braune
Verfarbung war veranlat durch den lingere Zeit einwirkenden
Reiz, den die in den Kragen eingendhten Stibchen darstellten.
Des weiteren sah ich eine strichférmige Pigmentierung bei jungen
Leuten am Halse, hier war ein sehr hoher und enger Kragen die
Ursache.

Der Name Chloasma solare seu caloricum, das aus dem
Erythema caloricum hervorgeht, ist insofern nicht ganz be-
rechtigt, als nicht allein die Warmestrahlen der Sonne den Sonnen-
brand bedingen, es sind vielmehr, wie die neueren Forschungen,
besonders die iiber die Lichtbehandlung, ergeben haben, auch
die chemischen, die violetten und ultravioletten Strahlen, welche
eine Hautreizung und im Anschlufl an diese die Verfirbung her-
vorrufen. Auch die vom Gletscher (Gletscherbrand) oder vom
Meere reflektierten Strahlen koénnen diese Erscheinung bedingen,
ebenso wie an der See wohl an eine Kombination der Wirkung
der Strahlen mit der bewegten (salzhaltigen) Luft zu denken ist.
DaBl den ultravioletten Strahlen ein sehr wesentlicher Einflul
beim Erythema caloricum zukommt, haben die Beobachtungen
der Finsenbehandlung ergeben, bei denen bekanntlich die Warme-
strahlen ausgeschaltet werden und dennoch eine Hautreizung ein-
tritt. Ferner ist darauf hinzuweisen, dall analoge Erscheinungen
bei langerer Bestrahlung mit elektrischem Licht beobachtet werden.
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Im Gegensatz zu anderen Chloasmen sieht man das Chloasma
caloricum des Gesichts nicht selten bei Nachlassen der schadigenden
Ursachen sowie bei Eintritt kélterer Witterung spontan schwinden,
wahrend das Chloasma auf Hals, Brust und Riicken unendlich
viel bestdndiger ist.

Bei der Beseitigung der umschriebenen Pigmentver-
mehrung, also besonders der Naevi und Lentigines, muf3 in
erster Reihe beriicksichtigt werden, dafl durch den der Entfernung
dienenden Eingriff nicht ein hafBllicheres Aussehen bewirkt wird
als durch den urspriinglich kleinen braunen Fleck. Dieser fallt
weniger auf als eine pigmentlose, weille, vertiefte Narbe. Aller-
dings muB} jede kosmetische Riicksicht bei der Entfernung der
ganz schwarz pigmentierten Naevi, der Melanome, schwinden,
bei denen die Befiirchtung besteht, dal aus ihnen spéter eine bos-
artige Geschwulst sich entwickeln konnte. Hier kommt nur die
weit in das Gesunde gehende Exzision mit Ovalarschnitt und
darauffolgender Naht in Frage. Die Exzision wird auch an den
durch die Kleidung bedeckten Stellen ausgefiihrt werden konnen,
wenn anders hier iiberhaupt die Entfernung eines gutartigen
Pigmentfleckes gewiinscht wird. Sonst kommen alle bei der Be-
seitigung der Warzen und Teleangiektasien angefiihrten Atz-
mittel, wie Trichloressigsidure, besonders der Kohlensiure-
schnee, und die iibrigen Verfahren zur Verwendung. Bei kleinen,
mit feinen Haaren besetzten Pigmentmailern diirfte die Ver-
wendung des reinen Wasserstoffsuperoxyds (Perhydrol Merck)
Erfolg versprechen. Bei diesem Verfahren muf} die Haut vorher
durch 1-—2proz. Sodaldsung entfettet werden. Bei derselben
Anomalie ist auch besonders die Elektrolyse zu empfehlen, da
durch diese gleichzeitig die Haare entfernt werden. Uberhaupt
mochte ich bei dieser Gelegenheit noch einmal auf die groBe
Bedeutung der Elektrolyse fiir die Kosmetik hingewiesen haben.
Ihre Anwendung ist bequem, verhiltnism&aBig wenig schmerz-
haft — bei sehr empfindlichen Personen kann der Schmerz durch
Kokainkataphorese gemildert werden — ferner sind die durch
vorsichtig und sachgemall ausgefiihrte Elektrolyse erzielten
Narben vorziiglich. Dagegen kann es bei der Anwendung des
Gliheisens vorkommen, da die Patienten sich bewegen und
so die Nachbarschaft des behandelten Gebietes etwas verbrannt
wird. AuBlerdem aber kann bei noch so groBler Vorsicht leicht
ein wenig zu tief gebrannt werden, wodurch dann weille, gegen
die Umgebung abstechende Narben veranlaBit werden, die, wie
oben erwihnt, mehr auffallen als die urspriinglich braune um-
schriebene Verfirbung. Es empfiehlt sich daher meist — nicht

6*
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immer — die Entfernung der kleinen Neubildungen durch das
Glitheisen lieber in mehreren Sitzungen vorzunehmen, statt ein-
mal zu tief zu brennen. Die Patienten werden hiermit gern zu-
frieden sein, wenn Sie dieselben vorher auf etwaige Schidlich-
keiten durch zu energisches Vorgehen aufmerksam machen. Falls
Sie eine tiefer pigmentierte Stelle durch ein Atzmittel oder die
Galvanokaustik mit einen Mal beseitigen wollen, so miiBten Sie, wie
Abb. 17 zeigt, tief in die Kutis eindringen, um alles Pigment zu
entfernen. Dieses Vorgehen wiirde eine deutlich sichtbar vertiefte,
unangenehm auffillige Narbe ergeben. Wenn es durch einen in
Zwischenrdumen mehrfach ausgefiihrten Eingriff gelingt, das Pig-
ment mit gutem kosmetischen Resultat vollig zu beseitigen, so
diirfte wohl hierfiir dieselbe Erklidrung gestattet sein, die Jarisch
fir die Wirkung der Schilmittel bei dem Chloasma gegeben
hat (s. u.). Die Gefahr, die Haut zu tief zu zerstéren, wie es bei
der Galvanokaustik vorkommen kann, wird bei Benutzung des
auch zur Beseitigung von Pigmentflecken sehr geeigneten Kalt-
kauters leichter vermieden.

Bei dem nicht gerade haufigen akuten Auftreten multipler
Pigmentflecke darf vor Anwendung eines eingreifenderen Ver-
fahrens ein Versuch mit innerer Arsendarreichung angezeigt er-
scheinen.

Sind die Epheliden nicht zu zahlreich, so lassen sie sich
durch zirkumskripte Atzung eines jeden einzelnen Fleckes am
besten mit Acidum carbolicum liquefactum oder Wasser-
stoffsuperoxyd (Perhydrol Merck) beseitigen. Bei vielfach
vorhandenen Epheliden, ebenso wie beim Chloasma caloricum,
ist die Prophylaxe von besonderer Bedeutung. Personen mit
Sommersprossen miissen die oben genannten Schidlichkeiten mog-
lichst zu vermeiden suchen und diirfen sich besonders im Sommer
nicht allzusehr den Strahlen der Sonne aussetzen. Um deren
Einwirkung, soweit wie angingig, zu verringern und so ein
Chloasma caloricum oder stirkeres Hervortreten der Epheliden
nicht erst zur Entwickelung kommen zu lassen, miissen gewisse
Vorsichtsmafiregeln angewandt werden. Bei Wanderungen im
Gebirge, auf Gletschern, an der See sollen Damen — und diese
suchen ja besonders unsere Hilfe auf — Schleier tragen, und
zwar von gelber, brauner, roter oder griiner Farbe; ferner sollen
die Hiite eine breite Krempe haben, das Futter der Krempe soll
ebenfalls von einer der genannten Farben sein, ebenso die Sonnen-
schirme und die Bluse; diese darf nicht, wie das vielfach Mode
ist, ein durchbrochenes Muster haben. Ich sah beim Tragen
solcher Bluse das Negativ des Musters derselben auf der Brust
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und Riicken deutlich abgezeichnet. Ferner soll hier vom Puder
ausgedehnter Gebrauch gemacht werden, und zwar soll ein durch
10—15 Proz. Ocker oder Terra di Siena gelb- bis braunge-
firbter oder durch weiteren Zusatz von 3 Proz. Bolus rubra
(s. Seite 103) dunkler gefirbter Puder benutzt werden, oder es
werden auBerdem 5 (—10) Proz. Chininum bisulfuricum,
ferner bei trockener Haut 1,5-—2 Proz. Lanolinum anhydricum
dem Puder (s. Seite 103) hinzugefiigt; statt dessen kann auch
bei trockener Haut eine Einreibung von

Rp. Chinin. bisulfuric. 2,5
Terr. di Siena 2,5—5,0
Mattan. ad 50,0

M. D. S. AuBerlich.
oder bei fetter Haut

Rp. Chinin. bisulfur. 2,5
Terr. di Siena 2,5—5,0
Gelanth. ad 50,0

M. D. S. AuBerlich.

verordnet werden. Unmittelbar nach Einwirkung der Sonne darf
das Gesicht nicht sofort mit Wasser gewaschen werden. Ist es
‘aber einmal zur Chloasmabildung gekommen, oder sind die
Epheliden sehr zahlreich, so sind zu ihrer Beseitigung Schil-
mittel zu benutzen. Bei leichteren Fallen kénnen wir auf einen
vollen Erfolg rechnen, wihrend bei sehr starker Pigmentanhaufung
nur eine gewisse Besserung zu erwarten ist. Bei den mechanisch
wirkenden Mitteln konnte man a priori daran denken, daf bei
der Schilung die abnorme Mengen von Pigment enthaltenden
Zellen beseitigt werden. Diese Anschauung ist aber nicht ohne
weiteres als richtig anzuerkennen; denn gerade die Basalzellen
enthalten am meisten Pigment, und diese Zellen wiirden nur
durch einen energischen Zerstorungsproze3 der Haut zu beseitigen
sein. ,Offenbar sind es die nach Applikation der genannten
(sc. Schal-)Mittel auftretenden Erndhrungsstérungen bzw. ent-
zindlichen Prozesse, welchen die chemische Umwandlung zuzu-
schreiben ist“ (Jarisch).

Bei leichteren Fillen von Epheliden und Chloasmen geniigen
Abreibungen mit Zitronensaft oder 10proz. Essigsdure oder
1proz. Salzséure; bei stirkerer Verfirbung miissen energischer
wirkende Schélmittel herangezogen werden, die zum Teil bereits
bei der Aknebehandlung angefiihrt wurden. So ist eine Ein-
reibung mit Spiritus saponato-kalinus oder kurze Zeit
(*/e—3 Stunden) dauernde Auftragung von Sapo kalinus oder
Einreibungen von
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Rp. Lact. sulfur. 10,0 Rp. Resorcin. 5,0—10,0
Spirit. saponato-kalin. ad 50,0 oder Spirit. saponato-kalin. ad 50,0
M. D. S. AuBerlich. M. D. S. AuBerlich.
zu empfehlen oder eine Modifikation der Hebraschen Sommer-
sprossensalbe: )
Rp. Hydrargyr. praecipit. alb.
Bismuth. subnitric. aa 2,0
Lanolin. ad 20,0
M. {. ungt.
oder nach Lang
Rp. Acid. acetic. 15,0
Lact. sulfur.
Lanolin. aa q.s. ad 50,0
M. £. ungt.

oder die ZeiBllsche Paste (ebenfalls bei der Akne erwihnt). Bei
den letztgenannten Priparaten kénnen Sie die gewiinschte Wirkung
durch die Applikationsart und -zeit variieren; eine leichte Ein-
reibung mit dem Finger oder einem Haarpinsel wirkt anders,
als wenn Sie die Salbe mit dem Finger oder einem Borstenpinsel
energisch liangere Zeit in die Haut einreiben lassen; ebenso wirkt
natiirlich das Verweilen der Salbe auf der Haut wihrend einer
Stunde ungleich schwicher, als wenn die Salbe wihrend mehrerer
Stunden oder der Nacht auf der Haut liegen bleibt. Ich selbst
bevorzuge die Hebrasche Sommersprossensalbe, die ich, um die
Tolerabilitit der Haut zu erproben, zuerst abends fiir eine Stunde
auftragen lasse. Allmihlich kann die Zeit verlingert und die Salbe
wihrend der Nacht auf dem Gesicht belassen werden. Ruft die
Salbe bei lingerer Benutzung keine Hautreizung hervor, so kann
die Konzentration ihrer wirksamen Bestandteile allméhlich ge-
steigert werden, bis zuletzt die urspriingliche Konzentration
(Hydrargyrum praecipitatum album, Bismuthum subnitricum
aa 25 Proz.) erreicht ist. Habe ich auch in den iiberwiegend meisten
Fillen bei wochenlanger Anwendung dieser Sommersprossensalbe,
wobei die Verfirbung ganz allmihlich abblafite, keine Reizung
der Haut gesehen, so beobachtete ich doch einige Fille, in denen
nach einmaliger Auftragung der Salbe auch in schwacher Kon-
zentration fiir kurze Zeit eine sehr heftige Dermatitis auftrat,
die die weitere Benutzung der Salbe verbot.

Ich muBl dann noch auf die von Hebra angegebene Methode
der Sommersprossenbehandlung mit 1proz. wisseriger oder alko-
holischer Sublimatlésung hinweisen, die nach Kaposi folgen-
dermaflen ausgefiihrt wird: Das Gesicht wird mit genau aneinander-
passenden Leinwandstiicken gleichmiBig belegt und wihrend der
Kranke horizontal lagert, werden die Liippchen mit der genannten
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Sublimatlésung betupft und derart durch vier Stunden feucht er-
halten. Unter heftigem Brennen und Spannungsgefiihl erhebt
sich die Epidermis zu einer Blase, welche am unteren Rande
angestochen wird und dann kollabiert. Unter Einpudern fillt die
Epidermiskruste binnen acht Tagen ab, die neugebildete Haut-
decke ist dann weill, pigmentlos. Ich personlich habe iiber diese
Methode keine Erfahrung und mdochte mich auch nicht so leicht
zu ihrer Anwendung entschlieen, da wir doch weniger heroische,
zwar langsamer, aber ebenso sicher wirkende Mittel besitzen.
Dagegen kann der Kohlensdureschnee auch gegen das Chloasma
sowie gegen Epheliden empfohlen werden, besonders wenn diese
an den Armen oder Hinden sitzen. Es darf selbsverstiandlich
nicht eine zu groBe Flache auf einmal in Behandlung genommen
werden, da die Reaktion sonst zu stark ist.

Ich hatte bereits Gelegenheit, auf die Wirkung des reinen
Wasserstoffsuperoxyds (Perhydrol) als Atzmittel bei Behandlung
umschriebener Pigmentanhaufungen hinzuweisen. Da dem Wasser-
stoffsuperoxyd bekanntlich eine bleichende Wirkung zukommt,
darf seine Anwendung auch zur Beseitigung zahlreicher Ephe-
liden sowie des Chloasma empfohlen werden. Man macht Ein-
reibungen mit einer 5proz. Losung von Perhydrol und kann
eventuell auf 10—15proz. Losungen steigen. Eine bequeme An-
wendungsweise des Wasserstoffsuperoxyds bietet die von Unna
angegebene Pernatrolseife, deren Applikationsart bereits frither
(S. 14) mitgeteilt wurde.

Bei der Behandlung der Haaranomalien bemerkte ish, daB
uns zur Entfernung iiberfliissiger Haare eine ganze Reihe von
Mitteln und Methoden zur Verfiigung stehen, wihrend unsere
Bemiihungen zur Wiedererlangung von Haaren oft wenig erfolg-
reich sind. Ebenso liegen die Verhiltnisse bei der Pigmentver-
anderung. Das einmal geschwundene Pigment durch neues zu
ersetzen, ist bisher nur ganz voriibergehend gelungen. Wir be-
sitzen nur Mittel, um die gegen die Umgebung abstechenden
hellen Stellen weniger auffillig erscheinen zu lassen. Der Al-
binismus congenitus totalis, ein Zustand, bei dem infolge von
Pigmentmangel Haut und Haare weiB, die Pupillen rot erscheinen,
ist nicht Gegenstand kosmetischer Behandlung; dagegen kann
der stationdre Albinismus congenitus partialis bisweilen den
Kosmetiker beschiftigen. Die im postembryonalen Leben, ge-
wohnlich in mittleren Jahren, auftretende Vitiligo ist deshalb
ein undankbares Behandlungsobjekt, weil erstens die Affektion
meist progredient ist, und zweitens die Peripherie der weien
Stellen hyperpigmentiert erscheint; bisweilen tritt jedoch ein
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Stillstand in der Weiterverbreitung der weilen Stellen ein, und
dann kann auch die Hyperpigmentierung sich verringern. Aufler-
dem ist ein spontanes Wiederauftreten des verloren gegangenen
Pigmentes beobachtet worden. Uber die Ursache der Vitiligo
wissen wir nur sehr wenig Positives, so dal von einer Prophylaxe
der Affektion nicht die Rede sein kann. Jarisch nimmt als
atiologisches Moment gestdrte Erndhrungsbedingungen der Zellen
an und glaubt, die als nervés geltenden ursdchlichen Faktoren
hiermit in einen Zusammenhang bringen zu kénnen. Ich selbst
hatte Gelegenheit, bei einer jungen Dame eine Vitiligo in un-
mittelbarem Anschlufl an eine starke psychische Erregung sich
entwickeln zu sehen. Die Therapie steht dieser Affektion aus
den eben genannten Griinden ziemlich machtlos gegeniiber. Man
hat versucht, die hyperpigmentierten Stellen am Rand mit den
oben genannten Mitteln heller zu machen, um so die Unterschiede
im Aussehen etwas zu vermindern. Andererseits wurde zur Pig-
menterzeugung die Quarzlampe herangezogen; leider hielt sich
das neue Pigment nur verhiltnisméBig kurze Zeit. Dann mochte
ich noch einen Versuch mit warmer Luft in Form des Fén-
Apparates empfehlen: Jeden zweiten Tag 1a8t man auf die vitili-
ginose Stelle fiinf Minuten lang die erwirmte Luft, so hei} wie
sie vertragen wird, einwirken. Sonst ist die Behandlung identisch
mit der, die uns zur Beseitigung pigmentloser Narben zur
Verfiigung steht. Bei diesen kommen alle Mittel in Frage, die
imstande sind, iibermiBige Pigmentierung hervorzurufen, und die
als Ursache des Chloasma toxicum angefiihrt wurden. Der Er-
folg ist jedoch meist, wenn er wirklich eintritt, ein sehr vor-
tibergehender. Es bleibt, abgesehen von Schminken und Pudern,
auf die ich spiter noch zuriickkomme, nur die Tétowierung
tibrig. Ich habe mit letzterer einigermafen brauchbare Resultate
nach dem von Paschkis angefiihrten, von mir durch die Sterili-
sation modifizierten Verfahren erzielt, das sich an die im Volke
geiibte Methode anlehnt. Sie mischen in einem Uhrschilchen
schwefelsauren Baryt, Zinnober und gelben Ocker oder Terra
di Siena mit Glyzerin derart, da die Farbe etwas heller er-
scheint als die umgebende normale Haut; dann erhitzen Sie be-
hufs Sterilisation das Gemisch iiber einer Spiritusflamme, bis
Blasen aufsteigen. Auf die gereinigte Hautpartie werden nun mit
einer desinfizierten Nihnadel, die sich in einem bei der Elektrolyse
angegebenen Nadelhalter befindet, zahlreiche, dicht nebeneinander-
stehende Nadelstiche gemacht. Alsdann wird die erkaltete Mischung
mit einem kleinen Porzellan- oder Glasspatel auf die skarifizierte
Stelle aufgetragen und energisch eingerieben. Man muB, wie er-
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wahnt, die Farbe eher etwas zu hell als zu dunkel nehmen, da
es schwerer ist, die dunkle Farbung zu entfernen, als die zu helle
Farbe dunkler zu machen. Ist der Erfolg bei der ersten Aus-
filhrung der Tatowierung nicht ausreichend, so mufl die Prozedur
ein oder mehrere Male wiederholt werden. Durch einen ersten
MiBerfolg darf man sich von der Wiederholung nicht abschrecken
lassen. Die Téatowierung kann auch so ausgefithrt werden, daf3
zuerst der Farbbrei aufgetragen und dann die Nadelskarifikation
vorgenommen wird. Der Vorteil hiervon liegt darin, daf} gleich-
zeitig mit dem Einstechen Farbe in die Haut inkorporiert wird;
der Nachteil darin, daBl das Operationsfeld verdeckt wird. Da
die pigmentlosen Narben meist vertieft sind, so konnen sie nach
gelungener Téatowierung durch eine Paraffininjektion ausge-
glichen werden.

Uber die Lichtbehandlung der Vitiligo, iiber die in der
letzten Zeit berichtet wurde, liegen noch nicht geniigend Er-
fahrungen vor, um ein Urteil zu gestatten. Bisher 1aBt sich, wie
erwahnt, nur sagen, dafl das neugebildete Pigment nach einiger
Zeit wieder geschwunden ist. Hat die Vitiligo einige Haarstrahnen
befallen, so kommt hierfiir eventuell die Farbung der Haare (siche
nachstes Kapitel) in Frage.

Bisweilen wird Ihre Hilfe auch bei Verfirbungen der Haut
in Anspruch genommen, deren Ursache nicht iibermaBige Pig-
mentierung, sondern ein kiinstlicher Farbstoff ist, der meist von
einer Tatowierung herriihrt, aber auch durch Kohlenstiicke
begingt sein kann, die gelegentlich der Explosion eines Geschosses
in die Haut eindringen kénnen. Die bei der Entfernung der
Tatowierungen erzielten Erfolge sind bisher noch nicht sehr er-
mutigend. Wenn irgend angingig, soll das tatowierte Hautstiick
exzidiert, die Wunde durch Naht geschlossen werden. Variot
empfiehlt, die zu entfirbende Stelle mit einer konzentrierten
whasserigen Tanninlésung zu bepinseln und dann noch einmal
mit einer Nadel zu titowieren. Danach wird die Stelle mit dem
Hollensteinstift unter energischem Druck iiberstrichen. Man wartet
einige Augenblicke, bis die Einstiche sich dunkelschwarz abheben,
dann wird die Fliche abgetrocknet. Es tritt nun eine geringe
Fntziindung auf, die nach 2—2'/; Wochen abgelaufen ist. In
dieser Zeit haben sich auch die Krusten, die sich etwa gebildet
haben, abgestolen. Man soll bei diesem Verfahren nicht zu groBe
Flichen auf einmal vornehmen, da sonst die Reaktion zu un-
angenehm ist. Zwei Monate nach der Operation sieht man an
Stelle der urspriinglichen Verfirbung eine feine Narbe. Statt
der geschilderten Prozedur ist auch versucht worden, die Tito-
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wierung durch Elektrolyse zu entfernen, die in derselben Weise,
wie es bei der Beseitigung von Warzen beschrieben wurde, zur
Anwendung gebracht wird. Gute Erfolge habe ich mit der Gal-
vanokaustik erzielt, und zwar habe ich die titowierten Stellen
mit einem gebogenen Galvanokauter nachgezogen, indem ich
recht tief in die Haut eindrang. Die hiernach aufgetretenen
Narben sahen jedenfalls besser aus als die urspriingliche Této-
wierung. Bei ganz umschriebenen Tétowierungen ist ein Ver-
such mit Kohlensiureschnee zu machen.

Eine weitere Verfirbung der Haut stellt sich ein, wenn
Schmuckgegenstinde aus Gold oder Silber oder unechte Schmuck-
sachen einige Zeit auf der blofen Haut getragen werden. Die
Stellen sehen dann wie schmutzig aus. Diese Verfirbung pflegt,
wenn die schéadliche Ursache fortfillt, meist nach einiger Zeit
spontan zu schwinden oder kann durch Abreiben mit Benzin
heller gemacht oder auch durch eines der oben angegebenen
Verfahren, wenn auch langsam, génzlich beseitigt werden. Ich
mochte noch bemerken, daf diese Verfirbung beim Tragen von
Platinschmuck sich nicht einstellt.

Achtes Kapitel.

Anomalien der Schweiflsekretion. — Frost. — Schminken
und Puder. — Haarfirbung. — Rauhe und rote Hinde. —
Nagelpflege. — Einrisse an den Lippen. — Narben und
Keloide. — Lichen pilaris. — Xanthoma palpebrarum. —
Nasenrote. — Runzeln. — Gesichtsmassage.

Wir haben heute, meine Damen und Herren, uns zuerst mit
einigen Affektionen zu beschiftigen, die nur bedingt in das Ge-
biet der Kosmetik gehoren insofern, als die leichteren Grade
dieser Verinderungen kosmetischer Natur sind, wihrend die
schwereren durch sie verursachten Verdanderungen das Gebiet der
Kosmetik iiberschreiten. In erster Reihe sollen die Anomalien
der SchweiBsekretion besprochen werden. Wir miissen hier
zwischen einer lokalen und allgemeinen Vermehrung oder
Verminderung der Schweiabsonderung unterscheiden. Die all-
gemeine Verminderung der Schweillsekretion, Anidrosis, kommt
bei schweren, konstitutionellen Krankheiten, in erster Reihe beim
Diabetes mellitus, vor und ist ebensowenig Gegenstand kos-
metischer Behandlung wie die allgemeine Hyperidrosis bei
Konstitutionserkrankungen, wie z. B. bei der Tuberkulose. Den
Kosmetiker interessiert die lokale Hyperidrosis, die sich an ganz
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bestimmten Stellen zeigt, und zwar besonders an den Fiilen,
Handen, Achselh6hlen und im Gesicht. Auf die Theorie
der Schweillsekretion einzugehen, wiirde hier zu weit fiihren,
zumal auch unsere Kenntnisse iiber die Ursachen, welche die
erwihnte Abweichung von der Norm hervorrufen, noch etwas
mangelhaft sind.

Die Hyperl drosis pedum, die fiir die Praxis am chhtlgsten
ist, stellt ein Leiden dar, gleich lastig fiir den Trager wie oft
fiir dessen Umgebung. Der iiberm&Big abgesonderte Schweil ruft
zusammen mit der mazerierten Epidermis einen unangenehmen
Geruch hervor, die Bromidrosis. Die durch die Mazeration
bedingten Rhagaden sind schmerzhaft und erinnern den Be-
treffenden bei jeder Bewegung an sein Leiden. Beim FuBschweill
wissen wir, da} bisweilen ein Pes planus besteht, und daBl nach
operativer Beseitigung des Plattfulles oder Besserung des Zu-
standes durch entsprechende Einlagen auch die Hyperidrosis ver-
ringert wird. Hierin liegt ein Fingerzeig fiir die Therapie: die
Hebung eines etwa bestehenden Plattfulles (die eventuell gleich-
zeitig vorhandenen Schwielenbildungen werden auch auf diese
Weise durch die Behandlung der Hyperidrosis oft zum Schwin-
den gebracht).

Bei der Behandlung der iiberméfBigen SchweiBabsonderung
muB unterschieden werden zwischen den Mitteln, welche auf diese
selbst einwirken sollen und denen, die nur die Folge der Hyper-
idrosis — den unangenehmen Geruch — Dbeseitigen sollen. Um
letzterer Indikation zu geniigen, verordne ich mit Nutzen Trans-
piroleréme und Transpirolpuder, deren Hauptwirkung auf
einer Kombination von wirksamen Benzolkarbonsiduren und deren
Homologen beruht.

Es ist selbstverstindlich, daB auf pemhchste Sauberkeit bei
der Behandlung der Hyperidrosis in erster Reihe zu achten
ist, so auch bei der des Fufischweiles. Diese Sauberkeit hat sich
nicht blo auf die Fiifle selbst, sondern auch auf ihre Bekleidung,
also Striimpfe und Schuhwerk zu erstrecken. Die Fiie miissen
morgens und abends, wenn nétig, auch noch am Tage gewaschen
werden, die Strimpfe und Stiefel ebenfalls zwei- bis dreimal am"
Tage gewechselt, und die Stiefel gut geliiftet werden. Es ist
nicht jedesmal ein lingeres FuBbad notig, es geniigt vielmehr,
die Fiile mit lauwarmem Wasser zu waschen, ebenso wie man
die Hande wischt. Nach der Waschung werden die Fiie mit
einer spirituésen Fliissigkeit, Franzbranntwein, Eau de Co-
logne oder Essig oder Toiletteessig — beide letztere zu gleichen
Teilen mit Wasser — eingerieben. Um die durch die iibermiBige
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Schweillsekretion bedingte Mazeration der Epidermis und die
hierbei auftretenden schmerzhaften Rhagaden zu vermeiden, fettet
man prophylaktisch die Fiifle ein, besonders mit 2proz. Salizyl-
lanolin, das sich selbst nicht zersetzt, und bedeckt die FuB-
sohlen mit einem ebenso eingefetteten, weichen, leinenen Lappen;
besondere Sorgfalt ist auf die Zehenzwischenrdume zu legen,
da hier wegen der Reibung sich leicht ein Ekzema intertrigo
entwickelt. Die Zehen sind durch leinene Léppchen oder diinne
Biusche von Salizylwatte vor der Beriihrung miteinander zu
schiitzen; statt der Salbe kann man auch in geeigneten Fillen
Streupulver anwenden, die den Schweil aufsaugen, besonders
wird hierzu der Pulvis salicylicus cum talco angewandt.
Mit diesem Verfahren kommt man bei den leichteren Fillen —
und diese stellen die Mehrzahl dar — zum Ziele; widersteht
aber das Leiden dieser Behandlung, so mufl energischer vorge-
gangen werden.

Die Behandlung mit Chromsé#dure, welche eine Zeitlang in
der preuBischen Armee iiblich war, ist wegen der Vergiftungs-
gefahr verlassen worden. Vielfach angewandt wurde die Behand-
lungsmethode der Schweiifiille nach Hebra. Nach geniigender
Reinigung und Abtrocknung werden die Fiile mit einem Lappen
aus grober Leinwand, der an der fiir die Sohle bestimmten Stelle
messerriickendick mit Hebrascher Salbe bestrichen ist, bedeckt;
in die Zehenzwischenriume kommen entsprechend geschnittene
Salbenldppchen; nun wird das Leinwandstiick genau auf die
Sohle gelegt und iiber dem FuBriicken zusammengeschlagen. Die
Salbe und die Leinwand werden morgens und abends erneuert;
vor jedesmaligem Verbandswechsel wird die anhaftende Salbe
durch mit indifferentem Puder armierte Watte entfernt. Dieses
Verfahren wird ungefahr vierzehn Tage hintereinander fortge-
setzt, ohne daB der FuB mit Wasser in Berilhrung kommt;
dann 1iBt man die Salbe aussetzen und die Fiifle, besonders
die Zehen und Zehenzwischenrdume, haufig mit Salizylstreupulver
einpudern. In den nachsten Tagen stoBt sich die Epidermis
in dicken Lagen ab, und es tritt eine neue, weille, zarte Ober-
haut zutage; erst dann diirfen die Fiie gebadet werden. Um
Rezidiven vorzubeugen, miissen spiter die Fiile noch immer
geniigend eingepudert werden; zwischen die Zehen lifit man
diinne Wattebdusche mit Puder legen; auBlerdem ist es zweck-
miBig, in die Striimpfe das Salizylstreupulver ebenfalls einzu-
streuen. DaB zu enges Schuhwerk, wie iiberhaupt, so beson-
ders bei Personen mit SchweiBfiiBen, zu meiden ist, bedarf wohl
kaum der Erwahnung. Ist der Erfolg der geschilderten Therapie
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kein vollstindiger, so mufl diese Prozedur von neuem begonnen
werden.

Wegen der Umsténdlichkeit dieses Verfahrens wurde die Ein-
filhrung des Formalins und seiner Priparate in die Behand-
lung der Hyperidrosis als ein wesentlicher Forschritt angesehen.
In erster Reihe ist des Tannoforms Erwéhnung zu tun, gegen
dessen allgemeine Anwendung aber die sogleich anzufiihrenden
schidlichen Eigenschaften konzentrierter Formalinverbindungen
sowie der hohe Preis sprechen, zumal das Mittel, wenn es eine
ausgepragte Wirkung zeigen soll, unvermischt verwendet werden
muBl. Von der Anwendung des Formalins versprach man sich
anfangs, als es in Aufnahme kam, grofle Erfolge. Man benutzte
eine 10—20proz. Losung des Mittels, die in einem Teil der
Fille eine Besserung bewirkte. Es stellte sich aber heraus,
daB zur Erzielung des beabsichtigten Resultats, d. h. Ver6dung
der Schweifidriisen, die Verwendung reinen Formalins not-
wendig war. Diesem Verfahren haften jedoch mehrere Mangel
an. Infolge der Zersetzung des Schweilles treten hiufig Reiz-
zustdnde der Haut ein, die ihrerseits wiederum Rhagadenbildung
veranlassen. Auf diesen Einrissen verursacht das Mittel ein sehr
unangenehmes Brennen. Daher war es nétig, vor Beginn der
Formalinbehandlung die Rhagaden zur Heilung zu bringen, eine
Forderung, der oft nur schwer Geniige geleistet werden konnte,
da die Causa morbi — die iiberm#Bige SchweiBlabsonderung —
weiter wirkte. Auflerdem kamen noch andere Umstéinde in Frage.
Der Formalingeruch ruft nicht selten Kopfschmerzen hervor.
Des weiteren reizt die Fliissigkeit bei ihrer Verdunstung oft
die Schleimhaut der Augen, der Nase sowie der iibrigen Luft-
wege, so dal es sich empfiehlt, die Formalineinpinselung bei
offenem Fenster vorzunehmen. Geschieht dies zur Winterszeit,
so ist — zumal die Einwirkung der Formalinddmpfe auf die
Nase sich nicht ganz vermeiden 148t — der Patient leicht einer
Erkiltung ausgesetzt. Diese Nachteile haben die Verordnung
der sonst im weitesten Sinne des Wortes radikalen Methode
wesentlich eingeschrankt. Die gleichen Mingel — Reiz auf die
Schleimhdute — haften auch nach Fischer dem Formalin-
Vasenolpuder an.

Die zeitweilige véllige oder iiberhaupt ginzliche Ausschaltung
der Schweilsekretion, wie sie durch Verwendung reinen Formalins
oder hochkonzentrierter Losungen oder stark formalinhaltiger
Praparate hervorgerufen bzw. beabsichtigt wird, kann schlieBlich
nicht ohne Einflul auf die betreffenden Hautpartien bleiben, ein
Nachteil, der deutlich zutage tritt, wenn man bedenkt, daf die
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mit energisch wirkenden Formalinpriparaten -behandelte Haut
gegerbt wird. Es mull bei der Behandlung der Hyperidrosis das
Bestreben sein, die SchweiBsekretion nicht véllig — wenn auch
nur voriibergehend — aufzuheben, vielmehr soll danach getrachtet
werden, die pathologisch verdnderte Schweiabsonderung wieder
zur Norm zuriickzubringen bzw. der Zersetzung des iibermafig
abgesonderten Schweifles Einhalt zu tun.

Diesen Indikationen geniigt nach meinen Untersuchungen eine
2 Proz. Formaldehyd enthaltende Salbenkomposition, die unter
dem Namen »Vestosol« bekannt ist. Diesem Préaparat fehlt
vollkommen der stechende Formalingeruch; die Salbe wird, ohne
daB die Patienten vorher gebadet haben, auf die Fifle an zwei,
in extremen Fillen an drei bis vier aufeinanderfolgenden Tagen
je ein- bis zweimal eingerieben; hiernach hért die Hyper- und
Bromidrosis auf, die SchweiBbildung wird zur Norm zuriickge-
bracht. Die Wirkung hilt vier bis sechs Wochen vor. Der Vor-
teil der Vestosolbehandlung gegeniiber anderen Methoden liegt
in der Einfachheit ihrer Anwendung, in dem Mangel jeglicher
Schidigung des Schweilldriisenepithels, im Fehlen aller unange-
nehmen Nebenerscheinungen sowie in seiner Wohlfeilheit, indem
fiir jede Behandlung 5—10 g der Salbe geniigen.

Gerdeck empfiehlt Behandlung der Fiile einschlieflich der
Zehenzwischenrdume mit offizineller Jodtinktur 7—10 Tage
lang zweimal téglich, dann ebenso lange einmal téglich, schlie(3-
lich mit 5 Proz. Jodtinktur, bis vollkommene Hértung der Haut-
erreicht ist. Das mittlere Drittel der FuBlsohle bleibt zur Ver-
meidung einer Joddermatitis frei. Diese Behandlung soll wirk-
samer als die mit Formalin sein. Personliche Erfahrungen hier-
iiber fehlen mir.

Auch protrahiertes Baden der Fiile in dem salzhaltigen
Meerwasser setzt bisweilen die iibermaBige SchweiBBabsonderung
herab.

Es wurde schon erwihnt, dal der Bekleidung bzw. Beschuhung
beim FuBschweil Beachtung zu schenken ist. Aber auch durch
Einwirkung auf Striimpfe und Schuhe ist eine in gewissem Sinne
indirekte Behandlung der Hyperidrosis pedum angestrebt worden.
Zu diesem Zweck trinkte man die Strimpfe mit einer 3proz.
Borsiurelésung oder mit 5—10proz. Formalinlésung und lie8
die Striimpfe alsdann trocknen. Einfacher ist es, gleichzeitig
zur Beseitigung des unangenehmen Geruches in die Striimpfe und
Schuhe den oben erwiahnten Transpirolpuder einzustreuen.

Bei der Behandlung der an anderen Korperstellen auf-
tretenden Hyperidrosis haben im allgemeinen analoge, nur mildere
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MaBnahmen Platz zu greifen. Die AchselhShlen miissen hiufig
mit Seifenwasser und — weniger hiufig — mit adstringierenden
alkoholischen Fliissigkeiten von nicht zu starker Konzentration
gewaschen werden, da sonst eine Hautentziindung hervorgerufen
wird. Weniger irritierend wirken Waschungen mit Essigwasser
(1:3) oder verdiinntem Toiletteessig. Um die hier leicht auf-
tretenden Ekzeme und im Anschlu daran sich bildenden
(NB. Schweifidriisen-) Furunkel zu verhiiten, legt man in Puder,
eventuell Salizylstreupulver, getauchte Wattebdusche in die Achsel-
hohlen. Des praktischen Interesses halber sei noch auf die Schid-
lichkeit der vielfach in die Achseln der Damenkleider eingenihten
Schweilblatter hingewiesen. Der an ihre Auflenseite gendhte
impermeable Gummistoff hindert das Eindringen des SchweiBes
in die Kleidungsstiicke und schiitzt diese somit vor der Durch-
feuchtung und deren Folgen, beschrinkt aber andererseits die
Verdunstung des Schweifles und begiinstigt somit dessen Zer-
setzung und die hieraus resultierenden Ekzeme. Die Schidlich-
keit der schwer aus dem Inventarium unserer Damenwelt zu
bannenden Schweiblitter wird einigermalien ausgeglichen durch
haufige Erneuerung der in die Achseln gelegten Wattebiusche.
In exzessiven Fillen ist die Vestosolbehandlung auch bei Achsel-
schweilen in Anwendung zu bringen..

Die Hyperidrosis der Hande stellt bekanntlich ein iiberaus
lastiges Leiden dar. Die Hande fiihlen sich stets kalt, feucht
und klebrig an. Behufs Besserung oder Beseitigung dieses Zu-
standes ist das Tragen von engen Glacéhandschuhen zu verbieten;
sie sind durch bequeme Stoffhandschuhe odersogenannte schwedische
Handschuhe zu ersetzen. Von der Anwendung des reinen Forma-
lins ist bei Handschweilen wohl fast immer abzusehen; ebenso-
wenig kénnen Puder hier zur Verwendung kommen; dagegen ist
die Anwendung des Vestosols auch bei Handschweiflen von Vor-
teil. Geniligen diese MaBinahmen nicht, so erscheint, wenn es sich
um iibermifige Grade handelt, die Rontgenbehandlung gerecht-
fertigt, die auch dann bei der Hyperidrosis axillae angezeigt
ist, wenn das Leiden, sehr stark ausgepriigt, mit rezidivierenden
Ekzemen und der bereits erwihnten, im AnschluB daran auf-
tretenden Furunkulose kompliziert ist.

Die Rontgenstrahlen wirken bekanntlich besonders auf Epi-
thelien ein, so auch auf die der Schwei3driisen, daher ihre An-
wendung bei der Bekampfung der Hyperidrosis der Fiile, Achseln
und Hénde. Man verwendet, da es sich um tiefer gelegene An-
hangsgebilde der Haut handelt — bei der Fuflsohle liegen die
Schweilldriisen am tiefsten —, gefilterte Strahlen (1—3 mm. Al F.).
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Die Dosierung muf} sich stets unter der Erythemdosis halten,
etwa 1/ —2/3, E. D.,, da nicht eine vollstindige Ausschaltung,
sondern nur eine REinschrinkung der iiberm#Bigen Schweil-
absonderung angestrebt werden soll. Sollte diese Dosierung nicht
ausreichen, so kann man nach 3—4 Wochen, je nach der Hirte
der Strahlung, nochmals dieselbe Dosis verabfolgen; doch wird
sich das meist eriibrigen. Ein etwa nach Monaten wieder stéirkeres
Auftreten der SchweiBabsonderung bedeutet keinen MiBerfolg
dieser Therapie, da wir ja, wie erwahnt, keine vollige Ver6dung,
sondern nur die herabgesetzte Tatigkeit der Schweildriisen-
epithelien anstreben. Wir werden beim Rezidiv die Bestrahlung
wiederholen. Es empfiehlt sich, die Patienten auf die Moglich-
keit solcher Riickfille aufmerksam zu machen. Jedenfalls ist die
Rontgentherapie die angenehmste und sauberste Methode der
Hyperidrosisbehandlung, und wenn erst die Mangel und Gefahren,
die heute noch — gliicklicherweise in wesentlich geringerem
Grade als friilher — der Rontgenbehandlung anhaften, behoben
sein werden, wird man die Strahlentherapie der Hyperidrosis
als Methode der Wahl bezeichnen kénnen.

Zur voriibergehenden Entfernung des Schweifes aus dem
Gesicht benutzt man japanisches Toilettepapier oder das Puder-
papier, das nicht nur den Schweil in sich aufnimmt, sondern
bei seiner Anwendung auf dem Gesicht etwas Puder haften 1aft.

Die Hyperidrosis in der Genital- und Analgegend gehort
nicht zur Kosmetik. Die iibermiaBige Schweilabsonderung der
behaarten Kopfhaut kann palliativ durch spirituése und Essig
enthaltende Einreibungen bekdmpft werden — vorausgesetzt, daf}
diese nicht kontraindiziert sind (sieche Kapitel VI).

Nur selten wird man Veranlassung haben, gegen eine lokali-
sierte Hyperidrosis ein inneres Mittel, in erster Reihe Atropin,
zu verordnen. Das diirfte wohl nur dann in Frage kommen,
wenn es sich darum handelt, aus irgendeinem Grunde fiir einige
Stunden die Hyperidrosis hintanzuhalten. Nur miissen Sie die
Patienten auf eine etwa auftretende — allerdings nur kurze Zeit
dauernde — Sehstérung aufmerksam machen. Bei Agarizinge-
brauch stellt sich diese Unannehmlichkeit nicht ein.

Ist im gegebenen Falle die Beseitigung der Bromidrosis wich-
tiger als die der Hyperidrosis, so verordnen wir Transpirolcréme
oder -puder. Die beiden Priparate werden auf die betreffenden
Hautstellen entweder einzeln oder in stark ausgepragten Fallen
erst der Créme und darauf der Puder aufgetragen. Bei Brom-
idrosis axillae ist auBerdem Einpuderung der Achselpartie des
Hemdes und der anliegenden Kleidung zweckma8ig. Die Wirkung
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ist meist eklatant, und da ich bei einer grolen Reihe von Fillen,
in denen ich den Transpiroleréme und den -puder verordnete,
niemals eine schidigende Wirkung auf die Haut beobachtete,
so kann ich beide Praparate als Mittel, welche den unangenehmen
Schweilgeruch aufheben, empfehlen.

Wie die Schweilisekretionsanomalien nur teilweise den Kos-
metiker beschéftigen, so gehdren auch nur die leichteren Formen
der durch Frost bedingten Hautverinderungen zur Kosmetik.
Wir haben uns nur mit dem Frosterythem und den Pernionen
zu beschéftigen, wahrend die schweren durch Frost bedingten
Verdnderungen eine rein dermatologische bzw. chirurgische Be-
handlung erheischen.

Den ersten Grad der Erfrierung stellt das Frosterythem dar,
das sich, wie alle Frosterscheinungen, hauptséchlich an den der
Kilte direkt ausgesetzten Stellen zeigt, des weiteren aber auch
da, wo die Zirkulationsverhiltnisse ungiinstig sind. Besonders
tritt der Frost bei chlorotischen Personen auf, ferner auch bei
Individuen, die infolge ihrer Beschiftigung gezwungen sind, die
Hénde der Einwirkung haufigen Temperaturwechsels auszusetzen.
Das Frosterythem, bei dem die betroffene Hautpartie mehr oder
weniger starke Schwellung sowie rote bis dunkelrote Verfarbung
zeigt, ist infolge Juckens und Brennens listig; es kann sich
spontan oder durch Behandlung zuriickbilden, bisweilen bleiben
aber GefaBlahmungen in den betroffenen Gebieten zuriick, die
bei Beginn der kilteren Jahreszeit blau erscheinende Flecken
zutage treten lassen. Aus dem einfachen Frosterythem kénnen
sich die Frostbeulen, Perniones, entwickeln, dicke rotblaue In-
filtrate und Knoten, die stark jucken und brennen, Erscheinungen,
die besonders in der Warme stirker hervortreten. Eine unan-
genehme Erscheinung stellt das gleichzeitige Bestehen von Frost
und Hiihneraugen dar. Da bei zu Frost disponierten Personen
die Erscheinungen des Leidens bereits im Herbst ihre ersten An-
finge zeigen, zu einer Zeit, wo das Thermometer noch einige
Grad iiber Null aufweist, muB hier die Prophylaxe einsetzen.
In dieser Jahreszeit miissen solche Personen bereits warme, am
besten wildlederne, Handschuhe und wollene Stimpfe tragen,
Glacéhandschuhe miissen ebenso wie zu enge Handschuhe iiber-
haupt und zu enge Stiefel vermieden werden. Damen sollen an-
gewiesen werden, keine eng anliegenden Schleier zu benutzen,
da hierdurch Zirkulationsstorungen in der Nasenhaut und eben-
so am Kinn hervorgerufen werden kénnen. Ferner ist stets von
solchen Personen bei eingetretener Kilte, soweit wie moglich,
plotzlicher Temperaturwechsel zu meiden. Beim Eintreten aus

Saalfeld, Kosmetik. 6. Aufl. 7
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der kalten Luft in das warme Zimmer sollen, um einer GefiB-
lahmung vorzubeugen, die Hénde, Ohren und, falls angingig,
auch die Fiile frottiert und nicht direkt der Ofenhitze ausge-
setzt werden; die FuBlbekleidung muB, wenn mdogtich, gewechselt
werden.

Bei aufgetretenem Frosterythem sind Waschungen mit ad-
stringierenden Mitteln, besonders Alkohol, Franzbranntwein,
Kampferspiritus, anzuraten. Die Hadnde sollen mit so heiflem
Wasser, wie es nur irgend vertragen wird, gewaschen werden.
Heifle Bader von NubBblatterabkochungen sind sowohl fiir die
Hande wie fiir die FiiBe empfehlenswert, aullerdem kénnen hydro-
pathische Umschlige von essigsaurer Tonerde (ein EBloffel auf
1/, Liter Wasser) oder Borséure (3 proz.), Bleiwasser, Losungen von
Alaun (2 —5proz.) oder Zincum sulfuricum (1—2proz.) oder Borax
(2proz.) verordnet werden. Von Salben erfreuen sich von alters
her die Blei- und Kampfersalbe eines Rufes bei Frost. AuBer-
dem hat sich 10proz, Bromokollresorbin als vorteilhaft er-
wiesen; ferner sind Einreibungen mit Ichthyol, Thigenol oder
Thiolum liquidum entweder als Salbe oder als spiritudse
Losung in starker Konzentration oder auch unverdiinnt zu em-
pfehlen.

Im allgemeinen wird durch die genannten Mittel Linderung
und nicht selten Heilung des Frosterythems erzielt, so daB es
nicht zur Ausbildung von Frostbeulen kommt. Haben sich diese
erst einmal eingestellt, so ist die Prognose weniger gilinstig.

Die groBle Zahl der therapeutisch gegen Frostbeulen emp-
fohlenen Mittel spricht fiir ihre nicht immer prompte Wirkung.
Mit Vorliebe werden verschiedene Mineralsduren in geniigender
Verdiinnung verordnet, ferner Tannin, Borax, Alaun, Kampfer,
Terpentinél, Teer, Ichthyol, und seine Ersatzpraparate und dann,
als konstant wiederkehrend, Kollodium und Jod. Mit Collodium
elasticum erreicht man bisweilen an den Hénden bei richtiger
Anwendung ganz gute Resultate, die durch Kompression der
erweiterten GefiBle bedingt sind. Man muBl die Finger zuerst
moglichst blutleer machen und dann komprimieren. Zu diesem
Zweck 1aBt man den Arm kurze Zeit suspendieren, bis die Hand
moglichst weil ist; dann wird das Kollodium zentripetal, longi-
tudinal, nicht zirkuldr, auf die betreffenden Finger aufgepinselt.
Das Verfahren wird mehrere Abende wiederholt. Statt dessen
kann auch ein Druckverband mit Zinkoxydpflastermull oder Blei-
pflastermull oder Leukoplast in anologer Weise angelegt werden.

Die Jodtinktur wird entweder allein oder mit Tinctura Gallarum
aa aufgepinselt oder kommt in der Stiarke von 10 —20 Proz. mit
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Kollodium in der vorher geschilderten Weise zur Anwendung.
Ichthyol, Thigenol und Thiol. liquidum werden als 20—50 proz.
Kollodium oder 50proz. Salbe oder in noch stirkerer Konzentra-
tion, eventuell rein, verordnet.

Salpetersiiure wird in 20 proz. wisseriger Losung zweimal
taglich auf die Frostbeulen aufgepinselt, dariiber kommt eine
indifferente Salbe. Von neueren Priparaten ist das Tanno-
bromin hervorzuheben, dessen bereits bei der Behandlung des
Haarausfalls Erwahnung getan wurde. Es wird am besten als
Frostinbalsam (s. u.) benutzt. Erfolgreich hat sich auch die von
Binz angegebene Chlorkalksalbe (s. u,) erwiesen, deren An-
wendung nur insofern unbequem ist, als die befallenen Stellen
abends fiinf Minuten lang mit der Salbe energisch massiert werden
sollen. Meist geniigt aber schon eine weniger lange dauernde,
allerdings energische, Einreibung dieser Salbe; sie darf nur immer
in kleinen Mengen verschrieben werden, da sich leicht eine Zer-
setzung des Chlorkalks einstellt, und die Salbe alsdann — sobald
der stechende Chlorgeruch fehlt — unwirksam ist.

Da die Frostbeulen der Therapie, wie erwéhnt, hiufig hart-
nickigen Widerstand entgegensetzen, so seien hier noch einige
Rezepte angefiihrt, von denen sich im gegebenen Falle das eine
wird niitzlich erweisen kdnnen, wenn die anderen versagen.

Rp. Campbhor. trit. 3,0 Rp. Alumin.
Lanolin. 27,0 Tannin. aa 10,0
M. f. ungt. S. 2—3mal téglich auf Boracis 15,0
die Frostbeulen einzureiben. Talci. venet. 50,0

Ol aeth. cort. aurant. gtt. XXV
M. £. pulv. S. AuBerlich (bei Frost-
erythem). (Nach Paschkis.)

Rp. Alumin.
Natr. biboracic. 3a 2,5
Tinct. Benzoés 10,0
Aq. dest. ad 100,0

M.D.S. AuBerlich. Zur Einreibung
oder als hydropathischer Um-
schlag (bei Frosterythem).

Rp. Camphor. trit. 3,0
Lanolin.
Vaselin. flav. aa 15,0
Acid. hydrochlor. pur 2,0
M. {. ungt.
(Carrié.)

Rp. Ichthyol.

{Thigenol. ]

|Thiol. liquid. |

Aq. dest.

Glycerin.

Zinci oxydat.

Taleci venet. aa 10,0

M.D.S. Zur Einpinselung (bei Frost-
erythem und Pernionen).

oder

Rp. Balsam. Peruvian. 5,0
Mixtur. oleosobalsamic.
Ag. Coloniens. aa 30,0
M.D.S. AuBerlich (auf die Frost-
beulen einzureiben).
(Rust.)

T*
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Rp. Empyroform. 2,5—5,0—10,0
Chloroform
Tinct. Benzoés aa q. s. ad 50,0
M.D.S. AuBerlich, zur Einpinselung.
(In schwécherer Konzentration
bei Frosterythemen, in stér-
kerer bei Frostbeulen.)

Rp. Bromocoll. 1,0
Resorbin. 9,0

M. f. ungt. S. Frostinsalbe, bei Frost-
erythem und Frostbeulen.

Rp. Calcar. chlorat. 1,0

Ung. Paraffin. 9,0
M. 1. ungt. (siehe oben).

(Binz.)

Rp. Ichthyol.

Resorcin.

Tannin. aa 2,0

Agq. dest. 10,0

M.D.S. AuBerlich, bei Frostbeulen
abends aufzupinseln.

(Boeckh.)

Rp. Granugenol. 10,0
Ol. terebinth. 2,0
Zinc. oxydat. 12,0

M.D.S. Granugenolfrostsalbe.

Achtes Kapitel.

Rp. Anthrasol. 2,5—5,0—10,0
Tinct. Benzoés 5,0
Spirit. ad 50,0
M.D.S. wie das vorige. :

Rp. Tannobromin. 2,0
Collod. (4proz.) 20,0
Tinct. Benzoés 1,0
Alcohol. 2,0

M.D. cum penicillio in vitro. S.
Frostinbalsam, bei Pernionen
morgens und abends einzu-

pinseln.

Rp. Acid. carbol. liquef. 0,25
Calcar. chlorat. 1,0
Ung. Paraffin. ad 10,0

M.D.S. Modifizierte Binzsche

Chlorkalksalbe
Rp. Resorcin. 2,0
Mucilag. Gummi arabic.
Aq. dest. aa 5,0
Talc. venet. 1,0
M.D.S. AuBerlich, wie das vorige.
(Boeckh.)
Rp. p-Monochlorphenol. 0,2—1,0
Vaselin flav.
Lanolin. ad 10,0
oder Glycerin.
oder Alcohol. ad 10,0

M.D.S. AuBerlich. (In schwicherer
Konzentration bei Frostery-
themen, in stidrkerer bei Frost-
beulen. (Blunk.)

In manchen Fiéllen hat sich auch die Galvanisierung der

vom Frost befallenen Stellen niitzlich erwiesen.

Die Nase, fiir

die dieses Verfahren besonders in Frage kommt, wird zweimal
wochentlich behandelt; auf jede Nasenseite wird eine mit Salz-
wasser befeuchtete, entsprechend geformte, Elektrode aufgelegt.
Die Stromdauer ist fiinf Minuten, darauf wird der Strom gewendet,
und dann nochmals fiinf Minuten angewandt; Stromstérke 3—5
M.-Amp.

DaB auch die neueren Errungenschaften der Therapie —
Biersche Stauung, Rontgenstrahlen und Hohensonne —
gegen Frost in Anwendung gezogen werden, darf bei einem so
hartnickigen Leiden nicht wundernehmen. Bei Personen, die an
regelmaBig wiederkehrendem Frost an den Fingern leiden, soll,
um prophylaktisch zu wirken, mit der Stauung bereits gegen
Ende des Sommers begonnen werden. Die Stauungsbinde wird
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am Oberarm zuerst taglich ein bis zwei, spiter bis sechs Stunden
angelegt. Auf diese Weise wird eine bessere Ernidhrung der ab-
hingigen Stellen zu erreichen gesucht. Durch die Anwendung
der Rontgenstrahlen sollen die Schwellung und das Jucken der
von Frost befallenen Partien nachlassen. Gegen das lastige Jucken
ist ein Versuch mit der Hoéhensonne, Quecksilberquarzlicht- oder
Uviollampe angezeigt. Ich selbst konnte in einigen hartnickigen
Fillen, in denen die iibrige Therapie versagt hatte, gute Erfolge
mit Hochfrequenzbehandlung, die jetzt bequem mit dem Radiolux
auszufithren ist, erzielen. Dal} die jetzt so vielfach angewandte
Kalktherapie auch gegen Frost empfohlen wurde, sei der Voll-
stindigkeit halber mitgeteilt.

Ist der Erfolg der verschiedenen angegebenen Behandlungs-
arten kein vollstindiger, so mull man, soweit wie moglich, die
durch Frost hervorgerufene Entstellung zu kaschieren suchen;
zu diesem Zweck kommen entsprechende Puder und Schminken
zur Verwendung. Sie finden auch da Anwendung, wo aus irgend-
einem Grunde, z. B. Furcht vor Rezidiven, von den Patienten
die radikale Entfernung von Abnormititen der Haut abgelehnt
wird. Hierzu gehéren die Pigmentanomalien, haBliche Narben,
GefiaBerweiterungen und -neubildungen und #hnliche Schénheits-
fehler; ferner der Lupus, wenn von der radikalen Beseitigung
desselben Abstand genommen wird.

Die Zusammensetzung der Schminken und Puder richtet
sich sowohl nach dem Kolorit der Haut im allgemeinen (ob die
Haut zart und durchsichtig, oder ob sie derb ist, ob sie hell oder
mehr dunkel ist), als auch nach dem jedesmaligen Zweck, zu
welchem die verdeckende Substanz zur Verwendung kommen soll,
ob im Winter oder Sommer, ob bei Tage oder Abends, im Zimmer
oder auf der Strafe, ob bei natiirlichem (Tages-) Licht oder bei
kiinstlicher Beleuchtung (Gas oder elektrisches Licht).

Im allgemeinen wird hierbei ein gewdhnlicher Toilettepuder
allein nicht zur Verwendung kommen konnen, da eine geniigend
dicke Schicht Puder nicht aufgetragen werden kann. Dement-
sprechend miissen sogenannte Schminkpuder verordnet werden,
die Talkum und einen betrichtlichen Gehalt an Reismehl und
demnach eine groBlere Haftbarkeit besitzen. Es muB den Pa-
tienten stets gesagt werden, daf} ein jeder, noch so unschidlicher
Puder, lange Zeit und viel angewandt, auf die Haut einen un-
giinstigen Einflul ausiibt. Der Puder darf also immer nur vor-
iibergehend verwendet werden; ebenso verhilt es sich mit den
Schminken, nur daB deren Schidlichkeit schneller hervortritt.

Wir unterscheiden nach ihrem Ursprung zwei verschiedene
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Arten von Pudern, némlich vegetablische und mineralische.
Zu den ersteren gehdren Amylum tritici, Weizenmehl, ein feines,
blaulichweifles Pulver, Amylum oryzae, Reismehl, Poudre de riz,
das eine rein weiBe Farbe besitzt; auch Amylum solani, Kartoffel-
mehl, hat eine weillliche Farbe. Einen mehr gelben Farbenton
besitzt das Mehl der Saubohne, Vicia faba (ein verhaltnismiBig
grobes Pulver), und das Lycopodium, Barlapp. Das Veilchen-
wurzelpulver, Pulvis rhizomatis iridis Florentinae, wird nur als
wohlriechender Zusatz zu andern Pulvern verwendet. Die vege-
tabilischen Pulver dienen als absorbierende Puder, ihr Vorteil ist,
daB sie Feuchtigkeit in groBerem Mafle in sich aufnehmen, ihr
Nachteil, daB sie bei der Verbindung mit Fliissigkeit zu einer
klebrigen Kleistermasse werden, die sich eventuell zu kleinen
Klumpen zusammenballt, einen séuerlichen Geruch verbreitet und
die Haut reizt.

Besitzen die vegetabilischen Pulver mehr eine absorbierende
Eigenschaft und weniger eine deckende, so kommt die letztere
im wesentlichen MaBle den mineralischen Pudern zu. Ich erwihne
als die gebréuchlichsten Talcum venetum, Magnesia silicica, Speck-
steinpulver, ein feines, weilles, glinzendes, sich fettig anfiihlendes
Pulver; Zinkoxyd ist weill, aber stumpfer als Talkum. Magnesia
carbonica ist ein weiles, spezifisch leichtes Pulver, das neben
der Eigenschaft des Deckpuders den Vorteil hat, auch stark ab-
sorbierend zu wirken. Auf die iibrigen zu Schminken und Pudern
gebriuchlichen Substanzen einzugehen, wiirde hier zu weit fithren.

Als einfacher weiler Schminkpuder ist folgender ,,Grund-
puder“ anzusehen.

Rp. Zinci oxydati
Magnesiae carbonicae aa 10,0
Talel veneti 20,0
Amyli oryzae 60,0
M. exactissime f. pulvis. D.S. Grundpuder.

Um die fahle Farbe dieses nur selten benutzten weilen Puders
zu mindern, muBl man geringe Mengen von Farbstoffen hinzufiigen.
Einen sogenannten hautfarbenen Puder stellt Unnas Pulvis

cuticolor dar:
Rp. Zinc. oxydat.

Bol. rubr. aa 2,0
Magnes. carbon.

Bol. alb. aa 3,0
Amyl. oryz. 10,0

Der Ausdruck ,hautfarbener Puder” ist aber meiner Meinung
nach nicht aufrecht zu erhalten, da eine jede Haut eine ver-
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schiedene Farbe besitzt. Dementsprechend miiite nun auch, was
ich noch besonders betonen mdchte, der Puder nicht nur in ver-
schiedenen Farben, sondern auch in verschiedenen Farbtonen
hergestellt und vorratig gehalten werden. Fiir eine Dame mit
hellem Teint muf der Puder heller gefirbt sein, als fiir eine Dame
mit dunklerem Teint. Zur Farbung selbst kommt in Anwendung
entweder ein roter oder gelber Farbstoff, oder aber besser noch
die Mischung von beiden. Als rote Farbe wird hier wesentlich
Karmin oder Eosin verwendet. Auflerdem ist fiir diese Zwecke
noch die zu wenig gebrauchte Bolus rubra zu benutzen. Ich
mochte darauf hinweisen, daB Bolus rubra ebenso wie die schon
erwihnten Erden (Seite 85) vor ihrer Verarbeitung sterilisiert
werden sollen, da sonst die Gefahr besteht, dafl in ihnen ent-
haltene virulente Bakterien — in erster Reihe der Tetanusbazillus
— Schaden stiften kénnten. Vom Karmin, das bekanntlich in
einer kleinen Menge Ammoniakfliissigkeit gelost wird, geniigt zur
Erzielung einer hellen Farbe ein Zusatz von 0,5—1,0:1000,0
vom Kosin entspricht eine Konzentration von 1:500, der des
Karmins von 1:2000. Die Anwendung des Eosins beim Puder
empfiehlt sich besonders fiir Abendbeleuchtung.

Um ungefihr denselben Farbton durch Benutzung von Bolus
rubra zu erhalten, sind hiervon 3 Proz. erforderlich. Diese Puder
haben alle einen ziemlich hellen Farbton.

Um fiir briinette Damen einen dunkleren Puder herzustellen,
nehmen wir eine stirkere Konzentration der roten Farbe. Da
der Farbton aber alsdann unnatiirlich rot werden wiirde, setzert
wir etwas Braun hinzu, und zwar Terra di Siena oder Goldocker,
die beide ziemlich gleichmiBig zusammengesetzt sind, nur enthiilt
letzterer Mangan. Ein Zusatz von 5 Proz. hiervon und 0,5 Prom.
Karmin zum Puder ergibt einen ganz guten Farbton fiir eine
dunklere Haut.

Haben Sie nun diese verschieden zusammengesetzten Puder
zur Verfiigung, so geniligen diese doch durchaus nicht allen An-
forderungen, die an einen Toilettepuder zu stellen sind. Es muf}
auch bei der Anwendung eines Puders unterschieden werden,
ob er fiir eine fette oder trockene Haut benutzt werden soll,
wobei immer aber wieder betont werden muB, da8 die regel-
miaBige Anwendung des Puders eigentlich immer schédlich ist.
Die eben angegebenen Zusammensetzungen werden ihren Zweck
erfiillen bei einer fetten Haut, auf der sie ohne weiteres haften.
Ist die Haut aber sehr trocken, so muB fiir die Damen, die nicht
Fett unterlegen wollen, ein Fett hinzugefiigt werden, entweder
Walrat, Kakaobutter, oder am einfachsten 1 —2 Proz. Lanolinum
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anhydricum. Trotz dieses Fettzusatzes gibt der Puder kein un-
angenehmes klebriges Gefiilhl. Auch diese Puder sind noch nicht
als Toilettepuder anzusehen, da ihnen das Parfiim fehlt. Als
Zusatz von Parfiims kommen die verschiedensten Mischungen
desselben in Frage. Kine nicht so aufdringliche, aber deutliche
Parfiimierung erzielt man u. a. durch

OL Ros. gtts. 1L

Tinct. Vanillae  gtts. X
Spirit. Resedae  gtts. XX

auf 100 g Puder, oder aber man nimmt am einfachsten von dem
Schimmelschen Parfiim fiir Poudre de riz ungefihr 8 — 10 Tropfen
auf 100 g Pudermischung. Auf sonstige andere Parfiims fiir Puder-
mischungen einzugehen, wiirde hier zu weit fithren.

Sie sehen also, daf} auch bei der Zubereitung sowie Anwendung
eines kosmetischen Préparates, wie eines Puders, nicht schematisch
vorgegangen werden soll, dal man vielmehr hier auch individuali-
sieren muB, d. h. es soll dem Zustand der Haut — ob sie trocken
oder fett ist — Rechnung getragen werden, ferner auch dem
Umstande, ob der Puder am Tage oder am Abend, ob er auf der
StraBe oder im Zimmer Anwendung finden soll; am Tage und
auf der StraBe mufBl der Puder eine dunklere Nuance haben, als
wenn er abends oder im Zimmer benutzt wird.

Als rote Fettschminke, in der statt Karmin Karthamin, ein
in den Bliiten von Carthamus tinctorius vorkommendes Pigment,
enthalten ist, sei angefiihrt:

Rp. Carthamini 0,5
Talci veneti alcoholisati 45
Spermaceti 5,0

Olei amygdalarum dulcium 10,0
S. Rote Fettschminke.

Diese Schminke ist nur eine begrenzte Zeit haltbar, da sich
das SiiBmandelol leicht zersetzt; um diesem Ubelstande abzu-
helfen, kann es durch Paraffinum liquidum ersetzt werden.

Eine Angabe iiber Zusammensetzungen der schon mehrfach
erwihnten Lanolincréme mdge hier noch Platz finden.

Rp. Lanolini anhydrici 12,0 oder Rp. Lanolini anhydrici 9,0
Vaselini flavi 4,0 Adipis benzoinati 3,0
[ Olei rosae gutt. dimid. ] M.D.S. Lanolincréme.
1Tinctur. Vanilli gutt. V |
lSpiritus resedae gutt. X J oder Rp. Lanolini 9,0
J Olei citri gutt. I Olei amygdalarum
oderOlei bergamott. gutt. III | Olei Cacao aa 0,5
Spiritus resedae gutt. VIII Acidi benzoici 0,1

M.D.S. Lanolincréme. M.D.S. Lanolincréme.
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Will man einen Créme von ganz weicher Konsistenz haben,
so nimmt man gleiche Teile von Lanolinum anhydricum und
dem entsprechenden Fett.

Das Schminken selbst wird in folgender Weise vorgenommen.
Die Gesichtshaut wird mit einer diinnen gleichmiBigen Schicht
von Unguent. leniens oder Lanolincréme, mit Adeps benzoinatus
hergestellt, oder mit Butyrum Cacao eingefettet. Darauf wird
weiBer Puder aufgetragen, der UberschuB durch leichtes Ab-
wischen entfernt. Dann wird das Rot in entsprechender Kon-
zentration und Menge (ein- bis zweiprozentiges Karmintalkum)
auf die Wangen, und zwar in der Nidhe von Nase und Mund,
gelegt und von hier aus im Bogen gleichmiBig nach den Ohren
zu verstrichen. Die eben geschilderte Prozedur eignet sich speziell
fiir Patientinnen, bei denen das Chloasma und die Epheliden
schon eine sehr deutlich ausgesprochene braune Farbe angenommen
haben. Die Fettschminken kommen besonders im Winter auf
der Strale zur Anwendung, wihrend im Sommer und bei grofler
Hitze die Schminkpuder zweckméfig sind.

Bei kiinstlicher, besonders aber bei heller Beleuchtung und
bei bleichem Gesicht legt man nur rote Fettschminke auf die
vorher eingefettete Haut, und zwar am besten mittelst des Fingers.
Am einfachsten mischt man etwas feinsten Karmins mit Glyzerin.
verreibt diese Mischung auf der Wange mit dem Finger und ent-
fernt den UberschuB durch Wischen mit einem feinen Tuch.

Es ist selbstverstindlich, da man bei jedem einzelnen Falle
nach der Ausdehnung der Affektion, nach der Intensitit der
Verfarbung die Zusammensetzung der Puder und der Schminken
einrichten muf}; allein bei einiger Geschicklichkeit und Erfah-
rung finden die Patientinnen, wenn man ihnen nur die Anlei-
tung gegeben hat, bald die fiir sie geeignete Zusammensetzung
heraus.

Zu warnen ist beim Gebrauch der Schminken und Puder
vor manchen fertigen Préparaten, die, unter hochténenden Namen
in den Handel gebracht, giftige Bestandteile, besonders Blei bei
weiBlen und Zinnober bei roten Schminken und Pudern, enthalten.
Augenblickliche, fiir die betreffende Dame sehr unangenehme
Wirkungen kénnen sich beim Gebrauch dieser giftigen Substanzen
durch die Verbindung mit Schwefel zeigen. So kann bei einem
Aufenthalte auf dem Lande gelegentlich der Benutzung eines
Abortes, da sich hier die Hygiene nicht immer bis zu einem
Wasserklosett verstiegen hat, eine Verbindung mit dem dort
stets mehr oder weniger vorhandenen Schwefelwasserstoff, eine
Schwefelbleiverbindung eintreten, infolge deren eine nicht gerade
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anmutige Dunkelfirbung des Gesichtes sich einstellt. Zu warnen
ist ferner, wie oben erwihnt, vor zu hiufigem Gebrauch aller,
auch ungiftiger, Verschonerungsmittel, da sie, zu oft angewandt,
iiber kurz oder lang auf die Haut einen schidlichen Einfluf
ausiiben.

Hatten wir soeben Gelegenheit, uns mit Methoden zu be-
schaftigen, die die Farbe der Haut voriibergehend verindert
erscheinen lassen, so miissen wir noch die Firbung eines be-
stimmten Hautgebildes beriicksichtigen, die langere Zeit anhalten
soll, die Farbung der Haare. Ich iibergehe hier alle die Sub-
stanzen, die frither vielfach im Gebrauch waren, deren Schidlich-
keit sich aber herausgestellt hat, und die zum Teil, wie das Blei
und Kupfer, nach dem Reichsgesetz, betreffend die Verwendung
gesundheitsschadlicher Farben bei der Herstellung von Nahrungs-
mitteln usw. vom 5. Juli 1887, § 3, zur Herstellung kosmetischer
Mittel verboten sind; ich will hier nur einige kurze, praktisch
wichtige, Ausfiihrungen machen.

Bevor die Farbung am lebenden Haar ausgefithrt wird, emp-
fiehlt es sich, eine versuchsweise Fiarbung an einer Probe des
abgeschnittenen Haares vorzunehmen.

Vor jeder Farbung (auBer einigen, auf die ich hier nicht
eingehen will) muB3 das Haar durch Waschung mit Seife oder
1 —2proz. Sodalésung entfettet werden; erst nachdem es voll-
kommen trocken geworden, kann die Farbung vorgenommen
werden. Die betreffende Flissigkeit wird mit einer weichen
Zahn- oder Nagelbiirste auf die einzelnen Haarstrihnen aufge-
tragen, und zwar von der Spitze nach der Wurzel zu, damit die
Farbe auch zwischen die sich dachziegelférmig deckenden Epi-
thelien kommt, eine etwas umstidndliche Vorschrift, die von den
Friseuren im allgemeinen nicht befolgt wird. Ist nach der Farbung
das Haar getrocknet, so muf} es zur Wiedererlangung seines natiir-
lichen Glanzes eingefettet werden. Da die Farbemittel auch auf
der Haut Flecke hinterlassen, empfiehlt es sich, die Stirn mit
Glyzerin oder einem indifferenten Fett zu bestreichen, ferner einen
am Hals gut schlieBenden Frisiermantel umzulegen. Der die
Farbung Ausfiihrende trigt Handschuhe.

Das fiarbungsbediirftige Publikum, Damen sowohl wie Herren,
sucht — wenigstens was Deutschland betrifft — im allgemeinen
nur selten den Dermatologen auf, es wendet sich vielmehr meist
an Haarkiinstler oder Drogisten. Meine personliche Erfahrung
ist daher nur gering, grdBer allerdings beziiglich der durch Haar-
farbemittel hervorgerufenen Schidlichkeiten, da die Leute wegen
der durch ein Haarfirbemittel bedingten Dermatitis den Der-
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matologen &fters aufsuchen. Wenn nicht ganz besondere Fille
vorliegen, rate ich im allgemeinen meinen Klienten von der
Haarfirbung ab, da ein nur einigermaBen geiibtes Auge auch
bei der technisch noch so gut ausgefiilhrten Farbung das Kunst-
produkt erkennt. So fillt bei der Blondfirbung dunkler Haare
dem Kenner sofort auf, daBl die Augenbrauen und Wimpern ein
von dem Kopfhaar abstechendes Aussehen haben. Verlangen
aber dennoch unsere Klienten von uns ein Haarfirbemittel, so
ist fiir Blondfarbung, die jetzt bei weitem nicht mehr so modern
ist wie vor einigen Jahren, das Einreiben des Haares mit einer
10—20proz. Waserstoffsuperoxydlosung anzuraten, je nachdem
das Haar urspriinglich heller oder dunkler ist; ferner wird, je
nachdem die neue Farbe mehr oder weniger hell sein soll, die
Konzentration verschieden gewihlt. Dafl aber auch die Wasser-
stoffsuperoxyd enthaltenden Haarfarbemittel nicht immer, wie viel-
fach geglaubt wird, véllig unschidlich sind, sah ich bei einer
Dame, bei der nach langer Anwendung eines solchen Mittels
eine recht langwierige Dermatitis des Kopfes mit sehr starkem
Defluvium capillitii auftrat, ein Zustand, der um so unangehmer
und schwerer zu bekdampfen war, als die Dame aus leicht er-
klarlichen Griinden nicht mehr auf das Haarfirbemittel verzich-
ten wollte.

Doch wenden wir uns jetzt der Farbung ergrauter Haare zu.

Behufs Braunfiarbung befeuchtet man die entfetteten
Haare mit einer 5proz. Natriumhydrosulfurat-Losung und
farbt dann mit einer 10 —15proz. Kaliumpermanganat-
Losung nach.

Steht man auf dem Standpunkt — der von meiner persén-
lichen Ansicht abweicht —, da Pyrogallussiure als Haar-
farbemittel erlaubt ist, so geben die folgenden beiden Losungen,
die nacheinander, sobald das Haar nach Anwendung von I ge-
trocknet ist, aufgetragen werden, fiir die Schwarzfirbung gute
Resultate.

Rp. Acid. pyrogallic. 5,0 Rp. Argent. nitric. 5,0
Alcohol. absolut. 12,5 Liq. Ammon. caust. 12,5
Aq. dest. 50,0 Ag. dest. 50,0

M.D.S. AuBerlich No. I. M.D.S. AuBerlich No. II.

Allein nach Anwendung der Pyrogallussiure sind nicht selten
Hautreizungen und bisweilen auch Intoxikationserscheinungen
beobachtet worden. Die Einfiihrung des p-Phenylendiamins
als Haarfirbemittel, besonders in Form des unter dem Handels-
namen Aureol bekannten Priparates, schien einen Fortschritt
darzustellen, allerdings nur so lange, bis auch hier die unange-
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nehmen Nebenwirkungen sich einstellten. Es diirfte daher wohl
der Anschauung Tomasczewskis: ,Losungen, welche Pyro-
gallussiure oder p-Phenylendiamin enthalten, sind als Farbemittel
lebenden menschlichen Haares unbedingt zu verwerfen“ bei-
zupflichten sein. Die unangenehmen hautreizenden Eigenschaften
des p-Phenylendiamins scheinen nun durch Sulfurierung nach
den Untersuchungen Erdmanns und Tomasczewskis gehoben
zu sein. Nach den zahlreichen von Tomasczewski ausgefiithrten
Versuchen kann das unter dem Namen Eugatol in den Handel
gebrachte Praparat, das in drei verschiedenen Zusammensetzungen
die Haare blond, braun und schwarz firbt, als ein hygienisch
einwandfreies Haarfarbemittel empfohlen werden. Doch scheinen
ihm insofern Méngel anzuhaften, als die Patienten bisweilen dar-
iber klagen, daf die Farbe nicht geniigend der natiirlichen nahe-
kommt. Diesem Mangel wird durch ein neues Haarfirbemittel,
das Primal, das nach den bisherigen Untersuchungen auf die
Haut eine Schidlichkeit nicht auszuiiben scheint, abgeholfen.
Das immer noch beste — dlteste — Haarfarbemittel, das wahrend
des Krieges kaum erhéltlich war und jetzt allerdings sehr teuer
ist, bleibt nach wie vor Henna, das auch zweifellos einen giinstigen
Einflul auf das Haarwachstum hat.

Bisweilen wird Thr Rat wegen Umfarbung gefarbter Haare
in Anspruch genommen werden. Die Verhaltnisse liegen hierbei
im allgemeinen so: Eine Dame (bei Herren habe ich das bisher
noch nicht erlebt) klagt iiber eine abnorme Farbung der Haare,
die infolge einer Verwechselung der Flaschen durch den Friseur
beim Shampoonieren entstanden ist. Diese Angabe entspricht
niemals den Tatsachen. Die Klientin, deren Haare nicht weil3
waren, wollte vielmehr eine andere Haarfarbe haben — einige
Zeit nach ausgefiihrter Firbung ist ihr dieses Vorhaben wieder
leid geworden. Ich kann Ihnen dringend raten, nicht etwa Zweifel
an der — beziiglich der Genese der Haarfarbe ersichtlich falschen
— Mitteilung zu &“uBern. Unsere Pflicht ist es, den Klagen
unserer Klienten gerecht zu werden, und so versuchen Sie, der
in solchen Fillen stets verzweifelten Patientin durch Verordnung
eines Haarfirbemittels, das die urspriingliche Farbe zutage treten
laBt, ihre Gemiitstuhe wieder zu verschaffen. Sind die Haare
ungleichmiBig ergraut, so wird bisweilen eine gleichmifBige, weille,
Haarfarbe gewiinscht, es soll das Haar gebleicht werden. Hierzu
wird das entfettete und getrocknete Haar mit einer warmen
6 %igen Kaliumpermanganatlésung durchfeuchtet; nachdem diese
angetrocknet ist, wird das Haar mit einer 10%igen Natrium-
thiosulfatlosung gewaschen, die unmittelbar vor dem Gebrauch
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mit etwas Schwefelsiure angesduert ist. Dies Verfahren mufB
einige Male wiederholt werden.

Ich mo6chte jetzt noch auf kosmetische Leiden einiger be-
stimmter Korperstellen eingehen und wende mich zuerst der Be-
handlung der rauhen und roten Hande zu. Zur Bekampfung
der unangenehmen Rote der Hinde sind zu den verschiedensten
Zeiten eine grofle Reihe von Mitteln empfohlen worden, der beste
Beweis dafiir, daB sie alle nicht den an sie gestellten Anfor-
derungen geniigt haben. Am wichtigsten ist die Prophylaxe;
die Héande diirfen nicht exzessiven Temperaturgraden sowohl in
der Warme wie in der Kilte ausgesetzt werden, ebenso ist der
jahe Ubergang von der Wirme in die Kilte und umgekehrt zu
meiden. Derartig disponierte Personen sollen sowohl im Winter
als auch im Sommer auf der StraBe Handschuhe tragen. Die
Handschuhe miissen bequem sein, im Sommer am besten Zwirn-
oder seidene, oder diinne schwedische Handschuhe; diese —
ebenso wie sogenannte wildlederne Handschuhe — kommen auch
im Winter zur Verwendung. Wollene Handschuhe sind im all-
gemeinen zu vermeiden, da sie die H#inde leicht rauh machen.
Personen mit rauhen und roten Hinden diirfen dieselben nicht
zu viel waschen. Das Wasser soll nicht kalt, sondern méiBig
warm sein; unmittelbar nach dem Waschen sollen auf die noch
feuchten Hénde einige Tropfen gut gereinigten Glyzerins ge-
bracht werden, oder die Hiande werden etwas — nicht vollkommen
— abgetrocknet und dann mit Ung. Glycerini oder Kaloderma
eingerieben. Statt dessen kénnen Sie auch eine Ldésung von
Glyzerin mit gleichen Teilen Aq. rosar. nehmen lassen. Nunmehr
werden die Hande vollig abgetrocknet, wobei zu starkes Reiben
oder Frottieren zu vermeiden ist.

Die genannten Priparate enthalten kein Fett, sie wirken also
nur palliativ. Um ein Fett zu haben, kénnen Sie den von
Schleich angegebenen Hautcréme oder das Zinkmattan an-
wenden lassen. Diese fetthaltigen Priiparate haben ebenfalls den
Vorteil, sich in die Haut einzureiben zu lassen, ohne das un-
angenehme Gefithl der Fettigkeit zu hinterlassen; sie konnen
auch nachts fiir die Hénde gebraucht werden; ebenso kommen
hier noch andere indifferente Salben in Frage, wie Lanolin, Vaselin
und Ung. boricum; es empfiehlt sich nach Auftragung dieser
Salben Handschuhe aufziehen zu lassen.

Einzelne kleine Einrisse 148t man mit einem indifferenten
Pflaster, wie Zinkoxydpflastermull oder Leukokoplast, bedecken,
wihrend fiir etwas tiefergehende Rhagaden, deren Umgebung
infiltriert ist, ein 5proz. Salizylsiureseifentrikoplast angezeigt ist.
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Auf die Seife ist besonders Gewicht zu legen. Vor allen
Dingen miissen die sogenannten medizinischen Seifen vermieden
werden, da sie alle mehr oder weniger hautreizende Substanzen
enthalten. Als milde Seifen sind die bei der Behandlung der
Asperities faciei (S. 23) angefiihrten zu empfehlen. Ich warne
aber bei den rauhen und roten Hénden nicht nur vor den soge-
nannten medizinischen Seifen, sondern auch hauptsichlich vor
den teueren parfimierten Seifen, da diese oft dtherische Ole ent-
halten, die fiir eine empfindliche Haut schadlich sind.

Durch eine systematisch fortgesetzte Pflege der Hinde er-
reicht man nach lingerer Zeit Besserung, die Haut wird zarter
und weicher und verliert oft einen groBen Teil der Réte. Um
in einem gegebenen Fall die Réte zu kaschieren, 1463t man gelben
Puder auftragen.

Ist es uns gelungen, die Rauhigkeit und Réte der Hiande zu
beseitigen, so sind damit noch nicht alle Anforderungen erfiillt,
die man, abgesehen von der Form, an eine schone Hand stellt.
Auch das Aussehen der Négel soll einem asthetischen Gefiihl
Geniige leisten. Nicht nur, daB die Partie unter dem freien
Nagelrand sauber sein muB, so bedarf auch dieser sowie der
Nagelwall und der Nagel selbst einer besonderen Pflege. Der
freie Nagelrand darf nicht zu kurz und nicht zu lang sein, dem-
entsprechend mufB3 er von Zeit zu Zeit mit der Schere abge-
schnitten werden, und zwar soll die Schnittfliche parallel zu dem
vorderen, der Unterfliche fest anhaftenden, Teil des Nagels sein.
Wenn es in dér letzten Zeit Mode wurde, die Nagel nicht in
solcher Weise zu beschneiden, die Nagelfliche vielmehr vorn in
Gestalt eines spitzen Winkels auslaufen zu lassen, so ist das
Geschmackssache, iiber die sich nicht streiten 1a8t. Der Nagel
soll so geschnitten sein, dafl sein freier Rand gerade mit dem
distalen Teil des Fingers abschneidet. Fiir Arzte diirfte allerdings
diese Forderung nicht zutreffen, dagegen tun Sie, meine Damen
und Herren, gut, Thre Nigel sonst ebenso wie die iibrigen Menschen
zu pflegen, schon um Nietnégel, von denen leicht eine Infektion
ausgehen kann, zu vermeiden. Um den Nagelwall mdglichst
wenig sichtbar zu machen, wird die Hand fiir einige Minuten in
warmes Wasser getaucht oder mit Vaselin dick bestrichen, dann
wird der Nagelwall mit einem aus Knochen oder Elfenbein be-
stehenden Nagelreiniger von dem daruntergelegenen Nagel ab-
gehoben und mit einer feinen Schere oder einem Messer abge-
schnitten. Der Rest wird mit dem Nagelreiniger riickwirts,
beziehungsweise seitlich gedriickt.

Um dem glanzlosen Nagel Glanz zu verleihen, wird er
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mittelst eines Lappens aus Leder poliert. Man benutzt als Polier-
mittel:

Rp. Stanni oxydat.
Pulver. lapid. smirid.

Tale. venet. aa 5,0

Carmin. 0,2

Schimmelsches Puderparfiim gtt. I
M. f. pulv.

Von diesem Pulver wird ein wenig mit Eau de Cologne zu
einer dicken Masse verrieben. Wird das Polieren mehrere Tage
hintereinander ausgefiihrt, so erscheint der Nagel schon und
glanzend, und nur ganz ausnahmsweise wird man bei vollig
stumpfem Aussehen gezwungen sein, den Glanz durch Abreiben
mit verdiinnter Salzsdure hervorzurufen. Um den Glanz zu
erhalten, wird der Nagel téglich oder jeden zweiten Tag mit
Lanolincréme abgerieben. Wird der Nagelwall nicht zuriickge-
schoben und nimmt er infolgedessen eine iibermafige Ausdehnung
an, so tritt ein EinreiBlen und teilweises Abheben der umgebenden
Haut ein, es kommt zur Bildung von Nietnégeln. Diese Niet-
nigel miissen mit einer feinen Schere abgeschnitten werden; der
Grund wird mit einem Lapisstift tuschiert und die kleine Wunde
mit einem englischen Pflaster verklebt.

Kann es bei mangelhafter Nagelpflege zur Bildung von Niet-
nageln und von diesen aus zu einer lokalen (oder auch allgemeinen)
Infektion kommen, so tritt dasselbe auch ein, wenn die Nagel-
pflege zu intensiv oder unzweckmiBig betrieben wird. Das ist
nicht selten der Fall bei der Behandlung durch gewerbsmifige
Manikuren beiderlei Geschlechts. Es wird h#ufiger, als man
glaubt, als Folgezustand dieses Vorgehens eine Paronychie
hervorgerufen, ein Leiden, das bisweilen ebenso schmerzhaft wie
langwierig ist. Es sollten sich daher die Arzte nicht zu gut
diinken, gegebenenfalls unschénen Négeln ein besseres Aussehen
zu verleihen.

Konnten wir vorhin von einem ,Aufspringen der Hinde
sprechen, so finden sich dieselben unangenehmen Einrisse auch
an den Lippen. Bei diesem Leiden ist bisweilen eine duBere
Schadlichkeit #tiologisch verantwortlich zu machen; meist ist es
aber individuelle Disposition, die zu dieser unangenehmen Affek-
tion Veranlassung gibt. Bei solchen Personen miissen natiirlich
alle schiadlichen Einfliisse vermieden werden, so sdmtliche
dulleren Irritamente wie scharfe Speisen, Gewiirze, Tabak,
konzentrierte Alkoholika. Mit Recht ist auf die Schidlichkeit
mancher Mundwésser hingewiesen, die reizende Stoffe enthalten.
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Besonders gehoren hierzu die dtherischen Ole, die fast in
jedem ,besseren, d. h. teueren Mundwasser, und wie ich an dieser
Stelle hinzufiigen will, auch in vielen Zahnpasten zur Par-
fimierung enthalten sind. Besonders das fiir diesen Zweck am
meisten verwandte Pfefferminzdl ruft nicht nur an sich zwar
leichte, aber fiir den Trager doch listige Reizzustinde auf der
Zunge hervor, es entsteht vielmehr auch ein Ekzem der Lippen,
und im AnschluB3 hieran treten schmerzhafte Einrisse auf. Bis-
weilen glaubt die hiervon betroffene Person, wie ich es in der
Praxis erlebt habe, die Einrisse durch eine antiseptische Behand-
lung zur Heilung bringen zu kdnnen; hierdurch wird natiirlich der
Zustand verschlimmert. Es ist selbstverstindlich, daf in solchen
Fillen und iiberhaupt bei Personen, die zu aufgesprungenen Lippen
neigen, alkoholische Mundwésser, die aulerdem noch #therische
Ole enthalten, ebenso wie Zahnpasten mit atherischen Olen zeit-
weise oder ginzlich vermieden und durch unschédliche ersetzt
werden miissen. Handelt es sich aber-um genuin (sit venia
verbo) aufgesprungene Lippen, so diirfen solche Personen, ebenso
wie die erwihnten, abgesehen von den obengenannten Schidlich-
keiten, sich nicht der scharfen oder salzhaltigen Luft aussetzen,
ohne vorher die Lippen mit einer der unten angefiihrten Lippen-
pomaden eingerieben zu haben.

Des weiteren ist natiirlich das ,Knabbern* an den Lippen
zu verbieten; ferner mufl der Diabetes als kausales Moment
ins Auge gefalit, ebenso bei jungen Madchen eine etwa bestehende
Chlorose behandelt werden. Die Lippenpomaden, fiir die
hier einige Rezepte folgen, werden mehrere Male taglich, be-
sonders vor dem Verlassen der Wohnung, und abends vor dem
Schlafengehen aufgetragen.

Rp. Lanolin. anhydric. 9,0 Rp. Butyr. Cacao 15,0
Paraffin. liquid. 1,0 Paraffin. liquid. 5,0
Carmin. 0,05 Ol ros. gtt. I

M.D.S. Zum Einfetten der Lippen. Carmin. 0,1

M. Divide in part. aequal. No. IV.
F. bacilli.
D.infolio stanneo. S. Lippenpomade.
Rp. Cer. alb. 20,0
Paraffin. liquid. 10,0
Carmin. 0,1

M. Divide in part. aequal. No. V1. F. bacilli.
D. in folio stanneo. 8. Lippenpomade.

Eine weiBle Lippenpomade erhalten Sie, wenn Sie in diesen
Rezepten das Karmin fortlassen.
Ist es zu ausgedehnteren Einrissen gekommen, so empfiehlt
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sich, abgesehen von einer H61lensteintuschierung, die Bedeckung
mit einem Zinkoxydpflastermull wihrend der Nacht.

Nicht mehr so selten wie frither wird jetzt, meine Herren,
Ihre Hilfe behufs Beseitigung von héfllichen Narben in Anspruch
genommen. Waihrend solche friiher als ein Noli me tangere galten
und palliativ hiergegen nur Schminken und Puder empfohlen
wurden, geht man jetzt radikaler zu Werke. Immerhin mdéchte
ich betonen, daB Narben als Resultat eines kleinen der Kosmetik
dienenden Eingriffes nicht vorkommen sollen, ebenso soll bei
Midchen eine Impfung nicht am Oberarm, sondern an der
Wade oder am Oberschenkel vorgenommen werden. Ist nun
aber an einer von der Kleidung nicht bedeckten Stelle eine Narbe
aufgetreten, so kommt bei flachen, weilen Narben die Tato-
wierung nach dem oben angegebenen Verfahren in Frage. Bei
tieferen Narben wird man zweckmiBig nachher eine Paraffin-
injektion machen. Ist eine Narbe ziemlich tief und von nicht
zu groffem Umfange, so empfiehlt sich ihre ovalire Exzision
und darauffolgende Naht mit sehr feiner Seide. Die hierdurch
entstehende neue linedre Narbe ist dann viel feiner als die
urspriingliche, und dementsprechend kann meist das kosmetische
Resultat als befriedigend angesprochen werden.

In das Gebiet der Narbenbildung gehéren auch die Keloide,
die in das Bereich der Kosmetik fallen, wenn sie an unbedeckten
Korperstellen (am Hals und auf Impfnarben am Oberarm) ihren
Sitz haben. Bei Behandlung von Narbenkeloiden oder auch
spontanen Keloiden mufl man sehr vorsichtig sein; allerdings
darf der friilher aufgestellte Satz, daB ein Keloid stets nach der
Exzision rezidiviert, nicht mehr als richtig angesehen werden;
gelingt es doch — allerdings nur bisweilen —, ein Keloid durch
ovalare Exzision mit darauffolgender Naht véllig zu beseitigen.
Ist diese Operation jedoch von einem MiBerfolg begleitet, oder
wurde dieser Eingriff von vornherein abgelehnt, so kommt die
Elektrolyse mit stirkeren Nadeln in Frage. Die Resultate,
die ich persdnlich mit diesem Verfahren erzielte, sind nicht gerade
sehr ermutigend, so daB ich zu dieser Methode nur ausnahms-
weise raten mochte. Auch die multiple Skarifikation laBt
oft im Stich, immerhin ist ein Versuch hiermit nicht ganz von der
Hand zu weisen. Es ist dann noch die konsequente Applikation
von Karbolquecksilberpflastermull empfohlen worden, und
in der Tat kann hin und wieder einmal, falls die Patienten die
nétige Ausdauer haben, ein Weichwerden, Verkleinerung und
volliges Schwinden des Keloids beobachtet werden. Als Vor-
bereitung fiir diese Pflasterapplikation kommt dann noch die

Saalfeld, Kosmetik. 6. Aufl. 8
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platte Abtragung des Keloids nach vorheriger Vereisung
durch Chlordthyl in Frage.

Von neueren Methoden verdient aulerdem die Behandlung
mit Thiosinamin bzw. Fibrolysin Erwahnung. Die Injek-
tionen dieser Priparate haben, wie berichtet wird, ein Schwinden
des Keloids bewirkt. Das in sterilisierten Ampullen zu 2,3 vor-
ratige Fibrolysin, welches das Thiosinamin ziemlich verdringt
hat, wird jeden dritten oder zweiten Tag subkutan, bzw. intra-
muskulir, injiziert. Auch kann das Mittel in Form eines Fibro-
lysinpflastermulls versucht werden.

Dann kdame noch die Applikation der Dampfdusche mit
nachfolgender Massage in Frage, ferner nach Kirchberg die
Anwendung der Saugglocke mit daran anschlieBender Massage.

Personlich konnte ich Schwinden des Keloids durch Radium
sowie Mesothorium erzielen, doch méchte ich diese Methode
nicht mehr so vorbehaltlos wie frither empfehlen, da die — meist
spiter — auftretenden Nebenwirkungen das Resultat ungiinstig
beeinflussen. An Stelle des Keloids finden wir oft eine depig-
mentierte, etwas atrophische, mit Teleangiektasien besetzte Stelle,
deren iiberm&Big pigmentierte Umgebung ein unschones Aussehen
darbietet, so daBl der kosmetische Erfolg dieser Behandlung illu-
sorisch wird. Es ist daher zu begriien, da8 Unna die Pepsin-
behandlung der Keloide angegeben hat; es werden lange Zeit
fortgesetzte hydropathische Umschlige mit einer 1—10%igen
Pepsinlosung gemacht, die einen Zusatz von entweder 3% Bor-
saure oder 1% Salzsiure erhalt; statt dessen kann auch ein Pepsin-
borsdurepflastermull benutzt werden.

Ein recht unangenehmes,in das Gebiet der Kosmetik fallendes
Leiden, das ebenso wie die Hirsuties nur fiir Damen von prak-
tischem Interesse ist, reprisentiert sich uns im Lichen pilaris,
der Keratosis pilaris, in der reibeisenartigen Rauhigkeit der
Haut, besonders der Streckseite der Oberarme. Vom praktischen
Standpunkt aus weniger wichtig ist es, daBl diese Affektion sich
auch auf den Nates sowie auf der vorderen und dulleren Fliche
der Oberschenkel, ferner an den Waden, mit Ausnahme der
vorderen Partie, vorfindet. Die befallenen Stellen sehen aus, als
ob sie sich permanent im Zustand der Génsehaut befinden. Es
handelt sich hier um die Anhdufung verhornter Epidermiszellen
an den Follikelmiindungen, unter welchen sich ein zusammen-
gerolltes Lanugohaar befindet. Die Farbe der Knétchen variiert
in den verschiedensten To6nen, zwischen weil3 bis rot, Keratosis
pilaris alba und Keratosis pilaris rubra. Allein die ab-
norme Fiarbung beschrinkt sich nicht nur auf die Knétchen,
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sondern geht bisweilen auch auf die umgebende Haut iiber,
so daBl diese in ausgesprochenen Fiéllen ein unangenehmes Rot
aufweist, und gerade dieses Aussehen lafit die Beseitigung des
Ubels oft als wiinschenswert erscheinen, ein Wunsch, dessen
Erfiillung haufig auf recht hartnickigen Widerstand bei der Be-
handlung st68t, so daBl die Prognose quoad sanationem completam
nicht selten als dubids bezeichnet werden mufl. Die Behandlung
hat sich gegen die Uberproduktion der Hornsubstanz zu
richten. Man erreicht diesen Zweck durch verschiedene erwei-
chende und die AbstoBung der Epidermis beférdernde Mittel. In
erster Reihe steht hier, abgesehen von regelmifigen Waschungen
mit heiBem Seifenwasser und dem hiufigen Gebrauch von
warmen Bédern, Auftragung von Sapo kalinus (nicht Sapo
viridis). Die Kaliseife wird mit einem Flanellappen oder Borsten-
pinsel auf die betreffenden Stellen aufgetragen; dariiber kommt
dann eine Mullbinde. Je nachdem es vertragen wird, kann man
die Seife wihrend einiger Stunden liegen lassen; ist das Brennen
aber zu stark, so daB eine Hautentziindung einzutreten droht,
so wird die Seife nach ein bis zwei Stunden mit warmem Wasser
entfernt. Der Intensitit des Lichen pilaris entsprechend muf
die Applikation der Seife wiederholt werden. AuBerdem kommen
noch Schwefel-, 8-Naphthol-, Chrysarobin- und Pyro-
gallus enthaltende Zusammensetzungen in Betracht. Der sonst
vielfach @hnlichen Zwecken dienende Teer ist beim Lichen pilaris
deshalb nicht anzuwenden, weil sich hier zu leicht eine Teer-
follikulitis bilden kann. Die Schwefelsalbe wird in einer Konzen-
tration von 10 —30 Proz. mit 5—10 Proz. Natron oder Kali car-
bonicum (s. 0.) verordnet oder kommt als modifizierte Wilkinson-
sche Salbe (ohne Teer) zur Anwendung:

Rp. Sulfur. praecipitat. 15,0
Sapon. kalin.
Vasgelin. flav. aa 30,0
Pumic. pulverisat. 10,0

M. f. ungt. D. S. AuBerlich.

Die -Naphtholsalbe wird in der Konzentration von 5—10 Proz.
mit Lanolin verschrieben, oder man kann das modifizierte Ungt.
Naphthol. compos. (Kaposi) verordnen:

Rp. Lanolin.
Vaselin. flav.
Sapon. kalin. aa 50,0
B-Naphthol. 15,0

Cret. alb. pulverisat. 10,0
M. {. ungt. D. S. AuBerlich.

8*
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Eventuell kann man eine stiarkere (-Naphtholsalbe:

Rp. p-Naphthol. 10,0
Lanolin.
Sapon. kalin. aa 20,0

M. . ungt. D. S. AuBerlich.

einige Abende hintereinander je eine halbe Stunde bis eine Stunde
einwirken und dann abwaschen lassen. Chrysarobin oder Pyro-
gallussdure kommen als 10—20proz. Salben zur Verwendung.
Treten nach diesen ziemlich stark wirkenden Priparaten Reiz-
erscheinungen auf, so mu man milde Salben verordnen.

Ehrmann berichtet iiber Heilung eines rebellischen Falles,
der den verschiedensten Methoden Trotz geboten, durch den
Gebrauch von Franzensbader Moorbadern, ein Verfahren, das
eventuell auch in Form von Moorumschligen Anwendung
finden kénnte. Ob diese Behandlung, iiber die mir personliche
Erfahrungen fehlen, von anderer Seite erfolgreich befunden, ist
mir nicht bekannt. Ebenso kann ich iiber die von Besnier
empfohlene Anwendung des Mikrobrenners fiir ausgeprigtere
Fille mich nicht sduBlern — eine Methode, die die Geduld der
Patientinnen auf eine nicht minder harte Probe als die des Arztes
stellen diirfte. Dagegen kann ich als mechanische Behandlung
die Anwendung einer Feile empfehlen, wie sie von Conze an-
gegeben ist. Statt dieses Instrumentes kann auch der Bims-
stein benutzt werden, mit dem die Haut entweder trocken oder
feucht — dann allerdings weniger wirksam — abgerieben wird.
Ich selbst habe, um etwas exakter vorzugehen, den Bimsstein,
bzw. den in der Zahnheilkunde gebriuchlichen Karborund in Form
von Halbkugeln und Zylindern als Rotationsinstrumente an-
fertigen lassen. Diese Rotationsapparate werden benutzt, nach-
dem die zu behandelnde Haut mit Wasser befeuchtet ist. Um
den Effekt zu erhShen, kann das Wasser durch eine Sodaldsung
oder durch eine fliissige Seife, am einfachsten durch eine flissige
Glyzerinseife, ersetzt werden. Zu weiterer Verstarkung der Wirkung
kann eine Mischung aus fliissiger Glyzerinseife mit Bimsstein-
pulver benutzt werden, Am stérksten ist die Wirkung der Ro-
tationsinstrumente, wenn sie auf der trockenen Haut angewandt
werden. Allerdings mul3 mit der Moglichkeit einer Hautreizung
gerechnet werden.

Bei Beginn der Behandlung des Lichen pilaris miissen die
Patientinnen aufmerksam gemacht werden, dafl zuerst infolge
der unvermeidlichen Reizung durch scharfe Medikamente ein
schlechteres Aussehen der Arme sich einstellt, und daB das Leiden,
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abgesehen von seiner Hartnickigkeit, in ausgesprochenen Fillen
grole Neigung zu Riickfillen hat.

Eine weitere, vom Standpunkt des Kosmetikers aus meist nur
Damen interessierende Affektion stellt das Xanthoma palpe-
brarum dar, jene gelblichen flachen Einlagerungen der Haut
(Xanthoma planum) oder seltener geschwulstartige Bildungen
(Xanthoma tuberosum) auf den Augenlidern und der dem
Canthus internus benachbarten Nasenhaut. Ihre GroBe schwankt
von der eines Stecknadelkopfes bis zu fast kleinbohnengrofien
Gebilden, die durch Konfluenz noch gréBer erscheinen. Zur Be-
seitigung dieser auflerst hartnickigen Entstellung kann man einen
vorsichtigen Versuch mit 5proz. Sublimatkollodium machen
(Vorsicht, daB davon nichts ins Auge kommt!), oder aber die
Elektrolyse in Anwendung ziehen, unter der diese Neubildungen
bisweilen zum definitiven Schwinden gebracht werden. Relativ
gute Resultate erzielte ich mit der mehrfach wiederholten Appli-
kation von 4proz. Chlorzinkkollodium. (Uber dessen Anwendung
siehe Seite 38.) Mit dieser Losung darf nur jedesmal ein Augen-
lid behandelt werden, da die Reaktion sonst beziiglich der
Schwellung wie auch des Schmerzes meist sehr stark ist. Eine
Exzision ergibt ein zufriedenstellendes Resultat, wenn die Neu-
bildung bis in die Umgebung total entfernt ist. Eine definitive
Beseitigung der Xanthome konnte ich mit Radium und Meso-
thorium erreichen, wobei auf die Applikation der Kapsel wegen
der Nihe des Auges besondere Sorgfalt zu verwenden ist. Aller-
dings muB} mit dem Auftreten unangenehmer Nebenwirkungen
gerechnet werden (S. 114).

Der Nasenrdte wurde bereits bei Besprechung der Tele-
angiektasien, der Rosacea sowie des Frostes Erwihnung getan.
Diejenige rote und rotbléduliche Verfirbung der Nase, deren Grund-
lage in einer passiven Hyperémie liegt, zu bek#mpfen, ist recht
schwierig. Abgesehen von den bereits angegebenen Verfahren —
im wesentlichen kommen hier Skarifikationen, Elektrolyse,
Kohlensiureschnee, das Ichthyol nebst seinen Ersitzpripa-
raten sowie Umschlige mit 5proz. Alaunlésung in Frage —
kann man nach Bruck palliativ Benzinumschlige anwenden
lassen. Die Nasenrdte tritt besonders bei Temperaturwechsel
stark hervor. Die Patienten werden angewiesen, bei kilterer
Jahreszeit unmittelbar vor dem Verlassen des Zimmers oder vor
dem Betreten desselben fiir wenige Sekunden mit Benzin ge-
trinkte Lappchen auf die Nase zu legen, wodurch fiir einige
Zeit das entstellende Rot gemildert wird und weniger auffillig
erscheint.
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Die Gesichtsmassage zu »Schonheitszwecken«, die in der
letzten Zeit ein gewisses aktuelles Interesse gewonnen, hat leider
nicht in vollem MafBe das gehalten, was man von ihr erwartet
hatte. Auf einen gewissen Erfolg darf gerechnet werden, wenn
es sich darum handelt, den Turgor der erschlafften Ge-
sichtshaut — ganz "allgemein gesagt — wieder zu heben. Es
sind hier weniger Streichungen als vielmehr vorsichtige Erschiitte-
rungen angezeigt; dieselben konnen teils mit den Fingern, teils
mit einem Vibrationsapparat — und zwar stets nur mit einem
geringen Druck — ausgefiihrt werden. Beim Vibrationsapparat
empfiehlt sich die Anwendung eines kleineren, plattenférmigen,
mit Gummi bekleideten, exzentrisch befestigten Ansatzstiickes.
Oder aber es kann ein glockenférmiger, etwas gréBerer, aus
elastischem Gummi bestehender Ansatz benutzt werden, der
durch plattes Anlegen seines Randes auf das Gesicht neben

der Erschiitterung in gewissem

& Sinne saugend und auf diese
i Weise — wenn auch in geringem

Abb. 20. Mafle — hyperamisierend wirkt.
Flichenelektrode. @« Kine Hyperamisierung wird auch

durch Hochfrequenz (Radiolux, s.
Abb. 20) erzielt. Auch zur Beseitigung der héheren Grade der
Erschlaffung der Gesichtshaut und -muskulatur, der Furchen-,
Falten- und Runzelnbildung wurde die Gesichtsmassage her-
angezogen.

Mit der Ausiibung der Gesichtsmassage durch Laien wird in
der letzten Zeit recht viel Unfug getrieben. Die Manipulationen
werden hier meist zu kriftig ausgefiihrt nach dem Grundsatze:
»Viel hilft viel«. Dadurch kommt es leicht zu ZerreiBungen in
der Haut und in dem unter ihr liegenden Gewebe sowie zu Sugilla-
tionen. ‘So wird durch unberufene Hinde das gerade Gegenteil
von dem erreicht, was angestrebt wurde.

Um diesem Ubelstande zu begegnen, ist es fiir den Arzt, der
sich mit Kosmetik beschiftigt, von Vorteil, wenn er sich mit
der kosmetischen Massage etwas vertraut macht. Ihre spezielle
Ausbildung verdanken wir in erster Reihe Zabludowski. Mit
Recht fiihrt dieser Autor aus, daB die Massage zu kosmetischen
Zwecken oft nicht auf das Gesicht beschrinkt bleiben darf, be-
sonders dann, wenn es sich um Kongestionen zum Gesicht, wie
z. B. bei der Rosacea, handelt. Hier ruft eine zweckentsprechend
ausgefiihrte Korpermassage, speziell des Abdomens, eine Ableitung
des Blutzuflusses zum Gesicht hervor und bewirkt so auch ein
besseres Aussehen des letzteren. Natiirlich darf die Massage dabei
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nicht als ausschliefliche Behandlung gelten, sie ist vielmehr nur
als Unterstiitzungsmittel anzusehen.

Fiir die spezielle Massage des Gesichtes und Halses, die zur
Erzielung eines deutlichen Erfolges mehrere Wochen, ja Monate,
fortgesetzt werden muB, macht Zabludowski folgende Angaben:
Die am besten morgens vorzunehmende Massage dauert eine
Viertelstunde. Behaarte Stellen, sowohl rasierte wie unrasierte,
werden mit den Fingern umgangen. Der Massierende steht (1—3,
7—9) zur Seite oder (4—6, 10) hinter dem Patienten,

1. Streichendes Kneten der Stirn.

Die knetende rechte Hand bewegt sich in querer Richtung
der Stirn zickzackférmig, vom Nasenbein anfangend, iiber die
Stirn fort bis zum Ansatz der Haare, wihrend die linke Hand in
leicht streichender Bewegung, an den Vorspriingen an der Stirn
anfangend, in der Langsrichtung der Stirn sich bis zum Scheitel
des Hinterkopfes hinzieht.

2. Knetung der Nase mit den Kuppen der Nagelglieder des
Daumens und des Zeigefingers der rechten Hand.

Die zickzackf6rmige, leicht vibrierende Bewegung setzt sich
von der Nasenspitze bis zur Nasenwurzel fort und verbreitet sich
seitlich iiber die Nasenfliigel. Die linke Hand des Masseurs stiitzt
den Hinterkopf.

3. Knetung der linken Backe, Doppelbewegung.

Die halbgeschlossene rechte Hand bewegt sich in der Quer-
richtung des Gesichtes von innen nach auBen, und umgekehrt,
und steigt gleichzeitig, vom Unterkiefer anfangend, bis zum Backen-
knochen unterhalb der unteren Augenlider hinauf.

4. Knetung der rechten Backe mit beiden halbgeschlossenen
Hénden in der Querrichtung des Gesichtes.

Hauptsichlich arbeiten die Daumen und der Zeigefinger; letztere
sind im rechten Winkel gebeugt. Die Bewegung dehnt sich vom
Unterkiefer und dem rechten Ohre iiber dem Backenknochen bis
unterhalb des rechten Unterlides aus.

5. Glattung der Stirnfurchen.

Streichung mit den Zeige- und Mittelfingern beider Hinde
in der Querrichtung der Stirn, von der Mittellinie anfangend, bis
zur Schlidfengegend.

6. Erschiitterung des Gesichtes.

Die Finger beider Hinde, mit Ausnahme der Daumen, sind
an den Backen zwischen Backenknochen und aufsteigendem Unter-
kieferast angelegt und werden in Schiittelbewegung versetzt, indem
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die Fingerspitzen in moglichst schnellem Tempo abwechselnd sich
einander nihern und voneinander entfernen. Nach einer An-
zahl von Schiittelungen an einer Stelle des Gesichts werden die
»zitternden Finger« an eine andere Stelle gebracht. Die Daumen
schweben frei in der Luft.

7. Streichung der Furchen unter den Augen mit den
beiden Daumen.

Die Bewegung beginnt am Nasenriicken, an der Nasenwurzel,
und setzt sich iiber den Backenknochen, unterhalb des unteren
Augenlides, bis in die Schlafengegend hinein, fort.

8. Streichung der Furche zwischen Kinn und Unterlippe.

Der Strich, mit beiden Daumen gefiihrt, beginnt dicht unter-
halb der Unterlippe und setzt sich bis zu den aufsteigenden
Asten des Unterkiefers fort. Der Masseur steht rechts von dem
Patienten.

9. Knetung des Halses.

Die Bewegung beginnt dicht unterhalb des Kinnes, an der
Gurgel sich herablassend und die Halsrichtung bis zur Ansatz-
stelle des Brustbeines verfolgend.

10. Streichendes Kneten der rechten Schulter.

Wihrend die rechte Hand, von dem oberen Drittel des rechten
Oberarmes beginnend, knetende Bewegungen in der Querrichtung
bis iiber das Schultergelenk hinaus macht, fahrt die linke Hand
in streichender Bewegung, an die rechte Hand anschlieBend, iiber
die Schultergegend hinauf am Halse bis zur Hohe des Ohres.

Die Falten, Furchen und Runzeln zeigen sich nicht nur
bei dlteren Leuten, sondern bisweilen schon friihzeitig auch bei
jingeren Individuen. Um sie weniger sichtbar hervortreten zu
lassen, werden von Damen im allgemeinen Puder oder Schmin-
ken angewandt. Handelt es sich aber darum, diese lastigen
Zeichen nicht nur zu verdecken, so kénnen wir verimittelst einer
kutanen Infiltration mit sterilisierter physiologischer Koch-
salzlosung sie fiir kurze Zeit bannen. Eine véllige Ausfiillung
der Vertiefungen kann durch eine Paraffininjektion erreicht
werden. Will man weder diese noch die Kochsalzlosung anwenden,
so ist neben der soeben erwiahnten Massage, die stets in senk-
rechter Richtung zum Verlaufe der Runzeln stattzufinden hat,
ein Versuch mit den Bierschen Saugglésern gestattet. Fir
diesen Zweck benutzt man langliche Glocken, deren Rand mit
einer Gummieinfassung versehen ist; die Saugungen werden mehr-
mals am Tage je eine Viertel- bis halbe Stunde mit permanenten
Unterbrechungen ausgefiihrt; bei konsequenter Anwendung des
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Verfahrens kann der Erfolg erzielt werden, daB die Runzeln
weniger deutlich zutage treten. Uber die in Frankreich geiibte
d’Arsonvalisation zur Beseitigung der Runzeln fehlen mir
personliche Erfahrungen. Dagegen mdchte ich vor der Benutzung
von Masken aus elastischem Gummi warnen, deren Zweck die
Glattung der Gesichtshaut, die Beseitigung von Falten und Runzeln
ist. Diese Gummimasken werden wihrend der Nacht, eventuell
auch mehrere Stunden am Tage, auf dem Gesicht straff befestigt,
ein Verfahren, das bei uns nur selten, in Frankreich dagegen
hiufiger Anwendung findet. — Auf demselben Prinzip beruht
die Benutzung von englischem oder (nicht hautreizendem) Heft-
pflaster (Leukoplast), welches, nachdem die Furchen glatt ge-
zogen, wihrend der Nacht auf die Stirn geklebt wird. Allzu-
groBe Hoffnungen auf Erfolg diirfen auch auf diese Verfahren
nicht gesetzt werden.

Der in Deutschland wohl kaum gelibten Emaillierung des
Gesichtes will ich nur der Vollstandigkeit halber Erwéhnung tun,
um sogleich ihre Nachteile hervorzuheben. Damen, deren Ge-
sicht mit einer pastenartigen Schminkmasse bedeckt ist, diirfen
naturgemiB, um diese Paste nicht abbrockeln oder abbrechen
zu lassen, die Gesichtsmuskulatur méglichst wenig bewegen, d. h.
Lachen ist direkt verboten und das Sprechen auf ein Minimum
zu beschrinken. Bei der Emaillierung des entbloBt getragenen
Halses oder der Schultern, die auch bisweilen ausgefiillt werden
sollen, sind selbstverstéindlich alle entsprechenden Bewegungen,
die eine Zerstérung des Kunstwerkes hervorrufen konnen, streng
zu vermeiden. Die Emaillierung darf natiirlich nur wenige Stunden
getragen und muB dann entfernt werden. Bei haufiger Wieder-
holung leidet wie bei jedem Schminken die Haut betrichtlich,
und so wird das urspriingliche Leiden immer mehr verschlimmert.
Dementsprechend diirfte die Emaillierung vom #rztlichen Stand-
punkt aus wohl nur ganz ausnahmsweise gestattet sein.

Anhang.

Wasser, Gesichtswaschungen, Biider. — Fette. —
Seifen. — Salben.

Wir haben uns, meine Damen und Herren, im Verlauf unserer
Besprechungen so hiufig iiber Wasser, Seife und Fette unter-
halten, dal es angezeigt erscheint, iiber diese drei wichtigen
Faktoren der Dermatotherapie noch einige, wenn auch kurze,
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zusammenhingende Mitteilungen zu machen, soweit sie fiir das
Gebiet der Kosmetik in Betracht kommen.

Das Wasser wird zur téglichen Reinigung des Korpers be-
nutzt; die Wirkung des Wassers ohne andere Zusitze besteht in
einer Quellung der Hornschicht; dieser Effekt tritt um
so stirker hervor, je linger (in Form von Badern) und je heifler
es angewandt wird. Des weiteren wird durch das Wasser der
Haut (wenn auch in geringerem Grade) Fett entzogen, eine
Wirkung, die besonders bei der Verwendung des Wassers zu-
sammen mit Seife zutage tritt. Eine weitere Wirkung kommt
dem Wasser auBlerdem noch insofern zu, als die in dem soge-
nannten harten Wasser enthaltenen Kalk- und Magnesium-
salze eine empfindliche Haut reizen, sie sprode machen. Es konnte
daher bei der Besprechung der Asperities faciei darauf hinge-
wiesen werden, daB bei hohen Graden dieses Leidens Wasser
zeitweise ganz zu vermeiden und bei Besserung des Zustandes
weiches, abgekochtes Wasser, eventuell mit Zusatz von Borax oder
Glyzerin, zu benutzen sei. Im Gegensatz zu dieser Affektion
kommt das Wasser je haufiger desto besser und in mdoglichst hohen
Temperaturen bei der Seborrhoe und den diesem Leiden nahe-
stehenden Zustinden zur Verwendung.

Uber die Hiufigkeit der Gesichtswaschungen allgemeine
Regeln aufzustellen, ist nicht mdglich. Sehen wir von gewerb-
lichen Titigkeiten ab, die ein hiufigeres Waschen am Tage er-
forderlich machen, so reicht bei normaler Haut im allgemeinen
eine einmalige Waschung des Morgens aus, da eine zweite Waschung
des Abends vor dem Schlafengehen von den meisten Menschen
nicht vertragen wird, sie werden durch dieselben »zu frisch« und
kénnen nicht schlafen. Besteht dieser Ubelstand aber nicht, so
ist es empfehlenswert, auller morgens auch noch abends das Ge-
sicht zu waschen. Auch iiber die Haufigkeit des Badens lassen
sich keine Regeln aufstellen; bei normaler Haut geniigt es,
wochentlich zweimal warm zu baden, da hiufiger genommene
warme Béader der Haut nicht zutréglich sind; Personen, die téag-
lich warm baden, erschlaffen leicht; auBerdem wird ihre Haut
gegen dullere Einfliisse gewShnlich sehr empfindlich, so daf sie
leicht einer Erkaltung ausgesetzt sind. Diesem Ubelstande kann
durch eine kurze kalte Dusche nach dem warmen Bade begegnet
werden. Aber auch tigliche Korperwaschungen oder Duschen
werden nicht immer vertragen, weil die Haut danach oft trocken
und sprode wird. Dieser Nachteil 1aBt sich vermeiden, wenn nach
dem Bade die Haut eingefettet wird, ein etwas umsténdliches
Verfahren, zu dem unserer schnellebigen Generation meist die
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Geduld fehlt. Die Zeit der Romer, bei denen sich ein grofBer
Teil des Geschifts- und Gesellschaftslebens in den herrlichen Béadern
abspielte, ist eben voriiber.

Wenden wir uns nunmehr der Besprechung der Fette und
Seifen zu, so muB ich Thnen zuerst eine Definition der Fette geben.
Unter Fetten versteht man im chemischen Sinne die neutralen
QGlyzerinester der héheren Fettsauren wie Olsiure, Palmitinsiure,
Stearinsiaure. Der Ester der Olsaure, das Olein ist fliissig, withrend
andererseits der der Stearinsiaure, das Stearin, fest ist.

Die natiirlichen Fette, sowohl die animalischen als auch
die vegetabilischen Fette, sind keine reinen Korper, sondern
Gemische verschiedener Fette. Ihre Konsistenz ist fest oder
weich oder fliissig und ist abhéngig von dem Gehalt an Stearin
und Olein.

Die Fette sind in Wasser unldslich, 16sen sich in geringer
Menge in Alkohol, leichter in Chloroform, Ather und Benzin. Sie
dienen als Schutzmittel der Haut gegen #uBere Schidlichkeiten
und dringen teilweise in die Haut; diese wird dadurch turges-
zent, erhdlt Glanz und ist gegen Sprodigkeit geschiitzt. AuBer-
dem dienen die Fette als Salbengrundlage sowohl fiir sich allein
als auch gemischt mit anderen Substanzen, wie z. B. Wachs.

Von den tierischen Fetten haben richtige Salbenkon-
sistenz die Butter, die ungesalzen frither ebenso wie das
Ganseschmalz viel verwendet wurde, aber wegen der Eigen-
schaft, ranzig zu werden, ganz aufgegeben ist, wihrend das
Schweineschmalz (Adeps suillus, Axungia porci) bis vor einigen
Jahren noch vielfach mit Vorteil als Salbe benutzt wurde.

Unter den Pflanzenfetten ist, abgesehen von dem in
Deutschland kaum gebrauchten Kokos6l und Palmol, kein
einziges, das allein als Salbengrundlage zur Verwendung kommen
kann, da ihnen die Salbenkonsistenz mangelt; man bedarf hier-
fiir stets des Zusatzes anderer Stoffe. Die pflanzlichen Fette sind
haltbarer als die animalischen.

Die Fette werden beim Kochen mit kaustischen Alkalien und
Metalloxyden gespalten in Glyzerin und die betreffende Fett-
saure. Die erhaltenen Produkte, die fettsauren Salze, werden
Seife genannt, der eben geschilderte Proze wird als Ver-
seifung bezeichnet. Die fettsauren Alkalien (Alkaliseife) sind
wasserloslich und werden in sehr verdiinnter Losung gespalten
in freie Fettsiure und basisch fettsaure Salze. Die Salze der
alkalischen Erden, wie Kalk- und Magnesiumsalze, sind in Wasser
unléslich; die fettsauren Salze des Bleioxyds, die Bleiseifen,
werden auch Pflaster genannt.
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Unter den Alkaliseifen hat man zu unterscheiden die Natron-
und Kaliseifen, erstere werden auch, weil sie fest und hart
sind, als Kernseifen bezeichnet. Die Kaliseifen werden wegen
ihrer weichen und schmierigen Beschaffenheit auch Schmier-
seifen genannt. Die reinigende Wirkung der Seife beruht darauf,
daB, wie oben angegeben, durch das Wasser eine Zersetzung der
Seife stattfindet, indem basisch fettsaures Alkali gebildet wird,
welches fettlosend und fettemulgierend und dadurch reinigend
wirkt.

Fiir die Pflege der normalen Haut ist es von grofter
Wichtigkeit, dafl die zur Verwendung kommende Seife kein freies
Alkali enthilt, da dieses der Seife reizende Eigenschaften verleiht.
Die Entfernung des Alkalis wird erreicht durch das sogenannte
Aussalzen der Seife, d. h. es wird die sogenannte Seifenlauge
oder der Seifenleim mit Kochsalz versetzt, wodurch die Seife
abgeschieden und das in der Losung gebliebene Alkali durch
Kolieren und Pressen oder auch durch das von Liebreich in
die Seifentechnik eingefiihrte Zentrifugieren entfernt wird.

Um eine moglichst neutrale Seife zu erhalten, hat Unna
die sogenannte iiberfettete Seife in die Therapie eingefiihrt.
Es sind dies Seifen, bei denen mit einem UberschuB von Fett
gearbeitet wird.

Die Seifen dienen auch als Vehikel fiir die verschiedensten
Medikamente; sie sind fiir viele Substanzen ein geeigneteres Auf-
nahmemittel als Salben; sie dringen leichter in die Haut ein,
wobei gleichzeitig der Wirkung der Seifen als solcher eine Rolle
zukommt. Manche Stoffe, die in Fetten unloslich sind, sind in
Seife 16slich und kénnen durch einen Zusatz von Seife in eine
wirksame Form gebracht werden. Andererseits sind aber einige
Substanzen fiir die Verordnung mit Seife ausgeschlossen, da sie auf
letztere zersetzend einwirken, z. B. die Salze der schweren Metalle.

Die fiir kosmetische Zwecke zu verwendenden Seifen
habe ich bereits bei den entsprechenden Affektionen angegeben
und brauche sie daher hier nicht zu wiederholen; auch mdchte
ich davon absehen, Thnen lange Rezepte fir komplizierte Seifen
zu geben, da sie wohl kaum jemals Gelegenheit haben, solche
in der Apotheke anfertigen zu lassen.

Salben sind eine fiir die 4uBlere Anwendung bestimmte Arz-
neiform von weicherer Konsistenz, die ohne Anwendung von Ge-
walt sich leicht auf der Hautoberfliche verreiben lassen. Der
Zusammensetzung nach bestehen die Salbengrundlagen, wie oben
angegeben, aus animalischen oder vegetabilischen Fetten.

Welche Erfordernisse hat man, abgesehen von der Konsistenz,
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an eine gute Salbengrundlage zu stellen? In erster Linie kommt
die Reizlosigkeit in Frage, ferner die Besténdigkeit: Die Salbe
darf sich iiberhaupt nicht oder nur sehr schwer zersetzen, nament-
lich diirfen bei der Zersetzung nicht Produkte gebildet werden,
die bei der Einwirkung auf die Haut reizende Eigenschaften dufern
kénnen. AuBerdem ist es erwiinscht, in manchen Fillen selbst
notwendig, daB die Salbe die Fahigkeit besitzt, ein gewisses
Quantum Fliissigkeit in sich aufzunehmen, ohne dabei den Salben-
charakter zu verlieren. Endlich ist es manchmal von Bedeutung,
eine Salbengrundlage zu besitzen, die in die Haut mehr oder
weniger eindringt.

Die Butter hat ein groBes Aufnahmevermdgen fiir Wasser,
wird aber leicht ranzig. Schweineschmalz ist etwas bestédndiger,
nimmt auch Wasser auf, wenngleich in geringerem MaBe als
Butter, und wurde frither als billiges Material vielfach gebraucht.
Manche Haut, welche die iiblichen Fette nicht vertrigt, vertragt
gerade das Schweinefett recht gut, wenn es nur der einen be-
stimmten Anforderung geniigt, d. h. nicht ranzig ist.

Die pflanzlichen Fette sind zwar wesentlich bestindiger
als die animalischen und zersetzen sich nicht so leicht. Es gibt
aber, wie gesagt, kein einziges, welches die richtige Salbenkon-
sistenz besitzt, so da wir immer nur Mischungen von pflanz-
lichen mit tierischen Fetten oder Wachs oder von verschiedenen
pflanzlichen Fetten untereinander benutzen kénnen.

An Stelle der Fette ist von Liebreich das gereinigte Woll-
fett unter dem Namen Lanolin in die Therapie eingefiihrt
worden. Das Wollfett ist kein eigentliches Fett, es ist vielmehr
ein Cholesterinester und unterscheidet sich von den Fetten auch
dadurch, daB es nicht ranzig wird, wohl aber verindert es sich
im Laufe der Zeit und nimmt ejne zéhe harzartige Beschaffen-
heit an, ein Zustand, in welchem es als Salbengrundlage nicht
mehr zu verwerten ist. Das Lanolin zeichnet sich ganz besonders
dadurch aus, dal es imstande ist, groe Mengen Wassers in sich
aufzunehmen; ein derartiges mit 20 Proz. Wasser gemischtes
Wollfett nannte Liebreich Lanolin, wihrend er das wasser-
freie als Lanolinum anhydricum bezeichnete. Beide Priparate,
auch das erstere, erhalten zweckmiBig bei ihrer Verwertung als
Salbengrundlage einen Zusatz von Ol oder einem niedriger
schmelzenden Fett.

Die Fihigkeit des Lanolins, ein gréBeres Quantum Wasser
in sich aufzunehmen, fiihrte zur Herstellung der sogenannten
Kiihlsalben; es sind dies Salben mit héherem Flissigkeitszusatz.
Infolge der Verdunstung der Fliissigkeit wird der Haut Wirme



126 Achtes Kapitel. — Anhang.

entzogen, und so wirken diese Salben kiihlend. Ihr Gebrauch in
der Kosmetik ist nicht so ausgedehnt wie in der Dermatologie;
in der Kosmetik kommt dagegen das ohne Lanolin zubereitete,
aber auch Fliissigkeit enthaltende Unguentum leniens, Coldcream,
vielfach zur Verwendung, zu dessen Herstellung Cetaceum,
Walrat, verwertet wird.

Von neueren wasseraufnehmenden Salben sei noch Eucerin,
Laneps und Lovan erwdhnt. Des weiteren mdchte ich auf eine
andere, demselben Zweck dienende Zusammensetzung hinweisen,
welche der Anforderung, wisserige Losung in sich aufzunehmen,
in weit hoherem MaBe als die iibrigen hier in Frage kommenden
Substanzen geniigt. Es ist dieses eine als Eumattan bezeichnete
Mischung von Lanolin, Vaselin und ganz geringen Mengen von
Carnaubawachs. Dieses Pridparat nimmt bis zu zwolf Teilen
Wassers auf, an dessen Stelle wisserige medikamentdse Losungen
gesetzt werden konnen. Bei den gebriuchlichen Substanzen ge-
niigt die vier- bis fiinffache Menge einer Fliissigkeit, um den An-
forderungen einer Kiihlsalbe zu entsprechen. Die zur Verwendung
kommenden Zusitze sind: Liquor Aluminii acetici in 5 Proz.
Losung, Borsdure in 3 Proz., Wasserstoffsuperoxyd in der offizi-
nellen Losung. Letztere Mischung h&lt sich tatsichlich linger
(ungefihr vier Wochen), als man nach dem chemischen Verhalten
des Wasserstoffsuperoxyds annehmen sollte, wenn das Priparat
in Zinntuben aufbewahrt wird.

Vaselin ist ein bei der Petroleumgewinnung erhaltenes Neben-
produkt, ein Gemenge verschiedener Kohlenwasserstoffe der hGheren
Reihe. Als das beste und der Haut zutréglichste Priaparat gilt das
Vaselinum americanum flavum. Das Vaselin nimmt zwar wenig
Wasser auf, hat aber die richtige Salbenkonsistenz und halt sich
fast unbegrenzt. Das offizinelle Unguentum Paraffini, eine
Mischung aus festem und fliissigem Paraffin, findet an Stelle des
Vaselins Anwendung. Es 148t sich aber nicht so leicht verreiben
wie das Vaselinum americanum und ist daher weniger als dieses
zu empfehlen,

Das Unguentum Glycerini besteht aus:

Amyl. tritic. 10,0
Aq. dest. 15,0
Glycerin. 100,0

und kommt als Salbe fiir kosmetische Zwecke bisweilen zur Ver-
wendung, weil sich in ihm manche Sustanzen gelGst erhalten,
die in anderen Salbengrundlagen unldslich sind.

Ich habe bereits mehrfach einer neuen Salbengrundlage, des
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Mattans, Erwihnung getan. Diese Salbe hat den Vorzug, auf
die Haut gebracht, von derselben bald aufgenommen zu werden
und keinen Glanz, sondern ein mattes Aussehen zu hinterlassen.
Diese Eigenschaft verdankt die Salbe einem Zusatz von soge-
nanntem Gleitpuder. Unna und G. Pinkus nennen Gleitpuder
Pulver, deren einzelne Kornchen eine sehr geringe Adhision an-
einander haben, weil sie imstande sind, die Luft um sich herum
so zu kondensieren, da sie gewissermaflen ein Polster, einen
Wall bildet, der die Kornchen vor direkter gegenseitiger  Be-
rithrung bewahrt. Der Reprisentant fiir den natiirlichen Gleit-
puder ist das Lycopodium, dessen einzelne Kérner keine glatte,
sondern eine gekdrnte Oberfliche haben. Das Mattan selbst
besteht aus einem Gleitpuder, der mit Wachs behandelt ist, so-
wie Vagelin und Wasserzusatz. Gegeniiber anderen wasserhaltigen
Fetten, die Amylum enthalten, wird das Mattan nicht sauer.
Will man eine Salbe parfiimieren, so geniigt im allge-
meinen ein Zusatz von einem Tropfen Rosendl auf 30 Gramm
Salbe, oder aber man kann, um einen anderen Geruch zu erzielen,
auf das gleiche Quantum Salbe folgende Mischung zusetzen:

Ol Gaulther. gtt. I
Ol. Bergamott.
Ol Citr. aa gtt. III

AuBerdem verweise ich Sie auf die bei der Zusammensetzung
der Lanolincréme angegebene Parfiimierung (S. 104).

Wegen seiner physikalischen Eigenschaften steht das Glyzerin
zu den Fetten in einer gewissen Beziehung. Das Glyzerin, welches
bei der Verseifung von Fetten erhalten wird, ist ein dreiatomiger
Alkohol und bildet eine farb- und geruchlose, klare, neutral rea-
gierende Fliissigkeit von sirupartiger Konsistenz, die sich mit
Wasser und Alkohol in jedem Verhiltnis mischt. Das unver-
diinnte Glyzerin ist stark hygroskopisch, entzieht dem Gewebe
Wasser und wirkt infolgedessen austrocknend und auf die Haut
reizend; dagegen ist das mit Wasser verdiinnte Glyzerin reiz-
lindernd und bt dadurch auf eine empfindliche Haut einen
giinstigen EinfluB aus. Die Anwendung des Glyzerins an be-
haarten Stellen ist nicht zweckmifBig, da es eine Verklebung der
Haare veranlafit.

Meine Damen und Herren! Ich bin am SchluBile meiner Aus-
einandersetzungen angelangt. Ich hoffe, Sie haben den Eindruck
gewonnen und werden die Uberzeugung mit sich nehmen, da8
die Kosmetik nicht als Quantité négligeable in der Medizin zu
betrachten ist, dal} sie vielmehr ein Gebiet umfa3t, dessen griind-
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liche Kenntnis fiir den in praktischer Tatigkeit stehenden Arzt
von Bedeutung und Wichtigkeit ist, dal der Arzt bei Beherrschung
der Methoden mit einfachen Mitteln bei kosmetischen Leiden oft
Erfolge erzielen kann in Fillen, von denen leider nur zu hiufig
— zum Schaden des #rztlichen Ansehens wie zum Schaden des
leidenden Publikums — gesagt wird: »Es niitzt doch nichts.«
Zeigen Sie durch Ihre Kunst, daB der Satz berechtigt ist:

»Gegen kosmetische Leiden gibt es drztliche Hilfe!«
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— Schidigungen durch 35, 561,

Rosacea 43ff., 118.

Rotationsinstrumente 33, 116.

Rubor faciei 44.

Runzeln 118, 120.

Rust 99.

Salben 124ff.

— Kiihl- 125,

— Parfiimierung der 127.

Salizylsdure 15f., 26ff, 671f., 92.

— -kollodium 28, 32, 36.

— -pflastermull 26, 32.

— -seifenpflastermull 19.

— -seifentrikoplast 19, 109.

Salol 6.

Salpetersiure 31, 99.

Salvarsan 76.

Salzsdure 85, 111, 114,

Sapo kalinus s. Seife, griine.

Saubohne 102,

Saugglocke 11, 120.

Schilkur 17 ff., 68.

Schalmittel 17ff., 24, 85f.

Schélpaste 17ff.

Schleichs Hautcréme 109.

Schleier 84, 97.

Schlinge, galvanokaustische 33, 36.

Schmalz 123.

— Génse- 123.

— Schweine- 123, 125.

Schmidt, H. E. 21.

Schminken 8, 101£f., 120.

Schminkpuder 101 ff.

Schmucksachen, Hautverfirbung
durch 90.

Schnurrbart 78.

Schuhwerk 25f., 91, 94.

Schuppen s. Haarschuppen.

Schwefel 6, 14ff., 67ff., 115.

— -sdure 109.

SchweiBblitter 95.

SchweiBsekretion 90ff.

Schwentner-Trachsler 57.

Schwielen 24 ff.

Seborrhoe 1f£f., 61ff.

— Prognose der 4.

— Ursache der 41.

. Seborrhoea oleosa 1ff., 611f.

— sicca 1ff., 61 ff.
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Seife 7, 12f,, 221, 66, 110, 115,
121 {f.

— Aussalzen der 124.

— Beiersdorfs Nivea- 23.

— Glyzerin- 116.

— grine 13, 24, 85, 115.

— Heines Kinder- 23.

— Ichthyol- 13.

— Kali- 124.

— Kern- 124.

— Marmorsand- 13.

— medizinische 23, 110.

— Mielcks Albumosen- 23.

— Natriumsuperoxyd- s. Pernatrol-
seife.

— Natron- 124.

neutrale 124.

parfiimierte 110.

Pernatrol- 13f., 87.

Schmier- 124.

Schwefel- 13, 66, 71.

— Salizyl- 13.

Teer- 12, 66{.

— Thigenol- 13.

— Thiol- 13.

Thiopinol- 13.

iiberfettete 124.

Zentrifugieren der 124.

Seifenlauge 124.

— -leim 124.

— -gpiritus, Hebras alkalischer 8,
13, 66, 71, 85.

Sekundenuhr 35.

Sepsis nach Hiihneraugenoperatio-
nen 29.

Sexualapparat, ménnlicher 4.

— weiblicher 4, 81.

Skarifikation 39, 46, 68, 113, 117.

Soda s. Natrium carbonicum.

Sommersprossen 79ff.

— -salbe Hebras 86.

Sonnenbrand 82,

— -schirm 84.

Specksteinpulver 102.

Spermacet 126.

Spiritus 72, 98.

— cosmeticus 74.

— dilutus 72.

— jasmini 74.

— lavandulae 73.

— melissae compositus 73.

— resedae 69, 74, 104.

— saponato-kalinuss.Seifenspiritus,
Hebras alkalischer.
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Stannum oxydatum 111.
Stanzen 33.

Staphar 21.

Staphylokokken 5.

— -vakzine 20f.

Stauung 100.

Stearin 123.

— -séure 123.

Streupulver 92.

Strontium sulfuratum 49.
Striimpfe 91, 94.

Sublimat 86.

— -kollodium 32, 117.
Sulfhydrate der Alkalien 49.
— — alkalischen Erden 49.
Sulfur praecipitatum s. Schwefel.
Suprarenin 46.

Székely 68.

Talcum venetum 17, 102.
Talgdriisen 1ff., 611f.

! Tannin 67 ff., 991.

Tannobromin 67 ff., 99f.
Tannoform 93.
Tatowierung 891., 113.

— Entfernung der 89f.
Teer 12, 23, 67f., 981ff., 115.
— -akne 12.

— -folliculitis 12, 115.
Teint 11f.

Teleangiektasie 361f.
Terpentindl s. Oleum Terebinthinae.
Terra di Siena 85, 88, 103.
— sgilicea 17.

Thallium aceticum 51.
Thedering 21.
Thermokauter s. Gliiheisen.
Thigenol 15, 46, 671f., 98f.
— -geife 13.

Thiol 15, 46, 671ff., 981.
— -seife 13.

Thiopinolseife 13.
Thiosinamin 114.

Tinctura Benzoés 15, 99f.
— Cantharidum 69{.

— Gallarum 98.

— Jodi 29, 98.

— Vanillae 104.
Toiletteessig 8, 91, 95.
Toilettepapier, japanisches 96.
Tomasczewski 108.
Tonerde, essigsaure 11, 98.
Toxine 5.

Transpiroleréme 91, 96f.
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Transpirolecrémepuder 91, 94, 96f.
Trichloressigsédure 32, 36, 38, 83.
Tyloma 24ff.

Unguentum boricum s. Borsalbe.

— Glycerini 109, 126.

— leniens 105, 126.

— Naphthol. compos. 115.

— Paraffini 100, 126.

— Wilkinsonii 115.

Unna 2, 13, 17, 45, 48, 64, 68, 80,
102, 114, 127.

Urinuntersuchung 5.

Uviollampe 101.

Vaccination 113.

— der Teleangiektasien 38.
Variot 89.

Vaselin 109, 126.
Veilchenwurzelpulver 102.
Verdauungstitigkeit 4.
Vereisung 32, 52, 114.
Verhornung, abnorme 3, 6, 24 1f., 114.
Verrucae 29ff.

— durae 30.

— perionychales 30, 35.

— planae juveniles 30f., 35f.
— vulgares 30f.

— weiche 30.

Verrue mére 30.

Verrues filles 30.
Verseifung 123.

Vestosol 94f.
Vibrationsmassage 70, 118.
Vicia faba 102.

Vitiligo 871f.

‘Wachs 123, 125.
Walrat s. Spermacet.
Warzen 29ff.

— Abbinden der 32.
— Abkappen der 32.
— Abschneiden der 32.
— Atzung der 31f.

Namen- und Sachverzeichnis.

Warzen, Auskratzen der 32.
— Ausreien der 32.

— Elektrolyse bei 33ff.
— -exstirpator 35.

— Exzision der 33.

— Gliiheisen bei 33.

— Hochfrequenz bei 33.
— Kaltkauter bei 33.

— Kohlensdure bei 32.

— Luft, flissige bei 32.
— Mesothorium bei 35.
— Radium bei 35.

— Rontgenstrahlen bei 35.
— seborrhoische 30.

— Stanzen der 33.

| Waschungen 121f.
Waschwasser, Kummerfeldsches 14.

Wasser 7, 22f., 109, 121f.

* Wassermannsche Reaktion 75.

Wasserpaste 15f.

Wasserstoffsuperoxyd 15, 20, 51, 84,
87, 107.

Weizenmehl 102, 126.

Wollfett 125.

Xanthoma palpebrarum 117.
— planum 117.
— tuberosum 117.

Zabludowski 118f.
Zahnpasten 112.
ZeiBlsche Paste 19, 86.
Zilienpinzette 48, 54.
Zincum sulfuricum 98.
Zinkmattan 18, 109.
Zinkoxyd 17, 102.
Zinkoxydpflastermull 98, 109, 113.
Zinkpaste 151., 23.
Zinkperhydrol 20.
Zinnober 88.
Zipfelhaare 64.
Zitronensaft 85.
Zumbusch, von 73.
Zuntz 75.
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