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Vorwort.

Dem Wunsche zahlreicher Arzte und Studenten, meine seit zwei Jahr-
zehnten gehaltenen Vorlesungen iiber Haarkrankheiten und kosmetische
Hautleiden in Buchform erscheinen zu lassen, komme ich gerne nach.
Diese Monographie verfolgt den Zweck, den fiir dieses Spezialgebiet der
Dermatologie sich interessierenden Kollegen die notwendige Basis zu
schaffen, auf der sie weiter arbeiten sollen, und ihnen die Wege zu
weisen, welche sie als wissenschaftlich denkende Arzte gehen miissen.
Nur wenn wir die Atiologie und Pathogenese dieser Affektionen genau
erfassen, konnen wir die richtigen Heilmethoden verstehen und anwenden.

Wien, im September 1935,
R. 0. Stein.
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A. Die Haarkrankheiten.

I. Das Haarkleid des Menschen.
1. Das Haarkleid des Fotus.

Nur kurze Zeit besitzt wihrend seines intrauterinen Lebens der
menschliche Fétus eine amphibiendhnlich nackte, vollig haarlose Haut,
in vielen Beziehungen vergleichbar der Haut junger Frosch- oder Sala-
manderlarven. Schon 60—100 Tage nach der Befruchtung zeigen sich
iiber den Augen und sehr bald auch an Stirn und Oberlippe die ersten
Spuren der Haaranlagen als weilliche Verdickungen der lebhaft rot-
schimmernden Oberfliche, aus denen dann nach weiteren drei Wochen
die ersten Wollhdrchen hervorspriefen. Verglichen mit dem Entwicklungs-
zustand anderer SHugetierembryonen produziert der Mensch erst spit
seine ersten Wollhaarpapillen. Die ersten Wollhérchen iiber den Augen
und auf der Oberlippe des menschlichen F6tus bilden feine, aber durch
Lénge ausgezeichnete Hérchen und sind den Tasthaaren der Sdugetiere
vergleichbar, welche sich an den gleichen Stellen lokalisieren. Beim
ménnlichen wie beim weiblichen Fétus iiberzieht sich die Kérperober-
fliche, vom Kopfe beginnend, mit einem feinen Pelz schwarzgefirbter
Wollharchen. 182 Tage nach der Befruchtung endet mit der Behaarung
von Hand- und FulBriicken der ProzeBl der Haarausbreitung, indem zu
dieser Zeit nur noch die zeitlebens nackt bleibenden Hautstellen haarlos
sind. Stets frei von jeder Haaranlage sind Lippenrot, die freie Oberfldche
des Augapfels und der Augenlider, ferner ein Teil des duBeren Gehor-
ganges, das Naseninnere, die Brustwarze, der Nabel, das innere Blatt
des Praputium, das Vestibulum vaginae, die Handfldchen und Fufisohlen.

Die priméren Wollhdrchen brechen iiberall einzeln in ziemlich regel-
maBigen Abstinden (0,05—0,1 cm) aus der Haut hervor; doch sehr bald
treten die fiir das Wollhaar des Menschen charakteristischen Gruppen
von 2—3 Hiérchen auf. Diese Gruppenstellung bleibt das ganze Leben
hindurch an den wollhaarbedeckten Partien erhalten. Die Entstehung
der Gruppen von 2—3 Haaren ist in direkter Abhéingigkeit von der Dichte
der Wollbehaarung. Je dichter der Wollpelz des Menschen, desto mehr
Dreihaargruppen treffen wir an, wihrend bei spirlichem Lanugo die
Einzelhaare an Zahl weit die Haargruppen iiberwiegen. Bei patholo-
gischer Wolliiberbehaarung (Hypertrichosis lanuginensis) steigt die Zahl

Stein, Haarkrankheiten. 1



2 Das Haarkleid des Menschen.

der Haare einer Gruppe oft iiber drei und gleicht die Haarstellung um so
mehr derjenigen dichtbehaarter Affenarten. Im Verlaufe des Lebens
ricken die einzelnen Haargruppen, entsprechend der Oberflichen-
vergroflerung, weiter auseinander. Der menschliche Fétus im Wollhaar-
pelz erscheint deshalb so dicht behaart, weil bei ithm dieselbe Zahl von
Haargruppen auf eine kleine Fliche zusammengedréngt ist, welche beim
Erwachsenen auf eine groBere sich verteilt. Die Linge des fotalen Woll-
haares ist in vielen Fillen tatséichlich bedeutender als.im spéteren Lebens-
alter, sie erscheint aber noch auffallender im Vergleiche zur Kleinheit
des fotalen Leibes. Im achten Schwangerschaftsmonate erreicht die
Fétalbehaarung ihr Maximum.

Die Haare und Haargruppen des fotalen Haarkleides vereinigen sich
zu sogenannten Haarstromen. Die Richtung derselben hingt von den
Spannungslinien der Haut ab und diese wieder von den Bewegungen der
Muskeln und des Knochengeriistes. Den Spannungslinien entsprechend,
ordnen sich im Papillarkoérper die elastischen Fasern und das tiefer-
gelegene Bindegewebe. Senkrecht zur Hautoberfliche sind nur einige
Haare der duBeren Nase und die Wimperhaare eingesetzt; alle tibrigen
durchbohren in schriger Richtung die Haut, wobei die Haarwurzeln bei
dickeren Haaren die Lederhaut vollkommen durchdringen und tief in das
subkutane Fettgewebe hinabreichen. Durch die Schréigstellung der Haare
bilden die Haarschifte den sogenannten Haarstrich. Die Haarstrome,
welche aus schrig gestellten, einander teilweise deckenden und wie die
Schuppen eines Panzers geschichteten Haarschiften zusammengesetzt
sind, konvergieren nach Punkten, welche als Haarwirbel bezeichnet
werden. Gleichgerichtete Haarstrome vereinigen sich zu sogenannten
Haarfluren, die in den Haarwirbeln sich treffen. Die Entstehung der
Haarwirbel ist in engem Zusammenhang mit dem anatomischen Aufbau
und den Funktionen der darunter liegenden Haut und Muskelpartien.
Schopfahnliche Haarwirbelbildung beobachten wir dort, wo durch In-
volution eines Hautanhanges Entspannung eingetreten ist, wie z. B. Ohr-
schopf und Steifischopf beweist. Von den Sinnesorganen des Menschen
bilden nur Augen und Ohren den Ausgangspunkt fiir Haarwirbel, wihrend
Nasen- und Mundéffnung keine Anderung in der Richtung der kinnwirts
verlaufenden Haarstrome hervorrufen. Im Gegensatz hierzu besitzen
Tiere, welche beim Schniiffeln die Nasenspitze haufig bewegen, eigene
Nasenwirbel, welche uns auf die Wichtigkeit der Geruchsfunktion im
Sinnesleben dieser Tiere aufmerksam macht. Die Tatsache, daBl das
menschliche Ohr noch einen eigenen Haarwirbel besitzt, ist ein Hinweis
auf frithere lebhafte und lebenswichtige Ohrbewegungen bei den Ahnen
des Menschen. Der Scheitelwirbel des Haarbodens kann in seltenen Féllen
als ein Doppelwirbel auftreten, und zwar soll nach Voiat bei Taubstummen
auffillig haufig diese Abweichung zu beobachten sein.



Das Haarkleid des Sauglings und Kleinkindes. 3

Die Dimensionen der Priméirhaare sind annidhernd iberall die gleichen.
Ihre Liénge schwankt von 0,1—1 cm. Die Zahl der Haare kann auf 160
pro Quadratzentimeter, die Gesamtzahl aller Primirhaare bei einer Ober-
flache des Fdtus von rund 550 qem auf 80000 geschitzt werden. Dieses
primdre Wollhaar des Fotus wird in utero phystologischerweise abgestofien
und allméhlich durch das kindliche Haarkleid ersetzt, an welchem das
Haupthaar, die Augenbrauen und die Augenwimpern deutlich von den
iibrigen Lanugohérchen differenziert sind.

Welche physiologische Bedeutung wir dem Auftreten des so vergéing-
lichen Primérhaarkleides geben sollen, liegt nicht ohneweiters klar zu-
tage. Alle die mannigfaltigen Funktionen, welche dem ausgebildeten
Haarkleid zugeschrieben werden, versagen bei diesem Objekt, weder als
Schmuck noch als Warmeschutz werden diese fétalen Haare verwendet.
Manche Autoren behaupten, daB das fotale Haarkleid den Zweck hat,
Abfallstoife, welche auf die Haarwurzeln als Wachstumsreize wirken und
die bei groBerer Anhdufung den Organismus vergiften wiirden, aus dem-
selben zu eliminieren. In der Tat liegt die Moglichkeit vor, die perio-
dischen H&utungen so vieler Tiere, das periodische Abwerfen von Ge-
weihen und anderen Hautgebilden und den in vielen Fiéllen periodischen
Haarwechsel der Sdugetiere als Entgiftungsmafnahme aufzufassen, durch
welche der Organismus manche beim Wachstum unter dem Einflufl endo-
kriner Driisen gebildete Reizkérper wegschafft. Das fotale Haarkleid ent-
steht scheinbar infolge derselben hormonalen Einwirkungen, welche bes der
Mutter des Fotus ebenfalls gesteigertes Haarwachstum (Hypertrichosis
gravidarum) produzieren.

2. Das Haarkleid des S#uglings und Kleinkindes.

Nach der Ausstofung der Primirhaare, welche ungefihr mit dem
achten Fétalmonat beendet ist, beginnt das sogenannte kindliche Haar-
kleid zu sprieflen. Die Haare des Neugeborenen sind pigmentreicher als
das Primérhaar, die Wimpern zeigen bereits einen kleinen Markkanal,
wihrend Augenbrauen und Kopfhaare noch marklos sind. Die Farbe
variiert von Hellblond iiber Dunkelblond bis zu Schwirzlich. Die Rassen-
charaktere der Kopfbehaarung sind beim Neugeborenen schon deutlich
angelegt. Die stirkeren Augenbrauenhaare und die Wimpern stehen
einzeln, nicht mehr in Gruppen. Die Wollhidrchen des Stammes bilden
einen nicht sehr dichten, fast farblosen, nur bei giinstiger Beleuchtung
auffalligen Flaumpelz im Gesicht und auf der gesamten behaarten Kérper-
oberfliche. Nicht selten zeigt sich an den Schultern, an der Ohrspitze und
in der Kreuzbeingegend Tendenz zu einer intensiven Verlingerung und
Schopfchenbildung. Die Ohrschopfchen entstehen iiber dem DarwINschen
Knotchen, dem Rudiment der umgeschlagenen Ohrspitze, die Ver-
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4 Das Haarkleid des Menschen.

laingerung der Wollhérchen am Steil entspricht einem Schwanzrestchen
in der Verlingerung der Wirbelsdule.

Von besonderem Interesse sind nun jene eigentiimlichen Arten des
Haarausfalles, die wir bei Sduglingen in den ersten Lebensmonaten am
Kopfhaar feststellen kénnen. Entsprechend dem Hinterhaupt sehen wir
des 6fteren eine Form der Alopecie, welche sich um die Protuberantia
occipitalis lokalisiert und in Gestalt einer kreisrunden oder ovalen,
mehrere Zentimeter im Durchmesser enthaltenden Scheibe auftritt.
Diese Kahlheit ist eine Folge des stindigen Aufliegens an dieser Stelle, eine
sogenannte Dekubitalalopecie. Sie schwindet spontan in den spiteren
Lebensmonaten, wenn einmal das Kind sich aufzusetzen beginnt und die
Belastung der Kopfschwarte durch den Schidel wegfillt.

Viel interessanter als die Dekubitalalopecie sind aber jene glatzen-
dhnlichen Bildungen, welche an der Stirnhaargrenze und in der Region
des Scheitelwirbels sich entwickeln und deren Genese mit Wachstums-
vorgingen des Schidels und mit Uberspannungen der Kopfschwarte zu-
sammenhdngen.

Stirnglatzen nach dem Typus der von mir beschriebenen Calvities
frontalis adolescentium (s. S. 9) finden wir normalerweise bei Sdug-
lingen beiderlei Geschlechts. In manchen Fillen kommen die Siuglinge
schon mit méBig ausgebildeten Stirnecken und sonst iippiger Kopi-
behaarung zur Welt. Nun beobachten wir in den folgenden Lebens-
wochen ein GréBerwerden der beiderseitigen Stirnglatzen; ganz analog
wie beim glatzkopfigen Mann entsteht sogar mitunter auch ein haarloses
Territorium am Scheitelwirbel und schlieBlich konnen diese kahlen Felder
miteinander konfluieren, so da im Laufe weniger Wochen ein Bild zustande-
kommt, das vollkommen der Glatze des erwachsenen Mannes entspricht.
Die Kopfhaut selbst ist in diesen Féllen normal. Bei zunehmender Ent-
wicklung der Siuglinge kommt es dann zu neuerlichem Haarwuchs und
schlieBlich kann das gesamte Kopfhaar sich wieder regenerieren und nur
die Stirnecken noch lingere Zeit haarlos bleiben. OriTz hat diese Ver-
héltnisse eingehend untersucht. Dieser Typus des Haarschwundes mit
nachfolgender Regeneration verdient unsere besondere Aufmerksamkeit
darum, weil er in sehr vielen Eigenschaften die Glatze des Erwachsenen
imitiert. Die wichtigste Ubereinstimmung ist die Lokalisation der kahlen
Kopfhautgebiete. Wie beim Erwachsenen handelt es sich ja auch bei den
Neugeborenen um eine EntbloBung der frontalen und fronto-parietalen
Kopfteile. Eine weitere interessante Kongruenz ist in der Reihenfolge zu
beobachten, in welcher sich die EntbloBung der Kopfhaut beim Neu-
geborenen und bei ausgetragenen Kindern entwickelt. Ahnlich wie bei
Erwachsenen beginnt die EntbléBung auch bei Neugeborenen in den
,,Geheimratsecken®, dann fallen die frontalen Haare aus, es entwickelt
sich die Denkerstirne, bis schliefilich die Glatze das gesamte klassische
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fronto-parietale und Scheitelgebiet einnimmt. Eine wichtige Uber-
einstimmung ist auch bei der Lokalisation der behaart bleibenden Kopf-
teile zu beobachten; wie beim Erwachsenen sind es die Gebiete des
Temporal- und des Okzipitalmuskels, die noch beim hochgradigsten
Haarschwund behaart bleiben. Die Unterschiede gegeniiber der Qlatze des
Erwachsenen bestehen darin, daB der ProzeB bedeutend rascher verliuft;
er beginnt bereits in den ersten Tagen nach der Geburt, erreicht unter
Umsténden in einigen Wochen das Stadium der Billardkugel, verharrt
in diesem Zustand der hochgradigen EntbloBung einige Wochen oder
héchstens einige Monate und 148t noch im Verlaufe des ersten Lebens-
jahres Zeichen einer neubeginnenden Behaarung erkennen. Bei der
Sduglingsglatze handelt es sich also um einen Prozefs mit giinstiger Prognose,
der voriibergehend ist. Ein weiterer sehr wichtiger Unterschied ist die
Tatsache, daB diese exzessive Sauglingsglatze beide Geschlechier gleich-
mafig betrifft — im Gegensatze zur Glatzenbildung des Erwachsenen,
die ausschlieflich beim Manne vorkommt.

Die Ursache der Sauglingsglatze ist sicher nicht in der Seborrhoe zu
suchen. Von einer geschlechtsbetonten Vererbung ist keine Rede und
irgendwelche hereditdre Verhédltnisse spielen nach meiner eigenen Er-
fahrung keine Rolle. Ich habe eine Reihe von Sauglingen glatzkopfiger
Viter untersucht und keine Priadisposition zur Sauglingsglatze feststellen
konnen. Zur Erklarung der Genese der Siuglingsglatze hat Orrrz wert-
volle Beitrige geliefert. Dieser eigenartige Haarausfall steht offenkundig
in Zusammenhang mit mechanischen Momenten. Die grofite Anzahl der
Séduglinge wird mit einem ziemlich iippigen Kopfhaar geboren, welches
normalerweise die Calvities frontalis aufweist und viele Monate hindurch
beibehilt. Diese Kopfbehaarung, die gut entwickelte Kinder bei der Ge-
burt zeigen, bleibt meist auch dauernd erhalten. Ein glatzendhnliches De-
fluvium beféallt nur jene Schédel, deren anatomische Eigenschaften OpiTz
in folgender Weise kennzeichnet: Der Schidel wird allméhlich ballon-
formig aufgetrieben, die Fontanellen gespannt, nun beginnt das De-
fluvium mit der VergréBerung der Calvities frontalis und breitet sich tiber
den ganzen Kopf in dhnlicher Weise aus wie bei der Glatze des Er-
wachsenen. Meist innerhalb des ersten Lebensjahres findet dann wieder
der umgekehrte Vorgang statt, der Schidel wird wieder kleiner und ein
neues Haarwachstum beginnt. Die Atiologie dieses Haarausfalles beim
Saugling ist in einer zeitweisen Uberspannung des knochernen Schédels zu
suchen. Durch die Vergroferung des Schidelumfanges wird von innen
her ein Druck auf die Kopfhaut ausgeiibt, dies fithrt zu einer Druck-
atrophie der Kopfhaut und somit entsteht eine Erndhrungsstérung der-
selben, deren unmittelbare Folge der Haarausfall ist. Bemerkenswert ist
hierbei, daB offensichtlich jene Stellen diese Druckatrophie besonders stark
erleiden, die auch bei Erwachsenen Pridilektionsstellen fiir die Glatze sind.
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Aber nicht nur bei menschlichen Siuglingen und Kleinkindern, auch
bei Menschenaffen liegen Beobachtungen von Sduglingsglatzen vor. Die
Wachstumsvorgénge im Schéidelinnern kénnen in den ersten Lebens-
wochen mit derartiger Schnelligkeit einsetzen, daf} eine plétzliche GréBen-
zunahme der noch plastischen Schidelkapsel erfolgt, welche ihrerseits
eine Uberdehnung der Kopfschwarte nach sich zieht. Durch allméihlichen
Ausgleich dieser Diskrepanz bedeckt sich die Siuglingsglatze neuerlich
mit Haaren.

In seinem Buche iiber Konstitutionspathologie in der Kinderheilkunde
hat LEDERER bei der Beschreibung des sogenannten zerebralen Typus
darauf hingewiesen, dafl der Kopfumfang dieser Sduglinge oft gréfer als
der Brustumfang ist und daf} dieses Verhaltnis bis in das Kleinkindesalter
bestehen bleibt. Beim zerebralen Typus finden wir nun die Stirnecken
und manchesmal auch die voriibergehende Glatzenbildung besonders
héufig. Die Sduglinge dieses Typs zeigen mitunter an der Stirn ein deut-
liches Haarschopfchen, welches oft von einer hufeisenférmigen, ziemlich
breiten haararmen Zone umgeben ist. Einige Autoren (FREUND u. a.)
behaupten, dafl dieser Haarschopf eine gewisse Disposition zu exsudativer
Diathese schafft.

Das vollausgebildete Haarkleid des Kindes besitzt nur an den Augen-
lidern, an den oberen Réndern der knéchernen Augenhéhlen und iiber
der Schidelkapsel kriftige Dauerhaare. Zwei HKigenschaften des kind-
lichen Kopfhaares sind ganz besonders typisch. Viel mehr Kinder als
Erwachsene sind blond. Die blonde Haarfarbe, die so oft mit Blaudugig-
keit verbunden auftritt, ist ein Merkmal der Jugendlichkeit. Alle'Haare
werden ontogenetisch pigmentarm angelegt und erst spiter wandert reich-
lich Pigment in das wachsende Haar hinein. Die Spitze des Haares pflegt
weniger stark pigmentiert zu sein als der Haarschaft. Selbst im spéiteren
Leben dunkelgefdrbte Kopfhaare machen manchmal ein blondes Stadium
durch. — Ein zweites Kennzeichen des kindlichen Kopfhaares ist die
Lockung. Neben der Farbung der Haare ist fiir den Gesamteindruck der-
selben ihr Querschnitt mafBigebend. Straffe und schlichte Haare besitzen
annihernd einen kreisférmigen Querschnitt, krause einen unregelméiBig
elliptischen, lockige einen ovalen. Aufgefallen ist von jeher ein Zusammen-
hang zwischen Temperament und Haarwachstum in dem Sinne, daf
krauses Haar und sanguinisches Temperament und schlichtes Haar und
melancholisches Temperament sich hiufig zusammenfinden. Von diesem
Gesichtspunkte aus 146t sich die Lockung des Kinderhaares erkldren. Die
reflektorische Erregung der HautgeféBe als Ausdruck von Gemiitshewegung
erfolgt in der Jugend viel rascher als beim Erwachsenen, Errtten,
Weinen und Lachen -— die unbewuBiten Reflexe des Seelenlebens — sind
viel intensiver, Erweiterung und Verengerung der HaargefiBle um die
Papillen finden in buntem Wechsel statt und erzeugen die Ringellsckchen
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der Kinder. Im weiteren Verlauf des Lebens tritt mit dem abnehmenden
Ausdruck der Gemiitsbewegungen, welche bewuflt unterdriickt werden,
die reflektorische Erregung der Hautgefifle immer seltener ein, und infolge
der regelméfBigeren Blutversorgung der Haarpapille wird das Kopfhaar
des Erwachsenen stdrker, schlichter und straffer.

Die Kopfhaare weisen eine typische Gruppierung auf, die einzelnen
Haargruppen umfassen 3—5 Einzelhaare. Mehr als fiinf Haare in einer
Gruppe sind selbst bei starkstem Kopfhaarwuchs selten. An den Réndern
der behaarten Kopfhaut findet sich bei Kindern o6fters eine in ihrer
Breite wechselnde Zone, wo Gruppen von Kopfhaaren mit Gruppen von
Wollhédrchen untermischt sind.

Wimpern und Augenbrauen stehen beim Kinde bereits in Einzel-
stellung. Interessant ist die Tatsache, dall die Wimperhaare im Haar-
kleid des Kindes das Maximum ihrer Entwicklung erreichen. Die langen,
einzelgestellten, sichelférmig nach oben, bzw. nach unten gekriimmten
Wimperhaare verleihen dem kindlichen Auge den charakteristischen Aus-
druck. Der Hohepunkt der Wimperentwicklung fallt also in die Jugend-
periode, und ganz allméhlich nehmen die Dimensijonen der Wimperhaare
im hoheren Lebensalter ab. Bei der Frau behilt die Wimperbehaarung
im allgemeinen linger ihren jugendlichen Charakter als beim Mann, und
es bilden nach der Pubertit die Lidrinder des Weibes mit ihren stirkeren,
regelmiflig gebogenen und lingeren Wimperhaaren (wie beim Kinder-
auge) einen sekundiren Geschlechtscharakter.

Der Rest der iibrigen Hautoberfliche ist mit farblosen, kurzen Flaum-
hirchen bekleidet.

3. Die Veriinderungen des kindlichen Haarkleides durch die Pubertiit
und seine Entwicklung zum Haarkleid des Erwachsenen.

Der Eintritt der Geschlechtsreife bedingt sowohl beim Knaben als
auch beim Médchen eine Wandlung des Haarkleides, welche dadurch
charakterisiert ist, dafl an einzelnen Stellen des Haarkleides Lanugo-
hérchen durch dickere und dunklere Dauerhaare, sogenannte Terminal-
haare ersetzt werden. Beim Kinde bis zum 13. Jahre sind Gesicht, Hals,
Rumpf, Arme und Beine mit feinen, wenig gefarbten und kurzen Flaum-
haaren iiberzogen. Kopfhaut, Augenbrauen und Cilien zeigen bereits
Dauerhaare. Der Eintritt der Pubertdt ist ein michtiger AnstoB fiir die
Weiterentwicklung des menschlichen Haarkleides; das auf der kindlichen
Entwic];lungsstufe stehenbleibende Lanugohaar findet sich bei der
erwachsenen Frau im Gesichte, an den Ohren, am Hals, am Rumpf und
an den Extremititen, beim Manne an einem groBen Teil des Gesichtes
auBerhalb der Bartregion, vor allem stets an den Augenlidern, an der
Nase, am duBeren Ohr, an vielen mehr odér weniger ausgedehnten Stellen
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des Halses, fast immer an der Beugeseite des Oberarmes, in der Ellen-
und Kniebeuge und am FuBriicken. Die nach dem Eintritt der Geschlechts-
reife am menschlichen Haarkleide erkennbaren Differenzen bestehen in
etnem spdteren und wunvollstindigeren Aufireten der Terminalbehaarung
beim weiblichen Geschlecht. Das Kopfhaar des Weibes weist im allgemeinen
eine gréBere Linge auf als beim ménnlichen Geschlecht, dessen Kopf-
haarwuchs in vorgeschrittenem Mannesalter physiologischerweise kiirzer
und spérlicher wird. Die Achselbehaarung der Frauen unterscheidet sich
kaum von der der Ménner, nur dal bei Frauen héufiger ein verspétetes
Auftreten derselben beobachtet wird. Die Schambehaarung der Frau
gleicht in ihrer Form und in ihrer Begrenzung durch eine fast gerade oder
nach oben schwach konvexe Linie der des Jiinglings von 15—17 Jahren.
Beim Manne mit stirkerer Terminalbehaarung verliert sich die scharfe
Abgrenzung des Haarwuchses nach oben, indem sich die ganze vordere
Bauchwand, von der Mittellinie beginnend, bis zum Nabel und dariiber
mit Terminalhaar bedeckt.

Als ausgesprochen sekundéirer Sexualcharakter kann das Auftreten
des Terminalhaares als Bart beim Manne gelten. Beim Weibe verstérkt
sich wohl auch zur Zeit des Hervorbrechens der Terminalhaare in Achsel-
hohle und auf dem Schamberge die Flaumbehaarung von Lippen und
Wangen, nach kurzer Zeit jedoch bleibt das Wachstum des weiblichen
Bartflaumes stehen, um erst nach Verlust der Eierstockfunktion in der
Menopause eine neue Tendenz zur Ausbildung stérkeren Terminalhaares
erkennen zu lassen. Ein gut funktionierendes Ovarium scheint Bedingung
fur die Beschrinkung der Terminalbehaarung auf Achselhéhle und
Schamberg beim Weibe zu sein. Umgekehrt bildet bei dem Manne der
haarreichen Menschenrassen das Vorhandensein eines gut funktionierenden
Hodens die Bedingung fiir die vollige Ausbildung des Terminalhaares.

Ein interessanter Geschlechtsunterschied des menschlichen Haar-
kleides ist an dem Verlaufe der Stirn-Haargrenze zu erkennen. Bei Kindern
beiderlei Geschlechts zieht sie in Form eines geschwungenen, kontinuier-
lichen Bogens von der Priaaurikulargegend der einen zu der anderen Seite.
Betrachtet man den Kopf eines Kindes bis etwa zum 15. Lebensjahre
von der Seite, so deckt das Capillitium, dhnlich einer Haube, den kind-
lichen Schédel. Nirgends zeigt die bogenférmige Linie der vorderen Haar-
grenze Zacken oder Einbuchtungen bis auf einen leicht angedeuteten Vor-
sprung an der héchsten Stelle des Bogens. Nach dem Eintritt der Pubertit
andert sich die vordere Haargrenze beim Manne in ganz typischer und
charakteristischer Weise. Zu beiden Seiten der Mittellinie, rechts und
links in der Gegend der beiden Stirnhocker, beginnt sich der Haarboden
allméhlich zu lichten. Es entstehen beiderseits zwei einspringende
Winkel, die im Laufe einiger Jahre an Ausdehnung zunehmen und zur
Freilegung zweier dreieckiger Hautfelder fithren. Diese zwei dreieckigen
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Hautfelder verwandeln die vordere bogenférmige Grenze des kindlichen
Capillitium in eine gebrochene Linie, die genau entsprechend der Mitte
der Stirn eine deutlich vorspringende Zacke aufweist. Die griechischen
Kiinstler kannten diese Zacke sehr wohl und sie zahlt mit zu den Schén-
heiten des menschlichen Gesichts. Die Ausbildung dieser beiden eben
geschilderten kahlen Flecke gehért zu den charakteristischen Stigmata
des ménnlichen Kopfes und ist ein Zeichen des geschlechtsreifen Indi-
viduums genau so wie etwa der Schnurrbart. Ich habe vorgeschlagen,

Pubertit

b) Haargrenze des Mannes ¢) Haargrenze der Frau
(C = Calvities frontalis)

Abb. 1.

diesen beiden kahlen Feldern einen eigenen Namen zu geben und sie als
Caluvities frontalis adolescentium zu bezeichnen. Bei Midchen und Frauen
verlaufen die vorderen Konturen der Haargrenze ganz analog wie beim
Kinde in Form eines ungebrochenen Bogens. Die Stirnzacke ist oft kaum
angedeutet, die Stirnhécker werden nicht bloBgelegt, sondern bleiben mit
dichtem Haarwuchs bedeckt. Erst, wenn die Frauen sich dem Klimak-
terium néhern, wenn ihre Gesichtsziige sich verschérfen und an der Ober-
lippe und am Kinn die ersten borstigen Hérchen des Frauenbartes sich
zeigen, dann beginnt auch an ihrer Haargrenze eine sichtbare Wandlung
zum ménnlichen Typus. Die weiche bogenférmige Linie des Capillitium,
die der Stirn des Weibes den frauenhaften Ausdruck verleiht, bekommt
bald frither, bald spéiter zwei charakteristische Einbuchtungen, die zwar
niemals so tief einspringende Winkel wie beim Manne bilden, aber immer-
hin eine deutliche Anlehnung an die Calvities frontalis adolescentium er-
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kennen lassen. Eine ebensolche Verinderung der vorderen Stirn-Haar-
grenze fand ich bei manchen Frauen wahrend der Schwangerschaft an-
gedeutet, Dieser Befund 1laBt sich mit der bekannten Tatsache, daB
Schwangere so oft einen leichten Bartanflug zeigen, sehr gut vereinen.
Ferner konnte ich beobachten, dal auch bartige Frauen, die eine abnorm
tiefe Stimme besaBlen und infolge eines wenig ausgebildeten Genitales
an Menstruationsstérungen litten, fast regelmiBig eine mehr weniger
entwickelte Calvities frontalis darboten. Am interessantesten aber war
es fiir mich, erwachsene Ménner zu untersuchen, die jenen Symptomen-
komplex aufwiesen, den man gewshnlich als eunuchoiden Typus be-
zeichnet. Die Eigenart dieser sménnlichen Individuen ist durch die
Unterentwicklung des Genitales, eine kindliche Stimme, mangelnden
Bartwuchs und weibliche Behaarungslinie am Genitale charakterisiert.
Bald sind sie hoch aufgeschossen und hager, bald untersetzt, fettleibig,
von weiblichen Korperformen. Fast regelmiBig verlaufen bei ihnen die
vorderen Grenzkonturen des Capillitium genau so wie beim Weibe und
Kinde, d.h. von der einen Priaurikulargegend zur anderen zieht die
Haargrenze in leicht geschwungenem Bogen, ohne die zwei normalen,
fiir den geschlechtsreifen Mann so charakteristischen, einspringenden
Zacken rechts und links von dem Stirnvorsprung des Haarbodens zu
bilden. Das Zustandekommen der Calvities frontalis adolescentium 148t
sich in folgender Weise erkldren: Unter dem Einflufl der Entwicklung des
Hodens wandelt sich der groBte Teil des Flaumhaares beim Manne in
Terminalhaar um. Diesen unter dem EinfluBl der Sexualhormone sich
bildenden Hautfeldern mit stirkerer Behaarung wire die Calvities
frontalis adolescentium als eine Minusvariante des minnlichen Haar-
kleides gegeniiberzustellen.

Zusammenfassend kénnen wir als Geschlechisunterschiede der Be-
haarung beim Menschen die Verschiedenheit der Ausbildung des Terminal-
haares bei Mann und Frau bezeichnen.

Der weibliche Typus der Behaarung ist identisch mit dem des 15- bis
16jahrigen Jiinglings. Die Jugendlichkeit des weiblichen Typus bis zur
Menopause duBert sich nicht nur in der Beschréinkung des Terminal-
haarwuchses auf Achselhéhle und Schamberg, in der Weiterbildung des
Kinderkopfhaarwuchses, sondern bei ndherer Priifung ergeben sich alle
als weiblich bezeichneten Eigenschaften, kérperliche wie geistige, zugleich
als charakteristisch fiir den jugendlichen Typus. Nicht nur somatisch,
sondern auch psychisch bleibt die Frau, solange sie ein funktionierendes
Ovarium besitzt, auf relativ jingerer Entwicklungsstufe stehen und
gleicht in dem Ablauf jhres Seelenlebens und in dem plétzlichen Durch-
bruche ihrer AffektiuBerungen mehr dem Kinde.

Beim Manne ist der Eintritt der Geschlechtsreife verbunden mit der
Verdringung des Lanugohaarkleides durch Terminalhaare in Achselhdhlen
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und an den Geschlechtsteilen und durch die Bartentwicklung im Ge-
sichte. Parallel mit den somatischen Eigenschaften des ménnlichen
Typus und mit den seelischen Qualitéten des ménnlichen Charakters wird
als Folge eines gut funktionierenden Hodens das Lanugohaar immer
mehr und mehr zuriickgedringt und auf dem ganzen Korper bis auf
geringste Reste durch Terminalhaare ersetzt. Auch die fiir den kindlichen
Typus charakteristische Gruppenstellung der Kopfhaare geht dem Manne
im spiteren Lebensalter verloren; beim alternden Manne werden schlie(3-
lich auch die Lanugohéirchen am Naseneingang und im Ohr in Dauer-
haare verwandelt, die als charakteristische Haarbiischel das beginnende
Senium kennzeichnen.

Eine fiir das Haarkleid des Mannes charakteristische Anomalie ist
die Glatzenbildung. Die Auffassung, daBl sie ausschlieBlich auf eine Er-
krankung des Haarbodens, ndmlich die Seborrhoe, zu beziehen ist, scheint
mir deshalb unrichtig, weil die komplette Glatze scharfrandig gegen das
iibrige, noch behaarte Capillitium abschneidet, wihrend die Seborrhoe
die gesamte Kopfhaut befédllt. Was uns an der Glatze interessieren muf,
ist die Tatsache, daf ja nicht nur der Haarausfall allein diesen Zu-
stand charakterisiert, sondern neben demselben stellt sich ein atro-
phisierender ProzeB im Laufe der Jahre ein, der das Epithel und das
Bindegewebe miteinbezieht. Genetisch beruht der Haarausfall nicht
auf einer priméiren Schidigung der Haarmatrix oder des Follikelapparates
durch Bakterien der Seborrhoe, sondern es liegt hier iiberstiirzte Haar-
neubildung mit vorzeitiger Erschépfung der Regenerationsquellen vor.
Diese iiberstiirzte Haarneubildung spielt sich unter dem Einflul be-
stimmter hormonaler Reize im stiirmischen Tempo ab und braucht dabei
die dem Epithel von der Anlage her innewohnenden Reparationsenergien
in kiirzester Zeit auf. Meiner Ansicht nach ist die Glatzenbildung eine
Minusvariante des ménnlichen Haarkleides, welche der seborrhoischen
Konstitution eigentiimlich ist. Unterstiitzt wird diese Meinung durch
folgende Befunde: 1. Fehlen der Glatze bei geschlechtsreifen Frauen,
2. Fehlen der Glatze bei Eunuchen, 3. Fehlen der Glatze bei bestimmten
Voélkerstdémmen trotz vorhandener Seborrhoe. Die Muselmanen Algiers
sind trotz intensiver Seborrhoe frei von Glatze.

4. Haarfarbe, Ergrauen und Firben der Haare.
Die Haarfarbe.

Die Farbe des menschlichen Haares ist von dreierlei Faktoren abhéngig.
Die wichtigste Rolle spielt das Melanin, welches in Form von korpus-
kuliren Farbstoffkérnern in den Zellen der Haarpapille und des
Haarschaftes in groBerer oder geringerer Menge vorhanden ist. AuBerdem
mischt sich diesem lichtblond bis tiefschwarz abgeténten Melanin die
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Eigenfarbe der Hornzellen bei, welche in diinner Schicht griinlich durch-
scheinend ist. Die Tatsache, daf Hornzellen einen griinlichen Farbenton
besitzen, ist zuerst von UnNA festgestellt worden. Diese Tingierung
betrifft die Hornsubstanz in ihrer Génze, sie ist nicht wie die Schwarz-
farbung an korpuskulidre Elemente gebunden, welche in der Zelle sus-
pendiert sind, sondern diffus auf die gesamte verhornte Masse verteilt.
Zerlegt man z. B. ein Rinderhorn in dinne Scheiben, so kann man im
durchfallenden Lichte diese griinliche Nuance deutlich erkennen. Albino-
tische Individuen zeigen ganz die gleiche griinliche Tinktion ihrer Haar-
strahne; diese Haare entbehren jeglichen korpuskuliren Pigments und
bestehen ausschlieBlich aus vollkommen ungefirbten Hornzellen, wo-
durch sie den typischen, ganz eigenartigen Stich ins Griinliche erhalten.
Die angeborene Pigmentarmut des Haares ist auch mit anderen Sympto-
men des Albinismus vergesellschaftet. Die gesamte Hautoberfldche
scheint vollkommen ungefirbt, desgleichen die Chorioidea und die Iris.
Mitunter ist der Albinismus in Generationen vererbbar.

Auch der Luftgehalt des Haarschaftes ist imstande, den optischen
Eindruck der Farbe zu beeinflussen. Er verursacht gemeinsam mit
dem Schwunde des Melanins das Ergrauen des Haarkleides.

Die Farbe des Haares steht in gewisser Beziehung zu seinem Durch-
messer. Die diinnsten Haare sind blond, etwas dicker sind die braunen
und schwarzen und am dicksten die sogenannten roten. Nach den An-
gaben eines englischen Autors enthilt ein blondes Capillitium 140000
bis 150000 Haare, ein braun- bis schwarzhaariges etwa rund 100000
und ein rothaariges nur deren 30000. Die Dicke des roten Haares macht
es auch begreiflich, daf wir bei Rothaarigen so auBerordentlich selten
Glatzenbildung finden, weil eben diese dicken Haarschifte der progre-
dienten Atrophie, wie sie der Glatzenbildung zugrunde liegt, erfolgreich
widerstehen. Zwei Varianten der Haarfarbe, welche wir in der Sduge-
tierreihe noch héufig vorfinden, fehlen dem menschlichen Haarkleide.
Die sogenannte Wildfarbe des Haares entsteht dadurch, daB der einzelne
Haarschaft in verschiedenen Segmenten verschieden gefdrbt ist. Blonde
Ringe wechseln in bunter Reihe mit bréunlichen und schwarzen. Diese
Schutzfirbung zeigen sehr viele freilebende Tiere, und sie verlieren sie
durch Domestikation. Die zweite Farbe, welche das menschliche Haar-
kleid nicht mehr aufweist, ist die als Schimmelfdrbung bezeichnete weille
Nuance. Urspriinglich war sie die Schutzfarbe der in arktischen Regionen
freilebenden Sédugetiere. Bei Menschen kommt die Schimmelfarbe des
Haarkleides nicht mehr vor, sie ist nicht identisch mit dem Prozesse des
Ergrauens.

Farbendnderungen des Haares konnen unter den verschiedensten
Umstédnden auftreten. Im allgemeinen sind in der Jugend die Haare
hell und werden allmihlich dunkler. Die blonden Haare der ersten
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Kindheit werden oft briunlich, in der Jugend braunhaarige Individuen
zeigen im spéten Alter Schwarzfirbung. Schwere Infektionskrankheiten,
bei denen die Haare zum Ausfalle kommen, konnen die Ursache dafiir
abgeben, dafl der Nachwuchs anders gefirbt erscheint. Es kénnen blond-
haarige Menschen nach dem Uberstehen eines langdauernden Typhus
dann fiir kurze Zeit dunkle Haare bekommen und umgekehrt. GroBes
Aufsehen machte eine Zeit hindurch die Mitteilung, daB bei Krebs-
kranken bestimmte Anderungen in den dem Lichte ausgesetzten Anteilen
des Haarkleides vorkommen. ScHRIDDE beobachtete am Kopfe und im
Gesichte von Patienten, die an ausgedehnter Krebserkrankung litten,
ein Nachdunkeln des Haarkleides. Die Haarschifte werden nach seiner
Angabe schwirzer, straffer und dicker. Dabei geht der normale Glanz
des Haares verloren. Neben dieser Haarverfirbung macht sich auch
eine deutliche Pigmentierung der unbehaarten Stellen bemerkbar, deren
Ursache in einem abnormen EiweiBzerfall, bedingt durch die Krebs-
krankheit, zu suchen ist. Zahlreiche Autoren haben diese Befunde nach-
gepriift und die Ansicht vertreten, daB die sogenannten Krebshaare
sich auch manches Mal bei Leuten vorfinden, die vollstindig frei von
Krebs sind. Es ist nur auffallend, daB gerade krebskranke Menschen
itber 50 Jahre oft noch tiefschwarzes Kopfhaar besitzen und dafBl auch
ihre Barthaare viel pigmentreicher sind, als ihrem Alter entspricht.
Das Auftreten dieser schwarzen Haare ist nach GarLEwskys Meinung
bei dlteren Leuten gar nicht so selten; es ist dies eine Art Gleichgewichts-
stérung in der Pigmentverteilung: wihrend der eine Teil des Haarkleides
schon zu ergrauen beginnt, hyperpigmentiert ein anderer voriibergehend.

Nach Rontgenbestrahlungen bemerkt man mitunter, daB die nach-
wachsenden Haare anders gefarbt und geformt sind als vorher. Fums
hat Kinder demonstriert, welche wegen Pilzerkrankungen des Capilli-
tium bestrahlt worden waren und deren frither schlichte Kopfhaare
in Form von Locken nachwuchsen.' Auch Farbeninderungen vom
Lichten ins Dunkle und umgekehrt sind bei solchen Kindern méglich.

Von auBlen einwirkende Schddlichkeiten chemischer Natur welche
bei den verschiedenen Berufsarten das Haarkleid treffen, kénnen Farben-
anderungen hervorrufen. Bekannt sind die Rotfirbungen der Haare
in Anilinfabriken, die Griinfarbung in Kupferwerken. Auch intern und
extern angewandte Medikamente kénnen die Haarfarbe beeinflussen.
Arsenkuren, in Form von Pillen und Injektionen verabreicht, bedingen
oft ein stirkeres Pigmentieren der Kopf- und Barthaare. Von duBerlich
auf die Kopfhaut applizierten Medikamenten, welche aus verschiedener
Ursache verordnet werden, kénnen manche als unangenehme Neben-
erscheinung Farbenédnderungen des Kopfhaares nach sich ziehen. Bekannt
ist dies vom Chrysarobin, welches eine mahagonirote Nuance hervor-
rufen kann. Auch Betanaphthol und Resorzin verdndern weiBle und
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blonde Haare, ein Umstand, auf den man bei Verschreibung von Haar-
wissern Ricksicht nehmen muB.

Das Ergrauen.

Ein auBerordentlich interessanter und noch vollstindig ungeklirter
Prozef} ist das Ergrauen des Haarkleides, welches entweder inselférmig
auftritt und dann als Poliosis bezeichnet wird, oder das gesamte Haar-
kleid diffus beféillt: Canities. Die Ursache des Ergrauens liegt in dem
Schwunde des Pigments und in dem Eintritt von Luft in den Haar-
schaft. Brocm hat mit Hilfe seiner Dopareaktion nachgewiesen, daB
das Pigment beim ergrauenden Haare geringer wird und im Bulbus
des weilen vollstindig fehlt. Die Matrixzellen der Haarpapille enthalten
keine Substanzen mehr, die sich mit Dopa tingieren. Die Farbung des
normalen Haares wird verursacht durch Funktion der in den Haar-
matrixzellen vorhandenen Dopaoxydase. Das physiologische Ergrauen
der Kopf- und Barthaare beruht nach Broce auf einem im Alter ein-
tretenden Schwund dieser Substanz. Es wird nicht das friiher pigmen-
tierte Haar sekundér pigmentlos, sondern es wird vielmehr durch ein
weilles ersetzt. Man sieht im mikroskopischen Bilde oft in der unmittel-
baren Umgebung der pigmentlosen Haarpapille — teils dicht an dieselbe
angelagert, teils verstreut im angrenzenden Bindegewebe — veristelte
mesodermale Chromatophoren. Zahlreiche Pigmentforscher (MuT-
SCHNIKOFF, EHRMANN u. a.) haben angenommen, daB beim Ergrauen
das Abstromen des Pigments in die Chromatophoren des Papillarkérpers
eine Rolle spielt. :

Inseln in Form von grauen Haarschopfen auf dunkel gefarbtem
Capillitium finden wir mitunter als familidre Eigentiimlichkeit, welche
sich in Generationen weiter vererbt. Aber auch durch Krankheit kénnen
solche ergraute Stellen auftreten und lingere Zeit bestehen bleiben.
Die Vitiligo des behaarten Kopfes geht mit der Bildung derartiger de-
pigmentierter Territorien einher, welche bei sonst dunklen Haaren eine
férmliche Scheckung des Kopfhaares zur Folge haben. Heilt eine Alopecia
areale des Capillitium aus, so beobachten wir manches Mal, daB die Haare
vollkommen depigmentiert, fast weil, nachwachsen und erst nach langer
Zeit ihre normale Farbe wieder annehmen.

Viel héufiger als das inselférmige Ergrauen ist das diffuse. BEs ist
mit zunehmendem Alter physiologisch. Allerdings ist der Zeitpunkt
des Grauwerdens individuell auBerordentlich verschieden; es gibt
Familien, in denen alle Mitglieder sehr frithzeitig ergrauen, ohne daf
sie sonst irgendeine Konstitutionsanomalie aufweisen. Bemerkenswert
ist die Beobachtung, daB Minner, welche im friihen Lebensalter schon
grau werden, niemals eine Glatze bekommen. Jugendliche Graukopfe
scheinen zur progressiven Atrophie der Haarpapille, wie sie der Glatzen-
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bildung zugrunde liegt, nur wenig disponiert zu sein. Die Canities des
Haarkleides wird im allgemeinen durch chronische, mit Schwéichung
des Organismus einhergehende Krankheiten, durch depressive Gemiits-
zustinde, durch Kummer und Sorgen begiinstigt. Lebhaft disku-
tiert wird in der Literatur die Frage des plotzlichen Ergrauens. Einwand-
freie Beobachter haben solche Fille veroffentlicht. Es handelt sich immer
um Menschen, die infolge eines schweren Schrecks oder Schocks im Laufe
einer Nacht ergrauten. Bekanntlich soll z. B. das Haar der Maria
Antoinette einen Tag vor jhrer Hinrichtung erbleicht sein. Auch im
Weltkriege sind vereinzelte Fille plstzlichen FErgrauens beschrieben
worden, welches bei Soldaten nach Granatverschiittungen sich einstellte.
Versuchen wir, dieses plotzliche Ergrauen zu erkliren, so miissen wir
auf einen histologischen Befund zuriickgreifen, den seinerzeit LaNDoIS
erheben konnte. Ein Mann ergraute im Laufe einer Nacht wihrend
eines Anfalles von Siduferwahnsinn, in welchem er von schreckhaften
Phantasiegebilden gequilt wurde. Lanxpors fand in den histologisch
untersuchten Haaren, und zwar sowohl in der Rinde als auch im Mark,
zahlreiche Luftbldschen, welche dem Haare den exquisit grauen Schimmer
verliehen. Beim plotzlichen Ergrauen handelt es sich scheinbar um
eine akut einsetzende Auflockerung des Haarschaftes auf Grund einer
durch Schockwirkung bedingten trophischen Stérung. Wir konnen
dieselbe besser verstehen, wenn wir uns daran erinnern, dafl durch Angst
und Schreck eine sogenannte Génsehaut eintritt, welche durch Kon-
traktion der Musculi arrectores pilorum bedingt ist und mit einer Auf-
richtung des Haarkleides einhergeht. Dauert die Straubung des Haar-
kleides lange Zeit hindurch, so kann infolge des Muskelzuges eine Andmie
der Haarpapille verursacht werden, welche bei lingerer Dauer die struk-
turelle Beschaffenheit des Haarschaftes derart schiddigen kann, daB
Luftbldschen in die Rinden- und Markschicht eindringen.

Alle Versuche, das Ergrauen des Haarkleides wirksam zu bekidmpfen,
haben bis jetzt fehlgeschlagen. Manchmal gelingt es, durch rechtzeitig
verabreichte Arsentherapie das Fortschreiten des Ergrauens hinaus-
zuschieben; es ist jedoch sehr fraglich, ob es mdglich ist, bereits depig-
mentierte Haare durch pigmentierte zu ersetzen. Auch allgemein
roborierende Kuren sind vielfach versucht worden. LoraND empfiehlt
Totalbestrahlungen des ganzen Kérpers mit Hohensonne und behauptet,
nach einer mehrwochigen Kur Dichter- und Dunklerwerden des Kopi-
haares gesehen zu haben. Vereinzelte Beobachter berichten von einer
Pigmentierung bereits ergrauten Kopthaares durch Réntgenbestrahlung;
ich konnte mich jedoch niemals von diesem Effekt iiberzeugen. Auch
nach Verwendung Buckyscher Grenzstrahlen tritt trotz voriibergehender
Pigmentierung der Kopfhaut keine Anderung im Pigmentgehalt des
Haares ein. Grofle Hoffnungen kniipfte man an die Therapie des Er-
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grauens mit Driisenextrakten und mit sogenannten Verjingungsopera-
tionen. VORONOFF erwihnt das Wiederwachsen pigmentierter Kopfhaare
bei graukopfigen alten Méannern, denen er Affenhoden implantiert hatte.
Desgleichen soll mitunter die Unterbindung der Samenleiter nach
STEINACH einen derartig verjiingenden Effekt auslosen, ebenso liegen
vereinzelte Beobachtungen vor tiber Wiederwachsen und Nachdunkeln
der Haare nach durchgefithrter Pinselung der SamenstranggefiBle mit
Karbolsdurelssung nach DopPLER. Allen diesen Berichten gegeniiber
ist eine groBe Skepsis am Platze. Sie entbehren jeder objektiv festge-
haltenen Grundlage, beruhen auf einem allgemeinen Eindruck des unter
der Suggestion des Operateurs stehenden Patienten und bediirfen drin-
gendst der Nachpriifung nicht voreingenommener Fachleute. Auch die
distetische Behandlung frithzeitigen Ergrauens ist héchst problematisch.
DaB bessere Ernihrung im allgemeinen das Haarkleid dichter, glin-
zender und mitunter auch dunkler pigmentiert macht, ist eine den Tier-
zilichtern schon seit vielen Jahrhunderten bekannte Tatsache. In gewissen
Grenzen gilt dies natiirlich auch fiir den Menschen. Die Annahme,
man koénnte durch Zufuhr bestimmter Néahrpriparate den Pigment-
gehalt des Haares steigern, ist jedoch vollstindig aus der Luft gegriffen
und entbehrt jedes experimentellen Fundaments. Wenn daher Patienten
mit ergrauten Haaren Abhilfe verlangen, so kann man, falls Arsenkuren
und roborierende MaBnahmen den gewiinschten Erfolg nicht brachten,
sie nur auf das Haarfarben verweisen.

Fdarben der Haare.

Das Fdrben der Haare soll von einem in dieser Hinsicht besonders
Erfahrenen vorgenommen werden. Fiir den Arzt ist es wichtig zu wissen,
welche Schidigungen des Haares und der Haut durch diese Prozedur
entstehen konnen. Am leichtesten ist es, dunkle Haare aufzuhellen,
wie dies gewthnlich mit den verschiedenen Wasserstoffsuperoxydpré-
paraten vorgenommen wird. Etwas schwieriger bereits ist die Dunkel-
farbung ergrauter Haare. Dringend widerraten mu man den Versuch,
Haare umzufdrben, weil dann immer ein geschecktes Aussehen die Folge
ist. Allzu hédufiges Bleichen der Kopfhaare mit Wasserstoffsuperoxyd-
lésungen macht sie briichig und kann die Ursache fiir Trichorrhexis
und Trichoptilosis abgeben.

Wir unterscheiden zweierlei Methoden der Haarfarbung: Die physi-
kalische besteht darin, dal vegetabilische Farbstoffe in der gewiinschten
Nuance direkt auf das Haar aufgetragen werden. Auf diesem Prinzip
beruht die Farbung mit Henna. Dieses schon seit vielen Jahrtausenden
bekannte Préparat wird aus den Blittern von Lawsonia inermis, einem
im Oriente heimischen Strauch, hergestellt. Das Hennapulver kann
durch Beimengen verschiedener Quantitdten von Indigo in seinen Farben
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variiert werden. Die Haarfarbung geschieht nach entsprechender Ent-
fettung und Reinigung des Haarbodens durch Auftragen eines Breies,
welcher durch Anreiben des Pulvergemisches mit Wasser frisch bereitet
wird. Diese Methode ist absolut unschddlich. — Die chemischen Haar-
farbemethoden bedienen sich synthetisch hergestellter, der Anilinfarben-
reihe entnommener Derivate. Den Ausgangspunkt bildete seinerzeit
das Paraphenylendiamin. Da man jedoch beobachtete, dal nach An-
wendung desselben schwere Dermatitiden des Capillitium sich einstell-
ten, so wurden in der Folgezeit Substitutionsprodukte dieser hautreizen-
den Substanz in den Handel gebracht, welche im allgemeinen gut ver-
triglich sind. Hierher gehéren das von ERDMANN eingefiihrte Aureol,
das von TomaszEWSKI empfohlene Eugatol und das Primal, welches
Max JosepH als unschidlich angibt.

SABOURAUD rit, vor Firbung des gesamten Capillitium die Ver-
traglichkeit des Farbemittels an einer kleinen Stelle der Kopfhaut zu
versuchen, um vor unliebsamen Uberraschungen geschiitzt zu sein.

Die nach Haarfirbung mit Anilinderivaten bei iiberempfindlichen
Individuen auftretenden Reaktionen kénnen ein schweres Krankheits-
bild bedingen. 10—20 Stunden nach der Firbung fiihlt die Patientin
am behaarten Kopf heftiges Jucken und Spannen. Mit freiem Auge
bemerkt man vereinzelte rote Fleckchen. In der Folgezeit werden die
Symptome auflerordentlich stiirmisch. Kopfhaut, Stirn und Wangen
schwellen michtig an, ein blasses, pastéses Odem entsteht, die Augen-
lider werden polsterartig und die Augen selbst kénnen nicht mehr gedffnet
werden. Je nach der Korperlage der Patientin wechselt die Fliissigkeits-
ansammlung im Gesichte, und das Odem kann auf die abhingigen Partien
des Halses und auf die Sternalgegend iibergreifen. Kleinste Blischen
schieflen an den befallenen Hautpartien auf, klares oder blutig tingiertes
Serum tritt aus und formt honiggelbe, fest anhaftende Kriistchen, wie
wir sie von der Tmpetigo her kennen. Je nach dem Falle wechselt die
GroBe dieser Bldschen und Krusten. Merkwiirdigerweise ist die Haut des
Kopfes oft weniger befallen als die des Gesichtes und der oberen Kérper-
region. Die Patientin und ihre Umgebung ist aufs hiochste erschrocken,
und da oft das Haarfirben geheimgehalten wird, kann von dem Uner-
fahrenen die Diagnose Erysipel gestellt werden. Da aber die Temperatur
niemals wesentlich erhéht ist und, wie oben erwihnt, das Odem mit
der Korperlage seinen Platz wechselt, wird alsbald auf eindringliches
Befragen die richtige Diagnose erméglicht. Mitunter schwellen auch
die Lymphdriisen am Hals an, selbst Nierenreizungen wurden beob-
achtet. Ebenso wie bei der Salvarsandermatitis konnen Mischinfektionen
der Haut eintreten.

So sah ich in meiner Sprechstunde eine Patientin, welche vor einer
Woche im Ausland eine Haarfirbung hatte vornehmen lassen. Kopf-

Stein, Haarkrankheiten. 2
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haut, Gesicht und Hals boten das oben geschilderte Aussehen, auflerdem
aber tastete man auf dem prallgespannten, stark édematssen Capillitium
vier iberwalnufigrofle, brettharte, blauviolette, im Zentrum bereits
erweichende furunkulGse Infiltrate, von denen aus lymphangitische
Strange zu den geschwollenen, &uflerst schmerzhaften Nackendriisen
hiniiberzogen. Heftige Schiittelfréste machten die Aufnahme der Patien-
tin in eine Heilanstalt notwendig und ausgiebige, breite Inzisionen besser-
ten ihren Zustand im Laufe von etwa 2 Wochen.

Wir sehen also, dafl mitunter recht ernste Xonsequenzen auf eine
unsachgemafe Haarfirbung eintreten konnen. Die Therapie dieser
manches Mal sehr stiirmischen Erscheinungen hat nach folgenden Richt-
linien zu geschehen: Die geschwollenen und 6dematosen Hautpartien
werden dick mit Borcreme (3%, Solut. acid. bor. aquos., Lanolin. anhydric.
aa 40,0, Vaselin. 20,0) bestrichen und mit Mullkompressen bedeckt, die
mit 3%igem Borwasser getrdnkt sind. Die Augenentziindung ist mit
Eintraufelungen adstringierender Lésungen zu behandeln. Nach Riick-
gang der akuten Erscheinungen empfiehlt sich die Applikation in-
differenter Schiittelpinselungen und milder Pasten. Derart iiber-
empfindliche Patienten sind vor jeder weiteren Haarfirbung zu warnen.

5. Anatomie und Wechsel der Haare.
Anatomie.

An jedem Haare unterscheidet man Spitze, Schaft und Wurzel. Mit
dem Schaft ragt es frei iiber die Oberfliche heraus, mit der Wurzel
steckt es in dem sogenannten Follikel oder Haarbalg, einer Einstiilpung
der Epidermis, die von geschichtetem Bindegewebe umschlossen wird.
Die Wurzel sitzt mit ihrem unteren, hutférmig aufgetriebenen Ende
der Haarpapille auf, welche eine kugelférmige Erhebung am Follikel-
boden darstellt und allseitig von dem Bulbus des Haares umschlossen
wird. Nach auBen miindet der Haarbalg mit einer trichterférmigen
Erweiterung, dem sogenannten Follikeltrichter; in diesen 6ffnen sich
auch die das Haar begleitenden Talgdriisen. Unterhalb dieser Stelle
ist der Follikel in der Regel am engsten, im Bereiche desselben treten
hauptséchlich die Nerven an den Haarbalg heran, denselben in Form
eines Geflechtes umspinnend. Zu den meisten Follikeln zieht ein eigener
Muskel, der aus glatten Muskelfasern besteht. Dieselben entspringen
meist mit mehreren Zipfeln im Corium knapp unterhalb der Papillar-
schicht; zu stirkeren Biindeln vereinigt, ziehen sie von hier in leicht
S-férmiger Kriimmung nach unten und auBen derart, dal die dem Haare
zugehdrigen Talgdriisen in die Offnung des Winkels zu liegen kommen,
dessen Schenkel einerseits vom Musculus arrector pili und andererseits
vom Haarbalg gebildet werden. Ziehen sich die Muskel der Haare zu-
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sammen, so werden die Haare aufgerichtet und die Talgdriisen entleert.
Dieses Phéanomen tritt bei plotzlicher Kaltewirkung in Erscheinung, wird
als Cutis anserina bezeichnet und hat offensichtlich den Zweck, die
Koérperoberfliche mit einer diinnen Fettschicht zu iiberziehen, so einer
allzu raschen Verdunstung entgegenzuarbeiten und auf diese Weise
den Kérper vor Warmeverlust zu schiitzen.

Der histologische Aufbau des Haares ist relativ einfach; durchwegs
sind es verhornte Zellen, die dasselbe zusammensetzen. An vollaus-
gebildeten Haaren unterscheidet man deutlich drei Zonen: das Mark,
die Rindenschicht und das Deckhdutchen. Nicht jedes Haar besitzt
ein Mark, beispielsweise mangelt es dem Lanugohérchen, und wo es
vorhanden ist, findet es sich in der Regel nur in der Wurzel und nicht
an der Spitze. Vor allem sind die dicksten Haare markhaltig; regelmaBig
ist dies der Fall bei den Haaren des Bartes, der Augenbrauen und der
Schamgegend. Die Zellen des Markes sind verhornte, kernlose Elemente
von annahernd kubischer Gestalt; sie enthalten mitunter Luftbldschen,
weshalb das Mark im auffallenden Licht als weiBglinzender, im durch-
fallenden als schwarzer Streif erscheint. Die Rinde des Haares -—
stets der Hauptbestandteil desselben — ist aus den sogenannten Faser-
zellen aufgebaut, spindelférmigen Hornplidttchen, die mit ihrer Achse
parallel zur Richtung des Haares stehen und fest miteinander verkittet
sind. Sie enthalten Pigment und bestimmen damit die Farbe des
Haares. Gelegentlich finden sich zwischen den Rindenzellen in &hnlicher
Weise, wie wir dies vom Haarmark geschildert haben, kleinste Luft-
blaschen.

Das Haar steckt mit seiner Wurzel im Follikel, welcher verschieden
tiefe, taschenformige Einsenkungen des Bindegewebes, die von Epithel
ausgekleidet sind, bildet. Wir unterscheiden einen bindegewebigen Anteil
des Balges und einen epithelialen, der als Wurzelscheide bezeichnet
wird und hauptsichlich die Befestigung des Haares besorgt. Der binde-
gewebige Haarbalg besteht aus zirkuldr verlaufenden kollagenen und
elastischen Fasern. Wo der Balg vollausgebildet ist, ist er aus drei Lagen
aufgebaut: einer duBleren, lingsverlaufenden, einer mittleren, zirkuldren,
und einer inneren, homogenen, die Glashaut genannt wird. An diese
schlieflen sich die Wurzelscheiden an, deren es bekanntlich zwei gibt:
eine duBere und eine innere. Die duBlere ist die direkte Fortsetzung des
Oberflichenepithels, die innere Wurzelscheide, von der das Haar un-
mittelbar umschlossen wird, entsteht unabhéngig von der Oberfldchen-
epidermis aus Zellagen am Grunde der Haartasche; sie wichst mit dem
Haar nach oben und endet an der Einmiindungsstelle der Talgdriise
in Form von Hornschiippchen und Broéckeln. Beim Durchtritt durch
den Haartrichter besitzt das Haar demnach keine innere Scheide
mehr.

2*
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Haarwechsel.

Wiahrend der Haarwechsel im Tierreiche sehr haufig das gesamte
Haarkleid auf einmal befdllt — ein Prozel, den man als Mauserung
bezeichnet —, vollzieht sich derselbe beim Menschen vollkommen un-
merklich und ist nur auf wenige Haare und Haargruppen beschriankt.
Die einzelnen Haararten haben eine sehr verschiedene Lebensdauer.
Dieselbe betragt bei den Flaumhaaren nur 4!/, Monate und ist auch bei
den Augenwimpern sehr kurz, wihrend sie beim Kopfhaar 3—35 Jahre
und bei manchen Frauenhaaren sogar tiber 7 Jahre erreicht. Das Wachs-
tum des Haares kommt, wenn seine Lebensdauer abgelaufen ist, zum
Stillstand, worauf frither oder spiter seine Ausstofung erfolgt. Dieselbe
ist zundchst in einer verminderten Nahrungszufuhr zur Haarpapille
gegeben. Infolgedessen sistiert der Zellnachschub in den Schichten der
inneren Wurzelscheide und der Rindensubstanz, nachdem die Bildung
der Markzellen, sofern eine solche iiberhaupt stattfand, schon friiher
eingestellt wurde. Dadurch, dafBl sich von auBlen nach innen zuerst die
Woaurzelscheide und dann der Haarschaft von der Papille loslosen, nimmt
das Ende des Haares die Form eines nach unten abgerundeten Kolbens
an. Die Papille wird durch fortschreitende Atrophie zu einer kleinen
Zellgruppe von gallertigem Aussehen, verschwindet aber nicht ganz.
Mit dem erloschenden Wachstumsdruck des im Haarbalg zentral ge-
legenen Haarzylinders beginnt sich ein Gegendruck, welcher von dem
bindegewebigen Anteile der duBleren Wurzelscheide ausgeht, geltend zu
machen. Das Kolbenhaar riickt im Haarbalg empor und zwischen der
Haarpapille und dem XKolbenhaare schlieft sich infolge des Gewebs-
turgors das Lumen der Haartasche. In diesem Zustande kann das Kolben-
haar lingere Zeit liegen bleiben; von ihm fithrt zu der nun vollstindig
atrophischen Papille ein Epithelstrang, der aus der zusammengefallenen
duberen Wurzelscheide besteht. Die AusstoBung des Kolbenhaares er-
folgt, wenn das neue Haar gebildet wird; letzteres bringt es eigentlich
erst vollstindig zum Ausfall. Das neue Haar entsteht dadurch, daf die
atrophische Haarpapille wieder aufbliiht ; sie nimmt allméhlich an Umfang
zu und néhert sich mehr und mehr ihrer urspriinglichen Gestalt. In
dem Abschnitt des Epithelstrangs, der der Haarpapille anliegt, treten
in Form von Kern- und Zellteilungen Regenerationserscheinungen auf,
die zur Bildung einer regelmiflig angeordneten Epithelhaube um die
sich vergréflernde Papille fithren. Es kommt so zur Entwicklung eines
neuen Haarkegels. Die Zellen im Bereiche desselben vermehren sich so
stiirmisch, daB sie bald in dem ihnen zugewiesenen Raum nicht mehr
Platz finden und sich nur dadurch solchen schaffen, daB sie die heran-
wachsende Papille nach abwérts dringen. Wahrend dieses Hinabdriickens
der Papille wird der Haarkegel allmahlich linger, die Differenzierung
seiner Zellen schreitet fort und fithrt zur Bildung des neuen Haares.
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Dasselbe durchbricht die frither kollabierten Anteile der inneren Wurzel-
scheide, bohrt sich gewissermaBen einen Kanal hindurch und kommt
so an das alte Haar heran. Der Follikel beherbergt demnach jetzt zwei
Haare: Ein Papillen- und ein Kolbenhaar. Je mehr ersteres hervor-
wichst, um so mehr wird der Kolben gelockert; derselbe wird gewisser-
maBen von dem jungen Haare vor sich hergestoBen und féllt schlief3-
lich aus.

Bei jungen Ménnern, welche an beginnender Glatzenbildung leiden,
ist ein wesentlich rascherer Haarwechsel festzustellen, als er normaler-
weise an der Scheitelregion des Schédels zu beobachten ist. Der gesunde
Haarboden stoft die Haare nur relativ sehr langsam aus und, wenn wir
bei normalen Individuen die ausgekimmten Haare untersuchen, so
finden wir die Zahl derselben sehr gering, und sie sind simtliche an jhrem
freien Ende von der Schere des Friseurs abgeschnitten. Wenn aber iiber-
stirzter Haarwechsel vorliegt, so zeigen die untersuchten Haare ein
freies Spitzenende, da sie hiufig schon ausfallen, bevor sie von der Schere
des Friseurs gekiirzt worden sind. Es lassen sich daher aus dem mikro-
skopischen Befunde der ausgekdmmten Haare in dieser Hinsicht Riick-
schliisse auf die Schnelligkeit des Haarwechsels ziehen (PorL-PINKUS).

Der Haarwechsel geht an dem Haarbalg und der Haarpapille nicht
spurlos voriiber, die Papille riickt stets etwas nach aufwérts, mit anderen
Worten, jedes neue Haar bildet sich an einer hoheren Stelle des Follikels
als sein Vorldufer, aber auf der alten Papille. In diesem eigenartigen
Neubildungsvorgang liegt schon begrindet, daBl jeder Haarwechsel
den Follikel ndher seinem Ende bringt, und in der Tat wir sehen, daf3
der Balg im selben Verhaltnis der Verddung anheimfallt, als dieses Spiel
sich wiederholt. Follikel, in deren Inneren ein reger Haarwechsel statt-
gefunden hat, erscheinen durchwegs nur mehr als kurze Einstiilpung
des Obertlichenepithels, oft nicht weiter als bis in die Mitte der Cutis
reichend; tragen sie {iberhaupt noch ein Haar, so ist dies nur mehr ein
kurzer, dimner Stummel. Vom Boden des Balgs aber zieht ein gefdl-
haltiger Bindegewebsstrang, der Haarstengel, bis in die Subcutis und
meldet, wo der Follikel seinerzeit seinen tiefsten Punkt gehabt hat.

II. Die Uberbehaarung.
1. Hypertrichosis lanuginensis.

Die Hirsuties universalis oder Hypertrichosis lanuginensis besteht
darin, daB} die f6talen Lanugohaare nicht, der Norm entsprechend,
knapp vor der Geburt ausgestoBien und durch das Haarkleid des Kindes
ersetzt werden, sondern sie bleiben vielmehr als gleichmafiiges seidiges
Haar bestehen, welches felldhnlich die ganze Korperoberfliache tiberzieht.
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Die Haare selbst wechseln freilich wie alle Haare, denn auch hier hat
jedes nur eine bestimmte Lebensdauer. Nach dem Ausfall wichst die
gleiche Haarart nach, nur daf sie sich im Laufe des Lebens ein wenig
verstirkt und sehr verlingert. Es entsteht eine weiche, feine Haar-
bekleidung des ganzen Korpers, die in seidigen Strihnen auch Stellen
bedeckt, welche sonst nur ganz kurze Lanugo tragen. Dieser Zustand ist
auBerordentlich selten, jedoch sind eine ganze Anzahl solcher Fille be-
kannt, die als Abnormititen zur Schau gestellt wurden. Man nennt sie
gemeinhin Hunde- oder Pudelmenschen. In der Wiener dermatologischen
Klinik z. B. fanden sich die lebensgroBen Portrits einer mit Hirsuties uni-
versalis behafteten Familie (Vater, Sohn und Tochter aus dem 16. Jahr-
hundert). Im Jahre 1873 stellte VircHOW in der Berliner medizinischen
Gesellschaft zwei russische Haarmenschen vor, und zwar Vater und Sohn.
Bekannt ist auch Shwe-Maong, der Stammvater einer asiatischen Haar-
menschenfamilie.

Am interessantesten sind die Behaarungsverhdltnisse im Gesichte. Es
fehlt eigentliches Kopfhaar und an dessen Stelle sind weiche, seidenartige,
mittellange Haarstringe vorhanden. Nase und Stirn sind von &hnlichem
Haar bedeckt, das iiher die Augen herabhidngt. Wimpern und Brauen
sind seidig. Die Ohren tragen auBen lange Biischel, ebensolche kommen
aus der Ohrmuschel heraus. Kinn- und Bartgegend sind schon in der
Kindheit lang behaart, desgleichen der Korper und die Extremitdten
Sehr wichtig ist die Tatsache, da8 diese Hypertrichosis lanuginensis mit
Anomalien des Gebisses vergesellschaftet ist. Es sind oft nur Schneide-
zihne vorhanden oder an deren Stelle sogar nur indifferent stiftférmige
Zahnbildungen. Zahnwechsel scheint nie eingetreten zu sein und nach
Zahnverlust kommt es zu keinem Ersatz. Genetisch beruht die Hyper-
trichosis lanuginensis auf einer Hemmungsbildung des Haarkleides in-
folge einer Entwicklungsschwiche der Haut. Letztere vermag die em-
bryonalen Haare nicht auszustoBen, infolgedessen findet auch kein Er-
satz durch neu sich differenzierende Haare statt. Eine Therapie dieser
Affektion ist natiirlich aussichtslos.

2. Hypertrichosen, bedingt durch Mifibildungen.

Hypertrichosis bedingt durch Mifbildungen finden wir im Verlauf
der Wirbelsdule als Begleiterscheinung der Spina bifide und im Bereiche
sogenannter tierfellihnlicher Muttermdler. Die Uberbehaarung in der
Gegend der Lendenwirbelsdule oder des Kreuzbeines vergesellschaftet
sich mit Defekten, welche dadurch entstehen, daB die Membrana reuniens
superior sich nicht entwickelt; das Medullarrohr bleibt dann hinten ent-
weder in breiter Ausdehnung oder an umschriebener Stelle offen und ist
nur von Haut iiberkleidet. Diese Wirbelsdulenspalte kann leicht durch
Abtasten festgestellt werden.
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Uberbehaarungen auf Muttermilern sind haufig so dicht und aus-
gedehnt, daB sie mit Tierhaut groBe Ahnlichkeit haben und an Ratten-,
Affen- oder Hasenfelle erinnern. Miitter solcher Kinder geben oft an,
daB sie wihrend der betreffenden Schwangerschaft durch plétzliches Er-
scheinen desjenigen Tieres, dessen Haarbildung die Kinder auf ihrem
Muttermal tragen, erschreckt worden seien. Der Aberglaube und die
retrospektive Autosuggestion in solchen Dingen sind ja sehr verbreitet,
und derartigen Aussagen ist ein kausaler Wert nicht sicher beizumessen.
Solche Naevi piliferi sind stark pigmentiert, behaart und kénnen oft
grofle Teile des Rumpfes bedecken. Bald breiten sie sich nach Art eines
spanischen Jéckchens iiber die Riicken- und die Seitenteile des Thorax
aus, bald gleichen sie, wenn sie die unteren Partien des Rumpfes und der
Hiifte einbeziehen, einer Schwimmbhose.

3. Irritative Hypertrichosis.

Uberbehaarung als Folge wmschriebener Hautreize ist hiufig zu beob-
achten. Blasenziehende Pflaster und entziindungserregende Salben,
welche lange Zeit auf ein und dieselbe Hautstelle aufgetragen werden,
kénnen infolge intensiver Durchblutung ein wesentliches Dickerwerden
der Flaumhaare bedingen. Werden entziindete Gelenke oder gebrochene
Knochen lange Zeit durch Schienenverbénde fixiert oder eingegipst, so
1aBt sich nach Abnahme des Verbandes oft eine sehr dichte Uber-
behaarung konstatieren; sie diirfte mit der unter dem Verbande herr-
schenden erhéhten Temperatur und mit den durch Ruhigstellung ge-
dnderten Zirkulationsverhdltnissen zusammenhéngen. In diese Gruppe
gehort die Hypertrichosis in der Umgebung von Verbrennungsnarben,
welche durch die lange dauernde Hyperimie wihrend des Heilungs-
prozesses bedingt ist. Interessant ist ein Versuch Carreskos, der zwolf
Personen einen Monat lang téglich eine Hand heifl baden lieB. Diese
Héande zeigten dann eine deutlich stérkere Behaarung als die der un-
behandelten Seite. OrPPENHEIM beobachtete, daBl Arbeiter, welche am
Riicken Sécke tragen, durch das sténdige Scheuern Hyperpigmentierung
und Uberbehaarung an derjenigen Seite des Riickens erkennen lassen,
auf welcher sie die Lasten zu tragen gewohnt sind. In die Gruppe der
irritativen Hypertrichosis gehort auch das gesteigerte Haarwachstum
nach héufigen Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht und mit Réntgen-
strahlen in kleiner Dosis. Der letztgenannte Befund bildet ja die Grund-
lage fiir eine Therapie der Alopecia areata mit sogenannten kleinen Reiz-
dosen.

LinseEr hat zur Kenntnis der irritativen Hypertrichosis wertvolle
experimentelle Beitrage geliefert. Er zog auf rasierter Kaninchenhaut
mit einem Skalpell oder einem scharfen Lotfel kreuzformige Figuren. Im
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Bereiche der angeritzten Hautstellen wuchsen die Haare viel dichter und
rascher als an den vorher rasierten, aber nicht verwundeten Stellen. Der
gleiche Autor demonstrierte imn Jahre 1925 einen 30jéhrigen Mann mit
einer Hypertrichosis am rechten Oberarm, aufgetreten nach einer intensiv
reagierenden PoNNDORF-Impfung.

Die abnorme Nerven- und Gefdfinnervation ist der dtiologische Faktor
bei der Hypertrichosis neurotica, welche sich bei Nervenentziimdungen und
Nervendurchschneidungen entwickeln kann. Es sind Félle bekannt, wo
in dem Versorgungsgebiet durchschnittener peripherer Nerven Uber-
behaarung eintrat. Bei einer Frau, deren Nervus musculo-cutaneus beim
Aderla8 verletzt worden war, bedeckte sich der Arm derselben Seite
einige Zeit spiter dicht mit Haaren. Auch nach Kriegsverletzungen durch
Schufl und Stich sind dhnliche Befunde erhoben worden. GERSON z. B.
hat bei der nach Schuflverletzung auftretenden Hypertrichosis festgestellt,
daB sie dort entsteht, wo Nervenverletzungen so angeordnet sind, dal die
Tiefensensibilitdt erhalten, die Oberflichensensibilitit herabgesetzt ist.

Auch bei Neuritiden haben verschiedene Autoren ein dhnliches Verhalten
konstatiert.

4. Hypertrichosis, bedingt durch endokrine Stérungen.

Gewisse Abnormitéten in der Verteilung und im Wachstum des Haar-
kleides stehen im Zusammenhang mit atypischer Entwicklung der
endokrinen Driisen. Sehr interessant ist die Beziehung der Behaarung
zur Hypophyse. Die hypertrophischen Vorginge, welche wir bei Hyper-
pituitarismus am Skelett beobachten, gehen parallel mit dhnlichen an
der duBleren Haut. Die Verplumpung und Vergréberung des Gesichtes
und der Extremitéitenenden ist vergesellschaftet mit einer Hypertrophie
der Haarpapillen und einer Hypersekretion der Hautdriisen, so daB die
Oberfldche fettig durchfeuchtet erscheint. Eine eigentiimliche Neigung
zu Hypertrichosis zeigen manche von Hyperpituitarismus befallene
Patienten. Insbesondere bei Frauen bemerkt man das Wachsen dunkler
Haare zwischen den Mammae, auf dem Abdomen und an den Schien-
beinen, auch das SprieBen von Barthaaren nach Art des Altweiberbartes
ist bekannt. Im allgemeinen kann gesagt werden, daB das Haarkleid der
Frau durch ,,Akromegalisation** zum ménnlichen Typus hin sich ver-
andert, wihrend beim Manne die ménnlichen Geschlechtscharaktere des
Haarkleides noch ausgeprigter werden. In seltenen Fillen beobachtet
man bei Akromegalie Erwachsener einen Wechsel der Haarfarbe derart,
daf3 blonde Haare dunkler werden.

Sehr interessant sind die Fiitterungsexperimente mit Hypophysen-
substanz, welche an den Versuchstieren die Erscheinungen des Hyper-
pituitarismus hervorruft. So zeigten z.B. junge Ratten, welche 25 bis
40 Tage hindurch einen Extrakt der Gesamthypophyse erhielten, ein
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dichteres und buschigeres Haarwachstum als Kontrolltiere. ROBERTSON
stellte aus Hypophysenvorderlappen ein Tethelin genanntes Hormon dar
und konnte bei Miusen zeigen, da die Verabreichung dieses Préparates
einen sehr guten EinfluB auf das Haarkleid hatte. Altere Versuchstiere,
deren Fell bereits sparlich und unansehnlich gewecrden war, bekamen
wieder glinzenden und fippigen Haarwuchs. Diese Ergebnisse brachte
der Autor in Zusammenhang mit den obenerwihnten hypertrophischen
Vorgéngen in der Epidermis bei Akromegalie.

Die Zirbeldriise besitzt bekanntlich die Féhigkeit, die Entwicklung der
vorzeitigen Geschlechisreife und der sekunddren Geschlechtscharaktere zu
verzégern. Nach Franrr-Hocawart und BrepL bedingt Hypofunktion
der Zirbeldriise abnormes GroBenwachstum, iiberméBig rasches Wachstum
der Haare, vorzeitige Entwicklung der Geschlechtsorgane und des Ge-
schlechtstriebes sowie iibermiBig rasche Entwicklung der Intelligenz.
Kinder mit dieser Anomalie kénnen schon im ersten Lebensjahre auf-
fallende GroBe der Geschlechtsteile und dichte Schambehaarung auf-
weisen. In der Folgezeit kann sich bei Knaben sogar schon ein Bartwuchs
einstellen. Ich selbst hatte Gelegenheit, einen derart vorzeitig geschlechts-
reifen 8jihrigen Jungen zu untersuchen, und konnte bei ihm nicht nur
eine iippige maskuline Schambehaarung finden, sondern auch an seiner
Stirn-Haargrenze den fiir den erwachsenen Mann charakteristischen Ver-
lauf erkennen. Bei diesem Kinde zeigte die Stirn-Haargrenze nicht die
fiir dieses Lebensalter eigentiimliche bogenférmige Linie, sondern sie war
rechts und links entsprechend der Gegend der Stirnhécker in Dreiecks-
form ausgespart, so dafl eine typische Calvities frontalis adolescentium
bestand.

Eine hiufige Ursache fiir Hypertrichosis ist der sogenannte suprarenal-
genitale Syndrom von Kravus. Es handelt sich bei diesen Féllen um in
frithester Jugend auftretende Nebennierentumoren, welche vorzeitige
Geschlechtsreife und Hypertrichosis vor allem in der Schamgegend und
in den Achselhshlen zur Folge haben. Die iiberwiegende Anzahl der Be-
obachtungen betrifft Mdidchen, welche als charakteristische Trias Hyper-
trichosis, Fettsucht und Pubertas praecox aufweisen. Sehr bemerkenswert ist,
daB die von dem Syndrom befallenen Madchen &ine Hypertrichosis zeigen,
welcher der ménnlichen Behaarung &dhnelt. Brust, Oberarme und Ober-
schenkel sind dicht besetzt mit kiirzeren oder lingeren, dunklen, kriftigen
Haaren, die reichlichen Pubes lassen ebenfalls eine mehr ménnliche
Konfiguration erkennen, indem sie sich nach dem Nabel zu in eine breit
behaarte Linea alba fortsetzen. Achselhaare sind deutlich vorhanden;
besonders interessant ist der in allen Fillen nachweisbare, kurze Stoppel-
bart um Mund und Kinn, der sich gegen die Backen zu allméahlich verliert.
Das Zustandekommen der Verménnlichung beruht nach der Ansicht vieler
Forscher auf einer Uberfunktion der Nebennierenrinde. Das Ovarium ist
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in solchen Fillen nicht imstande, die haarwuchsférdernde Funktion der
Nebennierenrinde einzuddmmen, und so entwickelt sich die Hyper-
trichosis nach ménnlichem Typus. Den verménnlichenden Einfluf3 auf
das weibliche Haarkleid erklirt KraBBE in folgender Weise : Der die Hyper-
trichosis erzeugende Nebennierentumor entwickelt sich aus Zellen, welche
im Embryonalleben in der Nebennierenrinde eingeschlossen blieben und
als Mutterzellen der mdinnlichen Keimdriise zu betrachten sind. Sie
miissen daher bei Midchen einen verminnlichenden EinfluB ausiiben,
bei Knaben eine vorzeitige Geschlechtsreife und ein verfrithtes Auftreten
der sekundéren Geschlechtscharaktere des méinnlichen Haarkleides nach
sich ziehen.

Diese kurze Darstellung des Einflusses der endokrinen Driisen auf das
Zustandekommen eventueller Uberbehaarung berechtigt zu dem Schlusse,
daB bei den mit Hypertrichosis behafteten Frauen derartige Anomalien
vorliegen. Viele dieser Félle bieten Zeichen einer gestoérten Sexualfunktion,
Menstruationsanomalien, Frigiditdt, Sterilitdt, Storungen im Geburts-
verlauf infolge von Wehenschwiche oder Rigiditit der Weichteile und
eine mangelhafte Stillfdhigkeit. Oft zeigen derartige Frauen Genital-
hypoplasien, Myome, ménnliche Beckenformen und parenchymarme
Briiste. Hie und da verrdt sich auch Pseudohermaphroditismus mascu-
linus durch eine scheinbar abnorme Behaarung des Individuums, welches
wegen der Ausbildung des dufBleren Genitales zunidchst fir ein Weib ge-
halten wurde. Man soll daher bei dauernd ,,amenorrhoischen Frauen®
mit Hypertrichosis stets an diese Moglichkeit denken und nach weiteren
Anhaltspunkten fiir die Geschlechtsbestimmung suchen. Hypertrichosis-
formen der Frau, die mit Sicherheit aui endokrine Stérungen zuriick-
zufihren sind, kennen wir:

a) in der Graviditét,

b) im Klimakteriun.

Harpax hat im Jahre 1906 die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, daf3
in der Schwangerschaft die Kopfhaare stirker werden und wachsen. Den
das Haarwachstum Dbeginstigenden Einflul der Graviditdt konnte
HarBax an Kaninchen beobachten, denen er einen Teil der Haare ab-
rasierte. Bei trichtigen Kaninchen wuchs das rasierte Haar viel rascher
nach als bei den Kontrolltieren. Dank der Wachstumsférderung des
Haarkleides in der Schwangerschaft wird cin seborrhoischer Haarausfall
durch eine Graviditdt nicht selten voribergehend gebessert. Nach
SABOURAUD sistiert derselbe regelméBig im dritten Monat der Schwanger-
schaft, um sich 80—90 Tage nach der Entbindung wieder einzustellen.
Die Wachstumsimpulse erstrecken sich aber nicht nur auf das Kopfhaar,
sondern auch auf die Flaumhaare, und so befillt die Graviditdtshyper-
trichose in erster Linie das Gesicht, die Partien des Rumpfes im Bereiche
des Sternum und der Linea alba sowie die Streckseiten der Extremitéten.
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Nach dem Erléschen der Eierstockfunktion kommt es zur Ausbildung
der sogenannten klimakterischen Hypertrichosis. Sehr haufig sieht man
bei édlteren Frauen im Bereiche des Kinas, der Oberlippe, seltener der
Wangen die Umwandlung von Flaumhaaren in starke Terminalhaare.
Selten nimmt jedoch dieser ,,Altweiberbart solche Dimensionen an, da
ein ausgesprochener ménnlicher Behaarungstypus vorliegt. Vom theo-
retischen Standpunkt ist sicher das gesteigerte Haarwachstum, welches
mitunter erst nach Ablauf der Klimax im Postklimakterium einsetzt, von
groffem Interesse. Die Ansichten iiber die¢ Ursachen des Altweiberbartes
sind noch geteilt: Die einen sehen in ihm die Manifestation eines der
Spezies Mensch zukommenden Artmerkmales, welches beim Verldschen
der hemmenden Keimdriisenfunktion in Jrscheinung tritt, die anderen
glauben, dafl diese artspezifische Haarbildung von der Frau nur infolge
ihres zdheren Festhaltens an der Jugendform des Menschen in viel
hoherem Alter als vom Manne erreicht wird. Bemerkenswert ist, daf sich
das Haarwachstum fast immer auf die genannten Stellen beschrinkt,
wihrend die Schambehaarung und sonstige Behaarung den weiblichen
Typus behdlt. Der Umstand, daBl man einen Altweiberbart nur
selten bei jugendlichen kastrierten Frauen sieht, spricht dafiir, daB
weniger der Ausfall einer hemmenden Keimdriisenfunktion als das
Alter der betreffenden Frau fiir seine Entstehung verantwortlich zu
- machen ist.

Der geringste Grad der Hypertrichosis ist das bei dunkelhaarigen
Européerinnen nach der Pubertdt sich bildende ,, Rassebdrichen, be-
stehend in dem Hervorbrechen schwacher, wimperartig gestalteter Hér-
chen iiber den Mundwinkeln bei sonst vollig normalem femininem Haar-
kleid. In hoheren Graden kann der Frauenbart immer mehr und mehr
dem des Mannes dhnlich werden. Die behaarten Hautfelder liegen rechts
und links vor dem Obr und erstrecken sich nach unten bis in die Gegend
des Kieferwinkels und nach vorne bis in die Mitte der Wange. An der
Oberlippe und am Kinn stehen die Haare teils borstig, teils gewellt in
dichten Reihen und reichen bis zum Hals und Kehlkopf herab. Typisch
fiir den Frauenbart ist auch in seiner stidrksten Ausbildung das Frei-
bleiben eines Hautfeldes beiderseits in der Verlingerung der Nasolabial-
falte. Dieses Phénomen ist deswegen interessant, weil dadurch die Bart-
bildung bei der Frau an die des Eunuchen erinnert.

Frauen mit typischen langen Ménnerbérten, aber sonst vollstdndig
weiblichem Habitus sind als seltene Abnormititen bekannt, meist werden
sie auf Jahrmérkten zur Schau gestellt. Sie miissen wegen ihres Bartes
keineswegs zu den Hermaphroditen gehéren, sondern kénnen im
iibrigen vollstandig weiblich ausgebildet sein, ja es ist sogar ein Fall einer
béartigen Frau bekannt, welche ein normales Kind gebar. Diese Frauen
mit vollstdndig ausgebildeten Ménnerbérten sind ein merkwiirdiges Spiel
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der Natur, welches seine Analogie in den hahnenfedrigen Hennen und
den geweihtragenden Hirschkiihen findet.

Aber nicht nur auf das Gesicht, sondern auch auf andere Kérper-
regionen kann sich die Dauerhaarbildung beim Weibe erstrecken. Es
zeigen sich dann borstige Hérchen in der Gegend des Brustbeines und an
den Hofen der Brustwarzen. Die Streckseiten der oberen und unteren
Extremititen sind nicht mehr von dem mnormalen, kaum sichtbaren
Flaum bedeckt, sondern ganz dhnlich wie beim Manne dicht behaart. Das
typische Dreieck der weiblichen Schambehaarung verliert seine scharfe
geradlinige Begrenzung nach oben und zeigt die Form eines Rhombus,
dessen lingerer Durchmesser in die Linea alba fallt und am Nabel endet.

5. Therapie der Hypertrichosis.

Haare lassen sich entweder wvoribergehend oder definifiv entfernen.
Die in der Kosmetik verwendeten Mittel zur voriibergehenden Ent-
fernung der Haarschéfte sind entweder mechanischer oder chemischer Art.

Die mechanischen Prozeduren bestehen im Rasieren, Absengen oder Ab-
reiben mit Bimsstein. Beim Rasieren dient die Seife als chemisches Agens,
welches die Haare durch das Alkali erweicht und zum Quellen bringt.
Das Rasieren hat bei Frauen gar nicht selten die Unannehmlichkeit, daf
die anfinglich dinnen Haare durch noch stirkere ersetzt werden und
dann die dunklen Haarstiimpfe mehr hervortreten. Des weiteren zeigt
sich durch den mechanischen Reiz mitunter cine leichte Hyperpigmen-
tierung der umgebenden Haut. — Ebenso ungeeignet wie das Rasierén sind
die anderen mechanischen Mittel. Das Ausziehen mit der Haarpinzette ist
schmerzhaft und fordert den dickeren Nachwuchs. Auflerdem entstehen
durch ungeschicktes Auszupfen sehr hiutig Epithelverletzungen, die zu ent-
ziindlichen Knotenbildungen AnlaB geben. Um kleine Gruppen dicht bei-
einander stehender Haare (z. B. auf Muttermélern) rasch zu entfernen, hat
Unxa sogenannte Salbenstengelchen (Styli resinosi) herstellen lassen,
welche vor dem Gebrauch dhnlich wie Siegellack erwdrmt, auf die Haar-
gruppe aufgedriickt und mit raschem Zuge abgehoben werden miissen. Statt
dieser Haarstengelchen kann man auch festhaftende Pflasterstiickchen (her-
gestellt aus einem Gemisch von Kolophonium und Bienenwachs) in dhn-
licher Weise beniitzen. Das Absengen, welches schon im1 Altertum mit heiflen
NuBschalen geiibt wurde, wird auch heute noch an minder empfindlichen,
grob behaarten Hautstellen, z. B. an den Waden, mit Hilfe einer nicht-
rufenden Bunsenflamme vorgenommen. — Das Abreiben mit Bimsstein
empfehlen wir gerne zur Entfernung dunklen Flaums, und zwar in Kom-
bination mit der von ScEWENTER-TRAXLER angegebenen bleichenden
Natriumsuperoxydseife. Dieselbe enthilt eine unverseifbare haltbare
Grundlage von 3 Teilen Paraffinum liquidum und 7 Teilen Sapo medicatus
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exsiccatus und wird je nach der Empfindlichkeit der Haut in der Stéirke
von 5—209, hergestellt. Die zu enthaarende Stelle wird mit der Per-
natrolseife (Firma Mielck, Hamburg) durch etwa 5 Minuten eingeschiumt:
man beginnt am besten mit der 5%,igen Pernatrolseife, um Hautreizungen
zu vermeiden. Hierauf wird mit einem entsprechend geformten, feinst-
kornigen Toilettebimsstein die behaarte Haut in gleichméBigen parallelen
Streichungen in der Richtung vom Ohr nach dem Kinn poliert, bis sie
sich leicht rotet. Es gibt zwei Arten von Poliersteinen, einen wetzstein-
férmigen und einen mit Handgriff, beide sind von der Schwanen-Apotheke
in Hamburg zu beziehen. Der Bimsstein mufl vorher mit heilem
Wasser befeuchtet werden. Die Haut darf niemals wundgerieben sein.
Die leichte Rotung, welche sich nach dem Polieren zeigt, wird durch
Einreiben mit einer indifferenten Creme leicht zum Riickgang gebracht;
hierzu eignet sich: Zinc. oxyd., Bismut. subnitr. aa 3,0, Unguent. emoll.
30,0.

Einfacher als das Verfahren von ScEWENTER-TRAXLER ist das blofe
Enifirben des dunklen Haarflaumes mit Wasserstoffsuperoxydprépa-
raten. Die Haare werden nicht nur unansehnlicher, man hat auch den
Eindruck, daB sie in ihrer Entwicklung gehemmt werden. ZweckmiBig
ist das Auftragen des Perhydrol Merck entweder in Salbenform oder als
Umschlag. Als Salbe verschreibt man Perhydrol Merck 3,0, Lanolin.
anhydric. 10,0, Unguent. emoll. ad 20,0. Wihrend des Einreibens miissen
die Augen geschlossen werden, da sonst intensives Brennen der Binde-
haut eintritt. Das Perhydrol Merck kann auch als Umschlag auf-
gelegt werden. Man verdiinnt es im Verhéltnis 1:5—10 und 146t einen
damit getréinkten Gazebausch, den man mit Guttaperchapapier bedeckt,
1—2 Stunden liegen. Das wiederhdlt man téglich, bis die Haare mog-
lichst hell und wenig auffallend geworden ; dann gentigt es, den Umschlag
in groBeren Zwischenrdumen zu applizieren, um das gewiinschte Resultat
zu erhalten.

Um die iber die Haut ragenden Haarschifte voriibergehend zu
entfernen, sind schon seit alters her chemische Mittel in Verwendung.
Die Wirkung der chemischen Enthaarungspriparate beruht meist auf
der Zerstérung der Haarsubstanz durch Sulfide. Da diese Substanzen bei
Gebrauch Schwefelwasserstoff bilden, so belistigen sie durch ihren Ge-
ruch. Bei den Handelszubereitungen hat man sich mit mehr oder minder
Erfolg bemiiht, diesem Ubelstand durch Zusatz von Riechstoffen ab-
zuhelfen. Die Depilatorien enthalten als wirksame Substanz entweder
Auripigment oder die Hydrate und Sulfhydrate der Alkalien und alka-
lischen Erden und werden meist gemeinsam mit Atzkalk verschrieben.

Das Auripigment, Operment, Arsenium sulfuratum citrinum As,S,,
darf wohl als dltestes Enthaarungsmittel angesehen werden. Wegen des
groflen Gehaltes an arseniger S#ure findet dasselbe heutigentags nur
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wenig Anwendung. Das Rhusma turcorum (tiirkisches Enthaarungs-
mittel) wird in folgenden Varianten verschrieben: Nach Pascmkis: Cale.
hydrat. 30,0, Auripigment pulv. 5,0. M. exact. S. Mit der notigen Menge
Wassers zu einer sehr weichen Paste zu mengen. Oder nach Difpay:
Cale. ust. 8,0, Auripigm. 1,0, Liqu. kali caust., Album. ovor. qu. s. ut f.
pasta mollis. S. Dépilatoire. Oder nach Drrcrorx: Cale. viv. 30,0,
Gumm. pulv. 60,0, Auripigm. 4,0. S. Dépilatoire. Oder nach NEUMANN:
Calc. hydrat. 40,0, Auripigm. 10,0, Amyli 30,0. Aqu. cal. qu. s. ut f.
pasta mollis. S. Pasta. Die Depilatorien mit Auripigment sind fiir zarte
Haut mitunter stark reizend und es eignen sich daher fiir kosmetische
Zwecke mehr jene Priparate, welche Hydrate und Sulthydrate der
Alkalien und alkalischen Erden enthalten. Das BoTTeERsche Depila-
torium besteht aus Calciumsulfhydrat, welches stets frisch bereitet
werden mufl (Rp. Calc. hydr. sulf. in Aqua 20,0, Ungt. Glycerin, Amyl.
aa 10,0, Essent. citr. gutt. 10. 8. 1-—2 mm dick auf die zu enthaarenden
Stellen aufzutragen und nach 10—30 Minuten abzuwaschen), es bildet
sich durch Sattigen von Kalkbrei mit Schwefelwasserstoff und ist in
Wasser wenig 16slich. Der H,S wird in den aus Atzkalk in Wasser be-
reiteten diinnen Brei so lange eingeleitet, bis die Masse damit vollig ge-
sittigt ist und eine bleigraue Farbe angenommen hat. Das Natrium-
sulfhydrat und das Baryumsulfhydrat werden ebenfalls zur Herstellung
von Depilatorien verwendet, und zwar nach Bouper: Natr. sulfhydrat.
3,0, Calcar. caustic., Amyl. aa 10,0. M. D. 8. AuBerlich; oder Baryi sulf-
hydrat. 5,0, Cretae praeparat. 10,0. M. D. S. AuBerlich. CLASEN bevorzugt
statt des Baryumsulthydrats das Baryum sulfuratum und verschreibt
Baryi sulfurat. 25,0, Zinc. oxydat., Amyl. aa 12,5. Das REpwooDbsche
Enthaarungsmittel ist, da es si¢h leicht zersetzt, jedesmal kurz
vordem Gebrauch herzustellen, und besteht aus: Solut. concentrat. Baryi
sulfurat. 50,0, Amyl. q.s. ut f. past. 8. AuBerlich. Endlich seinoch darauf hin-
gewiesen, dafl auch die Strontium-Schwefelverbindungen gute Depilatorien
abgeben ; die Verschreibungsweise ist folgende: Strontii sulfurie. 8,0, Zinc.
oxydat., Amyl. aa 12,0. Ein nicht hautreizendes und in der Zusammen-
setzung konstantes, Sulfide enthaltendes Depilationspulver wird von der
Firma Bejersdorf als Unnasches Depilatorium im groflen hergestellt.

Die Anwendungsart sdmtlicher Depilationspulver ist folgende: Sie
werden mit Wasser zu einer Paste verrieben und auf die zu enthaarenden
Stellen messerriickendick aufgetragen. Die Dauer der Applikation betrigt
bei Schwefelalkalien (Natrium, Baryum, Calcium) 10—30 Minuten, bei dem
Unnaschen Depilationspulver 7—10 Minuten, bei Auripigment 2—5 Minu-
ten. Den besten Anhaltspunkt gibt das Gefiihl des Patienten. Sobald das
leichte Jucken, das auf die Applikation folgt, einem intensiveren Brennen
Platz macht, ist das Mittel zu entfernen. Bei zu langer Dauer wird die Haut
entziindet, ihrer Epidermis beraubt und, da dies nicht iiberall geschieht,
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rot gefleckt. Die Pasten und mit ihnen die erweichten Haare werden mit
einem vollkommen stumpfen Messer (Papiermesser oder Spatel aus
Elfenbein) in der Art, wie es beim Rasieren geschieht, abgeschabt.
Hierauf wird die Haut mit sehr viel lauem Wasser abgewaschen und, da
sie nach dieser Prozedur stets gerétet und empfindlich erscheint, nach
sorgfdltigem Abtrocknen (Abtupfen mit Watte, ohne zu reiben) ein-
gefettet (Mandeldl oder Unguentum emolliens). Bei dunklen Haaren 148t
man auf die gut eingefettete und darnach wieder leicht abgetrocknete
Haut Puder auftragen.

Im Gesichte weiblicher Individuen, wenn es sich um die Entfernung
weicher, wenig geférbter Haare handelt, empfiehlt sich das BéTTaERsche
oder Uxxasche Depilatorium oder Schwefelbaryum mit Amylum, welche
die Haut verhiltnismdBig am wenigsten reizen und bei geniigend ener-
gischer Wirkung eine Wiederholung der Prozedur nicht allzubald not-
wendig machen. Am heftigsten wirkt Auripigment, mit Kalk und Wasser
zu einer Paste angerieben. Die entziindliche Reizung und Anétzung er-
streckt sich bei haufigerer Applikation sdmtlicher Depilatorien mitunter
auch auf das Innere des Haarfollikels; dadurch kann eine Verédung des
Haarbalges erfolgen und manchmal eine vollsténdige Heilung der Hyper-
trichosis eintreten, allerdings mit Bildung kleinster deprimierter Nérbchen.

Die besten Behandlungsmethoden der Hypertrichosis sind diejenigen,
welche die Haarpapille zerstoren; dieselbe verhdlt sich zum Haare so wie
das Periost zum Knochen. Ein Wiederwachsen des Haares ist aus-
geschlossen, wenn die Haarpapille vernichtet ist. Dies kann erstens
durch Elektrolyse, zweitens durch Elektrokoagulation und drittens durch
Rontgenbestrahlung erreicht werden.

Die Elektrolyse mit der am negativen Pol angeschlossenen Nadel ist das
alteste Mittel zur Dauerepilation. Die Nadel mufl an einem kurzen und
leichten Nadelhalter armiert, am besten in einem Winkel von etwa 90° ge-
bogen, méglichst fein und nicht allzu spitzig sein. Als Nadelmaterial eignet
sich am besten Platiniridium. Vorsichtig tastend fithrt man die Nadel in den
Haartrichter und trachtet, in die Papille einzudringen ; nun schliet man den
Strom; aus dem Follikel quellende Wasserstoffblaschen zeigen die Wir-
kung des Stromes an; je nach der Dicke der Haare und der Beschaffenheit
der Haut sind Stromstdrken von 2—3 MA und eine Dauer von 10 bis
15 Sekunden erforderlich. Verschiedene Autoren haben Verfahren an-
gegeben, um gleichzeitiy mehrere Haare elektrolytisch zu epilieren. Die
Epilationsnadeln (bis auf die metallische Spitze durch Emaillack isolierte,
sogenannte KroMayvER-Nadeln) werden eine neben der anderen in den
Haarfollikel eingestochen, so daB in jedem Haartrichter eine Nadel zu
liegen kommt. Hierauf schaltet man die Nadeln, deren jede an einem
diinnen Kupferdraht hingt, gemeinsam an den negativen Pol und laBt
dann einen entsprechend stirkeren Strom hindurchgehen, da sich dieser
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ja auf mehrere Papillen verteilt. WEIDENFELD verzichtet auf die diinnen
Kupferdrihte und taucht durch geeignetes Drehen des Kopfes der
Patientin die freien Enden simtlicher Nadeln in einen mit Wasser gefiillten
Becher, der mit der Kathode in leitender Verbindung steht. Der richtige
Stromeffekt der Elektrolyse ist daran zu erkennen, daB das zu epilierende
Haar sich vollstindig schmerzlos entfernen 148t. — Kine weitere Methode
der Haarfollikelzerstorung ist das Ausbrennen des Follikels auf kausti-
schem Wege. Die Anfinge dieser Methode gehen auf UNNA zuriick, der
nach dem Prinzip des Paquelin einen ,,Mikrobrenner (Schwanen-
Apotheke, Hamburg) konstruierte. Der zum Glithen gebrachte Platin-
konus iibertrigt die Wirme auf einen angeldteten Kupferzylinder und
von diesem wird die Hitze durch eine biegsame Platiniridiumnadel in den
Follikel geleitet. Hierdurch wird der Verbrennungsetfekt auf einen sehr
feinen, eben sichtbaren Punkt beschrinkt und der periphere Erhitzungs-
bezirk moglichst verkleinert. Der Uxnasche Mikrobrenner eignet sich zur
Epilation von Barthaaren und Naevushaaren mit dauernder Follikel-
verddung. Statt des UnnNaschen Instrumentes hat man in letzter Zeit
fir diesen Zweck die von WIRrz angegebene galvanokaustische Nadel
(hergestellt bei Siemens & Halske) herangezogen. Diese wird nicht selbst
zum Glithen gebracht, sondern sie leitet ganz &hnlich wie beim Mikro-
brenner die Hitze einer glithenden Platinspirale in den Follikel. Sie ist
wesentlich einfacher im Gebrauche, da sie an jeden Apparat fiir Galvano-
kaustik angeschlossen werden kann.

Das Prinzip der Haarwurzelzerstorung durch Wirme hat seine héchste
Vervollkommnung in der Elektrokoagulation erreicht. Wenn man bei
Anwendung des Diathermiestromes die indifferente Elektrode dem
Patienten in Form einer Blechhiilse in die Hand gibt und gleichzeitig die
Oberflache der differenten Elektrode durch Montieren an eine Nadel auf
ein Minimum reduziert, so gelingt es — entsprechende Stromintensitéit
(100 MA) vorausgesetzt —, die Gewebsdurchwidrmung am differenten
Pol derart zu erhdhen, daB eine Gewebszerstorung (Elektrokoagulation)
der Haarpapille infolge der lokalen Hitze eintritt. Diese exakte Dosierung
des Diathermiestromes ist nur bei fein abstufbaren Instrumentarien,
wie sie ja jetzt schon von vielen elektromedizinischen Firmen hergestellt
werden, méoglich. Der zur Elektrokoagulation beniitzte Nadelhalter mufl
aus sehr gut isolierendem Material bestehen. An seinem Ende ist ein
rechtwinkelig abgeknicktes Zwischenstiick befestigt, in welches eine etwa
2 em lange und spitzige Epilationsnadel geklemmt wird. Ein Druckknopf
zum raschen SchlieBen und Offnen des Diathermiestromes ist an dem
Nadelhalter angebracht. Die Elektrokoagulation eignet sich nicht sehr
tiir die Oberlippe und fiir diinnen, weichen Haarflaum, am besten zu ver-
wenden ist sie fiir Haare von kraftiger, borstiger Struktur. Man geht
mit sogenannten feinen Pearl-Nadeln (Nr. 8) etwa 3—4 mm in den Haar-
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kanal hinein, schliet den Strom durch Betitigung des Knopfkontaktes
am Handstiick und schiebt dann die Nadel mit geschlossenem Strom noch
etwa }/,—1 mm tiefer. Die Epilationsnadel darf nicht etwa senkrecht zur
Hautoberfliche eingestoen werden, sondern wird parallel zu dem zu
epilierenden Haare in den Haarkanal eingefiihrt. Die richtige Lage der
Nadel zeigt sich meist daran, dafl das Haar etwas mit zuriickgeschoben
wird. Zu achten ist auch darauf, daB die Patientin mit ausreichend
langen Haaren erscheint; bei vorher zu kurz geschnittenen kann man
weder die richtige Einfithrung der Nadel kontrollieren, noch das koagu-
lierte Haar mit der Pinzette entfernen. Da die notwendige Stromstérke
individuell verschieden ist und so genau dosiert sein muBl, daB zwar eine
Koagulation der Haarwurzel erreicht wird, aber keine Verdnderung auf
der Haut eintreten darf, mul man in jedem Falle vorher an einer weniger
sichtbaren Stelle (etwa unter dem Kinn) den Eingriff vornehmen. Das
Haar mufB3 nach der Elektrokoagulation, die etwa zwei Sekunden dauert,
auf leichten Zug mit der Epilationspinzette vollstdndig schmerzlos aus
dem Follikel herausgehoben werden kénnen. Die Vorteile der Elektro-
koagulation gegeniiber der Elektrolyse sind erstens die wesentlich kiirzere
Dauer des Eingriffes und zweitens die Tatsache, dafl die Zerstdrung des
Haarfollikels eintritt, auch wenn man die Haarpapille um ein Geringes
verfehlt hat, da der Wirkungsbereich der Gewebsnekrose etwas aus-
gedehnter ist als bei der Elektrolyse. Viele Patienten empfinden auch die
Elektrokoagulation weniger schmerzhaft als die Elektrolyse.

Der epilatorische Effekt der Rontgenstrahlen legte den Gedanken
nahe, dieselben zur Beseitigung der iibermé#fiigen Behaarung zu ver-
wenden. Leider waren die ersten Versuche mit ungefilterten weichen
Strahlen sehr entmutigend. Jene Fille, bei denen eine definitive Ent-
haarung erfolgte, wiesen schwerste Rontgenschidigungen (Ulcera, Tele-
angiektasien, Pigmentverschiebungen) auf; Arzte und Patientinnen waren
beide enttduscht. Manche erfahrene Dermatologen stehen auch heute
noch unter dem Eindrucke dieser MiBlerfolge und lehnen die Réntgen-
bestrahlung des.Frauenbartes ab. Dieser abweisende Standpunkt ist aber
nach unseren heutigen Kenntnissen nicht mehr aufrechtzuerhalten.
Grundlegende Arbeiten der letzten Jahre haben uns Methoden gelehrt,
welche einerseits eine vollstdndige Abtotung der Haarpapille mdglich
machen, anderseits die Keimschicht des Epithels und die Gefdfle des
Papillarkorpers insoweit schonen, dafl das Auftreten emer sogenannten
Rontgenhaut vermieden werden kann. Das Prinzip der gegenwértig ge-
ibten Lokalbestrahlung bei Hypertrichosis beruht auf der Anwendung
mittelharter Strahlen, welche einer Funkenstrecke von etwa 30—32 cm
entsprechen. Die Filterung erfolgt durch 4 mm Aluminium. Die von
mir geiibte Bestrahlungsmethode gleicht ungefidhr der von HoLzrRNECHT
angegebenen. Dieser, um die Réntgentherapie so hochverdiente Autor

Stein, Haarkrankheiten. 3
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hat durch grundlegende Untersuchungen die Behandlung des Frauen-
bartes in neue Bahnen gelenkt und den Weg gewiesen, auf dem wir, ohne
die Haut zu schidigen, zu einem befriedigenden Resultat gelangen konnen.
Das Gesicht wird in grofle, der Haarordnung entsprechende Regionen ge-
teilt. Selbst bei kompletter Vollbartanlage besteht doch zwischen den
Gebieten der Kinnbart- und Backenbartformation eine haarlose und nur
mit Lanugo bedeckte Zone, welche zur Abgrenzung der Bestrahlungsfelder
verwendet werden kann. Die letzteren werden in folgender Weise
gruppiert: Je ein Feld rechts und links neben dem Ohr, herabreichend
bis etwa zum Angulus mandibulae. Sorgfiltige Abdeckung der Parotis-
gegend ist unbedingt notwendig, um Schéidigungen der Speicheldriise zu
vermeiden. Die klinischen Symptome einer solchen bestehen in Schwel-
lungszusténden der Driise mit folgender Funktionseinstellung. Patientin
klagt iiber Trockenheit im Munde, Rissigwerden der Zunge und Schmerzen
beim Schlucken; Rhagaden in den Mundwinkeln, in schweren Féllen
Stomatitis und Alveolarpyorrhoe vervollstindigen das Krankheitsbild. In
das dritte und vierte Bestrahlungsfeld wird der Kinnbart derart ein-
bezogen, dafl wir bei tiberstrecktem, nach links bzw. nach rechts gedrehtem
Kopf die Kinn- und Submentalgegend der Strahlenwirkung aussetzen.
Die Oberlippe und das Mittelfeld des Kinns miissen, wenn notwendig,
eine selbstindige Einzelbestrahlung erhalten, weil die Strahlenrichtung
hier fast oder ganz von vorne kommen muf (senkrecht zur Feldfldche),
um gleichmaBig verteilt zu sein. Die mittleren Anteile der Oberlippe
und das Lippenrot sind hierbei sorgféltig mit Bleiblech abzudecken. Die
Bestrahlung des Frauenbartes erfolgt daher entweder in zwei Feldern
(Kinn- und Submentalgegend rechts und links) oder in vier Feldern,
wenn Wange rechts und links hinzukommt, oder in sechs bzw. sieben
Feldern, wenn die seitlichen Teile der Oberlippe und die mittlere Kinn-
partie einbezogen werden. Die Grenzen der einzelnen Bestrahlungsfelder
werden mit kleinen Bleipléttchen (etwa 5 X 7 cm) bedeckt und dieselben
mit Holzklammern derart zusammengefiigt, da eine unerwiinschte Uber-
strahlung vermieden wird. Die einmalige Durchbestrahlung der einzelnen
Felder wird als eine Serie bezeichnet, welche daher 2, 4, 5 oder 7 Sitzungen
umfafit, die in kurzen Intervallen von etwa 2—8 Tagen verabreicht werden.
Die BeeinfluBbarkeit des hypertrichotischen Haares beruht auf einer
groBeren Empfindlichkeit im Vergleiche zur Haut, doch ist der Unter-
schied nicht grofi, da Hautoberfliche und Haarpapille nur eine geringe
Niveaudifferenz zeigen. Die Filterung der weichen Strahlen mufB} sehr
weitgehend sein, ebenso die priméire Hérte des Lichtes. Die einzelne
Sitzung entspricht 8 HorzrNrcHT-Einheiten (etwa 450r) durch 4 mm
Aluminium. Die Haare fallen meist schon nach der ersten Bestrahlung
aus, wachsen jedoch 5—6 Wochen nach dem Ausfall, allerdings meist
etwas spérlicher und diinner nach. Drei Monate nach der ersten Be-
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strahlung wird eine neuerliche Serie verabreicht. Es tritt wieder Haar-
ausfall ein und der nunmehr sich zeigende Nachwuchs ist schon wesentlich
spirlicher und meist depigmentiert. Nach weiteren 3 Monaten kann,
falls notwendig, eine dritte Bestrahlungsserie erfolgen, nach welcher eine
Bestrahlungspause von mindestens einem halben Jahre eingeschoben
wird. Hat auch die dritte Bestrahlungsserie keinen vollen Erfolg ge-
zeitigt, so kann 6 Monate spéiter die vierte und letzte gegeben werden.

Leichtere und schwere Hautatrophien, Teleangiektasien und Pigment-
entstellungen der fritheren Anwendungsepoche sind bei dieser Methode,
falls sie mit entsprechender Sorgfalt und mit exakter Dosierung durch-
gefithrt wird, mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit ver-
meidbar. Die Wahrung der Hautintegritit ist der wichtigste Erfolg der
HorzexecETschen Methode. Die Beseitigung der Uberbehaarung im
Gesichte gelingt fast immer und, wenn auch manchmal die Haare nicht
vollstindig schwinden, so sind die noch vorhandenen Reste kosmetisch
wesentlich weniger stérend. Manche Autoren versuchen, die Haarpapillen
vor der Roéntgenbestrahlung dadurch zu sensibilisieren, daf sie 24 Stunden
frither die Haare auszupfen lassen, um durch diesen Wachstumsreiz die
Haarpapille anzuregen, da erfahrungsgemi$ im Stadium der Kernteilung
die Zellen rontgenempfindlicher sind,

Zusammenfassend wire also fiir die Réntgenbestrahlung der Gesichts-
behaarung folgende Indikation aufzustellen: Patientinnen, deren Ge-
sichtsbehaarung so intensiv ist, daB wir mit Elektrolyse oder Elektro-
koagulation in absehbarer Zeit niemals zum Ziele kommen kénnen, sind,
falls sie unbedingt darauf bestehen, von ihrer sie psychisch schwer de-
primierenden und sozial schédigenden Entstellung befreit zu werden, einer
vorsichtigen Rontgentherapie unter den angegebenen Kautelen zu unter-
ziehen, wobei man sie darauf aufmerksam machen muB, daB schwere
Rontgenschidigungen zwar mit Sicherheit zu vermeiden seien, jedoch
unter Umsténden im Verhéltnis zur gegenwirtigen Entstellung gering-
fiigige Hautrotungen auftreten konnen.

Die Réntgenbestrahlung borstiger Gesichtshaare gibt beziiglich Dauer-
heilung relativ die besten Resultate. Wesentlich réntgenresistenter ist im
allgemeinen die diinnere Kérperbehaarung, wie sie sich an den Extremi-
titen und an den oberen Rumpfpartien bei hypertrichotischen Frauen
findet. Diese Haare lassen sich durch Réntgenstrahlen nur sehr schwer
definitiv entfernen. Réntgendauerepilationen an den Unterschenkeln sind
unbedingt zu unterlassen, weil sich sklerodermieihnliche Verhirtungen
der diinnen Haut an der Vorderfliche der Tibia manchmal ein-
stellen.

Beziiglich der Korperbehaarung kann man den Patientinnen insofern
entgegenkommen, dal man, drei Wochen bevor sie ein Seebad aufsuchen,
die Oberschenkel und Waden einer einmaligen Bestrahlung (7 H durch
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3 mm Aluminium) unterzieht. Fiir die kurze Zeit der Badesaison fallen
die Haare voriibergehend aus, wachsen jedoch im Herbst wieder nach.

Die Tatsache, dafl die Hypertrichosis auf eine endokrine Stdrung
zuriickzufithren ist, rechtfertigt die Versuche, dieses Leiden durch Be-
strahlung endokriner Driisen indirekt beeinflussen zu wollen.

HorzrNECHT berichtet iiber Erfolge mit sogenannter Reizdosen-, in
Wirklichkeit Kleindosentherapie der Hypophyse und Ovarien; die erstere
erhielt 4 H durch 4 mm Aluminium, die letzteren 2—4 H durch 5 mm
Alumijnium. Eine derart behandelte, mit Menstruationsstérungen und
intensiver Hypertrichosis behaftete Patientin zeigte in der Folgezeit
piinktliche, beschwerdelose Menses und deutliche Abnahme der Korper-
behaarung. Die Besserung dieses Zustandes dauerte allerdings nicht an,
doch hatte eine nach Jahresfrist vorgenommene analoge Bestrahlung von
Hypophyse und Ovarien einen dhnlichen, allerdings wieder nur voriiber-
gehenden Heileffekt. Die regelmiBige Folge von Applikation und Effekt
ist nach HorLzrNECHT ein Hinweis auf die Moglichkeit einer rein &tiolo-
gischen Beeinflufibarkeit der Hypertrichosis durch Bestrahlung der
Ovarien und Hypophyse. Die klinische Erfahrung, daB Uberbehaarung
als Folge von Nebennierentumoren auftreten kann, hat den Gedanken
nahegelegt, die Hypertrichosis durch Bestrahlung der Nebennieren zu
beeinflussen. HoLzZKNECHT verabreichte halbe Erythemdosen in grofleren
Intervallen. Ungiinstige Nebenwirkungen allgemeiner Art traten nicht
ein. 7 ¥ille wurden einseitig, 28 beiderseitig im Bereich der Nebennieren-
gegend bestrahlt; aber nur ein Fall gab Abnahme von Extremitéten- und
Rumpfbehaarung an. Die Bestrahlung der endokrinen Driisen kann als
alleinige Therapie der Hypertrichosis nicht in Betracht kommen, da ihr
Effekt zu unsicher ist, hingegen diirfte sie die Ergebnisse der lokalen
Hypertrichosisbestrahlung verbessern und vielleicht auch dann einen Er-
folg erzielen, wenn die der Haut zutrigliche, erlaubte Serienzahl erreicht
ist und kein vollstdndig zufriedenstellendes Resultat ergeben hat.

III. Die Fehlbildungen des Haarkleides und des Haarschaftes.

1. Atrichia und Hypotrichosis congenita.

Der intrauterine Mauserungsprozel, welcher dem Abwerfen des
fotalen Haarkleides zugrunde liegt, fithrt normalerweise nur zu einer ganz
kurze Zeit bestehenden Haararmut, welche von dem SprieBen des kind-
lichen Haarkleides abgelost wird. Nun gibt es vereinzelte Falle, bei denen
das kindliche Haarkleid nicht in normalem Umfang ausgebildet ist,
sondern entweder vollstindig oder teilweise fehlt. Es sind daher folgende
Moglichkeiten gegeben: 1. Eine universelle Atrichie, d. h. ein vollstdndiger
Mangel jedes Haares am Korper von der Geburt an, ohne dafl spiter
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Haare nachwachsen. 2. Eine universelle Hypotrichosis, bei welcher das
Kind mit Lanugo geboren wird, diese Haare fallen spéter aus und werden
nur von einem spérlichen Nachwuchs von neuen Lanugohaaren ersetzt.
Und 3. teilweises oder vollstindiges Fehlen der Haare in zirkumskripten
Gegenden, z. B. auf dem Kopf und an den Augenbrauen. Wéahrend der
Pubertit wachsen die Haare nicht, man findet oft kahle Flecken in der
Gegend der Néhte des Schédels, entsprechend der Verbreiterung des Ge-
hirngewolbes bei Hydrocephalus.

Im allgemeinen kann man die Atrichie als eine HemmungsmiBbildung
im Ektoderm bezeichnen, die oft nicht nur die Haare ergreift, sondern
auch mit rudimentdren oder vollstindig fehlenden Zehen- und Finger-
nigeln einhergeht; selbst Zahndefekte werden mitunter beobachtet.
Atrichia bzw. Hypotrichosis sind trichogenetische Haaranomalien, die
auch mitunter familidr auftreten kénnen.

Die Prognose der kongenital-atrophischen und dystrophischen Haar-
miBbildungen ist im allgemeinen recht ungiinstig. Ganz aussichtslos sind
jene Félle, bei denen ein vollstindiger Haarmangel vorhanden ist. Bei
Hypo- bzw. Oligotrichosis kénnen in spéteren Jahren leichte Besserungen
eintreten, da es mitunter moglich ist, insbesondere auf der Kopthaut die
kahlen Stellen durch tippiger wachsende Haare der Umgebung zu decken.
Allerdings darf man nicht allzu optimistisch sein, denn auch die scheinbar
besser funktionierenden Haarpapillen erzeugen nur selten festen, ge-
sunden Nachwuchs, meistens sind auch diese Haare spréde, briichig und
hinfallig.

Da es sich um eine MiBbildung im Bereiche des Ektoderms
handelt, ist die Therapie nur wenig aussichtsreich. Kleine Réntgen-
reizdosen zur Anregung der noch vorhandenen Haarpapillen, Allgemein-
bestrahlungen mit kiinstlicher Hohensonne werden vielfach mit wechseln-
dem ZFrfolge angewendet. Tastende Versuche, mit Hormonpriparaten
das Wachstum des Haarkleides in Gang zu bringen, waren bis jetzt voll-
stiandig erfolglos.

2. Monilethrix. Moniletrichosis. Aplasia pilorum intermittens monili-
formis. Spindelhaare.

Die charakteristischen Eigenschaften dieser seltenen Erkrankung be-
stehen in einer besonderen Gestaltung der Haare, vereint mit einer
follikuldren Hyperkeratose. Sobald sich die Umbildung zum kindlichen
Haarkleide vollziehen soll, tritt ein Verhornungsproze8 der Follikel-
offnungen in Erscheinung und nun sprieBen abnorm gestaltete Haare.
Diese finden sich bald auf dem gesamten Capillitium, bald nur an um-
schriebenen Partien desselben, dann hauptséchlich in der Gegend des
Hinterhauptes; aber auch in den Augenbrauen, Augenwimpern, Achsel-
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hohlen, an den Geschlechtsteilen und selbst hier und da auf dem Stamme
und den Extremititen kommen sie zur Beobachtung. Ihre Verteilung
wechselt bei verschiedenen Mitgliedern ein und derselben Familie.

Die Vererbbarkeit von Follikelhyperkeratose und Monilethrix geht
meistens parallel, doch finden wir auch Familien (RosENTHAL und
SPEIREGEN), in welchen der Vater Follikelhyperkeratose und die Kinder
dieselbe Affektion kombiniert mit Spindelhaaren zeigen. Aus der
Kuppelung der beiden Merkmale — Follikelhyperkeratose und Moni-
lethrix — ist zwar ersichtlich, daB diese Miflbildungen miteinander zu-
sammenhéngen, es wurde jedoch noch nie Monilethrix ohne Follikel-
hyperkeratose beobachtet. In ausgeprigten Féallen ist der Kopf von
kurzen, gréftenteils abgebrochenen Hirchen bedeckt. Die Kinder
scheinen stellenweise fast kahl, auch die von der Affektion verschonten
Teile des Capillitium zeigen minderwertige Behaarung und machen einen
zerzausten, ungepflegten und verwahrlosten Eindruck. Die befallenen
Individuen sind im iibrigen meist gesund. STRANDBERG berichtet iiber
eine Familie, in der fiinf Mitglieder betroffen waren, zwei Mddchen litten
auflerdem an verspédtetem Durchbruch der zweiten Zihne, und ROSEN-
THAL und SPEIREGEN sahen bei einem Kinde Cutis hyperelastica, WALZER
eine Kombination mit Koilonychie. Die Vererbbarkeit dieser Affektion
ist durch zahlreiche Beobachtungen festgestellt. In gleicher Weise
werden Knaben und Méidchen befallen. In ein und derselben Familie
finden sich oft Forme fruste der Erkrankung, sie zeigen im Gegensatz zu
ihren Geschwistern nur kleine Scheiben von Monilethrix am Kopf oder
vereinzelte Flecke follikuldrer Hyperkeratose am Nacken. Monilethrix
vererbt sich dominant ohne Geschlechtsgebundenheit.

Gesichert wird die Diagnose durch den Befund an den Haaren; die-
selben zeigen im ganzen Verlaufe des Haarschaftes Anschwellungen und
Einschniirungen, die vollkommen regelmiflig angeordnet sind und an
das Bild eines Halsbandes oder eines Rosenkranzes erinnern, daher der
Name Pili monileformes (Monile lat. = Halsband). Die spindelférmigen
Auftreibungen erscheinen heller, die Einschniirungen dunkler. Diese
Farbendifferenz beruht auf dem streckenweisen Auftreten von Luft in
der Marksubstanz des Haares, und zwar entsprechend den Anschwellungen.
Abgebrochene Exemplare sind mitunter im hyperkeratotischen Follikel
der Kopfhaut zusammengerollt oder ahnlich wie eine Ziehharmonika
zusammengeklappt. Die Haare zeigen ebenso viele Knoten als Inter-
nodien. Spindel und Zwischenraum sind immer von gleicher Lénge, etwa
im Durchschnitt 1 mm. Brechen Spindelhaare ab, so geschieht dies stets
an einer verengten Stelle, welche dann mikroskopisch pinselformig auf-
gefasert erscheint. Das Charakteristische der Monilethrix liegt in der
intermittierenden Verschmélerung des Haarschaftes und stets fehlender
Entwicklung der Marksubstanz an diesen Stellen.
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Als eine keimplasmatisch veranlagte und vererbbare Verhornungs-
anomalie ist die Monilethrix zwar unheilbar, kann jedoch in leichteren
Fiallen durch geeignete Haarpflege wesentlich gebessert werden. Sa-
BOURAUD berichtet iiber giinstige Erfolge, welche den mit diesem Leiden
Behafteten das Tragen einer Periicke ersparen. Diese Behandlung mull
schon im schulpflichtigen Alter einsetzen und regelmifig jeden Abend
vorgenommen werden. Sie besteht in ausgiebigen Seifenwaschungen der
Kopfhaut und nachfolgendem FEinmassieren einer Teersalbe folgender
Zusammensetzung: Ol. cadin., Vaselin., Lanolin. aa 20,0.

3. Pili annulati, Leukotrichia annularis (Ringelhaare).

Die Ringelhaare sind charakterisiert durch die Eigenschaft, daf} zwar
der Durchmesser des Haares an allen Stellen des Haarschaftes gleich
bleibt, der Luftgehalt desselben jedoch intermittierend wechselt. Es
resultiert daraus ein Haarzylinder, der eine ringelférmige Zeichnung auf-
weist, entsprechend den normal pigmentierten und den lufthaltigen
Segmenten. Diese letzteren erscheinen deutlich aufgehellt, sind als grau-
weifle Ringe zu erkennen und als trophische Storungen zu deuten. Wir
beobachten diese Affektion meist bhei Kindern mit kongenital oder
akzidentell geschddigtem Haarkleid. Diese Haaranomalie vererbt sich
dominant ohne Bevorzugung eines Geschlechts. Man findet sie bei allen
européischen Rassen. Die Ringelhaare des Menschen unterscheiden sich
in keiner Weise von denen wildlebender Tiere; sie kommen als normale
Variante bei gewissen wildlebenden Meerschweinchenarten und anderen
Nagetieren vor. Die Pili annulati sind analog den ,,blithenden Nageln
ganz bedeutungslos.

Eine Therapie dieser Haaraffektion kénnte mit Medikamenten, welche
erfahrungsgemi die Festigkeit der Haare erhéhen und ihren Dicken-
durchmesser vergréBern, versucht werden. Wir werden also solchen
Patienten fleiBiges Kiirzen der Kopfhaare empfehlen und Arseninjektionen
verabreichen. Auch lingeres Einnehmen von Humagsolanpillen (s. 8. 42),
3mal téglich 2 Pillen durch etwa 6—8 Wochen, kénnte dieser Indikation
entsprechen. Humagsolan ist ein von ZUNTz angegebenes verdauliches
Hornpréaparat, durch welches die Bausteine des Haares dem Organismus
in assimilierbarer Form zugefiithrt werden sollen.

IV. Die mechanischen Schédigungen des Haarschaftes.
1. Trichorrhexis nodosa, Trichoptilosis, Trichonodosis.

Das normale Haar stellt einen aus Hornzellen aufgebauten Zylinder
dar, dessen Durchmesser in allen Abschnitten nur wenig variiert. Als
Trichorrhexis nodosa bezeichnen wir eine Unterbrechung der Konti-
nuitdt des Haarfadens durch eine Anzahl hellgrauer Knétchen, welche
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bei oberfliachlicher Betrachtung den Eindruck machen, als ob sich Nissen
an den Haaren befinden. Schon bei niherem Zusehen bemerkt man mit
freiem Auge, dafl die Haare an den genannten Stellen aufgefasert er-
scheinen. FaBt man den Haarschaft mit einer Pinzette an, so reiBit er
an dieser Stelle durch und das Haarende hat das Aussehen eines Pinsels.

Versucht man ein von ZT'richorrhexis nodose befallenes Haar ab-
zubiegen, so nimmt es nicht — wie das normale — die Form eines Bogens
an, sondern es entsteht eine winkelige Abknickung mit dem Scheitel-
punkt im Knoten. Unter dem Mikroskope sieht man die Kutikula des
Haares im Bereiche des Knotens und dariiber hinaus geplatzt. Die beiden
Fragmentenden sind in ihrer Rindensubstanz vielfach lingsgespalten und
gleichen zwei ineinandergesteckten Biirsten. Mitunter finden sich an
diesen Stellen kleine, aus der Luft stammende Kohlepartikelchen ab-
gelagert. Zwischen je zwei Knoten ist das Haar normal, innerhalb der
Knoten verliert es mitunter die Marksubstanz.

Die Erkrankung lokalisiert sich besonders in die Haare des Kopfes
und des Bartes, die des Korpers werden seltener betroffen, doch findet
sich Trichorrhexis auch an den Schamhaaren. Sie befillt die Haare der
Labia maiora und der Genitokruralbeuge, verschont jedoch die Gegend
des Mons Veneris. Auch am Skrotum wurde sie in seltenen Fillen ge-
sehen. Ausnahmsweise sind die Haare der Achselhéhle erkrankt.

Einige interessante Beobachtungen beziiglich der Genese der Tri-
chorrhexis nodosa mochte ich anfithren. Als die Frauen noch Locken aus
falschem Haar verwendeten, sah man die Trichorrhexis nodosa nicht nur
auf den eigenen Haaren, sondern auch auf den falschen. Selbst die toten
Haare der Rasierpinsel zeigen Veréinderungen, die makroskopisch und
mikroskopisch identisch sind mit Trichorrhexis.

Eine Stiitze der mechanischen Theorie ist in der Tatsache gelegen,
daB zur Zeit, da Schnurrbartbinden iblich waren, die Trichorrhexis nodosa
im Schnurrbart wesentlich hdufiger beobachtet wurde als jetzt.

Endlich sieht man Trichorrhexis nodosa héufig an Haaren, die mit
Wasserstoffsuperoxyd entfarbt worden waren. Alles deutet darauf hin,
daB die Trichorrhexis nodosa eine mechanische Ursache hat. Eine gewisse
Debilitdt des Haares ist allerdings zu ihrem Zustandekommen notwendig,
und so befillt sie besonders gerne Patienten, die sich in einem schlechten
Erndhrungszustand befinden. Bei zarten, dimnen Haaren wird sie sich
héufiger einstellen als bei dicken; blondhaarige Individuen sind stirker
disponiert als schwarzhaarige. Trichorrhexis nodosa kann auch an um-
schriebenen Partien des Kopfes entstehen, wenn an einem begrenzten
Abschnitt des Capillitium energische Einreibungen mit Salben oder
Tinkturen vorgenommen werden. So z. B. wurde bei einem Studenten,
welcher wegen Seborrhoe der Kopthaut eine energische Lassarsche Kur
durchfiihrte, eine Trichorrhexis nodosa am Scheitel konstatiert, welche
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mit dem Aufhéren der Einreibungen verschwand und deshalb auf eine
rein mechanische Ursache, nimlich das intensive Reiben der Haare,
zuriickzufithren war. Bekannt ist ferner Trichorrhexis nodosa an Kérper-
stellen, die wegen vorhandener Parasiten (Filzlduse) intensiv mit Des-
infizientien, wie Sublimatspiritus u. dgl., behandelt werden. Josepm sah
Trichorrhexis nodosa bei Patienten, welche in den Mons pubis graue Salbe
einmassierten.

Als mechanische Insulte des téglichen Lebens kommen in Betracht
der Gebrauch von Kdmmen mit sehr dicht beieinanderstehenden Zéhnen
oder harten Biirsten, ferner das Waschen der Haare mit stark alkalischen
Seifen, das Féarben der Haare mit ungeeigneten Substanzen, das Trocknen
des noch feuchten Kopfhaares mit rasch wirkenden HeiBluftapparaten.
Gerade der plotzliche Flussigkeitsentzug muBl auf ein hygroskopisch so
empfindliches Gebilde, wie es der Hornfaden des menschlichen Haares
darstellt, in dem Sinne einwirken, dafl einzelne Stellen rascher aus-
trocknen als die Umgebung. Auf diese Weise entstehen ringférmige Spriinge,
von denen aus eine Auffaserung der Rinde nach oben und unten erfolgt.

Die Mehrzahl der Autoren sieht die Ursache der Trichorrhexis nodosa
in der mechanischen Schidigung eines an sich wenig widerstandsfdhigen
Haarzylinders. Wenn es auch gelingt, mikroskopisch in den kn&tchen-
formigen, aufgefaserten Gebilden des Haarschaftes Bakterien nach-
zuweisen, so ist doch deren édtiologische Rolle sehr zweifelhaft. MARKUS-
FELD war einer der ersten Autoren, der die Trichorrhexis nodosa als eine
durch Parasiten hervorgerufene Erkrankung beschrieb; BEIGEL deutete
die Auftreibung im Inneren des Haares mit teilweiser Berstung als eine
Folge durch Bakterien bedingter Gasentwicklung. HoparA hat in den
von Trichorrhexis besonders heimgesuchten Haaren der Tiirkinnen einen
Mikroorganismus gefunden, welcher in seiner Morphologie aufBerordent-
lich variabel war. Er trat bald als Stdbchen, bald als Kiigelchen, bald in
Flaschenform auf. SPIEGLER wies in Barthaaren, welche von Trichor-
rhexis nodosa befallen waren, einen Krankheitserreger nach, der bald in
Form eines Coccus, bald in Gestalt eines grofen Stédbchens nachgewiesen
werden konnte. Er bediente sich zu dem Nachweis eines modifizierten,
zuerst von HoDARA geiibten Verfahrens. Die Haare wurden in Ather ent-
fettet und mit Wasserstoffsuperoxydlosung entfirbt. Nach Auswaschen
in sterilem Wasser Farben mit Anilinwasser-Gentianaviolett, hierauf
Lvcornsche Losung und Differenzieren in Anilinél so lange, bis der Haar-
schaft farblos ist. Sodann Einbetten in Xylol. Zur Ziichtung der Bazillen
nach der Hoparaschen Methode wurden die Haare zuniichst 5—6 Tage
lang in Alkohol gelegt, um sie oberflichlich zu desinfizieren, und dann
auf die tblichen N&hrbéden gebracht. Auf Agar wachsen runde,
schmutzigweifle oder weiigraue Pinktchen. In der Gelatinestichkultur
erstrecken sich die punktférmigen Kolonien durch den ganzen Stich bis
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zum Boden des Rohrchens, sind aneinandergereiht, zum Teil zusammen-
flieBend, zum Teil getrennt. Von diesem Stich als Zentrum entwickelt
sich eine kegelférmige Triibung des Ndhrbodens; die Achse dieses Kegels
ist von der Basis bis zur Spitze von einer Linie durchsetzt, die aus glinzen-
den, weillen, perlartig aneinandergereihten Piinktchen besteht. Die Mitte
des Kegels setzt sich aus wolkigen und strahligen Massen zusammen. So
interessant vom bakteriologischen Standpunkt aus diese Befunde sind,
so konnen sie doch nicht dtiologisch verwertet werden, da es bisher nicht
einwandfrei gelungen ist, mit den Reinkulturen der isolierten Keime das
Krankheitsbild am gesunden Haare zu reproduzieren. Keinesfalls sind
sie imstande, die mechanische Theorie zu erschiittern.

Teils vergesellschaftet mit der Trichorrhexis nodosa, teils auch als
selbsténdige Affektion finden wir die zuerst von DEVERGIE beschriebene
Trichoptilosis. Der Name wird von dem griechischen Worte mzidov
(= Flaumfeder) abgeleitet. Diese Affektion beobachten wir hiufig bei
diinnen, langen Haaren; sie zeigen gegen das Ende zu Auffaserung in der
Langsrichtung derart, daBl die Hornlamellen als seitliche Sprossen von
dem Hornfaden abstehen. Die hiufigste Ursache fiir diese Affektion sind
ebenfalls mechanische Insulte. Bopin fand sie auch im Anschluf an
Dermatosen behaarter Korperregionen, wie z. B. bei chronischen Ekzemen.

Wollen wir Trichorrhexis nodosa und Trichoptilosis erfolgreich be-
handeln, dann ist es notwendig, alle mechanischen Insulte auszuschalten
und durch geeignete MaBnahmen den Haarschaft zu kriftigen. FEr-
fahrungsgemdf gelingt es, die Zartheit und Briichigkeit der Haarschifte
dadurch zu beeinflussen, dafl man Arsenkuren verabreicht. Arsen geht
bekanntlich bei interner Verabfolgung in die Haarschifte tiber und ist
ein Stimulans fir die Haarpapille. Die Haare werden glinzender und
widerstandsféhiger. Die besten Erfolge erzielen wir mit Injektionskuren
geldster Arsenpriparate (Natrium cacodylicum, Solarson u. dgl.). Eine
Injektionskur umfaBt etwa 12 Injektionen, je zwei in der Woche (Natr.
cacodyl. 0,1, bzw. Solarson 2,0). Die Widerstandsfahigkeit und die Dicke
des Haares kann auch durch Zufuhr dialysabler Hornsubstanz vermehrt
werden. ZUNTZ war der erste, welcher zeigen konnte, daBl die Haare an
Starke zunehmen, wenn dem Organismus die Bausteine des Haares in
resorbierbarer Form mit der Nahrung zugefiihrt werden. Versuche an
Schafen hatten ergeben, daf die Wolle an Dichtigkeit und Gewicht ge-
winnt, wenn der Nahrung der Tiere das von ZunTz erfundene Préparat
beigemengt wird. Fiir die humane Medizin wird eine analoge Substanz
in Pillenform hergestellt, die als Humagsolan in den Handel kommt. Man
verordnet eine mehrwochentliche Pillenkur, und zwar 6 Stiick pro Tag,
je 2 nach den Hauptmahlzeiten, durch etwa 2 Monate; insbesondere mit
gleichzeitigen Arseninjektionen ist die Humagsolankur erfolgreich und
erhoht die Resistenz des Haarschaftes.
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Bei der Pflege eines an Trichorrhexis nodosa erkrankten Haarbodens
ist die grofte Vorsicht zu iiben. Weiche Biirsten und weitzahnige Kémme
sind zu verwenden, briiskes Haartrocknen mit allzu heiler Luft ist
strengstens verboten, auch hiufige Seifenwaschungen sind zu unterlassen,
da erfahrungsgemafl derartige Haare sehr trocken sind. Um die Spriinge
und Risse in den Haarschiften zu vermeiden, miissen die Haare mit Ol
oder Salben behandelt werden. Die Applikationsweise ist folgende: Das
verschriebene Medikament wird auf die innere Handfliche aufgetragen,
mit einer weichen Biirste wird mehrmals iiber dieselbe gestrichen und das
an den Borstenenden anhaftende Quantum geniigt, um die Haare ein-
zufetten. Als Haardle kann man verschreiben: Resorcin. alb. 0,3, Acid.
salicyl. 0,3, OL. ricin. 15,0, Ol. oliv. 15,0, Ol. rosar. gtt. 3; oder Ol. amygdal.
27,0, Ol bergamott. 3,0; oder das von KaUrMANN angegebene Sulfo-
formol. Salben enthalten meist in kleinen Mengen Schwefel oder Teer:
Zine. oxyd. 2,0, Sulfur. praecip. 1,0, Unguent. simpl. 20,0; oder Sulfur.
praecip. 1,5, Zine. oxyd. 5,0, Acid. salicyl. 0,3, Ung. emoll. 30,0; oder
Liqu. carbon. deterg. 1,5, Hydrarg. praecip. alb. 1,5, Ung. emoll. 30,0.

GALEWSKY hat unter der Bezeichnung der Trichonodosis Knoten-
bildungen an den Haaren des Kopfes, Bartes und Mons Veneris be-
schrieben, die bei oberflichlicher Betrachtung an Trichorrhexis nodosa
erinnern, bei genauer Lupenuntersuchung jedoch als einfache Schleifen-
bildungen sich darstellen. Diese sind besonders bei trockenem und
etwas krausem Haar nicht selten und kombinieren sich sogar mit
Trichorrhexis nodosa an anderen Stellen des Haarschaftes. In den
Hohlrdumen der Schleifen verfangen sich gerne feinste Federn,
Baumwollfasern, Staubpartikelchen u. dgl., und es entsteht so eine von
kleinsten Fremdkorpern ausgepolsterte Nestbildung am Haarschaft. Am
Mons pubis muB man sich hiiten, derartige Formationen mit Eiern von
Filzldusen zu verwechseln. Das Zustandekommen dieser Anomalie ist
rein mechanisch und auf ungeschicktes Kéimmen oder Durchwiihlen des
Haares zu beziehen. Moglicherweise spielt dabei auch eine Ungleich.
méiBigkeit des wachsenden Haarschaftes eine Rolle, welche sich in einer
Kriimmung nach der im Wachstum zuriickbleibenden Seite auswirkt.
Interessant ist, daf derartige Knotenbildungen an juckenden Stellen der
Hautoberfliche hiufiger zur Beobachtung kommen, was als eine Stiitze
der mechanischen Genese verwertet werden kann. Eine Therapie dieser
Verinderung kann nur darin bestehen, die von Knotenbildung befallenen
Haare abzuschneiden und durch entsprechende Verhiitung mechanischer
Insulte bei den nachwachsenden Haaren der Trichonodosis vorzubeugen.

2. Trichotillomanie.

Unter Trichotillomanie verstehen wir die Sucht, Haare biischelweise
auszureiffen. Wir finden diese Gewohnheit bei nervos veranlagten Kindern
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und Erwachsenen. SABOURAUD beobachtete sogar schon Sduglinge,
welche im Momente des Einschlafens Haarlocken um ihre Finger wickelten
und sie in grofler Zahl ausrupften. Im schulpflichtigen Alter begegnen
wir dieser schlechten Gewohnheit nicht selten. Manche Kinder pflegen
sogar die ausgerissenen Haare zu kauen und mitunter zu schlucken, so
dal} eine gewisse Analogie mit dem NéagelbeiBen sich unwillkiirlich auf-
dréngt. Man bemerkt auf dem Haarboden einzelne kahle Fleckchen, ent-
sprechend den biischelweise ausgerissenen Haaren. Diese Stellen lokali-
sieren sich natiirlich an jene Punkte des Haarbodens, welche das Kind
mit seinen Hénden leicht erreichen kann, also in erster Linie an die beiden
Schléfen, an die Gegend hinter den Ohren und an den Scheitel. Die Ent-
haarung erfolgt unregelmifig; es stehen oft einzelne tbriggebliebene
Haare an den gelichteten Flecken, junge nachwachsende Haare sind
haufig als schwarze, eben sichtbare Piinktchen zu sehen. Beim Er-
wachsenen ist die Trichotillomanie mitunter Begleiterscheinung von Ge-
miitskrankheiten. Das Ausreifen der Haare gilt ja schon seit alters her
als Zeichen der Trauer und des Seelenschmerzes, daher darf es uns nicht
wundern, wenn melancholische und hysterische Patienten das Symptom
der Trichotillomanie in besonders ausgepriagtem Mafle zeigen. Aber auch
Nichtpsychopathen koénnen von dieser schlechten Gewohnheit befallen
sein; sie zupfen, wenn sie intensiv iiber etwas nachdenken, an den Kopf-
haaren und reilen sie biischelweise aus. Manche Frauen zeigen dieses
Symptom wahrend der Schwangerschaft. FriepENTHAL hat der Tri-
chotillomanie eine sehr interessante Deutung gegeben. Er meint, daB die
durch das Zupfen und Reilen am Haarschaft bedingte leichte Schmerz-
empfindung einen Reiz abgibt, welcher die Hirnrinde zu intensiverer
Arbeit anregt. Das Zupfen und Reilen am Schnurrbart z. B., welches
bei geistigen Arbeitern so hiufig beobachtet wird, wire ebenfalls als eine
Forme fruste der Trichotillomanie zu deuten.

Das genannte Leiden ist nur auf psychischem Wege zu heilen; ebenso
wie das Négelbeiflen, kann es nur auf erzieherischem Wege und durch
entsprechende Aufklirung beeinfluBt werden. Wichtig ist die richtige
Diagnose, um Verwechslungen mit Herpes tonsurans, mit Alopecia areata
bei Schulkindern hintanzuhalten.

V. Die Saprophytien des Haarschaftes.

Als Saprophytien des Haares bezeichnet man parasitdre Erkran-
kungen, welche dadurch charakterisiert sind, daf die Erreger auf dem
Haare wachsen, ohne in dasselbe einzudringen. Wir zdhlen zu diesen
Affektionen die hierzulande ziemlich hiufige Trichomykosis palmellina
und die vorwiegend in Siidamerika, aber auch sporadisch in Europa fest-
gestellte Piedra.
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1. Trichomykosis palmellina

nannte P1ck eine meist rétlich-blonde Individuen befallende Haaraffektion.
Er beobachtete sie an den Haaren der Achsel, Brust, des Handriickens,
an der Innenseite des Oberschenkels und in der Schamgegend. Eine
Pradilektionsstelle sind die Achselhthlen, und wir kénnen hier zweierlei
Stadien unterscheiden. Im Beginne der Erkrankung findet man eines
oder das andere der Achselhaare durch eine klebrige Masse verdickt,
welche das Haar entweder zirkuldr einscheidet oder ihm nur héckerig auf-
sitzt. Diese Auflagerung zeigt verschiedene Nuancen von Bernstein-
bis Rotgelb. Das Haar erhilt dadurch eine unebene, hickerige Oberfliche
und ist stellenweise gar nicht als solches zu erkennen. Sein Umfang er-
reicht oft das doppelte Mafl und dariiber. Seine Linge kann wie in den
meisten Féllen eine normale sein, sehr héufig aber findet man es verkiirzt
und an seiner Spitze von einem Knopf gekront, der nach Art einer Haube
dem Haarende aufsitzt. Die Auflagerungen sieht man an verschiedenen
Stellen des Haarschaftes, bald in der Nahe der Follikelmindung, bald in
dem weiteren Verlauf, jedoch dringen sie niemals in den Haartrichter ein.
Die meisten anderen Haare konnen vollstdndig normal sein, doch findet
man bei mikroskopischer Untersuchung héufig an zahlreichen Haaren
warzenartige Erhebungen, wo makroskopisch noch nichts Pathologisches
zu sehen war.

Bei langem Bestande der Affektion sind die freien Haare in der Minder-
heit, hingegen beobachtet man viele Stiimpfe, die oft ganz von diesen
Massen umgeben sind und gegen das Ende statt diinner immer dicker
werden. Von frisch epilierten Haaren kann man die Auflagerungen leicht
abschaben, trocknen die letzteren jedoch ein, so ist es viel schwerer, sie
von dem Schafte zu isolieren. Man reiflt bei derartigen Versuchen Léngs-
stiicke des Haares mit oder zerreifit sie ganz. Die Pridilektionsstelle der
Trichomykosis ist die Achselhohle, und zweifellos steht die Schweil3-
sekretion in Zusammenhang mit ihrem Entstehen. Wenn die Erkrankung
die Schamhaare befillt, erreicht sie niemals so exzessive Grade als in den
Axillen.

Als Ursache der Erkrankung hat bereits Pror Spaltpilze nachgewiesen
und gefunden, daB der geleeartige Uberzug der Haare aus einer Zoogloea
der betreffenden Keime besteht. Wie schon erwédhnt, spielt die Haar-
farbe des Individuums eine gewisse Rolle. Lichtblonde und ré&tlichgelbe
Achselhaare werden am hiufigsten befallen, braune seltener und schwarze
bleiben fast immer verschont. CASTELLANI hat im Jahre 1911 die Auf-
lagerungen an den Haaren einer genauen bakteriologischen Untersuchung
unterzogen. Seine Befunde weichen von denen der fritheren Autoren
insofern ab, als die letzteren verschiedene Kokken als Krankheitserreger
beschrieben, withrend CASTELLANT einen auBerordentlich feinen Fadenpilz
isolierte, der mit den Kokken nur in Symbiose lebt. Je nach der Farbe
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der Auflagerungen unterscheidet er eine Trichomykosis axillaris flava,
rubra und nigra. Alle drei bilden den Haaren fest anhaftende, etwas
klebrige, knotige Massen, die dem Namen entsprechend gefirbt und je
nach der Art, mit der wir es zu tun haben, zusammengesetzt sind.
CasTELLANI fand bei der gelben Varietdt in enormen Mengen einen feinen
Pilz, welchen er als Nocardia tenuis bezeichnete. Bei der schwarzen Art
stellte er die gleichen Erreger fest und iiberdies einen schwarzes Pigment
produzierenden Coccus, der in Symbiose mit ihm lebt. In der roten
Varietéit schlieBlich konstatierte er wiederum den feinen Fadenpilz, ver-
gesellschaftet mit einem rotes Pigment erzeugenden Coccus. Mikro-
skopisch handelt es sich bei der gelben Trichomykosis um enorme, das
Haar einscheidende Massen von Nocardia tenuis, eingebettet in eine
amorphe homogene Kittsubstanz, wihrend bei den beiden anderen Arten
zu diesen genannten myzelialen Bestandteilen sich noch groBle Mengen
von den obenerwihnten Kokken gesellen, die die Pilzlager in Form
knotenférmiger Massen umsidumen. Im einzelnen haben wir es bei den
gelben, durch Nocardia tenuis bedingten Knoten mit einer grolen Anzahl
von stdbchenartigen Gebilden, den bazilliformen Hyphen von Nocardia
zu tun, welche grampositiv, aber nicht siurefest sind. Werden die
Knétchen lingere Zeit in Alkohol oder Formalin konserviert, so verlieren
die Pilze ihre Grambestdndigkeit. Die stdbchenartigen Hyphen variieren
in der Linge von 2—8 u, die Durchschnittsbreite ist 0,14—0,3 u; sie ver-
laufen gerade oder leicht gebogen, zeigen selten Abzweigungen, liegen fest
aneinandergedringt und sind eingebettet in eine offenbar von den Myzeten
produzierte Kittsubstanz. Letztere ist an die Rinde des Haares fixiert
und liegt zum Teil unter der Kutikula und den oberflichlichen Lagen der
Waurzelscheide. Die Kultur der Nocardia tenuis gelang zuerst PORCELLI
1917, nachdem vorher bei den Ziichtungsversuchen immer nur die be-
gleitenden Kokken gewachsen waren. Dieser Autor verwendete Spezial-
nahrbéden: Blutagar, Zuckeragar, Urinagar.

Die Behandlung der Trichomykosis palmellina ist relativ einfach; es
empfiehlt sich, die infizierten Achselhéhlenhaare zu rasieren und die
nachwachsenden stindig dadurch méglichst keimfrei zu halten, dal man
zweimal téglich Eintupfungen mit desinfizierenden spirituésen Losungen
vornimmt. Als solche wéren zu empfehlen 19iger Sublimatspiritus oder
5%, iger Formalinspiritus oder 19,iger Jodspiritus. Auch Seifenwaschun-
gen mit Spiritus saponatus kalinus sind anzuraten.

2. Piedra,

zu deutsch Stein, ist die spanische Bezeichnung einer in Kolumbien
heimischen Saprophytie des Haares. Diese Verinderung wurde zunichst
BEereersche Krankheit genannt, weil BEIGEL sie 1869 beschrieben hatte.
Er erkannte die parasitire Ursache und bezeichnete die Krankheit mit
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dem Namen ,,Chignonfungus®, weil er sie auf falschen Haaren feststellen
konnte. Osar1o hat dann 7 Jahre spiter eine genaue klinische Schilderung
gegeben. Die Affektion manifestiert sich in kleinen, steinharten, rosen-
kranzdhnlichen, nebeneinandergelagerten Knotchen. Besonders deutlich
nimmt man diese winzigen Konkremente wahr, wenn man das befallene
Haar zwischen zwei Fingerndgeln hindurchzieht. Die Auflagerungen sitzen
in ziemlich regelmiBigen Abstinden, etwa 1/,—I1/, cm voneinander ent-
fernt. Bis zum Jahre 1890 hielt man die Piedra fiir ein exotisches Leiden;
sie wurde in erster Linie in Siidamerika beobachtet. In der Folgezeit
fand man auch in Europa ganz vereinzelte Fille. BEEREND beschrieb
den ersten Fall in Berlin, UN~Na verdffentlichte eine ganze Reihe iden-
tischer Beobachtungen in Hamburg. Heute ist es so gut wie erwiesen,
daB es neben der exotischen auch eine autochthone Form der Piedra gibt;
die kolumbische befillt in erster Linie das Capillitium und verursacht
kleine, beim Durchschneiden knirschende Knoten, die einheimische ist
meist an die Schnurrbarthaare lokalisiert, ihre Knoten sind relativ grofier
und weich.

Von der Piedra wird nur der freie Haarschaft befallen, der in der
Epidermis steckende Teil ist vollstdndig frei und gesund.

Wenn man ein Piedrahaar mikroskopisch mit mittlerer VergréBerung
im Niveau eines Knotens untersucht, so sieht man, daf} letzterer durch
den Parasiten formiert ist und den Haarschaft umgibt, ohne dessen
Struktur wesentlich zu verindern. Der Knoten selbst ist von mehr oder
weniger unregelmiBiger ovoider Gestalt und durch Parasitenzellen ge-
bildet, welche als doppeltkonturierte Sporen erscheinen, einen Kern mit
Kernkorperchen besitzen, gegeneinander gehduft, abgerundet oder Ofters
polyedrisch durch den gegenseitigen Druck sind, und zwar von der Art,
daf das Ganze ein mosaikihnliches Aussehen gewinnt. VUILLEMIN und
ScHACHTER haben den mikroskopischen Aufbau von Beginn an verfolgt:
Eine primére Pilzzelle lagert sich an den Haarschaft, verlingert sich faden-
formig und zerfillt durch senkrechte Scheidewéinde in Tochterzellen.
Diese Tochterzellen machen den gleichen Prozel mit, wodurch eine ganze
Serie von Zellen entsteht, teils in der Verlingerung des priméren Fadens,
teils durch Ramifikation seitlich aufsitzend. Durch Juxtaposition dieser
gestrahlten Zellserien entsteht ein knotenférmiges Gebilde. Die einzelnen
Pilzelemente, welche rapid wachsen, komprimieren sich gegenseitig und
verdndern durch seitlichen Druck ihre Form derart, dal man bei dlteren
Knoten den Eindruck eines Mosaiks polygonaler Zellen erhilt. Zwischen
den Pilzzellen kommt es zur Abscheidung einer Zwischensubstanz von
gelatintser und klebriger Konsistenz, die auf Gelifikation der &uBeren
Membran zuriickzufithren ist. Diese klebrige Masse verklumpt zwar die
Pilzelemente untereinander und bedingt beim Eintrocknen die steinharte
Konsistenz, jedoch ist sie nicht die Ursache der festen Fixation am Haare.
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VumLeMIN konnte feststellen, daB innerhalb der Knoten die dem Haar-
schaft anliegenden Pilzzellen wie krallenférmige Bildungen zwischen die
duBersten Kutikulazellen eindringen und so die gesamte Pilzmasse an
das Haar fixieren.

Die SporengroBe variiert je nach dem Lande, aus welchem das Unter-
suchungsmaterial stammt. Die Piedra columbensis zeigt groBe Sporen,
die europdische hingegen kleine. Man unterscheidet verschiedene Vari-
anten des Piedra erzeugenden Pilzes, der als Trickosporon bezeichnet wird.
Der Parasit der kolumbischen Piedra heilt Trichosporon giganteum. Seine
Sporen messen 12—14 4 im Durchmesser. Die Kulturen sind auf Agar
erst gelblich, dann weill und pudrig, auf Gelatine gleichen sie weiBem
Flaum, in Bouillon bildet sich auf der Oberfliche ein dichter, gerunzelter,
bald weill bestdubter Belag. Mikroskopisch sind in den Kulturen die
langen Féden vielfach aus zylindrischen Segmenten zusammengesetzt,
teilweise zeigen sie spindelférmige Anschwellungen. Die Sporen sind
einzeln oder in Haufen, eiférmig oder rund oder polygonal.

Bei Predra nostras wurden verschiedene Parasiten isoliert. Die Sporen
am Haare sind wesentlich kleiner, nur etwa 2—>5 y im Durchmesser. Das
von BEIGEL beschriebene Trichosporon bildet auf Gelatine oder Agar
Kulturen von weiller Farbe, zerebriformer Oberfliche, die sich spiter
mit einem weillen Flaum bedecken und mit einer fein radidren strahligen
Zone umsdumen.

Trichosporon ovoides BEHREND formt Sporen, die in ihrer GréBe sehr
schwanken. Die Kulturen sind zuerst feucht mit randstindigen Aus-
laufern, spiater werden sie weill und pulverig. Die Sporen des' T'richo-
sporon ovale UNNA sind elliptisch geformt, 4—5u lang, 2—3 pu breit, die
Kulturen auf Agar sind trocken wie die des Trichosporon ovoides. Der
BearexDsche Pilz verfliissigt Gelatine nach 7 Tagen, der Ux~asche iiber-
haupt nicht oder erst nach langer Zeit.

Die Trichospora sind echte Epiphyten der Haare. BeHREND erklirt
die Pathogenese der Piedrainfektion und ihre besondere Hiufigkeit in
Kolumbien mit der dort landesiiblichen Gewohnheit der Frauen, ihre
Haare mit Leinsamenwasser zu befeuchten. Dieses ist eine schleimige
Fliissigkeit und scheinbar ein guter Ndhrboden fiir den Pilz, auch bedingt
es bei seinem Eintrocknen die Hérte der Knoten und die eventuelle Ver-
klebung des Kopthaares. Die gelegentliche Ansiedlung von Piedrapilzen
auf Schnurrbarthaaren hierzulande diirfte darauf zuriickzufiihren sein,
dafl in den verschiedenen kosmetischen Priparaten (Brillantine u. dgl.),
welche zur Fixation des Schnurrbartes dienen, die Krankheitserreger ent-
halten sind.

Die Prognose der Piedra ist eine sehr giinstige; innerhalb kurzer
Zeit kann man durch griindliche Seifenwaschungen und Desinfektion
mit Sublimat (1:1000) Heilung erzielen.
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VI. Der Haarausfall.

Die Erkrankungen des Haarkleides, welche zu Haarausfall fithren
koénnen, haben ihren Angriffspunkt entweder am fertigen Haar oder an
der Haarpapille. Zur besseren Ubersicht wollen wir die ersteren als
pilogene und die letzteren als papillogene Alopecien bezeichnen. Zu den
pilogenen Alopecien zdhlen wir die infektiosen Alopecien, d. h. jene Arten
des Haarausfalles, welche dadurch entstehen, dafl pathogene Keime von
auflen her in den Haarschaft und in die Haartasche eindringen. Zu den
papillogenen Alopecien gehoren jene Schidigungen des Haarkleides, welche
ihren Angriffspunkt an der Haarpapille haben und durch Anomalien der
inneren Sekretion, durch. Stoffwechselstorungen, durch Infektionskrankheiten,
Intoxtkationen und trophoneurotische Stérungen bedingt sein konnen.

1. Die pilogenen Alopecien.
a) Mykotische Erkrankungen des Haares.

Zu denselben rechnen wir die durch Fadenpilze bedingten Infektionen,
von denen wir klinisch drez Typen differenzieren konnen: die Mikrosporie,
die Trichophytie und den Favus.

Die Mikrosporie (GRUBY-SABOURAUD) ist vorwiegend eine Erkrankung
der Kinder. Sie ist in Paris und London entschieden weitaus héiufiger
als in Wien. Thr endemisches Auftreten und ihre Kontagiositét hat die
Pariser Stadtbehérde veranlaBt, die erkrankten Kinder aus den offent-
lichen Schulen zu entfernen und alle infizierten kleinen Patienten, isoliert
von den gesunden, in einem Internat unterzubringen, in welchem die oft
Monate dauernde Behandlung unter SABOURAUDs Leitung vorgenommen
wird. Die exquisite Ubertragbarkeit der Mikrosporie macht es allen
Arzten, die sich mit Haarerkrankungen befassen, zur Pflicht, die
Symptome dieses Leidens genau zu kennen; denn eine Schulendemie
148t sich nur dadurch vermeiden, daf3 man die ersten Fille bereits
diagnostiziert und vom weiteren Schulbesuch ausschlieft. Wo immer
eine Mikrosporie des Kopfes gefunden wird, muf man die Ge-
schwister des Kindes und seine Schulkameraden genau inspizieren. Auf
diese Weise ist es SCHRAMEK und mir gelungen, in einigen Spielschulen
Wiens die mit Mikrosporie behafteten Kinder ausfindig zu machen und
einem weiteren Ausbreiten dieser Affektion, deren Vorkommen bei uns
selbst von namhaften Kennern geleugnet wurde, Einhalt zu tun. Die
typische Mikrosporieplaque ist am Capillitium eine runde oder ovale,
zirka 4—5 ¢m im Durchmesser haltende, scheinbar haarlose Scheibe, die
wie mit grauer Asche bestreut aussieht. Dieser Herd schuppt zwar ziem-
lich stark, zeigt jedoch keine Zeichen entziindlicher Hyperémie. Bei
néherer Prifung bemerkt man 3—4 mm lange, iiber das Niveau der Haut
emporragende Haarstiimpfe, die alle in gleicher Hohe abgebrochen sind.

Stein, Haarkrankheiten. 4
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Sdmtliche im Gebiete des Krankheitsherdes liegenden Haare sind affiziert,
nicht ein einziges intaktes Haar ist zu sehen. Falt man mit einer Pinzette
zu, so gelingt es leicht, ohne irgend eine Schmerzduflerung von seiten des
Patienten die Stiimpfe biischelweise zu epilieren, sie folgen dem leisesten
Zuge.

Rings um diesen ,,plaque primaire ou maitresse’ finden sich zerstreut
iber die ganze Kopthaut gréfere und kleinere, runde, schuppende Fleck-
chen, simtlich Autoinfektionen jiingeren Datums. Manchmal umfassen
sie nicht mehr als drei bis vier Haare und unterscheiden sich von der ge-
sunden Umgebung durch einen leicht rosigen Farbenton. Zu ihrer Diagnose
bedarf es eines kleinen Kunstgriffs. Der Kopf des mikrosporieverdich-
tigen Kindes wird kurz geschoren und der Patient so gegen das Fenster
gestellt, daB das Tageslicht schief auffillt. Nun streicht man mit dem
Daumen, an der Stirn-Haargrenze und an den Schlifen beginnend, der
Richtung der Haarstrome entgegen, bis zur Scheitelhohe hinauf. Gesunde
Haare springen wie die Borsten einer Biirste sofort wieder in ihre urspriing-
liche Lage zuriick ; kranke haben infolge der Durchwachsung des Schaftes
durch Pilzmycelien ihre Elastizitit eingebiilt und brechen ab oder ver-
harren in der verinderten Stellung.

Den Verdacht einer Mikrosporie erwecken mufl also ein Krankheits-
herd folgenden Aussehens: Ein intensiv graw bestaubter, fast wvollig
reaktionsloser, schuppender, meist kreisrunder Plague, in dessen Bereich,
einer abgeméihten Wiese dhnlich, simtliche Haare in gleicher Hohe ab-
gebrochen sind.

Die Diagnose einer Mikrosporie ist gesichert durch den mikrosko-
pischen Befund am erkrankten Haar. Epiliert man ein solches, so findet
man den ganzen noch vorhandenen Schaft des Haares eingescheidet von
einer weillichen Manschette, die mikroskopisch aus sehr kleinen, unter-
einander gleichen, rundlichen Sporen besteht. SABoURAUD hat folgendes
Bild gewihlt: Man hat den Eindruck eines mit einer klebenden Masse
bestrichenen und in feinem Sande gerollten Glasstabs. Die am Rande
des Krankheitsherdes stehenden Haare zeigen uns den Weg, den der
Parasit nimmt. Zunichst wird der Haartrichter infiziert und von einem
dichten Sporenkegel umsédumt, in dessen Achse das Haar gelegen ist.
Ein Teil dieses Pilzlagers reicht zwischen Schaft und Wurzelscheide der
Kutikula entlang nach abwirts und zerfallt in kleinste Dauerformen, die
sich zur Manschette anordnen. Andere Mycelien durchdringen die duBleren
Lagen des Haars und wachsen als feinste Féaden gegen die Haarzwiebel
hinunter. Einige Millimeter von dem Bulbus entfernt lichtet sich der
guBere Mantel und die intrapilaren Hyphen werden als ,,ADAMsONsche
Quaste’ sichtbar.

Die Trichophytie ist viel wechselvoller in ihren Krankheitsbildern als
die Mikrosporie. Wir unterscheiden eine oberflichliche und eine tiefe
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Form. Die erstere (Herpes tonsurans) besteht aus polyzyklischen oder
kreisrunden, schuppenden Plaques am Capillitium. Die intensivste Ge-
websreaktion zeigen meist die Randpartien in Gestalt kleiner Krusten
und Blaschen, wihrend im Zentrum Abheilung erfolgen kann. Die ober-
flichliche Trichophytie des Kopfes ist in ihrem Aussehen wohl charakte-
risiert und in typischen Féllen von der Mikrosporie leicht zu differen-
zieren. Wihrend die Mikrosporie nichts zeigt als eine kleienformige
Schuppung, sind die Herde oberfldchlicher Trichophytie oft mit Krusten
bedeckt. Im Gebiet eines Mikrosporieplaques sind simtliche Haare er-
krankt, alle in gleicher Hoéhe zirka 3—4 mm tiber der Epidermis ab-
gebrochen und weiBllich-grau verfarbt; die Trichophytie hingegen befallt
nicht alle Haare, einzelne bleiben normal gefdrbt und normal lang und
stehen als ausgesparte, von der Infektion verschonte Haarbiischel mitten
in dem haarlosen Fleck. Die Haarlosigkeit ist dadurch hervorgerufen,
daB alle von den Trichophytonpilzen befallenen Haare nicht tiber dem
Niveau der Haut, sondern schon an der Follikelmiindung, also im Niveau
der Haut, abbrechen. Nirgends sieht man Haarstiimpfe, man muf} viel-
mehr die infizierten Haarreste aus den Schuppen férmlich herausheben.
Sie finden sich an der dem Papillarkérper zugewendeten Fliche der Auf-
lagerungen als grauweille, korkzieherartig gewundene oder kommaéhn-
liche Gebilde. Mikroskopisch finden wir bei Trichophytie in den Haar-
stiimpfen zahlreiche sporulierende, teils zueinander parallel verlaufende,
teils sich iiberkreuzende, bandférmige Mycelfdden. Die einzelnen Glieder
sind bald mehr rund, bald mehr abgeplattet. Vergleicht man das Mikro-
skoporiehaar mit einem gummierten Glasstabe, der in feinem Sande gerollt
wurde, so erweckt das Trichophytiehaar, da es mit rundlichen, scharf kontu-
rierten Gebilden vollgepfropft ist, unwillkiirlich die Vorstellung eines
Sackes voll Niisse. Diejenigen Trichophytonvarietiten, welche vorwiegend
oberflichliche Herde hervorrufen, sind groBsporig, wachsen ausschlieB-
lich im Haare (Endothrizformen), diejenigen, welche besonders hiufig
tiefe Plaques erzeugen und meistens von Tieren auf den Menschen iiber-
tragen werden, sind kleinsporig, infizieren zuerst den Haarschaft, durch-
brechen alsbald seine Kutikula und dringen sehr rasch in die Wurzel-
scheiden und das peripilire Bindegewebe (Endoektothrizformen). In
letzterem Falle entsteht das Bild der tiefen Trichophytie.

Diese schon lang als Sycosis bekannte Affektion tritt zunéchst
an stirker behaarten Stellen auf (Kopf, Bart, Nacken, Hand-
riicken). Die Erreger derselben schmarotzen oft auf unseren Haus-
tieren und infizieren nur gelegentlich die Haut des Menschen, auf der
sie dann um so heftigere Entziindungserscheinungen hervorrufen, da
diese Anderung des Terrains eine Virulenzsteigerung zur Folge haben
diirfte. In Landern, deren Bevélkerung fast ausschlieflich Landwirtschaft
und Viehzucht betreibt, ist dieses Leiden weitaus hiufiger als bei uns.

4%
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Die Sycosis erscheint klinisch als eine meist scharf umschriebene, promi-
nente, leicht blutende Granulationsfliche, welche fast haarlos und von
eitrigen Krusten und Pusteln bedeckt ist. Der mikroskopische Nachweis
von Pilzelementen ist nur sehr schwer zu erbringen, oft sucht man ver-
gebens in dem Eiter der Pusteln. Die Kultur aus dem letzteren gelingt
meist ohne Schwierigkeit.

Allen Favuserkrankungen gemeinsam ist die Ausbildung eines ,,Scutu-
lum®‘. Das Scutulum ist ein napfférmig gestalteter, kreisformiger, flacher,
in der Mitte gedellter Pilzkuchen, der lediglich aus Pilzfidden und Sporen
besteht und in seiner Mitte meist von einem Haare durchbohrt ist. Die
Entstehung dieses in der Hornschicht gelegenen Pilzlagers ist nach Unya
dadurch zu erkliren, dafl die Mycelien des Favus die Tendenz besitzen,
nicht bloB flichenhaft zu wachsen, sondern an einzelnen Stellen, die nicht
immer den Follikeln entsprechen miissen, nach allen mdglichen Rich-
tungen zu wuchern. Die peripheren Anteile sind natiirlich besser erndhrt
als das Zentrum, welches einsinkt und so die Dellenbildung veranlaft.
Diese in der Haut liegenden Pilzmassen bedingen eine sehr miBige,
reaktive Entziindung, die klinisch nur durch eine geringe Hyperdmie sich
zu erkennen gibt. Auf der straff gespannten Kopfschwarte sind sie Ur-
sache eines differentialdiagnostisch sehr wichtigen Symptoms, der Atro-
phie. Uberall, wo Favusschiisselchen gesessen haben, finden sich spéter
grubige Vertiefungen von derselben kreisrunden Form, ohne Haare und
Hautrelief, glatt, glinzend und weil. In typischen Favusfillen ist das
Scutulum gut entwickelt und auf den ersten Blick zu diagnostizieren. Bei
lange vernachlissigten Individuen jedoch, besonders bei Kindern, ver-
gesellschaftet sich der Kopffavus oft mit ekzemattsen Verinderungen
(Favus squamosus FiNger) und die zahlreichen aus Schuppen und
Krusten bestehenden Auflagerungen kénnen die Scutula verdecken, bzw.
deren Ausbildung beeintrachtigen. Man hilft sich dann am besten durch
Betupfen der Auflagerungen mit Alkohol, wodurch die aus Pilzelementen
zusammengesetzten Anteile derselben eine schwefelgelbe Farbe gewinnen.
Oft geniigt es, den Kopf des Patienten einige Tage mit einer Flanellhaube
abzuschlieBen, unter welcher dann zufolge der feuchten Wiarme die
Scutula rasch zur Entwicklung kommen. Endlich fiihrt auch in manchen,
diagnostisch schwierigen Fillen der eigenartige, an Miuseharn erinnernde
Geruch der Favosen auf die richtige Spur.

Gelegentlich, aber auBlerordentlich selten, konnen die Scutula ein
ganz exzessives Wachstum zeigen, und zwar nicht nur auf dem Capillitium,
sondern auch an der iibrigen Haut des Stammes und der Extremititen.
Meist handelt es sich um verwahrloste Kinder oder schwerkranke un-
gepflegte Personen. Dann entsteht das klinische Bild des Favus gigantus
welches jedem, der es einmal zu sehen Gelegenheit hatte, unvergeBlich
bleibt; die bedauernswerten Patienten sind {iber und iiber mit schmutzig-
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gelben, oft fingerdicken, wabenartig durchlécherten Pilzmassen bedeckt
und verbreiten einen entsetzlichen Geruch.

Der Favus ist ein eminent chronisches Leiden von unbegrenzter Dauer.
Wihrend die Mikrosporie und die Trichophytie der Kinder in der Pubertit
spontan zur Involution kommen, trigt ein Favuskind dieses Stigma der
Armut und des Elends sein ganzes Leben mit sich herum. Die geringe
entziindliche Gewebsreaktion verhindert das Zustandekommen einer
Immunitdt, und vollstindig schutzlos, mit Haut und Haaren, ist der
Patient dem Favusparasiten ausgeliefert. Nur manches Mal bleiben
einzelne Haare innerhalb der narbigen Kopfschwarte und entlang der
Haargrenze — an der Stirn, den Schlidfen und im Nacken — in Form
eines schmalen dinnen Streifens ausgespart.

Die klinische Diagnose stiitzt der mikroskopische Befund am Favus-
scutulum und am Favushaare. Das Scutulum besteht in seinem zentralen
Anteil ausschlieflich aus Sporenhaufen. Peripheriewérts finden sich zahl-
reiche septierte und unseptierte Mycelien. Das Favushaar bricht im
Gegensatz zum Trichophytiehaar und zum Mikrosporiehaar fast niemals
ab. Es fallt entweder friihzeitig aus oder wichst trotz der Infektion un-
behindert weiter; zahlreiche Luftkanile durchziehen infolge der Aus-
einanderdringung der einzelnen Zellschichten den Haarschaft und be-
dingen die charakteristische Graufdrbung. Innerhalb des Haars sieht
man Mycelfiden, die teils gerade, teils in leichtem Bogen dahinziehen.
Die meisten sporulieren und bieten ein rosenkranzédhnliches Bild, andere
wieder zeigen keine Tendenz zur Septierung und verlaufen als doppel-
konturierte, geschwungene Linien. Die Sporen sind bald mehr rechteckig,
bald rund, untereinander an Gestalt different. Wenn favose Haare aus-
fallen oder kiinstlich epiliert werden, so ist damit eine definitive Alopecie
gesetzt, denn die narbige Beschaffenheit des Haarbodens hat zu einer
Versdung der Haarpapillen gefiihrt.

Eine Conditio sine qua non fiir die Behandlung eines mykotischen
Krankheitsherdes am Capillitium und ¢m Bart ist die gewissenhafte
Epilation. Da wir mit unseren bakteriziden Medikamenten in die Haar-
trichter nicht eindringen kénnen, so lange die Haare darin enthalten sind,
so miissen wir dieselben entfernen. Das Auszupfen mit der Pinzette ist
wohl nur bei ganz kleinen Plaques im Barte moglich. Es geniigt nicht,
ausschlieBlich nur die Haare des Krankheitsherdes auszureifien, sondern
man muf rings um den Krankheitsherd eine etwa 5 mm breite Sicherungs-
zone scheinbar gesunder Haare mitentfernen, da erfahrungsgemif auch
diese bereits von Pilzen infiziert sein konnen. Die Epilation des behaarten
Kopfes und ausgedehnterer Flecke im Bart erfolgt wohl niemals mehr
mit der Pinzette, auch das brutale Verfahren der Pechhaube wird nicht
mehr angewandt. Die Methode der Wahl ist das Rontgenverfahren. Die
grundlegenden Arbeiten von SABOURAUD und NoiRE haben uns in die Lage,
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versetzt, mittels der von den genannten Autoren angegebenen Dosierungs-
tablette die Epilationsdosis so genau einzuhalten, dafl tatsichlich 18 bis
21 Tage nach der Bestrahlung die Haare teils spontan ausfallen, teils
schmerzlos biischelweise ausgerupft werden kénnen. Die Rontgenepilation
des Capillitium erfolgt durch eine siebenstellige Totalbestrahlung mit
einander iiberkreuzenden Feldern. Die SaBoUuraUD-Tablette liegt im
Zentrum des Bestrahlungsfeldes am FuBpunkte des Zentralstrahls.
Diese FuBlpunkte werden gewihlt: 1. am Scheitel (bregmales Feld),
2. und 3. rechts und links am Tuber frontale (frontale Felder), 4. und 5.
rechts und links 4 cm oberhalb des duBleren Gehérganges (temporale
Felder), 6. und 7. rechts und links unmittelbar hinter dem Processus
mastoideus (okzipitale Felder). Awrzr und Fums haben mit der sieben-
stelligen Bestrahlung bei einzelnen Fillen in der Hinterhauptgegend
schon dauernde Kahlheit beobachtet, was sie auf ein zu nahes Zusammen-
legen der beiden hinteren Roéhrenfuflpunkte zuriickfithren. Sie schlagen
daher vor, die beiden Okzipitalfelder in eines zusammenzuziehen, dessen
RohrenfuBpunkt in die Nackengrube fillt. L. FreuxND, der Entdecker
der Rontgenepilation, pflegt auch die beiden frontalen Felder auf eines
zu reduzieren, dessen Mittelpunkt in der Mitte der Stirn-Haargrenze liegt,
und epiliert in fiinf Feldern (Wirbel, Stirn, Hinterhaupt, beide Schlifen).
Samtliche Autoren bevorzugen bei der Epilation mittelharte Strahlen,
da bei zunehmender Harte Erythemdosis und Epilationsdosis auseinander-
riicken, so daB man zur Erreichung der Epilation mit kleineren Ober-
flichendosen auskommt. Die tibliche Strahlenhérte entspricht einer Halb-
wertschicht von etwa 1,8 cm in Wasser und einer Funkenstrecke von
28 em. Die gewohnte Filterung ist ein Aluminiumfilter von 2 mm. Die
verabreichte Dosis betrdgt 6—7 HorzrNECHT-Einheiten. Die Be-
strahlung erfolgt an aufeinanderfolgenden Tagen, um durch Einschalten
der sogenannten Tiefenpause den Rontgenkater zu vermeiden.

Der klinische Verlauf der Epilation gestaltet sich derart, daf nach
14 Tagen die Haare locker zu werden beginnen und nach drei Wochen
der Haarausfall vollendet ist. Der Schadel soll dann kahl wie eine Billard-
kugel sein. Mitunter bleiben vereinzelte Lanugohédrchen noch stehen,
die man mit der Pinzette auszupfen muB oder mittels Leinwandstreifen
entfernen kann, welche, mit einer erwirmten Mischung von zwei Teilen
Kolophonium und einem Teil Bienenwachs getrinkt, auf die Kopfhaut
aufgepreBt und nach dem Antrocknen mit raschem Zug abgezogen werden.
Nach dem Eintritt der Epilation beginnt die medikamenttse Lokal-
therapie (s. unten). Zwei Monate nach der Rontgenepilation sollen die
Haare wieder nachwachsen. Die erste Haargeneration ist meist noch
dimn und schwach pigmentiert. Sehr interessant sind Beobachtungen
von Furs und anderen Autoren, welche gesehen haben, dafl nach Réntgen-
epilation glatthaarige Individuen mitunter in Lockenkopfe sich umwandeln.
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Die Bartregion epilieren wir mit Roéntgenstrahlen in vier einander
iiberkreuzenden Feldern. Die Fulipunkte des Zentralstrahles liegen 1. und
2. rechts und links unterhalb des Gehorganges (buccale Felder), 3. in der
Mitte des Kinns (mentales Feld fiir Kinn und Oberlippe, das Lippenrot
wird durch Bleiblech geschiitzt) und 4. knapp unterhalb des Kinns (sub-
mentales Feld). Der Kopf wird maximal nach hinten gebeugt. Vor Ein-
leitung der Bestrahlung miissen die Barthaare eine gewisse Linge — etwa
3 mm — erreicht haben, damit sie leicht ausgezupft werden kénnen. Wir
beobachten nidmlich, daB die Barthaare nach der Rontgenbestrahlung als-
bald aufhéren zu wachsen. Waren sie vorher durch Rasieren vollsténdig
gekiirzt, so ist die Moglichkeit gegeben, dafi die toten Haarstiimpfe im
Haarbalg stecken bleiben und weder spontan ausfallen noch mit der
Pinzette auszuziehen sind. Diese in der Haut steckenden toten Haar-
stiimpfe verursachen, falls sie infiziert sind, Neuinfektion des nach-
wachsenden Haars; sind sie gesund und werden sie durch das nach-
wachsende Haar nicht ausgestofien, so geben sie mitunter Veranlassung
zur Bildung knotenformiger, fibréser Fremdkorpertumoren, welche kosme-
tisch storen.

Zur Epilation des behaarten Kopfes verwendeten italienische Autoren
Radiumprdparate von 10 mg Radiumbromidgehalt, gefiltert durch 1 mm
Messing und 4 mm Guttaperchapapier. Die Expositionszeit betrug
24 Stunden. Da die Fliche des behaarten Kopfes der Fliche von 32 bis
35 wirksamen Strahlenzonen dieser Préparate entsprach und 19 Préiparate
zur Verfiigung standen, dauerte die Bestrahlung zwei Tage. Die Pri.
parate wurden dabei auf der Oberfliche einer iiber den Kopf gelegten
Haube befestigt. Die verabfolgte Strahlendosis betrug 7680—4800 mg-
Stunden. 15 Tage nach der Bestrahlung trat vollstindiges Effluvium ein
und schon ein Monat spéter erfolgte der Haarnachwuchs. Der Vorteil
dieser Methode liegt in der absoluten Strahlenkonstanz, der Nachteil in
der bendtigten grofien Radiummenge.

Stehen Rontgen und Radium nicht zur Verfiigung, so kénnen wir die
Enthaarung bei Kindern auch mit interner Verabreichung von Thallium-
priparaten vornehmen. Das Thallium gehdrt zu den Schwermetallen und
ist ein Protoplasmagift, bei welchem der Haarausfall als Intoxikations-
symptom zu deuten ist. Derselbe kommt auf dem Wege iiber das endo-
krine System (Nebennieren, Epithelkorperchen, Genitaldriisen) zustande.
Die italienischen und deutschen Autoren verwendeten vor allem zu thera-
peutischen Zwecken das Thallium aceticum cristallisatum purissimum
Merok. Die Behandlung mit Thalliumazetat erfolgt ausschliefilich intern,
Die Maximaldosis, die wir verabreichen kénnen, betrigt 8 mg pro kg
Kérpergewicht des zu behandelnden Kindes. Bei Kindern zwischen 3 und
5 Jahren empfiehlt es sich, mit der Dosis auf 5—7 mg herunterzugehen.
Die Gesamtmenge des Medikamentes, welche z. B. bei einem Kinde von
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20 kg Korpergewicht 0,16 g Thallium aceticum betriagt, geben wir zwei
Stunden nach dem Friihstiick geldst in etwa 30 com Wasser, dem als
Geschmackskorrigens einige Tropfen Glyzerin zugesetzt werden. Der
Haarausfall tritt 6—8 Tage nachher ein, ist etwa nach drei Wochen voll-
endet und erstreckt sich ausschlieSlich auf den behaarten Kopf mit Aus-
nahme der seitlichen Partien des Capillitium und der Stirn-Haargrenze.
Die Thalliumepilation ist sicher brauchbar, jedoch niemals so gleichméBig
wie die Rontgenepilation. Sie ist natiirlich wesentlich einfacher und
billiger. Ist nach einmaliger Thalliumdarreichung der Haarausfall nicht
eingetreten, so darf trotzdem wegen der hohen Giftigkeit des Priparates
keine neuerliche Verordnung erfolgen. Es ist auch dringend zu widerraten,
Thallium an Erwachsene zu verabreichen, da diese dagegen viel empfind-
licher sind als Kinder. Der Angriffspunkt des Thalliums ist ja, wie bereits
oben erwihnt, das endokrine System, welches beim Erwachsenen viel
hoher differenziert ist und daher viel leichter anspricht als beim Kinde.

Haben wir durch eines der angefithrten Epilationsverfahren die Haare
entfernt, so muB3 die weitere Behandlung beriicksichtigen, ob eine ober-
flichliche oder eine tiefe Form der Erkrankung vorliegt, mit anderen
Worten, ob es sich klinisch um einen sogenannten Herpes tonsurans oder
um ein Kerion Celsi handelt. Bei dem ersteren geniigt eine rein lokale
desinfizierende Therapie, bei dem letzteren ist neben der antiphlogistischen
und antiparasitdren értlichen Medikation auch zu versuchen, durch aktive
Immunisierung und parenterale Eiweifiinjektion die Abwehrkrifte des
Organismus zu steigern.

Zur Heilung eines oberflachlich gelegenen, durch Dermatophlyten be-
dingten, wenig entziindeten Herpes tonsurans an unbehaarten oder durch
vorhergehende Epilation enthaarten Stellen beniitzen wir Antiparasitika,
und zwar Jod, Chrysarobin, Pyrogallol, Wasserstoffsuperoxyd, Quecksilber-
priparate, Schwefel, Teerpraparate und endlich als schilende Medikamente
Resorcin, B-Naphthol, Salizylsiure und Sapo wviridis. Losungen der be-
treffenden Heilmittel haben den Vorteil der Sauberkeit und werden meist
tagsiiber verordnet; bei Nacht werden aus den verschiedenen Medika-
menten kombinierte Salbenverbidnde angelegt.

Die offizinelle Jodtinktur leistet uns bei oberflichlichen, wenig ent-
ziindeten Pilzherden ausgezeichnete Dienste und wird 1—2mal téglich
eingepinselt. Manche Autoren bevorzugen Verdiinnungen derselben
(Tinctura jodi 10,0, Spir. vin. dilut. 30,0). Jodtinktur darf niemals im
Gesichte angewendet werden, da ihre Applikation lange dauernde Hyper-
pigmentierungen zur Folge haben kann, die auBerordentlich stdoren.

Das Chrysarobin ist ein ausgezeichnetes Antimykotikum; man ge-
braucht es in Form von !/,—10%igen Salben und Pasten. Noch beliebter
als in Salbenform ist die Applikation von Chrysarobin als 109, ige Schiittel-
pinselung, und zwar in Kollodium oder Traumaticin (= eine Ldsung von
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Guttapercha in Chloroform). An Stelle von Chrysarobin ist auch das im
Krieg eingefiihrte Cignolin in Verwendung, welches sich glatt in Benzol
I6st und als 1/,—19,ige Benzollgsung verschrieben wird.

Pyrogallol findet Verwendung entweder in 5—10%,iger alkoholischer
Lésung oder als 2—3%,ige Salbe, wobei wir es in Salbenform gerne mit
anderen Medikamenten kombinieren.

Wasserstoffsuperoxydlosungen, in erster Linie das hochkonzentrierte
Perhydrol, sind wegen ihrer stark bakterientétenden und exfoliierenden
Wirkung von groflem Vorteil und ganz besonders reinlich und sauber im
Gebrauch. Sie wurden von mir in erster Linie bei Pityriasis versicolor
empfohlen.

Quecksilberpriparate werden gegeben als 19, iger Sublimatspiritus zu
Eintupfungen tagsiiber, ferner als 2—59%ige weille Prézipitatsalbe und
endlich in Form des Hydrargyrum oleinicum in der von BrOOKE emp-
fohlenen Paste (s. unten).

Der Schwefel findet Verwendung als Sulfurprizipitat in 109%iger
Schiittelpinselung oder in ¢liger Losung als das von der Firma Bayer
hergestellte Mitigal und endlich in verschiedensten Salbenkombinationen.

Teerpriparate werden héufig verschrieben. Die HeBrasche Teer-
tinktur (OL rusci, Alcohol., Ather aa 10,0) ist stark bakterizid, juck-
stillend und sauber im Gebrauch. Teerdhnliche, aus bitumindsen Schiefern
gewonnene Ole, wie Tumenol, Ichthyol, Cehasol, werden meistens mit
Schwefel oder Resorcin in Pasten verschrieben. In jiingster Zeit ist es
mir gelungen, reinen Steinkohlenteer nach einem eigenen Verfahren mit
Schwefel zu kombinieren; dieses Préparat trigt den Namen Sulfanthren,
ist milde und nicht hautreizend und wird im Laboeratorium der Alpinen
Chemischen A.-G. (Kufstein-Schaftenau) im groBen erzeugt. Es hat eine
sehr angenehme Konsistenz und 146t sich sowohl konzentriert als in ver-
schiedenster Verdimnung mit den iiblichen Salbengrundlagen mengen.

Resorcin und f-Naphthol beniitzen wir in 29,igen spiritudsen Lésungen
oder in 2—b59%,igen schilenden Salben.

Die Salizylsiure hat den groBen Vorteil, hornerweichend zu wirken
und als 109%iger Zusatz zu bakteriziden Salben dem pilztotenden Mittel
(Teer, Schwefel) den Weg in die tieferen Epidermisschichten zu bahnen.
Wir kombinieren gerne Salizylsdure mit der HEsRAschen Diachylonsalbe,
welche den keratolytischen Effekt wesentlich steigert.

Sapo wviridis endlich hat eine ausgezeichnet exfoliierende Wirkung und
filhrt zur Elimination der der Hautoberfliche anhaftenden Parasiten.

Folgende Richtlinien gelten demnach fiir die Behandlung eines ober-
fldchlichen Herpes tonsurans:

1. Enthaarung.

2. Betupfung mit spiritudsen Losungen von Desinfizientien tagsiiber.

3. Salbenapplikation des Nachts.
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Enthaarte Kinderkopfe werden 5 Tage hindurch 3mal téglich mit
10%iger Jodtinktur gepinselt, hierauf 2 Tage Pause, dann neuerliche
3tagige Jodpinselung. An offen getragenen Korperstellen (im Gesicht und
an den Héanden ) ist Jodtinktur kontraindiziert, da sie, wie betont, Hyperpig-
mentierungen verursacht, und die Anwendung von Sublimat-, 8-Naphthol-
oder Resorcinspiritus und von Perhydrol angezeigt. Wéhrend der Nacht
ist in den Krankheitsherd eine Salbe einzureiben. Salbenkombinationen,
welche sich mir in der Praxis ganz besonders bewédhrt haben, sind folgende :

Die von mir angegebene Schwefel-Steinkohlenteersalbe Sulfanthren in der
konzentrierten Originalform oder zur Hilfte mit anderen Salben versetzt.

Die WritertELDsche Salbe: Acid. salicyl. 3,0, Acid. benzoic. 2,0,
Adeps. benzoat. ad 30,0.

Die WikinsoN-Salbe: Ol. rusci, Sulfur. praecipit. aa 25,0, Sapon.
virid., Axung. porc. aa 50,0, Cret. alb. 5,0. Es empfiehlt sich, in diesem
Rezepte das Ol rusei durch Sulfanthren zu ersetzen.

Die BrookEsche Paste enthilt ein ausgezeichnetes Antimykotikum
im Hydrargyrum oleinicum. Ihre Verschreibung ist: Hydrargyr. olein.
28,0, Zinc. oxyd., Talc. venet. aa 7,0, Vaselin. 14,0, Acid. salicyl., Ichthyol.
aa 1,5.

Die Drruwsche Salbe: Acid. salicyl. 5,0, Chrysarobin., Ol rusc.
aa 10,0, Sapon. virid., Lanolin. aa ad 50,0. Auch in der DrEUWschen
Salbe kann an Stelle des Ol. rusci Sulfanthren verordnet werden.

Bei Herpes fonsurans des Bartes verschreibe ich gerne iiber Nacht
entweder eine Zinnober-Schwefelsalbe (Hydrargyr. sulfur. rubr. 0,2,
Sulfur. paecip. 2,0, Ung. len. ad 20,0) oder: §-Naphthol 0,3, Sulfur.
praecip. 3,0, Ichthyol. 1,0, Ung. Diachyl., Sap. virid aa 15,0.

Das Kerion Celsi bedarf selbstverstdndlich bei Lokalisation am be-
haarten Kopf oder im Bart der Epilation. Bei sehr starken 6rtlichen Reiz-
erscheinungen und tiefer Infiltration mufl die Rontgenbestrahlung solange
hinausgeschoben werden, bis die akute Entziindung unter Umschligen mit
essigsaurer Tonerde oder Alkohol oder 19, iger wisseriger Resorcinlésung
zuriickgegangen ist. Nach der Enthaarung ist die antiparasitire Therapie
(spiritudse Losungen tagsiiber, Salbenapplikation wihrend der Nacht)
ebenso wie bei oberflichlichem Herpes tonsurans durchzufithren, nur muf}
man infolge des Reizzustandes der Haut die Konzentration der einzelnen
bakteriziden Medikamente geringer wahlen.

Eine wichtige Unterstiitzung der lokalen Therapie des Kerion Celsi
bildet eine analog der Tuberkulin- durchgefiihrte Trichophytinbehandlung.
Die Trichophytine werden aus alten Bouillonkulturen verschiedener
Trichophyton- und Achorionarten hergestellt. Man injiziert subkutan oder
intramuskulir unter die Haut der Schliisselbeingrube, bzw. in die Glutaeal-
gegend. Nach Bruck sollen kriftige Reaktionen erzielt werden. Mit der
Konzentration ist unter Beriicksichtigung der Temperaturkurve, d. h. je
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nach der durch die zuletzt injizierte Dosis erreichten Reaktion, anzusteigen.
Man gebe bei Erwachsenen zunéchst 0,1 Trichophytin, 3—5 Tage spéter
0,2, wiederum nach 3—5 Tagen 0,5. Die Dosis kann unverdiinnt oder auf
das Gesamtvolumen von 1 cecm mit physiologischer Kochsalzlésung ver-
setzt eingespritzt werden. In der Regel geniigen drei Injektionen. Lokale
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Injektionsstellen (bedingt durch
spezifische Uberempfindlichkeit der Haut gegen Trichophytin) wird mit
kalten Umschlédgen behandelt und geht rasch wieder zuriick. Statt der
Trichophytininjektionen kann man auch intrakutane Trichophytindepots
zur Behandlung benutzen. In diesem Falle spritzt man in die gesunde
Haut des linken Armes mit einer sehr diinnen Nadel ein ganz geringes
Quantum (0,1 ccm) eines mit Kochsalzlosung verdiinnten Trichophytins
zwischen die Schichten der Epidermis ein, derart, da eine linsengroBe
Papel entsteht. Man beginnt mit einer Trichophytin-Kochsalzlésung 1:40,
steigt dann auf 1:20 und schlieBlich auf 1:10. Auch hierbei mufl man
genau die auftretenden Reaktionen beachten und zwischen den
einzelnen Intradermoreaktionen einige Tage verstreichen lassen. Am
Krankheitsherd selbst bemerkt man wihrend der spezifischen Therapie
typische Verdnderungen: Er wird sukkulenter, naBit und eitert stark, um
sich dann um so rascher zurtickzubilden. AuBer durch diese spezifische
Therapie kann man stark infiltrierte Herde tiefer Trichophytie und Mikro-
sporie auch durch parenterale Eiweifinjekiionen und durch FEin-
spritzungen mit verdiinntem Terpentindl giinstig beeinflussen. Als Ei-
weiflkrper werden verwendet Milch, Aolan, Caseosan, Yatren-Casein
und dergleichen in der Menge von 6—10 cem, im allgemeinen geniigen
2—3 Injektionen. Oleum therebinthinae rectificatum (in 10—209%iger
Konzentration gelost in reinem Olivendl) empfiehlt KraneMUrLER. Es
wird mit feiner Kaniile in der Glutaealgegend intramuskulér eingespritzt.

Endlich méchte ich noch darauf hinweisen, da franzésische Autoren
die intravendse Jodtherapie bei Kerion-Formen erfolgreich herangezogen
haben. Man injiziert tiglich oder jeden zweiten Tag, im ganzen durch-
schnittlich 12mal, intravends 5—10 ccm eines mit der vierfachen Menge
physiologischer Kochsalzlosung verdiinnten Lugol-Gemisches (Jod. puri
1,0, Kal. jodat. 2,0, Aqu. destill. 100,0).

b) Follikuldre Entzindungen des Haarbalges durch
Eiterkokken.

Die akute Entziindung der Haarpapille erfolgt meist durch die In-
fektion des Haarbalges mit den gewohnlichen Eitererregern. Es kommt
zunéchst zu einem kleinen peripiliren Abszefl, dessen Inhalt sich nur
dann entleeren kann, wenn das Haar entfernt wird. Konfluieren die
einzelnen Follikulitiden miteinander, so entstehen oft ausgedehnte
nissende, mit eitrigen Krusten bedeckte Granulationsflichen. Werden
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diese AbszeBchen nicht zur Ausheilung gebracht, so kénnen die Haar-
papillen vollstdndig zugrunde gehen. Follikuldre Eiterung des Haar-
bodens finden wir sehr héufig im Kindesalter, verursacht durch das
Kratzen bei vorhandenen Kopfldusen. Die Behandlung ist relativ ein-
fach. Pediculi capitis sind durch die iiblichen Petroleumhauben mog-
lichst rasch zu beseitigen. Die durch die Follikulitiden und Pyodermien
bedingten Borken und Krusten sind zu erweichen und zu entfernen.
Durch Umschlige ist ein Riickgang der entziindlichen Erscheinungen an-
zustreben, dann wird an die Epilation der Haare geschritten. Dies kann
entweder durch Ausziehen derselben mit der Cilienpinzette oder durch
vorsichtige Rontgenbestrahlung herbeigefithrt werden. Auf die enthaarte
Haut werden hornerweichende Medikamente aufgetragen, z. B. Unguent.
diachylon oder Salicylvaselin, hierauf geht man zur Teerbehandlung iiber
in der Art, daB die kranken Kopfpartien mit Oleum rusci bepinselt
werden und dariiber Unguent. diachylon Hebrae aufgelegt wird. Neben
diesen Mitteln sind héufige Seifenwaschungen ratsam, auch 3—5%ige
Prizipitatsalben konnen besonders gegen Ende der Behandlung mit Er-
folg angewendet werden. Die Therapie mufl mindestens so lange fort-
gesetzt werden, als neue Pusteln auftreten.

Bei Erwachsenen lokalisiert sich die Haarbalgentziindung weniger auf
den behaarten Kopf, viel haufiger in das Gesicht, die Nase und den
Nacken.

Folliculitis barbae (Sycosis simplex, S. vulgaris, S. coccogenes)

ist eine vorwiegend bei Minnern vorkommende, staphylogene Er-
krankung der Haarfollikel und deren Umgebung, die nicht selten durch
ein vorausgegangenes seborrhoisches Ekzem oder einen Furunkel im
Gesicht bzw. ein anderes, mit Eiterung einhergehendes ortliches Leiden
verursacht wird; sie kann aber auch spontan im Anschlufl an Schéadlich-
keiten, die mit dem Rasieren zusammenhéngen, auftreten. Kleinste Ver-
letzungen beim Aus- oder Nachrasieren, durch unzweckméaBige Messer-
fihrung oder unscharfe Klingen bedingt, ferner schlechte Rasierseifen,
energischer Gebrauch des Alaunsteins sind hierfiir anzuschuldigen. Das
Zustandekommen der Affektion wird durch Zartheit der Gesichtshaut
und durch besonders starken Bartwuchs begiinstigt; mitunter erkranken
auch hypertrichotische Frauen an Follikulitiden der Bartgegend, wenn
sie beim Auszupfen der Haare verunreinigte Pinzetten benutzen und
durch Zerren der Haarfollikel kleinste Epithelverletzungen setzen.

Eine weitere Ursache der Folliculitis barbae ist das Einwachsen der
Haare am Halse an den Stellen, an denen der Kragenrand scheuert. Bei
Patienten, die sich mnicht téglich rasieren, werden durch das Reiben des
Kragenrandes die Haare von ihrer Wachstumsrichtung abgedringt und
epidermiswirts zuriickgebogen; dadurch bohren sie sich in die Haut-
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oberfliche ein und kriimmen sich korkzieherartig zusammen. Diese so-
genannten eingewachsenen Haare erreichen oft eine betrichtliche Lange
(0,6—0,75 cm) und fithren zu einer entziindlichen Reaktion, welche erst
zur Ausheilung kommt, wenn mit einer Pinzette das sogenannte ein-
gewachsene Haar vollstindig entfernt wird. Oft ist es notwendig, mit
einem spitzigen Skalpell dieses spiralige Haargebilde aus der Epidermis
formlich auszugraben, um das Infiltrat zur Resorption zu bringen.
Manche empfindliche Patienten zeigen zahllose derartige Entziindungs-
herde in der Kehlkopfgegend und an den seitlichen Halspartien.

Die Folliculitis barbae ergreift nur die starren, markhaltigen Grannen-
haare und verschont die Lanugohaare. Die Entziindung beginnt im Haar-
balg und verbreitet sich dann auf die Umgebung des Follikels. Es bilden
sich zunéchst kleine, von einer hyperdmischen Area umgebene Kndétchen,
die sich alsbald in Pusteln umwandeln, welche von einem Haare durch-
bohrt sind ; aus ihnen entleert sich gelblicher Eiter, der an der Oberflache
zu Krusten und Borken eintrocknet. Das Haar wird durch diesen Prozel3
entweder sponton abgestoBen oder es 148t sich unschwer samt der Wurzel-
scheide ausziehen; die letztere ist glasig gequollen, verdickt und weillich
verfarbt. Durch Konfluenz einzelner Effloreszenzen entstehen gerdtete
und geschwollene Plaques, die stellenweise schuppen und die Follikuli-
tiden nur an der Peripherie erkennen lassen. Im Schnurrbart entwickelt
sich die Follikulitis meist im AnschluBl an chronischen Schnupfen, dessen
Sekret zur Infektion der Haarbilge fiihrt. Die Oberlippe ist in solchen
Fillen geschwollen und druckschmerzhaft, die einzelnen Knétchen kénnen
zu groBeren oder kleineren Plaques konfluieren, welche mit griingelben
Kriistchen bedeckt sind. Oft erstreckt sich die Affektion auch auf den
Naseneingang und fithrt zu kleinen Follikulitiden und Furunkeln im Nasen-
inneren (Folliculitis nasi). Die Folliculitis barbae zieht sich héufig sehr
lange hin und verlduft, wenn keine entsprechende Therapie einsetzt, aus-
gesprochen chronisch, indem immer wieder neue Stellen befallen werden,
auch wenn die alten ausheilen. Da der Prozef} fast immer die Haarpapille
intakt 14Bt, ist ein nennenswerter Haarverlust nicht zu befiirchten.

Die Diagnose der Folliculitis barbae ist in ausgesprochenen Fillen
leicht, doch konnen Verwechslungen mit tiefer Trichophyiie (Sycosis
parasitaria) vorkommen, die dhnliche Bilder erzeugt, aber unregelmafig
verteilte, scharf umschriebene Knoten bildet. Dieselben sitzen in der Hals-
oder Kinngegend, sind meist deutlicher begrenzt und iiberschreiten die
Rénder der behaarten Haut viel haufiger als die staphylogene Sykosis.
Der Pilznachweis in den Haaren und die positive Kutireaktion mit Tri-
chophytin sind wichtige Hilfsmittel zur Differentialdiagnose. Vom
Ekzem unterscheidet sich die Sycosis vulgaris durch das Fehlen unregel-
méBig konturierter, entziindlicher Plaques, welche auch auf die nicht be-
barteten Abschnitte des Gesichtes tibergreifen. Die Impetigo faciei steigt
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nicht in die Tiefe des Follikels und erzeugt oberflichliche Pusteln, die zu
honiggelben, dicken Krusten eintrocknen.

Die durch Sykosis bedingte kosmetische Stérung ist auffallend und
lastig, da tégliches Rasieren zu neuen Infektionen der Haarbilge fiihrt
und daher verboten werden muf. Hierdurch sind aber zahlreiche Kranke,
die beruflich auf ein gepflegtes AuBere Gewicht legen miissen, schwer
geschiadigt.

Die Therapie der Folliculitis barbae besteht zunichst darin, dal man
das Rasieren fiir einige Tage untersagt. Die erkrankten Hautpartien
werden hierauf mit einer Zilienpinzette sorgféltig epiliert und tiber die
befallenen Stellen hinaus wird eine schmale Sicherungszone scheinbar
gesunder Haare ebenfalls entfernt, um eine Neuinfektion zu verhindern.
Sind die Herde ganz besonders ausgedehnt, so kann die Epilation auch
mit Rontgenstrahlen durchgefithrt werden. Wir epilieren den Bart in
vier einander iberkreuzenden Feldern, und zwar 1. Wange rechts, 2. Kinn
mit Oberlippe, 3. Regio submentalis und 4. Wange links. Fiir jedes Feld
ist eine Sitzung ausreichend (mittelharte Strahlung 7 H durch 2 mm
Aluminium); Ober- und Unterlippe sind durch Bleiblech abzudecken.
Auch vor Einleitung der Réntgenbestrahlung miissen die Barthaare eine
gewisse Lénge, etwa 3 mm erreicht haben, damit sie leicht ausgezupft
werden kénnen. Nach Réntgenbestrahlung gelingt es zirka am 18. Tage,
die Haare schmerzlos zu entfernen.

Die Epilation mit der Pinzette oder mit Réntgenstrahlen kann jedoch
nur vorgenommen werden, wenn keine allzu starken entziindlichen Reiz-
erscheinungen vorhanden sind. Um dieselben zum Riickgang zu’ bringen,
empfehlen wir zunichst Umschlige mit essigsaurer Tonerde (1:5 Wasser)
oder mit 70%igem Alkohol (1:2 Wasser) oder mit 39%,iger wisseriger
Borlésung oder mit 19 iger wéisseriger Resorzinlésung. Besonders
empfindliche Haut kann auch mit Kamillenteeumschligen behandelt
werden. Um die Krusten und die Infiltrate besser zu erweichen, legt man
direkt auf die Haut eine diinne Schicht von Borcreme (3%ige Solutio
acid. bor. aquosi, Lanolin. aphydric. aa 40,0, Vaselin 20,0), dariiber
kommen die obenerwihnten Umschlige, welche stiindlich zu wechseln
sind und deren resorptionsférdernde Wirkung durch Auflegen eines
Thermophors gesteigert werden kann. Sind die akuten Reizerscheinungen
geschwunden, so wird die Epilation durchgefithrt. An der Hautoberfliché
sich ansammelnde Sekretmassen werden zweimal téglich durch Waschun-
gen mit Boraxwasser (2 Kaffeeloffel Kaiserborax auf einen Liter lau-
warmen Wassers) vorsichtig entfernt und, falls dieses reizt, Biuschchen
mit Olivensl oder Unguentum emolliens zur Reinigung verwendet. Auf
die krustenfreie Haut appliziert man mehrmals des Tages je nach der
Empfindlichkeit der Affektion entweder Salbenverbinde oder Schiittel-
pinselungen. Man beginnt zundchst mit den mildesten Salben, z. B. Zinc.
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oxyd., Bismut. subnitric. aa 3,0, Unguent. emolliens 30,0 oder Hydrarg.
praecipit. albi, Zinc. oxydat. aa 1,5, Eucerin. anhydric. ad 30,0. Die An-
wendung der angefiihrten milden Salben kann man ebenfalls mit Um-
schlagen kombinieren. Allméhlich verwendet man stirkere Mittel, etwa
Ichthyol 2—39,, Schwefel 5—109,, Tumenol 2—5%,. Eine weiche, milde
Tannin-Schwefel-Pasta hat RosextrAL fiir die Behandlung der Sycosis
barbae angegeben: Acid. tannic. 0,4—1,0, Sulfur. praecipit. 1,0—2,0,
Zinc. oxyd., Amyl. aa 2,5, Vaselin. flav. ad 20,0. Bei weiterer Besserung
des Zustandes kann man tagsiitber Schiittelpinselungen und nur des
Nachts Salbenverbinde verordnen. Von guter Wirkung ist folgende
Schittelpinselung: Acid. salicyl. 1,0, Sulfur. praecipit. oder Thigenol. 1,0
bis 2,0, Zinc. oxyd., Talc. venet., Glycerin. aa 10,0, Spirit. vin. dilut. 20,0,
Aqua dest. ad 100,0, oder eine Zinnoberschiittelpinselung: Hydrarg.
sulfur. rubr. 1,0, Sulfur. praecipit. 5,0, Zinc. oxyd., Talc. venet. aa 10,0,
Glycerin, 15,0, Spirit. vin. dilut. ad 100,0. Des Nachts hat sich im sub-
akuten Stadium der Sykosis die BrRookmsche Pasta auBlerordentlich be-
wahrt; sie enthélt als wirksamen Bestandteil das Hydrargyrum oleinicum
(Hydrarg. oleinici [5%,ig] 28,0, Vaselin. flav. 14,0, Zinc. oxyd., Amyl.
aa 7,0, Acid. salicyl., Ichthyol. aa 1,0). Diese Pasta muBl so hergestellt
werden, dafl sie auBerordentlich weich und leicht verreibbar ist, eventuell
muB, wenn sie infolge langen Lagerns des Hydrargyrum oleinicum eine zu
harte Konsistenz aufweist, reinstes Olivensl zugesetzt werden. Will man
auf subakute infiltrierende Herde von Sycosis barbae besonders energisch
einwirken, so kann man {iber Nacht Pflaster auflegen lassen. Am besten
eignen sich hierzu die sogenannten Trikoplaste, welche sich auBlerordent-
lich exakt der Hautoberfliche anschmiegen und dachziegelférmig iiber-
einander in Streifen gelegt werden. Sie enthalten 2,5-, 5- oder 10%iges
Salizylseifenpflaster mit Ichthyol- oder Karbol-Quecksilberzusatz. Am
besten ist es, Pflaster- und Salbenapplikationen abwechselnd zu ver-
wenden. Die von WASSERMANN angegebene Histopinsalbe hat oft einen
giinstigen EinfluBl und eignet sich auch zur Verhiitung von Rezidiven.

Als unterstiitzendes Verfahren der Lokaltherapie ist eine Vakzine-
behandlung angezeigt. Am besten wirkt Autovakzine, welche in steigen-
den Dosen verabreicht wird. Man beginnt mit etwa 100 Millionen Keimen
pro dosi und steigt in entsprechenden Intervallen auf 1000—3000 Millionen.
Auch die unspezifische Reizkorpertherapie kann herangezogen werden in
Form von intramuskulédren Injektionen mit Aolan, Caseosan, Yatren oder
dem von KriNgMULLER angegebenen Terpentin-Olivendl-Gemisch. Oft
werden wir gefragt, wann mit dem Rasieren wieder begonnen werden
kann. Anfangs sind vorsichtig tastende Versuche angezeigt. Falls eine
ganz milde Rasiercreme oder der Schaum einer iiberfetteten Seife (Nivea-
seife) gut vertragen wird, darf zweimal wochentlich rasiert werden, sonst
ist nur das Kiirzen der Haare mit der Haarschneidemaschine gestattet.
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Zur Prophylaxe der Sycosis barbae sind alle Schédlichkeiten zu ver-
meiden, die eine Infektion der Haarbilge mit sich bringen kénnen. Ein
besonderes Gewicht ist auf die Hygiene des Rasierens zu legen. Die zum
Rasieren benutzten Gegenstinde (Pinsel, Rasierapparat, Handtuch)
miissen peinlich reingehalten werden. Manche Haut vertrigt das Rasier-
messer wesentlich besser als den Rasierapparat, da erfahrungsgemafl das
Abschneiden der Haare weniger reizt als das Abhobeln. Die zum Rasieren
benutzten Klingen miissen stets sorgfiltig geschliffen sein und vor dem
Gebrauche abgezogen werden, sonst reiflen sie an den Haarbidlgen und
verletzen den Haartrichter. Das sogenannte Rasieren gegen den Strich
ist bei Patienten, die zu Follikulitiden neigen, zu unterlassen. Die fabrik-
miBig hergestellten Rasiercremes sind im allgemeinen den Rasierseifen
vorzuziehen. Manche Haut vertrigt die blof mit den Finger aufzutragen-
den Priparate besser als den mit Wasser eingeriebenen Seifenschaum. Es
ist ferner zweckmiBig, mit den einzelnen Rasiermitteln zeitweise zu
wechseln. Wer eine sehr empfindliche Haut hat, verwende nach dem
Rasieren etwas Kolnerwasser oder Salizylspiritus; hernach Einpudern oder
Einfetten mit einer Spur Niveacreme. Kleine Hautabschiirfungen oder
sonstige Rasierverletzungen miissen durch Betupfen mit 19%igem Re-
sorzinalkohol desinfiziert werden.

Die Folliculitis vestibuli nasi (Folliculitis vibrissarum )

ist eine oberfldchliche Staphylodermie der mit starren Haaren versehenen
Follikel des Naseneinganges und kommt sowohl allein als in Verbindung mit
Sycosis vulgaris der Oberlippe vor. Ihre Entstehung verdankt sie dhn-
lichen Ursachen wie die Sycosis barbae. Im Naseneingang treten einzelne
follikuldre Knotchen oder kleine Pusteln auf, aus deren Mitte ein Haar
herausragt. Dieses 148t sich leicht ausziehen und sieht so aus, wie dies
bei Sycosis vulgaris beschrieben wurde. Dicht beieinanderstehende
Pusteln erzeugen grofere Infiltrate, die mit Borken oder Krusten bedeckt
sind und eine Anschwellung der Nasenspitze bewirken. Die Nase selbst
ist hellrot, geschwollen und auBlerordentlich druckschmerzhaft. Das
Erysipel ist im Gegensatz hierzu scharf begrenzt und geht meist mit
Lymphdriisenschwellungen und hohem Fieber einher. Erfrierungen der
Nase zeigen einen dunkleren Farbenton und sind weniger druckempfind-
lich. Die Folliculitis der Vibrissen wird durch das Vorhandensein chro-
nisch-entziindlicher Prozesse im Naseninnern begiinstigt. Patienten mit
Rhinitis vasomotoria oder hypertrophischen Schleimhautkatarrhen neigen
besonders zu derartigen rezidivierenden Haarbalgentzimdungen. Inter-
essant ist die Tatsache einer gewissen familidren Disposition.

Die Erkrankung beginnt mit starkem Hitzegefithl an der Nasenspitze
und mit einer umschriebenen Druckempfindlichkeit der Nasenhaut,
welchem im Innern der Nase ein Knétchen entspricht, das von einem Haare
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durchbohrt wird. Gelingt es in diesem Zeitpunkte, das entziindete Haar
zu epilieren, so kann sehr rasch Heilung eintreten. Andernfalls nimmt die
Entziindung rasch zu, die Schwellung und Schmerzhaftigkeit erreicht
einen hohen Grad und der Patient ist gezwungen, das Zimmer zu hiiten.
In diesem Stadium empfiehlt sich das Einlegen von Watteb4duschchen in
das befallene Nasenloch. Zur raschen Erweichung des Knétchens trankt
man dieselben mit halbprozentiger wésseriger Resorcinlosung, mit 39,igem
Borwasser oder mit einem Gemisch von essigsaurer Tonerde und Alkohol
(1 Teil essigsaure Tonerde, 1 Teil 709, iger Alkohol, 4 Teile Wasser). Von
manchen Autoren (KREN u.a.) werden statt der angefiithrten Anti-
phlogistika 0,25%ige wisserige Schmierseifenlésung (Sapo viridis) emp-
fohlen. Ist die Entziindung und Schwellung zuriickgegangen, so be-
schicken wir die Wattebduschchen mit erweichenden desinfizierenden
Salben (Rp. Acid. salicyl. 1,0, Ichthyol oder Cehasol 2,0, Zinc. oxyd. 2,0,
Unguent. diachylon., Unguent. simpl. aa 10,0). Sehr bewédhrt hat sich
mir in der Praxis bei Nasenfollikulitiden Protargolcreme (Protargol 3,0,
solve in aqu. frigid. qu. s., adde Eucerin. anhydric. 10,0, Unguent. emol-
lient. ad 30,0). Bei ungeeigneter Behandlung kénnen sich aus kleinen
und unscheinbaren Nasenfollikulitiden oft groB8e Furunkel entwickeln,
welche schwere Allgemeinerscheinungen bedingen, mitunter nach auBen
durchbrechen und durch AbstoBung nekrotischer Teile des Nasenfliigels
mit kosmetisch sehr storenden Defekten heilen. Ja, es sind auch Fille
beobachtet worden, in denen von einem derartigen Nasenfurunkel aus
eine allgemeine Sepsis erfolgte. Man muB daher auch kleinen Follikuli-
tiden der Nase entsprechende Aufmerksamkeit schenken und sie durch
geeignete Therapie ehemoglichst zur Ausheilung bringen. Dieselbe wird
wesentlich beschleunigt, wenn man die in Entwicklung begriffenen
Haarbalgentziindungen einer Kurzwellentherapie unterzieht. Mitunter
geniigen einige Sitzungen (etwa 6—8) in der Dauer von 10—15 Minuten,
um eine rasche Linderung der Schmerzhaftigkeit und Schwinden des
Infiltrates zu erzielen.

Die beste Prophylaxe gegen die Folliculitis vibrissarum ist die ent-
sprechende spezialarztliche Behandlung des chronischen Nasenkatarrhs
in Verbindung mit sorgfiltiger Epilation der Nasenoffnungen. Die Nasen-
haare lassen sich biischelweise mit der Zilienpinzette leicht ausreiBen,
die dabei auftretenden Schmerzen sind duBerst gering; ein plétzliches
Kitzelgefiihl und ein Niesreflex werden manchmal ausgel6st. Bei empfind-
lichen Patienten kann man die endonasalen Harchen durch Einlegen eines
entsprechend gefilterten Radiumirdgers vollkommen schmerzlos ent-
fernen (FUHS u. a.). Manche Autoren rithmen als Prophylaktikum gegen
Folliculitis vibrissarum nach erfolgter Epilation das Einlegen von Watte-
tampons, die in Pyocyanase eingetaucht werden, oder das Einschmieren
des Naseninneren mit der oben angefithrten Histopinsalbe. In letzter Zeit

Stein, Haarkrankheiten. 5
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ist auch von vielen Seiten die Verwendung von in Antivirus (BESREDKA,
EPsTEIN u. a.) getrinkten Gazeb#duschchen empfohlen worden.

Dermatitis papillaris capillitic

ist eine in der Regel nur bei Ménnern an der Haargrenze des
Nackens vorkommende Hauterkrankung. Es bilden sich vorerst derbe,
follikuldre, mit Borken und Krusten bedeckte Knétchen und Pustel-
chen, die zusammenflieBen und ein in die Tiefe reichendes Infiltrat
erzeugen. Auf diese Weise entsteht unter dem Einflusse oberflach-
licher, teilweiser Vernarbung ein blafroter, derber, mit Einziehungen
versehener Hautwulst, aus dem einzelne, in Biischeln stehende Haare
herausragen. Diese Haarbiischel finden sich bei solchen Kranken
auch schon normalerweise an anderen Stellen des Kopfes. Durch das
Einschmelzen einzelner Abszesse kommt es zur Bildung kleinerer oder
groflerer Hohlen, aus denen sich das wuchernde Granulationsgewebe vor-
wolbt, wodurch teils ein papillomatoses, teils wabig-drusiges Aussehen
hervorgerufen wird. In differentialdiagnostischer Hinsicht unterscheidet
sich die Dermatitis papillaris capillitii von der manchmal am gleichen
Orte lokalisierten Akne conglobata dadurch, daB letztere aus vereiterten
Komedonen hervorgeht und kugelige, bldulich-graue Knoten bildet, die
zentral erweichen und einen Eiter entleeren, der nicht wie bei der Derma-
titis papillaris Staphylokokken in Reinkultur, sondern eine Mischflora
enthélt. Aus einzelnen, nicht vereiterten solchen Hohlen oder Atherom-
zystchen kommt auf Druck eine sebumartige Masse heraus. Nie fithrt
dieser ProzeB zu einer sklerosierenden Entziindung; auch zeigt er nie
solche Haarbiischel wie die andere Erkrankung. Dagegen findet man
ahnliche konglobierte Acneknoten bei diesen Kranken gelegentlich auch
am behaarten Kopf, in der Achselhohle oder am Stamm. Die Dermatitis
papillaris bleibt aber auf die Nackengegend beschrinkt und wird nie
universell.

Das Leiden ist sehr harindgckig und verlduft chronisch. Es macht je-
doch auBler etwas Hautjucken keine wesentlichen Beschwerden; in kos-
metischer Hinsicht wirkt allerdings die derbe Platte am Nacken storend.
Auch ist die anhaltende Eiterung und Beschmutzung der Wésche sehr
unangenehm, wozu noch der Umstand kommt, dafl das Tragen hoher oder
steifer Kragen unméglich wird. Die Kranken werden also sowohl in ge-
sellschaftlicher Beziehung, als auch bei Ausiitbung des Sports oder in den
Bidern durch den sonst gutartigen Prozefl beldstigt.

Die Therapie der Wahl ist die Rontgenbestrahlung. Sie bringt im Laufe
von 1-—2 Monaten in nicht zu veralteten Fillen sicher Heilung, in schweren
vorerst wenigstens deutliche Besserung. Besonders ernste und hartnickige
Formen sensibilisiert man vor Einleitung der Rontgenbehandlung durch
energische Quarzlampenbelichtung bis zur Erzielung eines Erythems.



Follikulédre Entzindungen des Haarbalges durch unbekannte Erreger. 67

Auch Hochfrequenztherapie kann zu gleichem Zwecke beniitzt werden.
Auf der H6he der Reaktion 146t man dann je nach der Schwere des Falles
1/,—3/,—1 Erythemdosis (Filter 1 mm Aluminium) folgen, wobei die Um-
gebung sorgfiltig abzudecken ist. Nach 3—4 Wochen nétigenfalls Wieder-
holung mit gleicher Dosis. Es tritt zwar nach den mehrmaligen Erythem-
dosen eine leichte Atrophie der bestrahlten Hautstellen und eine stérkere
Pigmentierung der Haare in der Umgebung auf, doch ist diese Neben-
wirkung im Vergleich zu den Beschwerden des fritheren Leidens nur ge-
ring einzuschétzen. In Ermanglung der Strahlentherapie, sowie als
palliative Behandlung in der Zwischenzeit sind spiritudse Betupfungen,
Salben, Umschlige und Pflaster zu verwenden; doch sind alle diese Mittel
im Vergleich zur Rontgenbestrahlung minder erfolgreich.

Man verschreibt schilende und desinfizierende Salben, welche des
Abends einzureiben sind (Acid. salicyl. 1,0—5,0, Sulfur. praecip. 10,0 bis
20,0, Acid. tannic. 5,0, Vaselin. flav. ad 100,0). Bei voriibergehenden
Reizzustéinden sind Umschlige mit sechsfach verdimnter essigsaurer Ton-
erde zu empfehlen, welche statt mit Wasser auch teilweise mit 50%,igem
Alkohol versetzt werden kann. Abwechselnd mit diesen kénnen auch
1—29%,ige Resorcinwasserkompressen aufgelegt werden. Eine intensivere
Wirkung der feuchten Kompressen ist dadurch zu erreichen, daB iiber
dieselben ein Thermophor gelegt wird. Tagsiiber wischt man die Stellen
mit Schwefel-Resorcin-Salizylseife und betupft sie hernach mit 1—29,igem
Salizyl-, 1—29%igem Resorcinspiritus oder 10%igem Formalinalkohol.
Papillomatdse Partien werden nach Epilation der kranken Haare durch
Elektrokoagulation oder Galvanokaustik zerstort. Hypertrophische Narben
konnen durch Aufkleben von 109 igem Salizyltrikoplast oder Thiosin-
aminguttaplast zur Erweichung gebracht werden. Fibrolysininjektionen
(pro dosi 2 com, 2mal wochentlich, im ganzen 20—30 Einspritzungen)
haben sich nicht sehr bewéhrt.

Die von Dermatitis papillaris befallene Hautpartie bedarf stindiger
arztlicher Uberwachung. Einzelne aufschieSende follikulire Knétchen
oder Pustelchen miissen mit spitzigem Messer erdéffnet und sorgfiltig ent-
leert werden. Die kleinen Eiterhohlen sind mit verdiinnter Jodtinktur
oder mit 5%iger Trichloracetessigsdure zu &tzen. Nach beendeter Be-
handlung ist vor allem darauf zu achten, da durch entsprechende Ma8-
nahmen das Scheuern der Kleider an der Nackenhaut vermieden wird.
Das Tragen steifer Kragen ist daher zu verbieten.

¢) Follikulire Entzindungen des Haarbalges durch
unbekannte Erreger.

Im Gegensatz zu den durch die bekannten Eiterkokken hervor-
gerufenen Follikulitiden des Haarbalges gibt es noch follikulire Ent-
ziindungen des Haarbodens, welche unter dem gleichen klinischen Bilde

b*
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kleiner, von einem Haare durchbohrter Pusteln verlaufen, deren Erreger
jedoch noch unbekannt sind. Hierher gehiren die Folliculitis decalvans,
die Alopecia parvimaculata und schlieflich die Pseudopelade Brocg, welch
letztere jedoch nur mikroskopisch das Bild der Folliculitis zeigt. Die

Folliculitis decalvans

beginnt als kleine, von einem Haare durchbohrte Pustel, welche
alsbald zu einer Kruste eintrocknet. Hebt man die Kruste ab, so
st6Bt man auf einen nekrotischen, festhaftenden Pfropf, der mit-
samt dem infizierten Haarfollikel eliminiert wird. Mitunter heilt der
Prozel3 in kurzer Zeit spontan ab, mitunter jedoch wird er chronisch und
fihrt zur Entstehung scharf oder unregelméfBig begrenzter, haarloser,
leicht narbig depigmentierter ¥leckchen, in deren Peripherie man die
kleinen, weichen, schuppenden peripildren Knotchen noch deutlich nach-
weisen kann. Die zweifellos bakterielle Erkrankung verursacht nur wenig
Schmerzen, bedingt aber Driisenschwellung am Nacken. Der Erreger
derselben ist noch nicht einwandfrei festgestellt.

In dieselbe Gruppe durch follikulire Entziindung erzeugte, klein-
fleckige Kahlheit gehort auch die zuerst von DrEUW im Jahre 1910 be-
schriebene

Alopecia parvimaculata.

Aus den Berichten jener Autoren, welche Gelegenheit hatten, Parvi-
maculataepidemien zu beobachten, geht hervor, daB es sich um klein-
fleckige, aus einzelnen oder gehduften, rundlichen oder auch’eckigen
Aussparungen zusammengesetzte Krankheitsherde handelt, die bisher
nur bei Kindern beobachtet wurden, welche in Internaten oder Schulen
der Ansteckung ausgesetzt waren. Einzelne Epidemien betrafen nur
jidische Kinder, fast regelmafiig Knaben. Die Erkrankung scheint, wenn
schnell behandelt, ohne Atrophie der Haut abzuheilen, in nicht be-
handelten Fillen mit Atrophie der Haut und dauerndem Haarverlust.
In den Krankheitsherden fehlen Parasiten und Schuppen, die Ent-
zindungserscheinungen treten klinisch vollkommen in den Hinter-
grund und unterscheiden dadurch diese Affektion von der Folliculitis
decalvans.

Die Therapie der Folliculitis decalvans und der Alopecia parvima-
culata mufl moglichst rasch einsetzen, um die Entstehung des atrophischen
Stadiums zu verhindern. Es empfiehlt sich Kurzschneiden der Haare,
Waschen des Kopfes mit Schwefelseife, Betupfen der Haare morgens und
abends mit folgender Losung: Ol rusci 20,0, f-Naphthol. 4,0, Acid. salicyl.
4,0, Resorcin. 4,0, Ol Ricin. 30,0, Spirit. sapon. kalin. ad 200,0; Ein-
salben der erkrankten Stellen iber Nacht mit Sulfur. praecipit. 10,0,
Resorcin. 4,0, Vaselin. flav. ad 100,0.
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Die Pseudopelade Brocq.

Die Schilderung dieses von BrocQ im Jahre 1885 aufgestellten
Krankheitsbildes Dbetrifft einen kleinfleckigen Haarausfall, der von
dem wenig Geiibten vielleicht mit Alopecia areata verwechselt werden
kénnte. Da die franzosische Schule letztere Affektion als Pelade
bezeichnet, hat BrocqQ fiir seine Krankheit den Namen Pseudopelade
gewihlt. Deutsche Autoren haben den Ausdruck ,,Pseudopelade’
durch ,,Alopecia parvimaculata circumscripta atrophicans ersetzt. Die
Krankheitssymptome sind auBerordentlich charakteristisch. Eines Tages
bemerkt der Patient an einer Stelle seines Haarbodens, welche meist der
Scheitel- oder Hinterhauptregion entspricht, eine Aussaat kleiner, glatter
Fleckchen von linglichovaler Form und unregelmiBiger, meist reihen-
formiger Anordnung. Die Regellosigkeit ihrer Verteilung dhnelt nach
SaBoURAUD ,,Fullstapfen im Schnee. Untersucht man jedes Fleckchen
sorgfaltig, so erkennt man, dafl es sich um kleine Narben handelt. Das
normale Relief der Kopfhaut ist verschwunden, die Offnungen der Haar-
trichter sind nicht mehr sichtbar, die Hautoberfliche ist glatt und
glinzend, bei seitlichem Druck gelingt es, feinste, zigarettenpapierdhnliche
Féaltchen hervorzurufen, die bekanntlich charakteristisch fiir atrophische
Hautprozesse sind. Diese Fleckchen sind von der normalen Kopthaut
scharf abgegrenzt, man sieht nirgends atrophische Haare in der Peripherie
wie bei der Alopecia areata, es fehlt jedes Zeichen von Rétung oder Ge-
websinfiltration, und unerklirlich bleibt uns, wieso es eigentlich zu dieser
Narbe des Haarbodens gekommen ist. Ein Fleckchen sieht aus wie das
andere, alle sind klein, ein biichen ldnger als breit, von der GréBe einer
Linse bis zu der eines Kleinfingernagels. Wenn diese Fleckchen mit-
einander konfluieren, was allerdings nur mitunter der Fall ist, dann bilden
sie vollkommen unregelmiBig begrenzte, von verschonten Haarstreifen
durchzogene, landkartendhnliche Aussparungen des Haarbodens, deren
Entstehen aus kleineren Effloreszenzen noch deutlich zu erkennen ist.
SaBOURAUD unterscheidet nach ihrem Verlaufe relativ gutartige und
relativ bosartige Fille. In den ersteren bestehen etwa 10—12 Fleckchen,
vonsinander durch normale Haare getrennt und ohne Tendenz zur Kon-
fluenz. Damit hat die Krankheit ihren Hohepunkt erreicht, sie bildet keine
neuen Herde und ist zum Stillstand gekommen. Die schwereren Formen
charakterisieren sich dadurch, daf} zunéchst die kahlen Stellen zusammen-
flieBen und dann in rascher Folge im Laufe der nichsten Monate in regelloser
Anordnung um diese Mutterherde kleine Fleckchen aufschiefien. Der Haar-
boden sieht aus wie von Motten zerfressen und ist siebartig durchléchert.

Das Merkwiirdige an dieser Haaraffektion ist die Tatsache, daB man
immer nur atrophische, in ihrem Aussehen vollkommen gleichartige
Fleckchen zu QGesicht bekommt. Wie diese entstehen, ist aus dem
klinischen Bilde nicht zu erkennen, da jede Entziindung fehlt. Auf diese
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Tatsache muB} ich ganz besonders aufmerksam machen, denn sie ist ein
wichtiges differentialdiagnostisches Moment in der Abgrenzung der
Brocqschen Krankheit von anderen Formen kleinfleckiger, narbiger
Alopecie (z. B. der Folliculitis decalvans capillitii). Die Haare bei der
Pseudopelade Brocq zeigen keinerlei charakteristische Verdnderungen.
An der peripheren Randzone ganz frischer Krankheitsherde folgen die
scheinbar makroskopisch normalen Haare dem leisesten Zuge, in ihrem
bulbidren Anteil ist der Haarschaft erweicht, leicht zerknittert und von
einer diinnen, gelatindsen Manschette umscheidet.

Der Pseudopelade Brocq scheint ein auBlerordentlich schleichender,
mit klinisch fehlenden Entzindungserscheinungen einhergehender, an
die Haarwurzeln sich lokalisierender Krankheitsproze3 zugrunde zu liegen,
dem die Haarwurzel und der Haartrichter zum Opfer fallen und der in
loco morbi einen irreparablen Defekt des Haarbodens zur Folge hat. Im
histologischen Bilde sind die kranken von den gesunden Partien scharf
abgegrenzt. Die glatten Fleckchen zeigen im Papillarkérper deutlich
sklerosierte Niarbchen, welche von einem Netzwerk noch erhaltener Binde-
gewebsfasern durchzogen werden. Der Haarfollikel und seine Talgdriise
sind vollstindig verschwunden, am lingsten erhalten bleibt moch der
Musculus arrector pili, der den einstigen Sitz der Haarpapille kenn-
zeichnet. Aber auch er schwindet in den &lteren Herden. Vollkommen
dunkel ist das Agens, welche diese Krankheit hervorruft. Obwohl es nicht
gelingt, das Virus mikroskopisch darzustellen, so scheint es doch ein
Mikroorganismus zu sein, der von auflen her in den Follikel einwandert,
die Haare zum Absterben bringt und den Haarboden narbig verindert.

Die Pseudopelade Brocq befillt meist erwachsene Personen. Die bei
Kindern von DrREUW beschriebene kleinfleckige Alopecie, welche in ihrem
klinischen Bilde an die Pseudopelade erinnert, ist eine ansteckende und
epidemisch auftretende Affektion, welche hochstwahrscheinlich mit der
in Rede stehenden Erkrankung nichts zu tun hat. Interessant ist die Be-
obachtung von PHOTINOS, der in einer ausgezeichneten und griindlichen
Monographie iiber dieses Leiden den Nachweis erbringt, dafl das méann-
liche Geschlecht haufiger befallen wird wie das weibliche. Von 143 regi-
strierten Fillen betrafen 100 Ménner und 43 Frauen. Nach einer persénlichen
Erfahrung werden im allgemeinen Schwarzhaarige von dieser Erkrankung
haufiger heimgesucht als Blonde. Auch der seborrhoische Haarboden ist
weniger disponiert wie der nichtseborrhoische, sonst immer gesunde.

Die Differentialdiagnose der Pseudopelade ist leicht. Die Alopecia
areata unterscheidet sich von ihr durch die wesentlich gréferen, immer
kreisrunden oder polyzyklisch begrenzten Herde und durch die fehlende
Atrophie, ferner durch das Vorhandensein des charakteristischen, wie ein
Ausrufungszeichen gestalteten Haares und endlich durch die Moglichkeit
ibrer restitutio ad integrum. Alle anderen, mit kleinen Narben des
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Capillitium einhergehenden Krankheitsprozesse, wie Impetigo, Sykosis,
Folliculitis, lassen in irgendeinem Stadium stets entziindliche Reiz-
erscheinungen erkennen, man sieht Infiltratbildung, Schuppen, Krusten,
abgebrochene Haare u. dgl. Am meisten erinnert die Pseudopelade noch
an abgeheilten Favus, jedoch dieser 148t sich gewohnlich schon durch die
Anamnese mit Sicherheit ausschliefen.

Die Prognose der Pseudopelade Brooq ist insofern ungiinstig, als die
einmal dem Krankheitsprozesse zum Opfer gefallenen Fleckchen wegen
vollstdndiger Vernarbung der Follikel niemals sich wieder mit Haaren
bedecken. Das einzige, was wir leisten konnen, ist eine desinfizierende
Behandlung der noch gesunden Teile des Haarbodens, welche ein weiteres
Fortschreiten des Leidens hintanhélt. Schon bei der ersten Untersuchung
des Patienten haben wir die drztliche Pflicht, nach dem Stellen der sicheren
Diagnose ausdriicklich darauf hinzuweisen, dafl auf einen neuerlichen
Haarwuchs der einmal erkrankten Partien nicht zu hoffen ist.

SABOoURAUD empfiehlt, auf die Krankheitsherde abends vor dem
Schlafengehen eine Schwefelemulsion zu pinseln, welche iiber Nacht liegen
bleibt und des Morgens durch Seifenwaschung entfernt wird. Man ver-
ordnet: Sulfur. praecipit. 10,0, Spirit. vin. (909,) 20,0, Aqua dest. 70,0.
Diese Schwefelbehandlung muB nach SaBouraUDs Erfahrung viele
Monate hindurch fortgesetzt werden. Um die weilllich glinzenden Nérb-
chen innerhalb des dunklen Haarbodens weniger sichtbar zu machen,
kann man sie mit einem in der Kerzenflamme leicht angerufiten Kork-
stopsel bestreichen. An Stelle der oben erwidhnten Schwefelsuspension
kann man auch eine stirker wirkende Schwefelteersalbe verschreiben:
Ol cadin. 10,0, Lanolin. 10,0, Vaselin. 10,0, Sulfur. praecipit. 1,0, Acid.
pyrogall. 1,0, Cinnabar (Hydrarg. sulfur. rubr.) 1,0, OL rosar. gtt. V.
8. Pomade. Diese starke Salbe ist nur 1-—2mal wochentlich in die Krank-
heitsherde einzureiben, an den iibrigen Abenden wire das ganze Capil-
litium mit einem teerhaltigen Spiritus energisch zu frottieren (Liqu.
carbon. deterg. 3—>5,0, Tect. chin. simpl. 10,0, Tct. caps. 6,0, Tct. canthar.
4,0, Spir. colon. 20,0, Spir. vin. dil. ad 200,0).

d) Die seborrhoische Infektion des Haarbodens und die mit

ihr vergesellschaftete Glatzenbildung beim Manne
wird in dem Kapitel Seborrhoe ausfithrlich besprochen (s. S. 145).

2. Die papillogenen Alopecien.
a) Haarausfall, bedingt durch Anomalien der inneren
Sekretion und des Stoffwechsels.

Am langsten bekannt ist der EinfluB3 der Schilddriise auf das Haar-
kleid. Bei Myxdidem, welches auf eine Unterfunktion der Thyreoidea zu
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beziehen ist, sind charakteristische Veridnderungen festzustellen. Das
Haar wird diinn, trocken, glanzlos und frithzeitig grau. Insbesondere auf
dem Kopf wird es zuerst spirlich, aber auch in den Axillen und am Mons
Veneris fillt es aus. In schweren Féllen werden selbst Schienbeine und
Zehen sowie Vorderarme haarlos. Auf dem Capillitium entstehen als
Folge des Hypothyreoidismus charakteristische bandartige Alopecien,
welche entweder an die Stirngegend sich lokalisieren oder zu einer Ent-
haarung der Nackengegend fithren (,,Kasuarhals*“). Bei ausgesprochenen
Kretins sind die Augenbrauen meist sehr kurz und dinn gesét. Das
dullere Drittel ist besonders hdufig befallen und fehlt mitunter vollstindig.
Dieses Augenbrauensymptom, von HERTOGHE zuerst beschrieben, ist ein
anerkanntes und besonders héufiges Kennzeichen des Hypothyreoidis-
mus, es findet sich aber auch manches Mal bei Individuen mit anderen
endokrinen Storungen. Interessant ist, dafl manche Autoren die Alters-
erscheinungen am menschlichen Haarkleide in Beziehung bringen zu einer
im spéteren Leben einsetzenden senilen Atrophie der Schilddriise, welche
abnorme Trockenheit der Haut, Briichigkeit der Négel und Haarverlust
nach sich zieht.

Auch Hyperthyreoidismus kann sich mitunter am Haarkleid zu er-
kennen geben. Ausgiebiger Haarausfall am Capillitium, bald diffus, bald
in Form von kahlen Flecken, wird mit dieser Funktionsstérung der Schild-
driise in Beziehung gebracht.

Im Tierexperiment gelingt es, &hnliche Verhéltnisse zu erzeugen. Viele
Autoren konnten feststellen, da thyreoidektomierte Tiere Verdnderungen
am Haarkleide zeigen, die Haare werden trockener, struppig und lassen
sich leicht ausziechen. Wenn man solchen Tieren kahle Stellen im Fell
durch Ausrupfen erzeugt, so wachsen die Haare wesentlich langsamer
nach als bei normalen. Andererseits konnte der Beweis erbracht werden,
daf Zufuhr von Schilddriisenextrakt in ganz geringen Mengen bei neu-
geborenen weiBlen Ratten die Entwicklung der Haare und Négel be-
schleunigt, wahrend andererseits iiberméBige Mengen dieses Praparates im-
stande sind, bei anderen Versuchstieren Ergrauen und Haarausfall hervor-
zurufen.

Die Entfernung der Glandula parathyreoidea erzeugt bekanntlich
Symptome von Tetanie. Auch bei diesem Leiden sind Verdnderungen des
Haarkleides beschrieben, welche sich in Form von Haarausfall oder
Spérlicherwerden des Haarwuchses zu erkennen geben. Allerdings tritt
dieses Symptom in den Hintergrund gegeniiber den nervésen Stérungen
(allgemeine Unruhe und Schlaflosigkeit), den fibrilliren Zuckungen an
den Skelettmuskeln und an den Augenlidern.

Sehr interessant ist die Beziehung des Haarkleides zur Hypophyse.
Unterentwicklung der Hypophyse (Hypopituitarismus) bedingt folgende
Erscheinungen: Die Haut ist glatt und weich, die Haare des Capillitium



Durch Anomalien der inneren Sekretion u. d. Stoffwechsels bedingt. 73

unverdndert, hingegen fallen sie in den Achseln und am Mons Veneris
ofters aus. Manner mit Unterfunktion der Hypophyse dndern ihr Haar-
kleid im Sinne des weiblichen Typus. Bekanntlich unterscheiden wir ver-
schiedene Formen des Hypopituitarismus:

1. Zwergwuchs mit Unterentwicklung des Genitales und fehlender
Fettsucht (Levi-LoraiN).

2. Zwergwuchs mit Unterentwicklung des Genitales und Fettsucht
(Dystrophia adiposogenitalis [FrROELICH]).

3. UbermiBiges Lingenwachstum mit genitaler Unterentwicklung und
Fettsucht (NEURATH-CUSHING).

Am hiaufigsten zeigt der Typus FroELICH Stérungen in der Achsel-
und Schambehaarung und fehlenden Haarwuchs an den Schienbeinen
und an den Vorderarmen.

Ob die Stérungen am Haarkleide direkt auf die Hypophyse zu be-
ziehen sind oder indirekt dadurch zustande kommen, dafl die patholo-
gische Verinderung in der Hypophyse die Funktion der Thyreoidea oder
Nebenniere beeintriachtigt, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden.

Eine sehr interessante Art des Haarausfalles 148t sich bei der FEER-
schen Krankheit, der wvegetativen Neurose des Kleinkindes, feststellen,
deren Symptome in folgenden Punkten zusammengefat werden konnen:
Es gibt beim Kleinkinde eine eigenartige Neurose des vegetativen Systems,
die als besondere Krankheit aufzufassen ist. Sie dullert sich in Stérungen
des Allgemeinbefindens, verdrieflicher Stimmung, unruhigem Schlaf,
schlechtem Appetit, in anhaltenden SchweiBen mit ihren Folgen (Schweili-
friesel, Desquamation der Haut, am stirksten an Hinden und Fiilen),
in Cyanose der feuchtkalten peripheren Teile (Nase, Hinde und FiiBe),
in Hypotonie der Muskulatur, Herabsetzung der Motilitdt, hauptséchlich
beim Sitzen, Gehen und Stehen, in Tremor, endlich in starker Puls-
beschleunigung und erhohtem Blutdruck. Langsamer als die Erschei-
nungen auftreten, verschwinden sie wieder und gehen nach Monaten rest-
los in Heilung {iber. Das Symptomenkild dieser interessanten Erkrankung
wird noch durch folgende Stérungen ergénzt: Haar-, Zahn- und Nagel-
verdnderungen bzw. deren Ausfall, ferner Salivation, Trinensekretion,
Lingua geographica, Sensibilitidtsdefekte und dekubitale Geschwiire.

Aus einer von KELLER gegebenen Zusammenstellung, welche 50 Félle
sicherer FEERscher Krankheit umfaft, ist ersichtlich, da etwa ein Viertel
pathologische Erscheinungen an den Kopfhaaren erkennen 148t.

Die vegetative Neurose befillt nur das jlingere Lebensalter, nach den
bisherigen Beobachtungen zwischen 4 Monaten und 7 Jahren; die meisten
Fille liegen zwischen 9 Monaten und 4 Jahren, mit einem Gipfel im ersten
und zweiten Lebensjahre. Was die Verteilung der Krankheit auf die
beiden Geschlechter betrifft, so tritt das weibliche Geschlecht etwas mehr
hervor. Von den 50 Fillen KeLLERs kamen auf 23 Knaben 27 Médchen.
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Der Krankheitsbeginn zeigt einen ausgesprochenen Gipfel im Januar
und ein gesteigertes Auftreten noch in den folgenden Monaten bis April,
wahrend in den Sommermonaten nur ganz vereinzelte Fille festgestellt
werden konnten.

Die Atiologie der Erkrankung ist vollstindig unklar, eine Beziehung
zur Encephalitis besteht nach der Ansicht hervorragender Padiater nicht.
Die Organe mit innerer Sekretion zeigen Hyperfunktion des Nebennieren-
markes und der Hypophyse. KUHL bringt das ganze Krankheitsbild mit
der Nebenniere in Zusammenhang ; er nimmt Hypofunktionserscheinungen
der Rinde und Hyperfunktionserscheinungen des Markes an. NoBzL findet
viele Parallelen zwischen der FEErRschen Neurose und dem Basepow.
Ausldndische Autoren vertreten die Meinung, es handle sich bei der
FrErschen Krankheit um ,,eine sporadisch und epidemisch auftretende,
die Nase als Eingangspforte beniitzende Infektion des Nervensystems,
die die Vasomotorenzentren befillt und mit geringer Leukozytose, aber
ohne Fieber einhergeht”. Sie haben der Frerschen Krankheit die ver-
schiedensten Bezeichnungen gegeben: Acrodynie (ZAHORSKY, BYFIELD,
WESTEN u. a.), Dermato-Polyneuritis (THURSFIELD-PATERSON), Erythr-
Odem (Swrrr), Rawbeef Hands and Feet (Swowsarn), Pink disease
(CLUBBE).

Vom dermatologischen Standpunkt interessieren besonders die Haui-
erscheinungen.

Nie fehlt starkes Schwitzen der Korperhaut, das monatelang anhalten
kann, Tag und Nacht bei volliger Bettruhe, bei heilem und kaltem
Wetter. Die Haut fiihlt sich kalt und nafl an. Als Folgeerscheinnngen
der Schweilabsonderung zeigen sich sehr hiufig Ausbriiche von Miliaria
rubra an Hinden und Fiiflen, hiufig auch am Rumpi. Diese Schweil3-
ausschlige dhneln mitunter Rubeolen, Masern oder Scharlach. Sie
werden oft zerkratzt und wandeln sich in schlechtheilende Geschwiire um.
Eine Folge der iiberméfBigen SchweiBlproduktion ist die blasenférmige
Abhebung und Mazeration der Epidermis an Hénden und Fiilen. Nach
Platzen der Blasen flottiert der Blasenrand in weitem Umfange und Iost
sich in gréfleren und kleineren unterminierten Lamellen von der Unter-
lage ab. Cyanose der peripheren Teile ist ein ferneres Merkmal und
wechselt von Hellrot (pink disease) bis zu violetter Tonung. RegelméBig
und symmetrisch beteiligt sind Hénde und Fiile, wiederum besonders
Finger, Volae und Plantae, am Handgelenk &6fter in zarter Linie auf-
hérend, daher frither auch filschlich als Pellagra diagnostiziert. In Ver-
bindung mit der Cyanose entsteht meist eine deutliche Gedunsenheit, ja
selbst eine Anschwellung der Finger, Zehen, Hinde und Fiile, die aber
nie 6dematts wird, so dafl die Bezeichnung Erythrédem irrefithrt. Sehr
wichtig scheint mir der relativ hiufig erhobene Befund einer Granulosis
rubra nasi in Form dichtgedringter, stecknadelspitzgroBer Papelchen an
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der stark schwitzenden Nasenspitze. AuBlerordentlich gequilt werden die
Kinder durch den intensiven Juckreiz an Hiénden und FiiBen, der oft so
stark ist, daB die kleinen Patienten die mazerierte Haut in Fetzen herunter-
reien. Trophische Stérungen an den Haaren, Néigeln und Zidhnen ge-
héren nicht zu den Seltenheiten. Die Haare werden mitunter auffallend
grau und glanzlos und kommen oft biischelweise zum Ausfall; die Nagel
dndern ihre Farbe, werden briichig und stoBfen sich ab. Der Ausfall der
Zshne verursacht héufig tiefgreifende Geschwiire, welche auf Zunge und
Wangenschleimhaut iibergreifen konnen und eine sehr geringe Heilungs-
tendenz zeigen.

Im Februar 1928 hatte ich gemeinsam mit Professor E. NoBEL
Gelegenheit, an der PrrQUETschen Kinderklinik einen 3jéhrigen Knaben zu
untersuchen, welcher die typischen Symptome der FEERschen Krankheit
darbot. Er zeigte die charakteristische psychische Verstimmung, starke
SchweiBsekretion mit Frieselexanthem, Acrocyanose der Extremitéten,
die typischen cheiropompholyxartigen Verdnderungen an den blaulich
verfarbten gedunsenen Handtellern und Fufisohlen. Ganz besonders be-
merkenswert waren die erhdhte Pulsfrequenz um 150 in der Minute und
der erhohte Blutdruck 105 Riva-Rocci. Bei der Prifung der spezifisch-
dynamischen EiweiBwirkung mit 200 g Fleisch zeigte der Grundumsatz
nach 45 Minuten eine Steigerung um 369%,. Der Ruhentichternumsatz war
deutlich um etwa 509, erhoht. Das Kind hatte 11500 Leukozyten,
4,8 Millionen Erythrozyten, 909, Hamoglobin nach SaHLI.

Das Symptom des Haarausfalles am Capillitium bot der Kranke in
ganz auffallender Weise. Trotzdem er rothaarig war und rote Haare be-
kanntlich gegen atrophische Zustdnde besonders widerstandsfihig sind,
zeigte das Capillitium eine ausgesprochene glatzendhnliche Lichtung in
der Gegend des Scheitelwirbels und der vorderen Anteile des Haarbodens.
Die Ahnlichkeit mit der nach Thalliumvergiftung auftretenden Alopecie
war so in die Augen springend, dafl wir die Eltern des Kindes genauestens
befragten, ob das Kind nicht durch einen ungliicklichen Zufall mit Ratten-
gift verunreinigte Speisen zu sich genommen hatte. Wéahrend der folgen-
den Zeit der Beobachtung schritt das Defluvium noch um ein geringes
fort, ohne sich jedoch auf die abhéngigen Anteile des Capillitium aus-
zubreiten. Nach mehrmonatigem Krankenlager konnte das Kind das
Spital verlassen und befindet sich seither wohl; auch die Haare sind
nachgewachsen.

Zusammenfassend méchte ich hervorheben: Bei an Thalliumvergiftung
erinnernden Haarausfallen des Kleinkindes ist an die FEERsche Neurose
zu denken und nach den iibrigen charakteristischen Symptomen dieser
Erkrankung zu suchen. Da ein Teilsymptom der Frerschen Neurose die
Granulosis rubra nasi darstellt, ist zu erwégen, ob nicht in manchen Fallen
von Granulosis rubra eine Forme fruste der FrERschen Krankheit vorliegt.
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Nicht nur Anomalien der inneren Sekretion, auch solche des Stoff-
wechsels konnen sich am Haarkleide auswirken. Am besten gekannt ist
in dieser Beziehung der schidigende Einflu8 des Diabetes. Tritt er im
Kindesalter auf, so wirkt er sich insbesondere am Kopfhaare aus, welches
briichig, glanzlos und spérlich wird. Auch bei Erwachsenen kénnen wir
dhnliche Verdnderungen feststellen. Insbesondere die abnorme Trocken-
heit des Haarbodens ist auffallend, welche nicht nur mit der verringerten
Talgsekretion, sondern auch mit der herabgesetzten SchweiBsekretion zu-
sammenhéngt.

b) Haarausfall nach Infektionskrankheiten.

Im Blute kreisende Bakterien und ihre Toxine sind imstande, Haar-
ausfall zu erzeugen. Es ist nicht ganz klargestellt, wo der Angriffspunkt
dieser giftigen Substanzen zu suchen ist, viele diirften auf dem Umwege
iber das trophisch-vegetative Nervensystem die Haarpapille beeinflussen.
Balkterielle Toxine, welche im Verlaufe von Infektionskrankheiten in den
Saftstrom gelangen, erzeugen einen Haarausfall, der gewshnlich 12 Wochen
nach dem Uberstehen der Erkrankung in Erscheinung tritt. In erster
Linie kommen hier Typhus und Grippe in Betracht. Diese Alopecie ist
immer diffus, beginnt am Scheitel und greift auf die Schlifen iiber. In
seltenen Fillen kann es beim 7'yphus zu einer derartigen Schédigung des
Haarkleides kommen, dal die Haare itberhaupt nicht mehr nachwachsen.
Dies ist jedoch eine besondere Ausnahme. Die Regel ist, daBl die Haare
wieder vollstdndig regenerieren. Bei Grippe verhalten sich die einzel-
nen Epidemien in bezug auf ihre trichotoxische Komponente ver-
schieden. Die Epidemie des Jahres 1919 war durch ganz besonderen
Haarausfall ausgezeichnet. In diesem Jahre habe ich Gelegenheit gehabt,
zahlreiche Frauen zu untersuchen, welche 3 Monate nach einer kurz-
dauernden Grippeerkrankung innerhalb weniger Tage oft vier Fimnftel
ihres Kopfhaares verloren. Der akut einsetzende Haarausfall war auBler-
ordentlich intensiv, die Haare fielen in Strihnen vom Kopfe herunter,
die Patientinnen wagten kaum, Kamm und Biirste zu gebrauchen, und
Handtiicher und Polster waren tibersit von biischelweise ausgefallenen
Haaren. Nicht alle Grippeepidemien haben aber einen derart starken
EinfluB auf das Kopfhaar.

Neben Grippe und Typhus kénnen auch septische Erkrankungen
Defluvien hervorrufen. Hierher gehort das Defluvium nach Angina und
nach Puerperalprozessen. Daf} fieberhafte Wochenbetten mit Haaxverlust
einhergehen kénnen, war eine schon den alten Arzten gut bekannte Tat-
sache. Auch das Erysipel kann zu starken Haarverlusten fithren. Jene
Fille, bei denen es nicht an dem behaarten Kopf lokalisiert ist, zeigen ein
diffuses Defluvium einige Wochen nach dem Schwinden des hohen
Fiebers, in Analogie mit den sonst bei akut fieberhaften Erkrankungen
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bekannten Schidigungen der Haarpapille. Sehr interessant ist der Haar-
ausfall, wenn sich der Rotlauf am Capillitium ausbreitet. Entsprechend
der befallenen, scharf begrenzten Hautpartie entsteht ein kahler Fleck,
der mit seinen deutlich umrissenen Konturen die Lokalisation des seiner-
zeitigen Krankheitsherdes erkennen 146t. Bei dieser Art des posterysipela-
tosen Haarausfalles handelt es sich weniger um einen allgemeinen toxischen
Effekt, als vielmehr um eine voriibergehende Vergiftung der Haarpapille
in loco.

Chronische Infektionskrankheiten, wie z. B. die Tuberkulose, sind
gleichfalls von deletdrem Einfluf auf die Kopfhaare. Insbesondere Fille
von fortgeschrittener Lungentuberkulose sind mit Briichigwerden und
Ausfallen des Kopfhaares vergesellschaftet.

An dieser Stelle mochte ich in Kiirze den bei Syphilis zu beobachtenden
Haarausfall besprechen. Das Defluvium capillorum syphiliticum tritt in
zweierlei Varianten auf: erstens als diffuses und zweitens als zirkum-
skriptes. Die Alopecia specifica dijfusa ist das Zeichen einer schweren
Allgemeininfektion und in gleicher Weise zu erkldren, wie der diffuse
Haarausfall bei jeder anderen Infektionskrankheit. Die Kopfhaut pro-
duziert eine Unmenge kleienférmiger, gelblicher, sich fettig anfiihlender
Schiippchen, die Haare sind glanzlos, diinn, atrophisch und fallen all-
mahlich aus. Das diffuse Defluvium tritt gewohnlich zur Zeit der
Propagation des Virus auf ; esist also unter die Eruptionssymptome zu sub-
sumieren und etwa in der 8. bis 10. Woche am intensivsten. Der diffuse
syphilitische Haarausfall macht sich am Scheitel und an beiden Schlifen
am deutlichsten bemerkbar, hat also dieselben Priadilektionsstellen wie
etwa die seborrhoische Alopecie. LEINER beschrieb das diffuse Defluvium
capillorum auch bei kongenifaler Lues. Er sah haufig, dafl syphilitische
Kinder, die bei der Geburt einen ziemlich reichlichen, mehrere Zentimeter
langen, meist dunkel gefdrbten Haarbestand zeigten, zur Zeit der stiarksten
Eruption des Exanthems, oft schon in der 4. Woche, bisweilen erst im
2. Monate oder spéter die Haare schnell verlieren. Gewohnlich begann
dieser Haarausfall an den seitlichen Schlafenpartien in bandférmiger Aus-
dehnung und zog von da gegen die Hinterhauptgegend weiter. Allméhlich
verloren die Kinder auch in den mittleren Schéidelpartien die Haare, so
daB auch schon im 3. Monate véllige Kahlheit bestand. Die Kopfhaut
war nur mit diinnen, farblosen, kurzen Lanugohirchen bedeckt. Die
Calvities konnte monatelang bestehen. Das Wachstum der bleibenden
Haare erfolgte in solchen Féllen recht langsam, so dafl die Kinder oft
auch nach dem 1. Lebensjahr nur stark gelichtetes, schiitteres Kopfhaar
aufwiesen, was besonders bei Betrachtung der seitlichen und hinteren
Kopfpartien auffiel.

Die zweite Variante des bei Syphilis vorkommenden Haarausfalles ist
die sogenannte Alopecia specifica circumscripta swe areolaris. Diese
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Alopecie ist fleckformig. Es entstehen meistens am Hinterkopfe in dem
zwischen beiden Processus mastoidei gelegenen Territorium mehr oder
weniger dicht beieinander liegende haarlose Fleckchen, die besonders bei
kurzgeschnittenem Kopthaar hervortreten und, aus einiger Distanz be-
trachtet, deutlicher sichtbar sind als in unmittelbarer Nihe. Thre Genese
ist auf syphilitische Infiltrate in loco zurtickzufiihren, welche eine De-
struktion der Haarpapille mit voriibergehender Atrophie derselben zur
Folge haben. Im behaarten Terrain werden makulése Effloreszenzen
leicht iibersehen, und erst der nach ihrem Schwinden auftretende Haar-
ausfall 146t ihre frithere Anwesenheit erkennen. Wihrend die Alopecia
diffusa in der 8. bis 10. Krankheitswoche sich einstellt, wird die Alopecia
areolaris syphilitica nach dem Abklingen des ersten Exanthems, also im
4. bis 5. Monat, manifest.

Die nach Infektionskrankheiten einsetzenden Defluvien geben bis
zum 40. Lebensjahr im allgemeinen eine giinstige Prognose. Die Haare
regenerieren sich meist spontan, ja mitunter wird die Kopfbehaarung
dichter und iippiger als zuvor. Um das Wachstum zu beschleunigen, ver-
ordnen wir lokal tonisierende und hyperdmisierende Haarwésser. Haar-
tontka sind Tinctura chinae simplex, Tinctura Jaborandi und Tinctura
nucis vomicae. Als hyperdmisierende Substanzen fiir den Haarboden
kommen in Betracht die Tinctura capsici, die Tinctura cantharidum und
der Spiritus camphoratus. Ein Haarwasser folgender Zusammensetzung:
Tinct. chin. simplic. 6,0, Tinct. capsic. 4,0, Tinct. cantharid. 3,0, Spirit.
camphorat. 30,0, Spirit. vin. dilut. ad 200,0 muB einmal téglich in die
Kopfhaut einmassiert werden. Da der Haarboden nach Infektiohskrank-
heiten oft leichte seborrhoische Schuppenbildung zeigt, wird der Kopf
einmal wochentlich mit Teerseife gewaschen. Hierzu eignet sich folgendes
Praparat: Liquor. carbon. detergens 25,0, Aether. petrol. 25,0, Spirit.
saponat. kalin. 150,0. Ein Teil dieser Teerseife wird mit zwei Teilen
warmen Wassers tiichtig durchgeschiittelt und diese Shampoonldsung in
die Kopthaut eingerieben. Unsere MaBnahmen zur Therapie des Haar-
ausfalls nach Infektionskrankheiten miissen ferner versuchen, die Re-
generation der Haarpapille dadurch zu férdern, dafi wir dem Organismus
Stoffe zur Verfiigung stellen, welche die Haarpapillen stimulieren und
Bausteine fir die Neubildung der jungen Haare abgeben. In die erste
Gruppe gehort das Arsen. Haaraustille, welche auf enterogene Infektions-
krankheiten folgen, kénnen nicht durch interne Arsendarreichung be-
handelt werden, sondern man verabfolgt das Medikament besser in Form
von Injektionen, um den gereizten Darm zu schonen. Nach Grippe-
erkrankungen kann man ohne weiteres Arsen in Form von Tropfen oder
Tabletten verschreiben. Zur Injektionsbehandlung méchte ich empfehlen
Natrium cacodylicum 0,05—0,1 pro injectione oder Solarson, zum internen
Gebrauch Arsentropfen (Solution. arsenic. Fowler., Tinct. nuc. vomic.,
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Aqua foenicul. aa 10,0. 8. 3mal téglich 5—15 Tropfen steigend und
fallend) oder Arsen-Eisentabletten, z. B. Arsoferrintabletten. Material
zum Aufbau fiir die jungen Haare kénnen wir dem Organismus auBerdem
in Form verdaulicher Hornsubstanz zufiihren, als Humagsolanpillen. Sie
niitzen nichts, wenn die Haarpapillen bereits vollstindig atrophisch
geworden sind, hingegen haben sie bei noch funktionstiichtigen Haar-
wurzeln einen giinstigen Einflufl. Wir verschreiben eine Originalpackung
»Humagsolan und geben 3mal téglich 2 Pillen, etwa 6-——8 Wochen hin-
durch nach den Mahlzeiten. Zur Férderung des Hasrwuchses nach
toxischen Alopecien beniitzen wir auch die wliravioleften Strahlen in
Form der kiinstlichen Hihensonne. Wir unterscheiden zweierlei Arten
ihrer Anwendung, und zwar die Allgemeinbestrahlung des Kérpers und
die Lokalbestrahlung des Capillitium. Beide Methoden haben ihre Vor-
teile. Die Allgemeinbestrahlung, welche am Rumpf abwechselnd vorne
und hinten 2mal wochentlich im ganzen durch 6 Wochen erfolgen soll,
hat durch die Erzeugung ausgedehnter Sonnenerytheme an der Korper-
oberflache eine stoffwechselférdernde, die Haarregeneration stimulierende
Wirkung. Es handelt sich um eine Art Reizkérpertherapie, wobei der
protoplasmaaktivierende Effekt durch die Resorption der Entziindungs-
produkte in der bestrahlten Haut hervorgerufen wird. Eine zweite Me-
thode ist die Lokalbestrahlung der haararmen Stellen am Kopfe; diese
ist nur anzuwenden, wenn keinerlei seborrhoische Entziindungserschei-
nungen am Haarboden vorhanden sind. Wir bestrahlen dann das Capil-
litium 2mal wochentlich mit einer schwachen Erythemdosis, im ganzen
etwa 10—I12mal.

Der Haarausfall nach Syphilis nimmt insofern eine Sonderstellung ein,
als er im allgemeinen durch geeignete antiluetische Behandlung spontan
ausheilt und einer Lokaltherapie nicht bedarf.

¢) Haarausfall, bedingt durch Vergiftungen.

Dall Pflanzengifte nach Vertiitterung bei Tieren Haarausfall erzeugen
kdnnen, ist eine schon lange Zeit bekannte Tatsache. Eine im tropischen
Siidamerika wildwachsende Tamarinde (Leucaena glauca), welche auf
Jamaika und den Bahamainseln vorkommt, hat eine enthaarende Wir-
kung bei Pferden, Maultieren, Eseln und Schweinen; unterbricht man
die Fiitterung, so wachsen die Haare wieder. Ebenso gelang es, durch
duBere Einreibung, Einspritzung und Verfiitterung von Abrin, einer aus
dem Samen von Abrus praecatorius dargestellten Substanz, mit welcher
hauptsichlich ErrricH biologische Versuche vorgenommen hat, starken
Haarausfall zu erzielen. Den Beweis dafiir, daB bloBe Giftwirkung die
Ursache des Abrinhaarausfalles ist, hat BETTMANN erbracht, der zeigen
konnte, daB durch Fiitterung der Kaninchen mit Abrin den Tieren am
Riicken die Haare ausfielen, wihrend sie an der Bauchseite erhalten blieben.
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Die wichtigste Form des toxischen Haarausfalls ist die durch Schwer-
metallvergiftung. In dieser Hinsicht kommen praktisch folgende chro-
nische Intoxikationen in Betracht: Quecksilber, Blei, Arsen und Thallium.
Wihrend Quecksilber- und Bleivergiftungen meistens als Berufsschidi-
digungen beobachtet werden, ist die chronische Arsenvergiftung und der
mit ihr vergesellschaftete Haarausfall nicht so selten die Folge medi-
kamentoser Darreichung. Wenn Patienten auf die Darreichung groBerer
Salvarsandosen mit den als Salvarsandermatitis bekannten Haut-
ausschligen reagieren, kommt es regelmafig zu Schidigungen des
Haarkleides im Sinne eines intensiven Defluvium, welches in erster
Linie die Kopfthaare befillt. Dieselben konnen in dichten Strahnen aus-
fallen, so daB voriibergehend eine fast vollstindige Kahlheit resultiert.
Interessanterweise werden in seltenen Féallen auch die Niagel ab-
gestoBen. Es kann monatelang dauern, bis die Haare sich wieder
regenerieren.

Am besten ist experimentell die durch Thallium bedingte toxische
Alopecie studiert. Das Thallium wurde 1861 von Wirriam CROOKES ent-
deckt, der es spektralanalytisch in selenhaltigen Ablagerungen nachwies.
Der charakteristische Streifen im Grin des Spektrums sowie die Griin-
fairbung der Bunsenflamme gaben dem neuen Element seinen Namen
(8addop = griin). Auch klinisch fand das Thallium schon damals Ver-
wendung, und zwar wegen seiner die Schweilabsonderung herabsetzenden
Wirkung. Es wurde in Form des essigsauren Salzes innerlich in Mengen
von 0,1 gegen Nachtschweile bei Phthisikern gegeben; dabei wurde von
vielen Beobachtern (HUCHARD, JEANSELME, GIOVANNINI u. 4.) schon
nach Darreichung geringer Mengen ausgedehnter Haarausfall an ver-
schiedenen Korperstellen mit richtigen alopezischen Herden auf dem
Kopf beobachtet. Als erster hat SABoURAUD, angeregt durch einen Fall
von Thalliumalopecie bei einer Patientin, die Thalliumazetat enthaltende
Pillen gegen Enteritis verwendet hatte, die therapeutische Nutzanwen-
dung gezogen und Enthaarungsversuclhie bei Sycosis und Hypertrichosis
unternommen. Da ihm die perorale Darreichung zu gefdhrlich er-
schien, ging er dazu iiber, das Thallium in Salbenform auf die zu be-
handelnde Stelle zu bringen. Diese Methode wurde jedoch wegen ihrer
Unzuverlissigkeit und ihrer schlechten Erfolge bald verlassen. Die
klinischen Beobachtungen iber den Haarverlust beim Menschen nach
geringen Thalliumgaben haben BuscEkE veranlaBt, die Frage der Thal-
liumalopecie experimentell zu priifen. Thm und seinen Mitarbeitern ver-
danken wir interessante und wichtige Aufschliisse zur Pathogenese und
Klinik der biologischen Thalliumwirkung. In jahrelangen Versuchen
kamen sie auf Grund ihrer Beobachtung zu der Feststellung, dafl der
Weg der Thalliumalopecie iiber das endokrin-vegefative System gehe,
dem alle durch Thallium hervorgerufenen Stérungen, auch die Alopecie,



Die papillogenen Alopecien. 81

untergeordnet seien. Die Untersuchungen wurden fast ausschlieflich an
jungen Ratten in Form einer langdauernden chronischen Vergiftung
durchgefiihrt, da gerade diese Tiere sich besonders hierzu eignen. Am
zweckméfigsten hat sich dabei die innerliche Darreichung des Mittels
durch Beigabe zum Futter erwiesen, wahrend durch Thalliumeinspritzung
die Enthaarung nur sehr langsam und unvollkommen vor sich ging, da-
gegen aber schon frithzeitig schwere Vergiftungserscheinungen auftraten,
die bei weiterer Zufuhr des Mittels schlieBlich zum Tode fiihrten. Die mit
Thallium gefiitterten Tiere konnten viele Monate bis iiber ein Jahr in
diesem Zustand der chronischen Thalliumvergiftung gehalten werden,
wodurch ein genaues Studium der einzelnen, zusammen mit der Alopecie
sich entwickelnden Erscheinungen moglich war. Als tégliche Einzelgabe
erhielten die Tiere etwa 0,5 ccm einer 29/ igen Lésung von Thallium
aceticum dem Futter beigemischt, was einer Menge von 0,1 mg Thallium
aceticum entspricht. Nach etwa 10 Tagen war bereits beginnende fleck-
formige Enthaarung mit richtigen alopezischen Herden zu beobachten
und nach Ablauf von 4—6 Wochen war recht haufig, besonders wenn es
sich um sehr junge Tiere handelte, vollstindige Kahlheit erreicht, wobei
das Stehenbleiben der Sinneshaare (um die Schnauze) als besonders be-
merkenswerte Tatsache auffiel. Auch das Ubergehen der alopezischen
Wirkung des Thalliums von der mit Thallium gefiitterten Mutter auf die
siugenden Jungen lieB sich entsprechend den fritheren Beobachtungen
Buscakgs durch zahlreiche Versuche bestétigen. Hier kam es entweder
zu einer verspitet einsetzenden Behaarung oder die etwa 8 Tage nach
der Geburt beginnende Haarentwicklung horte nach weiteren 8—12 Tagen
auf und machte einer zunehmenden Enthaarung Platz, die zur voll-
standigen Kahlheit fiihrte.

Mit dem Fortschreiten des Haarausfalls ging ein Zuriickbleiben im
Wachstum und in der Entwicklung der Tiere einher, so daB die voll-
stindig nackten zwerghaften und auch psychisch geschiadigten Tiere einen
eigenartigen kretinhaften Eindruck machten. Bei den mit Thallium ge-
fiitterten Tieren konnten auch sichtbare Linsentriibungen festgestellt
werden. Weitere bemerkenswerte Befunde bei Thalliumratten sind eigen-
tiimliche Verdanderungen der Schleimhaut des Magens sowie des Knochen-
systems. Bei ersteren handelt es sich um einen entziindlich-proliferativen
Proze3 der Vormagenschleimhaut, der mit seinen ausgedehnten Ver-
hornungen, seinen Zapfen- und Epithelzystenbildungen sowie den papilio-
matdsen Wucherungen einen gewichsartigen Charakter aufweist, dhnlich
den von FIBIGER bei seinen mit Spiroptera gefiitterten Ratten gefundenen
Geschwulstbildungen. Die Verdnderungen am Knochensystem erwiesen
sich als eine schwere Stérung der Knochenverkalkung, die Knochen waren
ungewohnlich weich und zeigten Verunstaltungen, die teils als Ver-
kriimmungen, teils als Briiche gedeutet werden muBten. An den ver-

Stein, Haarkrankheiten. 6
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dnderten Teilen fanden sich spindelartige Auftreibungen, die sehr weich
waren und bei histologischer Untersuchung reines osteoides Gewebe dar-
stellten. Dieser Knochenerweichungsvorgang, verursacht durch eine
Storung der Kalkablagerung, fand auch seine Deutung in den blut-
chemischen Untersuchungen Kropsrocks, die auf eine schwere Stérung
des Calcium-Kaliumgleichgewichts im Blute hinwiesen, und zwar zeigte
der Kaliumspiegel im Blute eine mittelstarke Erh6hung, wiahrend nicht
nur im Gewebe, sondern auch im Serum eine Kalkverarmung bestand.
Weitere Arbeiten BuscHKEs und seiner Schiiler konnten den Nachweis
erbringen, daf der Angriffspunkt des Thalliums in der Schidigung der
endokrinen Driisen zu suchen ist. Grundlegend sind in dieser Beziehung
ihre Experimente an Kaulquappen. Es gelang durch systematischen Zu-
satz kleiner Mengen Thallium aceticum, etwa 2—3 mg auf 2 Liter Wasser,
Wachstum und Metamorphose, die bekanntlich unter dem direkten Ein-
fluB von Thymus und Schilddriise stehen, derart zu beeinflussen, daB
sowohl ein Zuriickbleiben im Wachstum als auch in der Metamorphose
deutlich zu erkennen war. Meist kam eine Umbildung der ungewdshnlich
kleinen Tiere zu Froschen gar nicht zustande. Ebenso lie} sich ein Ein-
fluB des Thalliums auf den Brunstzyklus der weilen Maus beobachten.
Zur Feststellung des Funktionszustandes der Eierstécke diente die Me-
thode der mikroskopischen Untersuchung des Scheidensekretes, dessen
zytologische Zusammensetzung ein Spiegelbild des jeweiligen Funktions-
zustandes im Eierstock gibt. Das Ergebnis war, da} unter dem Einfluf
der Thalliumfiitterung der Ovarialzyklus gehemmt wurde, und zwar der-
art, dal es wihrend der Fitterung bei den meisten Tieren iiberhaupt nicht
mehr zur Brunst kam. Der Haarausfall, die Verdnderungen an der Linse,
am Magen und am Knochensystem, die Schidigungen der endokrinen
Driisen werden nur bei chronischer Darreichung kleinster Thallium-
dosen beobachtet. Verabreicht man Thallium in einmaligen grofen Dosen
an Versuchstiere oder wird Thallium in selbstmérderischer Absicht in
Form von Rattengift (29,ige Thalliumpaste, als Zeliopaste von der
I. G. Farbenindustrie erzeugt) von Menschen genommen, so kommt es
zu schweren Vergiftungserscheinungen, die ebenfalls mit dem charakte-
ristischen Haarausfall einhergehen. AuBerdem aber zeigen sich Magen-
und Darmschidigungen mit, starkem Erbrechen und heftigem Durchfall,
Nephritis mit Albuminurie und Blasenbeschwerden, Polyneuritiden mit
heftigen Schmerzen in den Extremitéten, die zu Gangstérungen und voll-
standiger Bewegungseinschrankung fiihren.

Durch vorsichtige Dosierung lassen sich die Vergiftungserscheinungen
des Thalliums vollstdndig ausschalten, es gelingt beim Menschen, das reine
Bild der Thalliumalopecie zu erzeugen. Dieses Symptom ist gewisser-
mafen spezifisch fiir das Thallium und 146t sich durch keines der anderen
dhnlichen Metalle erzielen. BUsCHKE. und seine Mitarbeiter sind auf
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Grund der gemachten Beobachtungen zu dem Schlusse gekommen, daf3
es sich dabei um einen Vorgang handelt, der hauptséchlich auf dem
Wege des endokrinen Systems und des vegetativen Nervensystems er-
folgt. Dafiir spricht einmal der sich gleichzeitig mit Einsetzen des Haar-
ausfalles bei den Thalliumtieren entwickelte Komplex von Symptomen,
bestehend in schweren Wachstums- und Entwicklungsstérungen und
Aufhebung der sexuellen Leistungen, ferner die Form des Kataraktes,
welche identisch ist mit der durch ErRprEmM und Havaxo nach Epithel-
korperchenzerstérung gesehenen Linsentritbung. In #dhnlichem Sinne
einer Epithelkérperchenschidigung lassen sich auch die Erweichungs-
vorginge am Knochensystem deuten, die als Folge einer schweren
Storung des Kalkstoffwechsels aufzufassen sind. Als weitere wichtige
Stiitze fiir die Schidigung des endokrinen Systems durch Thallium
ist auch die Hemmung der Metamorphose bei Kaulquappen anzu-
sehen, welche bekanntlich unter endokrinem Einflusse der Schilddriise
steht.

Die besondere Rolle des vegetativen Nervensystems bei der Thallium-
alopecie zeigt sich am Tier besonders schén darin, dall die dem Zere-
brospinalnervensystem unterstehenden Sinneshaare stets erhalten bleiben
und nur die vom Sympathikus innervierten tibrigen Haare ausfallen.
Auch die dem Thallium zukommende antihydrotische Wirkung sowie
der bei der Thalliumvergiftung beobachtete vermehrte Speichelfluf sind
ohne Zweifel auf sympathische Einfliisse zuriickzufithren. Thallium wirkt
auf das autonome Nervensystem in gleicher Weise wie Strychnin auf die
Reflexe des Riickenmarks. Normale Reize, die das autonome Nerven-
system treffen, werden unter Thalliumzufuhr verstirkt. Ein schwacher
faradischer Strom, der, am Halssympathikus einwirkend, noch nicht aus-
reicht, die Pupille zu erweitern, tut dies, wenn das Versuchstier Thallium
erhalten hat. Mit Thallium behandelte Menschen zeigen als Symptom
einer Sympathikusreizung, einen gesteigerten Dermographismus. Im
Sinne der endokrin-sympathischen Entstehung der Thalliumalopecie wire
noch hervorzuheben, daB beim Menschen bestimmte Haarbezirke sich
gegeniiber der Thalliumwirkung besonders widerstandsfihig verhalten,
wozu vor allem der mediale Teil der Augenbrauen gehort. Es ist in dieser
Hinsicht interessant, da von verschiedenen Untersuchern auf gewisse
Beziehungen des medialen Teiles der Augenbrauen zu den Sinneshaaren
aufmerksam gemacht worden ist. Das Symptom des Haarausfalls der
seitlichen Teile der Augenbrauen ist ja charakteristisch fiir die Thallium-
vergiftung und ein Beweis fiir Stérungen im endokrinen Ring (signe de
sourcil von HERTOGHE).

Die Thalliumalopecie hat in jiingster Zeit bei der Behandlung
infektiser Haarkrankheiten therapeutische Verwendung gefunden
(s. S. 55).

6*
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d) Haarausfall, bedingt durch Schéiddigungen des
Nervensystems.

Die echten neurotischen Alopecien.

In diese Gruppe zdhlen wir die Haarausfille, bedingt durch trauma-
tische Lésionen und Entziindungen peripherer Nerven, durch schwere
Allgemeinerkrankungen des Zentralnervensystems oder durch Stérungen
und Gemiitserregungen seelischer Natur.

Der durch traumatische Ldsionen und Neuralgien an der Haut-
oberfliche hervorgerufene Haarausfall ist unregelmiBig, strichférmig,
dreieckig, landkartenartig mit zackiger Begrenzung, der Ubergang von
den erkrankten zu den gesunden Stellen ist ein allmihlicher. Wir finden
in der Literatur zahlreiche Fille dieser Art von verschiedenen Autoren
beschrieben. Ein Fall z. B. betrifft einen erblich belasteten nervésen
Knaben, der nach einem Faustschlag in die Gegend des linken Ohres an
schweren neuralgischen Schmerzen litt und nach ihrem Aufhoren eine
halbseitige Alopecie an der linken Kopfseite bekam. Streifenformige
alopezische Herde des Capillitium, die, unscharf begrenzt, in die Umgebung
tibergingen, wurden des 6fteren nach Stich- und Schnittverletzungen des
Schédels beobachtet. Aber nicht nur traumatische Kontinuitdtsinde-
rungen, auch neuralgische Entziindungsprozesse, wie z. B. die T'rigeminus-
neuralgie, konnen mit einem Schiitterwerden des Haarbodens einher-
gehen. Wenn auch einwandfrei bewiesen ist, da} solche Haarausfille vor-
kommen, so mufl man doch anderseits vor Verwechslungen dieser Art der
neurotischen Alopecie mit anderen Formen des Defluvium sick in acht
nehmen, so z. B. wurden wihrend des Krieges zahlreiche Fille versifent-
licht, wo nach SchuBverletzungen des Schéidels umschriebene Kahlheit
eintrat. Auf den ersten Blick imponierte dieser Befund als ein nach
Nervenverletzung auftretender Haarschwund. Es handelte sich aber, wie
sich spéter herausgestellt hat, um Rontgenepilationen des Capillitium,
die infolge der hiufigen Durchleuchtung der kopfverletzten Krieger ent-
standen waren.

Die Frage, ob Durchschneidung von Nerven Haarausfall hervor-
zurufen imstande ist, wurde von M. JosEPH experimentell studiert. Be-
kanntlich wird fast der ganze behaarte Kopf vom zweiten Halsnerven
aus versorgt. KEr exstirpierte nun bei Katzen das Spinalganglion
und sah darauf bei makroskopisch normaler, vollig reaktionsloser
Haut einen eigenartigen, fleckférmig angeordneten Haaraustall auftreten.
Wurde die Exstirpation bilateral vorgenommen, so waren die kahlen
Flecke beiderseits symmetrisch festzustellen. Das Mikroskop liel Atro-
phie der Haarpapille und Fehlen der Haare erkennen, nur an der Pigment-
verteilung sah man noch den fritheren Standort des Haares. An Uber-
gangsstellen saBlen die Haare noch im Foilikel, doch war ihr Durchmesser
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4-—5mal geringer als normal. In manchen Priparaten waren nur noch der
Haarbalgmuskel und Talgdriisen zu finden. Entziindliche Erscheinungen
fehlten. Alles in allem das Bild einer Atrophie. JosEPE schlof daraus
auf die Beeinflussung des Kopfhaares durch Nervendurchschneidung.
JosepHs Versuche wurden von MosEALENEO und TER GREGORIANTZ an
Hunden, Katzen und Kaninchen wiederholt. Auch sie sahen nach Exstir-
pation peripherer Nerven Defluvium; das Alter der Tiere und die Gattung
beeinfluBte die Reaktion insofern, als sie bei alten Tieren und bei Hunden
nicht so klar in Erscheinung trat als bei jungen Katzen und Kaninchen.
Auch MiBErr1 gelang es, durch Kontinuitdtstrennung des Nerven am
Intervertebralganglion Haarausfall hervorzurufen. Es muf} allerdings er-
wahnt werden, dall die eben geschilderten Befunde in erster Linie von
englischen Autoren widersprochen wurden. WRiGHT und HARKINS ent-
fernten nach und nach alle sensorischen Nerven der behaarten Kopf- und
Gesichtsteile an den Wurzeln; trotzdem erlitt der Haarwuchs keinerlei
Beeintrichtigung. Die letztgenannten Autoren bringen auch eine sehr
interessante Beobachtung, welche beweisen soll, dal} das Haarwachstum
von peripheren Nerven aus nicht beeinflut wird. Ubertrigt man nam-
lich nach der TriErscHschen Methode hergestellte Hautlippchen der
Kopfhaut, welche die Haarpapillen unverletzt in den abgetragenen Haut-
stiicken enthalten, auf andere Korperstellen, so wachsen in den Lappen
die Haare weiter, obwohl alle Nervenfasern durchschnitten wurden und
nur vasomotorische Fasern, die die Blutgeféd e begleiten, in Frage kommen.
Es scheint also bei der sogenannten Alopecia neurotica, wie sie sich nach
Nervenldsionen und Entziindungen einzustellen pflegt, nicht so sehr die
Verletzung des sensorischen Anteils als vielmehr die Schidigung sym-
pathischer Bahnen eine Rolle zu spielen.

Erkrankungen des Zentralnervensystems kénnen auch von allgemeinem
Haarausfall begleitet sein. Hierher gehéren die Defluvien bei schweren
Epileptikern und bei progressiver Paralyse. Auch bei Encephalitis lethar-
gica sind Haarausfille beobachtet worden, die uns vielleicht {iber ein im
Hirnstamme lokalisiertes, den Haarwuchs regulierendes trophisches
Zentrum Aufschlull geben kénnen. STIEFLER berichtet {iber vier Fille
dieser Art. Das Defluvium beschrankte sich nicht nur auf das Capillitium,
sondern befiel auch den ganzen Kérper. Bei zwei Kranken trat der Haar-
ausfall ziemlich plétzlich nach echter Encephalitis lethargica auf, bei dem
dritten und vierten Kranken im Anschlul an einen Grippeanfall, der als
abortive Encephalitis lethargica gedeutet wurde. STIEFLER glaubt, dal
im ventralen Zwischenhirngebiet ein isoliertes Zentrum besteht, von
dem aus durch Vermittlung tiefer gelegener segmentaler Zentren im
Hirnstamm und Riickenmark am ganzen Korper das Wachstum der Haare
und der Haarwechsel reguliert wird. Auffallend ist allerdings, dafl dieses
hypothetisch angenommene Zentrum relativ so selten bei Encephalitis
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lethargica befallen wird, denn eine derartig allgemeine Alopecie ist immer-
hin eine besondere Raritat.

Die gelegentlichen Haarausfille, welche man bei schwer hysterischen
und bei melancholischen Patienten beobachtet, bilden den Ubergang zu
den neurotischen Alopecien infolge psychischer Erregung, seelischer Schreck-
und Angstzustinde. Der Haarausfall durch psychischen Schock ist kein
so seltenes Ereignis. In der Literatur finden sich zahlreiche Angaben iiber
schweren Haarausfall bei Menschen, die infolge Explosionen, Eisenbahn-
unfillen oder Elementarereignissen lingere Zeit in Lebensgefahr und
Todesangst schwebten, ohne hierbei irgendeinen korperlichen Schaden
erlitten zu haben. Wenn wir versuchen wollen, den Haarausfall nach
Schockwirkung unserem Versténdnisse nidherzubringen, so miissen wir
uns zunichst vorstellen, daB die Haarpapille von einem korbadhnlichen
Geflechte zahlreicher Kapillaren umsponnen ist und nur eine intensiv
konstante Durchblutung dieses GefdBbezirkes die Intaktheit des Haares
gewihrleistet. Die Muskeln des Haares (Arrectores pilorum) beginnen
im oberen Corium und verlaufen, leicht S-férmig gekriimmt, derart, daf3
ihre Sehne an der dufleren Wurzelscheide in der Gegend der Haarpapille
inseriert. Verkiirzt sich nun der Bogen des Arrector pili, so werden die
Haare aufgerichtet, es entsteht eine Cutis anserina, und durch Zerrung
an der Haarpapille kommt es zu einer linger dauernden Andmie. Diese
betrichtliche trophische Stérung, bedingt durch Hemmung des Blutzu-
flusses, kann schwere Folgen nach sich ziehen. Die Haare konnen plotzlich
ergrauen, ja bei lingerer Einwirkung des Schocks biischelweise ausfallen.

Eine Therapie der neurotischen Alopecie muB sich darauf beschrinken,
dhnlich wie bei der Alopecie nach Infektionskrankheiten, nach dem Ab-
lauf der das Defluvium verursachenden Schidigung des Nervensystems
den Nachwuchs der Haare méglichst zu beschleunigen. Die Methoden,
welche wir verwenden, decken sich mit den bereits in dem genannten
Kapitel geschilderten (s. S.78).

Die Prognose der Alopecia neurotica ist im allgemeinen nicht un-
giinstig, da verletztes Nervengewebe sich bekanntlich weitgehend re-
generieren kann. Auch die durch schweren Schock bedingten Haar-
verluste ersetzen sich in einigen Wochen bis Monaten, allerdings kann der
Pigmentgehalt der nachwachsenden Haare ein reduzierter sein, so daB
stellenweise ein Ergrauen eintritt.

Die Alopecia areata.

Die Alopecia areata ist eine Erkrankung des menschlichen Haar-
kleides, welche mit kreisrunden Flecken beginnt und den behaarten Kopf,
den Bart und nur selten die tibrigen behaarten Korperpartien beféllt.
Der berithmte romische Arzt CELSUS, der in der ersten Hélfte des 1. Jahr-
hunderts nach Christi unter Tiberius bis Nero lebte, beschrieb bereits in
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seiner medizinischen Enzyklopddie den kreisformigen Haarausfall mit
seinen wichtigsten klinischen Symptomen und unterschied schon die in
mehreren Flecken iiber den ganzen Kopf verteilte Variante von der aus-
schliefllich am Hinterhaupt sich lokalisierenden Form, welche die gerad-
linige Nacken-Haargrenze in einen schlangenférmigen Kontur verwandelt
und der er daher den Namen Gphiasis (6¢esc = Schlange) beilegte. Das
von CrLsUs aufgestellte Krankheitsbild geriet im Laufe des Mittelalters
wieder in Vergessenheit, bis um die Mitte des 17. Jahrhunderts JoHANNES
JoHNSTON neuerlich die klinischen Symptome desselben ausfiihrlich
schilderte. Den franzosischen und deutschen Dermatologen des 18. und
19. Jahrhunderts gebiihrt das groBe Verdienst, den fleckférmigen Haar-
ausfall aus der Gruppe der mykotischen Haaraffektionen endgiiltig
eliminiert und seine Sonderstellung nachdriicklich hervorgehoben zu
haben. In Frankreich wird diese Haaraffektion als ,,Pelade“ bezeichnet,
in Deutschland als Alopecia areata. Alle anderen &dlteren Namen, wie
etwa Tinea decalvans oder Porrigo decalvans, sind abzulehnen, da sie
Krankheitsbilder verschiedener Atiologie zusammenwerfen und nur ver-
wirrend wirken.

Die Alopecia areata befillt die Menschen in anscheinend vollkommener
Gesundheit. Keine Entziindungserscheinungen und auch keine sub-
jektiven Sensationen, wie etwa Jucken und Brennen, machen sich auf
der Kopfhaut bemerkbar. Pl6tzlich fallen in einem kreisférmig oder
elliptisch umschriebenen Bezirke an irgendeinem Abschnitte der Kopf-
haut die Haare in Biischeln aus, und es entsteht ein kahler Fleck, den
meist der Patient nicht einmal selbst bemerkt. Seine Umgebung oder
der Friseur machen ihn auf denselben erst aufmerksam. Dieser erste
Fleck ist in gutartigen Fillen die einzige Krankheitserscheinung. FEr
lokalisiert sich an irgendeiner beliebigen Stelle des Capillitium, hat zu-
néchst einen Durchmesser von 2-—3 c¢m, kann aber allméhlich durch Aus-
einanderflieBen sich weiter ausdehnen. Die Hautoberfliche zeigt meist
nicht die Spur einer Rétung, niemals Schuppen oder Krusten. Palpiert
man die haarlose Hautoberfliche, so hat man manchmal den Eindruck
eines leichten Odems, welches jedoch binnen kurzem wieder verschwindet.
Bei lange Zeit bestehenden Plaques ist mitunter die Hautoberfliche ein-
gesunken, wie sich SABOURAUD ausdriickt, nach Art einer Unieriasse.
Dieses Phinomen beruht darauf, daf natiirlich in der Kopfhaut das
Volumen der ausgefallenen Haare fehlt und die Hunderte von Haar-
follikeln, welche leer sind, durch den seitlichen Gewebsturgor komprimiert
zusammensinken. Der tastende Finger fiihlt dann deutlich die Niveau-
differenz, welche zwischen der gesunden Haut und dem Krankheitsherd
besteht.

Das Fortschreiten der Erkrankung manifestiert sich an den Haaren
der Umgebung durch deutliche Atrophie. Die Haare sind verdiinnt und
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folgen dem leisesten Zuge. Der Bulbus ist nicht mehr als knopifrmige
Auftreibung zu erkennen, sondern der Schaft hat die Form eines Aus-
rufungszeichens angenommen, da das Haar gegen das Papillenende zu
immer schméichtiger wird. Diese atrophischen Haare kénnen auch in
ihrer Kontinuitdt abbrechen. Eine geringfiigige Schéidigung geniigt, um
die trophisch gestérten Rindenpartien aufsplittern zu lassen; der Haar-
schaft bricht quer durch, und der in der Haut verbleibende Stumpf,
welcher einige Millimeter lang sein kann, ist an seinem freien Ende knopi-
formig aufgetrieben. Das Erscheinen dieser etwa 4—10 mm langen, an
ihrem distalen Ende knopfformig verdickten, an ihrem proximalen Ende
fadenartig ausgezogenen Haarschéifte ist ein Zeichen der Progredienz des
Prozesses. Ihr Vorhandensein ist fiir die Alopecia areata charakteristisch;
SABOURAUD nennt sie cheveux peladiques en forme d’épi (Ahre ); man
kann diese atrophischen Gebilde nur einige Zeit hindurch feststellen, da
sie alsbald spontan ausfallen. Ihr Auftreten ist prognostisch ungiinstig,
da es stdndig von einer Vergroferung des kahlen Fleckes gefolgt ist.
Neben diesen fiir die Alopecia areata typischen pathologisch verdnderten
Haaren finden sich noch andere durch den Krankheitsprozef3 verunstaltete
Haarreste in der peripheren Randzone des Plaques. Es sind dies Haar-
stilmpfe, die im Niveau der Haut bereits abgebrochen sind oder nur ganz
wenig (um 1—2 mm) dasselbe iiberragen und bei starker LupenvergréBe-
rung eine unregelmifBige und zerfranste Bruchfliche darbieten. Gribt
man sie aus dem Follikel aus, so sind sie etwas plumper als normale
Schifte und zeigen noch deutlich Pigment. Thr Wurzelende ist kolbig
verdickt und mit der Papille nur in losem Zusammenhang. Kein‘Zweifel,
es handelt sich auch hier um trophische Stérungen; SABOURAUD nennt
diese Haare cheveux cadavérisés. Endlich enthalten in der Randzone die
leeren Haarfollikel mitunter kleine, punktférmige Gebilde, welche so aus-
sehen wie schwarze, in die Haut eingeriebene Puderkérner. Mit einem
Komedonenquetscher lassen sie sich leicht herausheben; sie bestehen aus
eingedicktem Inhalt des Follikeltrichters, in erster Linie aus verhornten
Epithelzellen (SABOURAUD: Points noirs).

Die gutartigen Fille von Alopecia areata zeigen nur einen haarlosen
Fleck, der in einem einzigen Exemplar vorhanden ist und der sich bald
langsamer, bald rascher entwickelt. Die Kahlheit dauert etwa 6 bis
8 Wochen. Atrophische Haarstiimpfe sind nirgends mehr sichtbar, die
Randzone besteht nur mehr aus fest sitzenden, normalen Haaren ; alsbald
sprieen zundchst im Zentrum diinne, pigmentlose, ganz weiche Hérchen
in Form eines Schopfes, der sich rasch vergréBert und in kurzer Zeit die
Liicke im Haarwald ausfiillt. Es gibt so gutartige Félle von Alopecia
areata, dafl jede Behandlung sich eriibrigt; die Heilung erfolgt spontan.
Dieser eben geschilderte milde Verlauf ist nicht die Regel. Allerdings
beginnen auch die schweren Félle zunidchst nur mit einem kahlen Fleck;
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dieser erste Plaque ist schon wesentlich hartnickiger als bei der gutartigen
Form. Er verliert alsbald seine streng kreisférmige Begrenzung und flie3t
in guirlandenartig geschwungenen Konturen auseinander wie ein Tropfen
Ol. Allenthalben bemerkt man in der Peripherie Inseln atrophischer
Haarstiimpfe, die bei dem leisesten Zuge ausfallen. Wéahrend im Zentrum
kleine Schopfchen flaumigen Nachwuchses sprielen, schreitet der Krank-
heitsprozeB in der Peripherie vorwérts, und auch der Nachwuchs fallt
wieder aus. Nun erscheinen in weiterer Folge in der Umgebung des
Mutterherdes kahle Scheiben verschiedener GréBe. SABOURAUD weist
auf die Tatsache hin, da} zwischen dem Auftreten des priméren Herdes
und den sekundér sich einstellenden Flecken immer ein Zeitraum von
einigen Wochen verstreicht und daf die letzteren meistens in rascher
Folge und in mehreren Exemplaren aufschiefen. Jeder einzelne Plaque
zeigt hierbei ganz genau den gleichen oben geschilderten Ablauf der Er-
scheinungen. Dieses Spiel des Abheilens und Wiederauftretens kahler
Flecke kann sich nun mehrmals wiederholen. Es kann vorkommen, daf3
die vorhandenen Herde vollstindig ausheilen und wochen- und monate-
lang der Patient einen ganz gesunden Eindruck macht, es kann sich aber
auch ereignen, dall noch wahrend des Heilungsprozesses an den erst-
befallenen Partien ein Krankheitsnachschub erfolgt.

Neben der eben besprochenen Variante der Alopecia areata, welche
verstreut am ganzen Capillitium auftreten kann, gibt es eine zweite
immer sehr hartnickige Form, welche Ophiasis genannt wird. Sie lokali-
siert sich stets an den Hinterkopf. Der primire Herd liegt in der Gegend
des Hinterhaupthdckers, seine lange Achse steht vertikal auf der Median-
linie; alsbald bilden sich weitere Flecke, ebenfalls oval und immer an
symmetrischen Stellen lokalisiert, z. B. oberhalb der Ohren und an den
Schlafen. Es entwickelt sich so ein Kranz kahler Herde, der am Hinter-
haupt beginnt und rings um die Zirkumferenz des Schidels bis gegen die
Schlafen fortschreitet. Die Herde konfluieren miteinander und wandeln
die geradlinigen und bogenférmigen Konturen des normalen Capillitium
in eine fiir die Krankheit charakteristische schlangenférmige Grenze um.
Die Ophiasis ist also gekennzeichnet durch ihren typischen Beginn am
Hinterhaupthécker und jhr streng symmetrisches Fortschreiten. Selten
findet man bei ibr die typischen atrophischen Haarstiimpfe, wie sie sonst
in Areataherden anzutreffen sind. Der Herd scheint sich viel rascher zu
stabilisieren, so daB ein biischelweises Ausreifien von Haarinseln der
Randzone unmdglich ist. Die Kopfhaut selbst zeigt einer matten, weillen,
elfenbeindhnlichen Glanz, ist eigentiimlich verdiinnt, die leeren Haar-
follikel sind kaum zu sehen. SABOURAUDs Versuch, die Ophiasis als eine
ganz besondere Erscheinungsform von der Alopecia areata abzutrennen,
ist von vielen Autoren abgelehnt worden. Wenn sie auch Eigenarten
zeigt, so geniigt dies doch nicht, um ihr eine Sonderstellung einzuréumen.
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Obwohl es richtig ist, daBl in erster Linie Kinder von Ophiasis befallen
werden, so finden wir doch andererseits auch bei Erwachsenen diese Art
der Alopecia areata, ja selbst im hoéheren Lebensalter kommt diese
Affektion vor.

Wie bereits oben erwdhnt, kénnen die auf der Kopfhaut lokalisierten
Flecke der Alopecia areata — mogen sie als gewohnliche Variante oder
als Ophiasis begonnen haben -— miteinander konfluieren und zu fast
volliger oder zu tofaler Enthaarung des Capillitium fithren. Es ist un-
moglich, im einzelnen Falle eine Prognose zu stellen. Die zusammen-
flieBenden kahlen Stellen verschonen oft einzelne biischelformige Reste,
die als isoliert stehende Haarschopfe aus uns ganz unbekannten Griinden
dem Krankheitsprozesse widerstehen. Manchmal kénnen aber auch diese
Inseln ergriffen werden, und es resultiert ein vollkommen kahler Schéidel,
welcher an eine Billardkugel erinnert. Die Hautoberfliche ist in frischen
Fallen stark durchfettet, die leeren Follikel sind deutlich sichtbar. Bei
sehr langer Dauer und malignem Verlaufe jedoch verdiinnt sich die Haut,
die Poren verschwinden, die Durchblutung wird spérlicher, eine vor-
zeitige, an das Senium erinnernde Hautatrophie setzt ein. Das subkutane
Bindegewebe ist oft eigenartig aufgelockert, die unter normalen Ver-
héltnissen festsitzende Kopfschwarte zeigt eine abnorme Faltbarkeit,
eine an Cutis laxa erinnernde Beschaffenheit ermdglicht es, bei seitlichem
Druck die Hautdecke des Capillitium in tiefen Falten abzuheben.

Neben dem behaarten Kopfe sind Prddilekiionsstellen der Alopecia
areata die Augenbrauen, die Barthaare, in seltenen Fillen die Achsel-
und Schamhaare, endlich auch die tibrige Behaarung. Im Barte kann
man die Affektion an den verschiedensten Stellen beobachten, oft beginnt
sie mit zwei symmetrischen Flecken am Kinn, doch kénnen die einzelnen
Herde auch ganz wahllos verstreut sein. Die Form der Flecke ist meistens
rund, sie konfluieren dann rasch zu polyzyklisch begrenzten Flichen. Es
muB} durchaus nicht immer die Areata des Bartes cder Schnurrbartes mit
der des Kopfes kombiniert sein, mitunter tritt sie ganz unabhéngig als
alleinige Erkrankung auf. Andererseits beobachten wir sie auch des 6fteren
im Anschlusse an das Befallensein des Capillitium.

Die Alopecia areata der Augenbrauen lokalisiert sich selten einseitig,
meist tritt sie beiderseits auf. Bald erscheint sie als kahler Fleck mit
deutlich umschriebenen Grenzen, bald verursacht sie zahlreiche kleine,
inselformige Aussparungen, welche zusammentlieBen; schlieBlich kommt
es zum Verluste der gesamten Augenbrauenhaare, eine Entstellung, die
von den Patienten als besonders schmerzlich empfunden wird. Das Uber-
greifen der Alopecia areata auf die Augenbrauen ist von sehr ungiinstiger
Prognose fiir den gesamten Verlauf insofern, als es nur bei den malignen
Fillen beobachtet wird. SABOURAUD hat darauf hingewiesen, daf die
Haarregion der Augenbrauen bis zum 50. Lebensjahre etwa einem sehr
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héufigen Haarwechsel schon physiologischerweise unterliegt. Die Augen-
brauenhaare sind kréftig, relativ dick und sehr resistent gegeniiber
mykotischen und staphylogenen Infektionen. Sie sind aber ein sehr
feiner Indikator fiir Stérungen des trophisch-vegetativen Nervensystems
ernsterer Art. Erkrankungen innersekretorischer Driisen sind ja bekannt-
lich des ofteren von dem Ausfall der Augenbrauen begleitet, worauf ja
HERTOGHE (s. oben) hingewiesen hat, und so finden wir es denn ver-
stdndlich, dafl auch die Alopecia areata der Augenbrauen ein infaustes
Omen fiir den Verlauf der Krankheit darstellt.

Auch die Wimpern kdnnen befallen sein, sie erkranken jedoch ebenso
wie die Augenbrauen nur bei schweren Fillen, thr Schwinden ist analog
zu werten wie die Pelade der Brauen. Das Ubergreifen der Alopecia areata
auf die Behaarung des Stammes ist nur bei hartnickigem Verlauf fest-
zustellen. Wir sehen dann selten kreisformige, kahle Flecke, meist fallen
die Haare an symmetrischen Partien des Korpers diffus aus, und es ent-
steht eine rasch um sich greifende allgemeine Haarlosigkeit, welche ins-
besondere die Achsel- und Schamhaare zerstort.

Aber nicht nur die Haare, auch andere Horngebilde des Korpers, die
Nidgel der Finger und Zehen konnen durch den der Alopecia areata zu-
grunde liegenden Prozef in Mitleidenschaft gezogen werden. Meist werden
die Fingernégel briichig, zeigen weille Striche und Punkte (Leukonychie),
welche so zahlreich und dicht gedringt angeordnet sein kénnen, dafl die
normale Farbe der Négel nicht mehr zu sehen ist. Die Langsstreifen ver-
tiefen sich zu Fissuren, in denen sich Staub und Schmutz anhiufen, aus
den feinen Piinktchen werden Griibchen und Einsenkungen, welche an
Psoriasis erinnern konnen. Ich selbst hatte Gelegenheit, einen Fall von
Alopecia areata maligna zu beobachten, bei dem die oben geschilderten
Nagelverinderungen parallel mit den Nachschiiben des Leidens gingen
und sich wieder besserten, wenn auch an den anderen Stellen des Kérpers
die kahlen Flecke mit frischen Haaren sich bedeckten. Auch HELLER
kommt in seiner ausgezeichneten Monographie tiber die Erkrankungen
der Négel zu dem Ergebnisse, daf es im Zusammenhange mit der Alopecia
areata Nagelerkrankungen gibt und daf} diese leichter und schwerer sein
konnen. Die letzteren sind allerdings ebenso wie die Alopecia areata der
Augenbrauen ein Symptom der Malignitét.

Ein sehr interessanter Befund bei Alopecia areata wére noch zu be-
sprechen. Es ist dies die Schwellung der regiondren Lymphdriisen, welche
zuerst von BLascHEKO im Jahre 1896 beschrieben und als wichtigste Stiitze
der parasitiren Atiologie gedeutet wurde. JADASSOHN und seine Schiiler
haben diesem Symptom ganz besondere Aufmerksamkeit gewidmet, so
z. B. fand Sp1TzER unter 166 Fillen nichtbehandelter Alopecia areata bei
82 ménnlichen und 38 weiblichen Patienten, d.i. im ganzen 120mal,
Driisenschwellung. Befallen waren in der Regel je nach dem Sitze der
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Alopecie die mastoidealen und okzipitalen Lymphknoten, seltener die
nuchalen, bei Herden im Bart die submaxillaren und submentalen, ver-
einzelt die priaurikularen. Dije Driisen waren manchmal druckempfind-
lich, ihre Gréfe schwankte zwischen der einer Erbse und der einer Hasel-
nul}. Besonders interessant war folgender Fall: Ein junges Midchen
zeigte einen Herd rechts am Scheitel mit Anschwellung der rechten
Mastoidaldriise. Nach 2 Jahren Rezidiv am Hinterkopf in der Median-
linie mit Schwellung der Okzipitaldriisen. Die Befunde an den Lymph-
knoten sind allerdings nicht unwidersproéhen geblieben; viele Autoren
stiitzen sich auf die Tatsache, dafl Schwellungszustinde dieser Gebilde
im Bereiche des Hinterkopfes und der Submaxillargegend auch sehr
haufig aus banalen Griinden bei nicht an Alopecia areata Erkrankten sich
vorfinden und daher mit besonderer Vorsicht zu beurteilen wiren. Keines-
falls rechtfertigt ihr Vorhandensein einen absolut sicheren Schluf} iiber
die exogene infektiose Atiologie der Areata.

Einige kurze Bemerkungen noch {iber die Disposition der verschiedenen
Lebensalter zur Alopecia areata: Vor der Pubertédt ist sie ziemlich selten.
Beim Kleinkinde sehen wir sie erst nach dem 3. Lebensjahre, im schul-
pflichtigen Alter erscheint sie bald in der gewdhnlichen gutartigen Form,
bald als hartnickige, Wochen und selbst Monate dauernde Ophiasis.
Zwischen dem 15. und 40. Lebensjahre ist sie recht hdufig. BUSCHKE
und PrYsER halten, gestiitzt auf viele andere Autoren, das Entwicklungs-
alter fiir besonders disponiert und suchen, in Verfolgung der von ihnen
vertretenen Theorie der Atiologie des kreisfésrmigen Haarausfalles, die
Begriindung dafiiv in den erhéhten Anforderungen, die der Organismus
in dieser Zeit zu erfiillen hat, so daB er schon auf geringfiigige Schadi-
gungen hin krankhafte Stérungen des trophisch-vegetativen Nerven-
systems aufweist. Bei Erwachsenen ist die Alopecia areata in den einzelnen
Léndern verschiedén hdufig: Frankreich, England und Japan scheinen
besonders bevorzugt, Deutschland, Amerika und Ruflland zeigen eine
geringere Frequenz. Dem Geschlechte nach sind Manner mehr disponiert
als Frauen.

Die Atiologie der Alopecia areata ist noch vollstindig ungeklirt. Das
Auftreten in Scheibenform und die Tendenz des Krankheitsherdes, peri-
pherwirts fortzuschreiten, haben zundchst den Gedanken einer para-
sitdren Ursache nahegelegt. O. Lassar verfocht diese schon von HuTcHIN-
soN aufgestellte These; HALLOPEAU und seinerzeit auch JADASSOHN
pflichteten ihnen bei. Jedoch keiner der von den verschiedenen Autoren
beschriebenen Erreger, auch nicht der SaBouraUDsche Mikrobazillus,
hielten einer gewissenhaften Nachpriffung stand. Wir miissen Ga-
LEWSKY recht geben, wenn er behauptet, es gelang trotz unendlicher
Arbeit nicht, den Erreger weder zu sehen noch zu ziichten, noch zu iiber-
tragen. Zahllos sind die Experimente, welche versuchten, durch Ein-
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reiben und Einimpfen von Sehuppen und kranken Haaren die Alopecia
areata an Versuchspersonen zu reproduzieren, aber alle verliefen bisher
vollstindig negativ. Trotzdem diese Inokulationsexperimente ergebnislos
waren, wird die Ansicht einer infektiésen Atiologie von manchen Forschern
damit begriindet, da man Epidemien von Alopecia areata mitunter be-
obachtet. Sehr exakte Untersucher, denen eine Fehldiagnose des Krank-
heitsbildes wohl kaum zugemutet werden darf, haben dariiber berichtet.
Karpost z. B. teilte im Jahre 1899 in der Wiener Dermatologischen Gesell-
schaft eine Alopecia-areata-Epidemie mit, welche 40 Knaben und ein
Méadchen betraf. Dafl es sich tatsdchlich um eine Areata gehandelt hat,
ist wohl nach den geschilderten Symptomen hdchstwahrscheinlich.
PorHLMANN berichtet iiber eine von THEODOR MAYER unter der Polizei-
mannschaft Berlins ausgebrochene Epidemie. In den Sommermonaten
1905 erkrankten unter den 35 Polizeibeamten eines bestimmten Reviers
12 derselben Wache angehérige Mannschaften unter den typischen Er-
scheinungen der Alopecia areata. Die vom Patrouillendienst zurtick-
kehrenden Beamten benutzten dieselben Ruhelager und Bettstiicke;
die Krankheitsherde fanden sich auch an der hinteren und seitlichen
Partie des Kopfes, was ebenfalls fiir eine Ubertragung spricht. HorssLix
beschrieb eine Haufung von Areatafillen in einem Xnabeninternat,
welches 105 Schiiler hatte, von denen 26 an Areata erkrankten. Auch hier
muflte man an Kontagium denken, da nur die Knaben befallen wurden,
wahrend die infolge klosterlicher IsoliermaBnahmen strenge abgeschie-
denen Médchen gesund blieben. JapassoHN sah unter 15 in einem
Krankenzimmer liegenden Méadchen die beiden Nachbarinsassinnen einer
Alopecia-areata-Patientin ebenfalls erkranken. SpITZER, ein Schiiler
JapassonNs, erwihnt folgende Fille aus der Praxis seines Lehrers. Ein
Naturwissenschaftler und sein Assistent arbeiten am selben Mikroskop,
beide bekommen eine Alopecia barbae. Ein Herr, der seit 24 Jahren eine
unbehandelte Alopecia areata hat, schenkt seinen abgelegten Hut seinem
Kutscher; dieser bekommt eine typische Alopecia areata. GALEWSKY
machte die Beobachtung einer kleinen Schiitzengrabenepidemie, welche
einen Unteroffizier und vier Mann betraf, ferner sah er zwei Briider, die
dasselbe Rasiermesser benutzten und beide von Areata des Bartes be-
fallen wurden. Auch weitere Areatafille, die bei Mitgliedern einer und der-
selben Familie auftraten, finden sich in der Literatur. GALEWSKY berichtete
aus seiner Praxis iiber 10 Falle von familidrer Areata, die teils Mutter und
Kinder, teils Geschwister ergriffen hatte. Fassen wir diese Befunde sehr
ernster und objektiver Beobachter zusammen, so kommen wir zu folgenden
Schliissen: Die Materia peccans im weitesten Sinne des Wortes, welche
die Alopecia areata erzeugt, ist kein mit den gegenwértigen Hilfsmitteln
und mikroskopischen Methoden nachweisbarer Erreger. Eine Repro-
duktion des Krankheitsbildes durch Ubertragung der Krankheitsprodukte
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(Schuppen, Haare) ist bisher weder bei Tieren noch am Menschen ge-
lungen. Trotzdem scheint die Krankheitsursache, welche zweifellos von
auflen her in den Organismus eindringt, unter besonders giinstigen Um-
stinden von einem Individuum auf das andere iibergehen zu k&nnen,
wodurch sich die, wenn auch seltenen, aber nicht zu leugnenden An-
steckungen erkldren lassen.

Eine weitere Frage ist die, ob der bei Alopecia areata beobachtete
Haarausfall zustande kommt durch Einwirken des Krankheitsgiftes in
loco morbe, d. h. in der Haut, oder ob dieser Haarausfall bedingt ist auf
reflektorischem Wege, d. h. durch Schédigung trophoneurotischer Nerven-
fasern. Die Geringfiigigkeit der histologischen Verdinderungen, welche
weiter unten erértert werden sollen, machen es sehr unwahrscheinlich,
dafl das Virus in der Haut sitzt, sie rechtfertigen vielmehr die Annahme,
die Alopecia areata als eine Reaktion auf Nervenschadigungen anzusehen,
die durch ein im weitesten Sinne neurofropes Virus zustande kommen.
Dasselbe lokalisiert sich bald an peripheren Fasern, bald in zentralen
Partien, von denen aus das Wachstum des Haarkleides geregelt wird.

Die trophoneurotische Theorie behauptet, der Haarausfall wire die
Folge einer in erster Linie die vegetativen Nervenfasern der Kopfhaare
betreffenden krankhaften Storung, welche dann in malignen Fillen auf
die vegetativen Nervenfasern des gesamten Haarkleides iibergreifen kann.
Zahlreiche Experimente versuchten, diese Schidigung des Nervensystems
im Tierexperiment nachzuahmen. Max JosepH zerstorte bei Katzen das
Spinalganglion des zweiten Halsnerven und sah einen eigenartigen Haar-
ausfall auftreten, der allerdings nicht kreisférmig war. Die meisten For-
scher vertraten in der Folgezeit die Ansicht, da} es zwar geldnge, durch
grobe Schidigungen peripherer Nerven unter besonders giinstigen Umn-
stinden auch Haarausfall zu erzeugen, jedoch wire dies niemals eine
Alopecia areata, sondern hochstens eine in die Gruppe der neurotischen
Alopecien gehérende Schidigung des Haarkleides. (GareEwsky hat voll-
kommen recht, wenn er behauptet, da nach traumatischen Verletzungen
bestimmter Nerven die nicht mehr unter dem EinfluB} dieser Nerven
stehende Haut weniger widerstandsfahig werden und deshalb auf Traumen
und Hautentziindungen mit Haarausfall leichter reagieren kann, daf aber
dieses Defluvium nicht die geringste Ahnlichkeit hat mit dem Krankheits-
bilde der Alopecia areata. Das Vorhandensein grober Nervenldsionen,
wie wir sie im Tierexperiment und nach operativen Eingriffen am Menschen
erzeugen, kann niemals mit den Verhéltnissen bei der Alopecia areata
verglichen werden, denn letztere Krankheitsherde sind absolut in ihrer
Sensibilitdt nicht gestort, es besteht weder Hyp- noch Hyperisthesie,
auch keine Verdnderung der Warme- und Kélteempfindung. Wenn auch
manche Patientin iiber subjektive Empfindungen (Pardsthesien), ins-
besondere beim Entstehen der Herde, klagt, so sind diese Beschwerden
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so vager Natur und so inkonstant, daBl sie die Annahme grober Nerven-
lasionen nicht stiitzen kénnen. Die Alterationen des vegetativen Nerven-
systems miissen viel feinerer Art sein, ihre Auswirkung auf das Haarkleid
erfolgt auf dem Umwege iiber die Innervation der KapillargefaBe. Lfvy-
FraNOKEL (Paris) sah kapillarmikroskopisch Anderungen des Blutkreis-
laufes, insbesondere Verschwinden und Verminderung der Kapillaren im
Bereiche der Areataplaques und am Nagelfalz. Gerade auf letzteren Be-
fund legt der Autor besonderes Gewicht; der Angiospasmus ist bei
manchen Fillen von Alopecia areata das einzige objektiv feststellbare
Phinomen. L#vy-FrRANCKEL und seinen Mitarbeitern gelang es, bei vielen
Patienten mit Alopecia areata eine Sympathikusstorung aufzudecken,
welche sich klinisch durch eine Anderung des Bulbusdruckreflexes, des
pilomotorischen und des nasofazialen Reflexes, physiologisch durch
pharmakodynamische Priifung nachweisen liel — Befunde, welche durch
die Arbeiten von SATNTON und SEZARY erginzt wurden. Die Spasmen der
KapillargefiBle und der hierdurch bedingte Haarausfall wiren also die
Konsequenz eines pathologischen Reizzustandes des vegetativen Nerven-
systems. Diese mit modernen Untersuchungsmethoden erhobenen Be-
funde sind eine Stiitze der schon von dem bekannten franzdsischen
Dermatologen Jacquer aufgestellten Hypothese, dall die Alopecia areata
eine sehr starke und plotzliche Art der Mauserung darstellt; sie ist nur
ein deutlich sichtbares Teilsymptom einer allgemeinen trophoneurotischen
Schidigung, die sich an anderen Stellen des Organismus in Form von
Ernahrungsstérungen, Anomalien der Harnausscheidung und Hyper-
tonie der Gewebe bemerkbar macht. Weitere Forschungen haben sich
damit beschéftigt, ob der pathologische Zustand im trophoneurotischen
Nervensystem nicht zusammenhingen konnte mit Verdnderungen endo-
kriner Driisen. BETTMANNs bekannte Abrinversuche und BuscHKEs und
Pevers oben ausfithrlich zitierte grundlegende Untersuchungen iiber
Thalliumalopecie haben den Gedanken nahegelegt, dafl auch der Angriffs-
punkt derjenigen Noxe, welche Alopecia areata erzeugt, auf dem Umwege
iiber die endokrinen Driisen das sympathische Nervensystem schédigt.
BuscakE untersuchte an Alopecia areata erkrankte Kinder; ein Grofteil
derselben bot Stérungen des endokrin-sympathischen Systems im Sinne
einer Vergroferung der Glandula thyreoidea, ferner Dermographismus
und abnorme SchweiBabsonderung. BuscHgE kommt auf Grund seiner
Beobachtungen zu der Ansicht, daf die Alopecia areata ein einheitlicher
Krankheitsbegriff ist, verursacht durch zentrale Stérungen mit dem Sitz
im endokrin-sympathischen System. Viele Autoren haben sich bemiiht,
durch genaue Priifung des Grundumsatzes bei Kranken mit Areata den
Nachweis zu liefern, dafl die verschiedenen endokrinen Driisen in irgend-
einer Weise am Krankheitsprozesse beteiligt wiren. So mithsam diese
Untersuchungen auch sein mogen, sie haben leider zu einem einheitlichen
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Ergebnisse nicht gefithrt. Aus der groflen Fiille diesbeziiglicher Arbeiten
mochte ich von deutschen Autoren GENNER erwihnen, der an 70 Fallen
nachweisen konnte, dafl bei der Alopecia areata durch Grundumsatz-
bestimmung weder eine ausgesprochene Hypo- noch Hyperthyreose ge-
funden werden konne. Auch fiir Hypophysenstérungen sah er keine
sicheren Zeichen. In Frankreich war es vor allem LEvVY-FRANCKEL, der
die verschiedensten Resultate des Grundumsatzes feststellte. Trotzdem
er keine einheitlichen Befunde verzeichnen konnte, kommt er zu dem
merkwiirdigen Schlusse, dal der Grundumsatz in jedem Falle eine Be-
deutung fiir die Alopecia areata habe und daB}, wenn der Grundumsatz
erh6ht ist, die Alopecia areata kombiniert wéire mit Basedow, wenn er
erniedrigt ist, mit Hypothyreoidismus und Myxédem. SABOURAUD ver-
tritt die Meinung, dall die Prifung des Grundumsatzes uns in der dtio-
logischen Forschung nicht einen Schritt weiter gebracht héitte. Ameri-
kanische Autoren (HeErmMaN FrIiT, BinvorD THRONE und C. N. MYERS)
bestimmten in 162 Féllen den Stoffwechsel und fanden ihn in 71 Fillen
abnorm (23mal erhoht und 48mal herabgesetzt), in 91 Féllen normal,
also wieder ein in keiner Richtung verwertbares Ergebnis.

Zum Schlusse mochte ich die Griinde kurz resiimieren, welche uns
berechtigen, bei der Alopecia areata Stérungen im trophisch-vegetativen
System anzunehmen: 1. Die manchmal deutlich nachweisbare Symmetrie
des Haarausfalles, 2. die trophischen Nagelstorungen, 3. das Zusammen-
treffen mit Storungen im sympathischen Nervensystem (von der Norm
abweichende Reflexe) und 4. die mikroskopischen Befunde am Haare,
welche einer trophischen Stérung und einer Abweichung in der Pigment-
bildung entsprechen.

Eine interessante Frage in der Klinik der Alopecia areata ist auch das
von SABOURAUD aufgerollte Problem, ob nicht hereditdre Lues eine ge-
wisse Prédisposition schaffen koénnte. Systematische Serumunter-
suchungen, welche an verschiedenen Kliniken vorgenommen wurden,
haben fiir diese Hypothese keine Stitze geliefert.

Die mikroskopische Untersuchung der von Alopecia areata befallenen
Hautstellen ergibt zwar typische Verdnderungen an den Haaren, deren
klinisches Bild bereits oben geschildert wurde, die in der Epidermis und
im Papillarkérper festzustellenden Befunde jedoch sind auflerordentlich
diirftig und uncharakteristisch. Die atrophischen Haarstiimpfe zeigen
mikroskopisch gegen das Papillenende zu eine Verschmilerung und Zu-
spitzung des Haarschaftes, welcher einem Ausrufungszeichen gleicht. Die
etwa 5—10 mm iiber dem Niveau der Haut liegende Bruchstelle ist kolbig
aufgetrieben und erinnert an das Bild einer Ahre (daher der von Sa-
BOURAUD gewidhlte Name: cheveu en épi). Diese kolbige Verdickung ist
auch bei blonden Haaren auffallenderweise immer tief dunkelbraun (nach
SaBoUrAUD flohfarbig). Die drei fiir das Areatahaar charakteristischen
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mikroskopischen Symptome wiren also gegeben: 1. in einer Trichor-
rhexis, 2. in einer charakteristischen Deformitdt des Haarstumpfes,
welcher sich gegen die Wurzel zu verdiinnt und an seinem Bruchende
keulig verdickt, und 3. in Pigmentverschiebungen, welche zu einer De-
pigmentierung des Haarschaftes und einer Hyperpigmentierung des auf-
getriebenen Endes fithren. Mikroskopische Untersuchungen der Haut
sind von den verschiedensten Autoren erhoben worden. Zu Beginn des
akuten Stadiums ist ein leichtes Hauterythem nachweisbar, welches sich
mitunter auch mikroskopisch durch Blutiiberfilllung der PapillargefiBe
zu erkennen gibt. Stellenweise findet man perivaskuldr angeordnete
serose und zellulire Exsudation. Mitunter erkennt man deutlich eine
ampullenformige Erweiterung des Follikeltrichters, d. i. jenes Abschnittes
am Haarbalg, der das obere Drittel zwischen Talgdriisenmiindung und
Hautoberfliche einnimmt. Das Follikelepithel selbst scheint verdinnt,
die Basalzellenschicht desselben atrophisch und abgeplattet. Die mito-
tischen Vorginge in der Matrix des Follikelinnern haben bereits ab-
genommen, denn auch an ihren Zellen treten gleichzeitig atrophische Ver-
anderungen auf. Das zwischen und in den Matrixzellen gelegene Pigment
verringert sich ebenfalls in deutlichem MaBe. Die Follikel sind bekanntlich
normalerweise reichlich mit Geféen versorgt, welche in einem korbartigen
Geflechte die Haarpapille umspinnen und in den Faserhduten des binde-
gewebigen Anteiles der Wurzelscheide verlaufen. Diese Kapillaren um-
stricken den ganzen Haarbalg mit vorwiegend querliegenden Maschen.
Die Gefalle des Haarbalges zwischen Bulbus und Talgdriisenmiindung
zeigen nun mikroskopisch das Bild einer Zirkulationsstérung. Das ober-
flachliche, horizontale Netz und die in die tieferen Gewebsschichten ab-
steigenden Venen sind erweitert. IThre Zellmintel verdicken sich mehr
und mehr. Im perivaskuliren Gewebe sind die Zellen vermehrt, wir
finden in den Infiltraten Bindegewebszellen, Lymphozyten und Mast-
zellen in ziemlich reicher Menge, wobei die oberen Kutisanteile stirker
als die unteren befallen sind. In den Venen stoB8t man auf Thromben,
die aus weiBlen und roten Blutkérperchen aufgebaut sind. Alle diese Be-
funde deuten auf eine Zirkulationsstorung hin, welche schliefilich eine
lokale Ischidmie hervorrufen muf, die fiir die degenerativen und atro-
phischen Hauterscheinungen verantwortlich zu machen ist. An den
Kniueldriisen und in ihrer Umgebung finden sich meist keine Ver-
dnderungen. Auf dem Hohepunkt der Erkrankung ist die Zahl der
Follikel erheblich verringert. Sie sind von verdicktem, mit vielen jungen
Spindelzellen durchsetztem Gewebe umgeben, das sich, Narbengewebe
nicht undhnlich, auf die umgebenden Hautabschnitte fortsetzt. Neben
den Bindegewebszellen finden wir, besonders in der Subkutis, reichlich
Mastzellen. Im Bereiche dlterer Areataherde ist die Epidermis nur spér-
lich pigmentiert, die Haarpapillen erscheinen vollig pigmentlos.
Stein, Haarkrankheiten, 7
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Das Wiederwachsen der Haare 1aBt sich mikroskopisch aus den
Follikelresten ableiten. Dabei kommt es vor, daf8 ein Follikeltrichter in
seinem oberen Anteile noch das abgestorbene Haar enthalt, wihrend in
seinem unteren Abschnitte bereits das junge Haar entsteht. Féllt nun
das diinne, alte atrophische Haar aus dem Haarbalg aus, so ist fiir das
junge, nachwachsende Papillenhaar der Follikel zu weit. Es sitzt nur lose
in diesem und ist auBerordentlich zart und pigmentlos. Sehr interessant
ist auch seine Beziehung zum Musculus arrector pili. Solange némlich
der Haarbalg das normale Haar enthielt, war der Zug des unterhalb der
Talgdriise inserierenden Haarbalgmuskels durch den Tonus des mit einem
Haare ausgefiillten Balges ausgeglichen. Nun aber ist der Haarbalg fast
leer, von einem zarten, diinnen Haargebilde erfiillt und schlaff. Daher
wird er durch die Muskulatur verzogen, er erleidet Richtungsinderungen,
Abknickungen, Einschniirungen, Drehungen, welche auf die Form des
neugebildeten Papillenhaares entsprechend einwirken und seine Gestalt
beeinflussen.

Die Differentialdiagnose der Alopecia areata gegeniiber anderen Arten
fleckformiger Haarausfélle ist nicht schwierig, wenn man sich streng
daran halt, daBl die Grenzen der haarlosen Flecken bei der Alopecia areata
stets kreisformig oder polyzyklisch verlaufen und daB der Haarboden
selbst keinerlei entziindliche Erscheinungen (Schuppung, Infiltration,
Krustenbildung, Eiterung) zeigt. Infektionen des Haarbodens durch
Staphylokokken, wie etwa Impetigo und Pyodermie, oder die verschie-
denen Varianten des Herpes tonsurans lassen sich durch die sie begleiten-
den Reizerscheinungen sofort ausschlieBen. Die Alopecia atrophicans
(Pseudopelade Brocq), welche bei oberflichlicher Betrachtung mit Areata
verwechselt werden konnte, hat zwei charakteristische Merkmale, die sie
leicht abgrenzen lassen. Erstens tritt sie in ganz kleinen Fleckchen auf, die
nicht runde, sondern eckige Konturen zeigen und zu landkartendhnlich
nicht polyzyklisch begrenzten Herden zusammenflieBen kénnen ; zweitens
ist die Oberfliche der Kopfhaut bei der Brocqschen Krankheit leicht
verdiinnt und 148t sich durch seitlichen Druck zigarettenpapierdhnlich
falteln. Ferner fehlen die Haarfollikeloffnungen, welche durch den
Krankheitsproze vollstindig obliteriert sind. Wahrend bei der Alopecia
areata die Kopfhaut ein gesticheltes Aussehen hat, da die Follikel-
offnungen zwar leer sind, aber noch lange erhalten bleiben, ist bei der
Pseudopelade Brocq die Oberfliche glatt und elfenbeinartig glinzend.
Die nach Infektionskrankheiten aufretenden Haarausfdlle sind diffus und
schon auf Grund dieser Eigenschaft von der Areata leicht abzugrenzen.
Die areoldre Alopecie bei Syphilis ist meist nur an den Hinterkopf lokali-
siert, ihre Fleckchen sind nicht kreisrund, sondern polygonal, haben keine
Tendenz zusammenzuflieBen und verleihen dem Haarkleid ein Aussehen,
als wenn Motten hineingekommen wéren. Der Haarausfall nach Erysipel
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der Kopfhaut bildet zwar auch Scheiben, jedoch sind dieselben niemals
vollstdndig haarlos und auch ihre Konturen verlaufen hochst unregel-
maBig. Die Thalliumalopecie kann unter Umstéinden der Areata #hnlich
sein, jedoch auch sie fithrt niemals zum vollstindigen Haarverlust, es
bleiben noch immer vereinzelte diinne Héarchen verstreut auf der Kopf-
haut. Die Rdnigenalopecie ist zwar in ihren zentralen Anteilen der
Areata nicht undhnlich, weil auch auf vollkommen unverdnderter Kopf-
haut ein kahler Fleck entsteht, derselbe hat aber eine ziemlich breite
Randzone schiitteren Haarwuchses, welche bei der Areata fehlt.

Die Prognose der Alopecia areata laft sich leider im einzelnen Falle
bei erstmaliger Untersuchung nicht sicherstellen. Die allermeisten Félle,
etwa 809,, verlaufen absolut giinstig, d.h. die kahlen Herde bedecken
sich nach der {iblichen lokalen Therapie im Laufe von 4—6 Wochen mit
Haaren. Allerdings wissen wir niemals, ob nicht eine neuerliche Krank-
heitserscheinung an einer anderen Stelle der Kopfhaut oder im Barte sich
einstellen wird. Wir kénnen nur im allgemeinen auf Grund unserer Er-
fahrung sagen, dafl Areatafille, welche ein halbes Jahr rezidivirei bleiben,
immerhin einige Aussicht bieten, dafl der Krankheitsproze endgiiltig be-
endet ist. Die schwer verlaufenden Varianten von Areata zeigen schon
im Beginne gehduftes Auftreten kahler Flecke am Kopf, sehr rasch greift
die Krankheit auf Augenbrauen und Bart iiber und nach kurzen Pausen,
in denen sich die alten Flecke mit depigmentierten Hérchen bedecken,
kommt es zu neuen Nachschiiben, welche auch die Achsel- und Scham-
haare nicht wverschonen und schlieBlich in besonders ungiinstig ver-
laufenden Fillen eine komplette und irreparable Haarlosigkeit bedingen.

Die Therapie der Alopecia areata ist eine lokale und eine allgemeine.
Da die Lokaltherapie die weitaus groflere Rolle spielt, so méchte ich zu-
nichst diese erértern. Wir konnen die einzelnen Krankheitsherde teils
durch ortliche Applikation von Medikamenten, teils durch Strahlen-
therapie giinstig beeinflussen. Die Indikation, welche die zu applizieren-
den Medikamente erfiillen sollen, sind folgende: 1. Wollen wir die Kopf-
haut ordentlich desinfizieren, um das die Areata bedingende Krankheits-
gift, welches sich jedenfalls in loco morbi vorfinden muB, zu zerstéren,
und 2. hoffen wir, durch Anwendung hautreizender Mittel dem atrophi-
sierenden ProzeB Einhalt zu tun und durch Erzeugung einer heilenden
Hyperdmie den Nachwuchs des Haares zu férdern. Als Desinficientia
der ersten Gruppe kommt Chrysarobin und sein Ersatzpriaparat, Cignolin,
in Betracht, ferner Karbolsiure, Kampher, Formalin, Naphthol, Teer
und Quecksilber. Als hautrétende Substanzen verwenden wir Kantha-
riden, Jodtinktur, Senfpriparate, Terpentin, Krotondl u. dgl.

Chrysarobin verschreiben wir oft als Schiittelpinselung mit Trau-
matizin (Rp.: Chrysarobini 0,5—2,5, Tramaticini 50,0). Ich bevorzuge
an Stelle dieser Schittelpinselung eine Losung, welche statt Chrysarobin

7*
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Cignolin enthélt, und statt Traumatizin Benzol. Die Annehmlichkeit
dieser Verschreibungsart ist, daB sich Cignolin in Benzol vollstindig 16st
und wir diese Cignolinlésung direkt auf die Kopfhaut mit Watte tupfen
kénnen. Uxwa hat fiir die Behandlung der Areata Chrysarobin in Form
von Salbenstiften anwenden lassen. Der Vorteil besteht darin, daB man
mit diesen Salbenstiften, die in einer Metallhiilse stecken und die Kon-
sistenz einer Wachspomade besitzen, die Wirkung des Medikamentes
auflerordentlich exakt auf den haarlosen Fleck beschrinken kann.
Br1ErsDORF stellt dieselben nach folgendem Rezepte her: Chrysarobin
30,0, Resinae 5,0, Cerae flav. 35,0, Oleum olivar. 30,0. GALEWSKY ver-
wendet tiber Nacht eine Chrysarobinsalbe folgender Zusammensetzung:
Chrysarobin 0,3 (oder Cignolin 0,3), Bals. peruviani 0,5, Pilocarpini
muriat. 0,3, Chinini muriat. 0,3, Unguent. emollient. 30,0. Die Appli-
kation der Chrysarobinpriparate empfiehlt sich, des Abends vorzunehmen,
um diese Substanz iiber Nacht einwirken zu lassen. Des Morgens wird
dann die ganze Kopfhaut mit HEpraschem Seifenspiritus und heiflem
Wasser grindlich abgespiilt und eine desinfizierende alkoholische Losung
eingerieben. Man verwendet zu diesem Zwecke Sublimatspiritus (0,2 bis
0,4 auf 200) oder nach Pmwrus Sublimat 0,2, Spiritus cochleariae 20,0,
Aqua dest. ad 200,0. SaBoURAUD empfiehlt eine Salbe von komplexer
Zusammensetzung, welche als wirksame Bestandteile Oleum cadinum,
Schwefel, Resorcin und Hydrochinon enthilt (Rp.: Ol cadini 10,0,
Lanolin. 10,0, Vaselin. 10,0, Sulfur. praecip. 1,0, Resorcini 1,0, Hydro-
chinon 1,0, Hydrargyri oxydati flavi 1,0), und 146t sie ebenfalls iiber
Nacht energisch auf die Flecke auftragen.

Um an den kahlen Herden durch irritierende Substanzen Hyperdmie
zu erzeugen, pflegen wir Rubefazientien in alkoholischen Lésungen
energisch einreiben zu lassen. Eine Reihe gebrduchlicher Rezepte, wie
sie von mir und anderen Autoren verwendet werden, sind folgende:

Nach Scmirrer: Epicarin. 3,0, Resorcin. 3,0, Menthol. 1,0, Tinct.
capsici 10,0, Spirit. vini (609,) ad 100,0. Nach Garewsky: Tinct. chinae
10,0, Tinct. cantharid. 10,0, Tinct. capsici 10,0, Tinct. veratri. 10,0, Bals.
peruv. 1,0, Spirit. vini ad 200,0. Oder nach Josepm: Acid. acetic. 5,0,
Tinct. rosmarini 25,0, Tinct. Jaborandi 25,0, Tinct. chinae 25,0, Spirit.
vini 50,0, Aqua dest. ad 200,0. Oder nach DockRELL: Oleum therebinth.
60,0, Oleum olivar. 60,0, Tinct. cantharid. 3,5, Oleum rosmarini 3,5.
Oder: Oleum sinapis 3,5, OL ricini 7,0, Spirit. rosmarini 60,0. Oder:
Liquor Ammonii caustic. 15,0, Chloroform 15,0, Ol sesami 15,0, OL
citrii. 1,5, Spirit. rosmarini ad 60,0. Oder nach HErxEEmMER: Ol. Macidis.
10,0, Ol. terebinth. 10,0, Ol. Gossypii 10,0.

Sehr gerne gibt man auch das Trikresol, zu gleichen Teilen oder zu
zwei Dritteln mit Alkohol verdiinnt (Rp.: Trikresoli 10,0, Spirit. vini
20,0). Diese Losung erzeugt zwar eine ausgezeichnete Durchblutung,
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reizt aber mitunter etwas stark und stért durch den unange-
nehmen Geruch. Auch das Chloralhydrat wird oft verschrieben, z. B.:
Pilocarpin. muriat. 0,3, Resorcini 2,4, Chloralhydrat. 3,75, Tinct.
cantharid. 11,25, Tinct. camphor. 15,0, Ol. Ricini gtt. 20—30, Alcohol
q. s. ad 120,0.

Eine verwendbare Methode, die kahlen Flecke intensiv zu hyper-
dmisieren, ist auch der Chlordthylspray. Wir vereisen die Hautoberfliche
durch 1-—2 Minuten, und nach dem Auftauen der Eiskruste bleibt der
Fleck oft durch eine halbe Stunde und linger feuerrot. Ein Hyperédmie-
mittel ist in jiingster Zeit zum Einreiben der Haut bei rheumatischen
Beschwerden angegeben worden, welches sich auch bei Areata bewéhrt,
es tragt den Namen Analgit und wird in zwei Stdrken hergestellt. Das
Analgit hat mir des ofteren gute Dienste geleistet.

Die verschiedensten Arten der Lichitherapie wurden zur Heilung der
Areata herangezogen. Die wultravioletten Strahlen bentitzen wir teils in
Form der kdnstlichen Héhensonne, teils in Form der KroMayEr-Lampe.
Die KromaYER-Lampe hat vor der kiinstlichen Hohensonne den grofien
Vorteil, daf wir die Bestrahlung mit Kompression verbinden kénnen und
0 eine sehr intensive Tiefenwirkung erreichen, welche ja notwendig ist,
da die Haarpapillen 2-—3 mm unter dem Hautniveau liegen. Die nach
der Bestrahlung einsetzende Hyperdmie, welche zu Desquamation und
Hyperpigmentierung fithrt, hat zweifellos einen aufBlerordentlich akti-
vierenden Einflul auf die atrophischen Haarpapillen und kann die
Heilungsdauer wesentlich beschleunigen.

Last und ich haben statt der Kromaygr-Lampe die Buckyschen
Grenzstrahlen bei Areata-Herden des Kopfes in loco morbi verwendet
und mit Dosen von 800—1000r entziindliche Reaktionen erzeugt, welche
durch die gesetzte Hyperimie ein rascheres Wiederwachsen der aus-
gefallenen Haare erzielten.

Auch die Reiztherapie mit kleinen Dosen von Rénfgenstrahlen ist
vielfach versucht worden. Ausgehend von dem Gedanken, daf kleinere
Strahlenmengen reizen, gréfere die Zellen abtoten, miissen natiirlich die
Dosen auBerordentlich klein gewdhlt werden. Eine Reihe von Publi-
kationen liegt iiber diese Methode bereits vor, und es sei hier auf die Er-
fahrungen von FrEuND und ScerrF, HorLzrNEcHET, K1ENBOOK, ULLMANN,
GALEWSKY, DETERING u. a. verwiesen. Man verabreicht etwa alle 1 bis
2 Wochen, im ganzen 3mal, pro Sitzung hochstens ein Sechstel bis ein
Fiinftel einer Erythemdosis, gefiltert durch 1—2 mm Al. bei mittelharter
Strahlung. Es sei an dieser Stelle auf die interessanten Versuche von
GALEWSKY und Linser hingewiesen, welche auch diesbeziigliche Unter-
suchungen an rasierter Kaninchenhaut angestellt haben. Sie konnten
feststellen, da8 kleine Dosen eines weichen Strahlengemisches Haarwuchs
hervorriefen, groBere jedoch die Regeneration verzégerten. Kleine Dosen
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scheinen reizend und fordernd auf das Haarbett zu wirken, dort Spros-
sungsvorginge zu verursachen und so die Neubildung von Haaren zu
begiinstigen.

Die Allgemeintherapie der Alopecia areata mul} versuchen, in jenen
Fallen, in denen wir deutliche Stérungen des endokrinen Systems nach-
weisen konnen, durch Hormonpriparate die als geschidigt erkannten
Driisen zu substituieren. Manche Autoren berichten iber ginstige Er-
folge mit Thyreoidin, andere wieder mit Keimdriisen- oder Hypophysen-
extrakten. Auch Allgemeinbestrahlungen mit Buckyschen Grenzsirahlen
sind herangezogen worden, um auf das endokrine System einzuwirken.
Man bestrahlt in solchen Féllen 16mal und verteilt die Felder auf die
vordere und riickwéartige Seite des Rumpfes und verabreicht pro Dosis
150—300 r bei einer Halbwertschicht von 0,02 mm Al.

LaBt sich bei Patienten mit schwerer und hartnéckiger Alopecia areata
trotz exakter Untersuchung und trotz Bestimmung des Grundumsatzes
keinerlei sonstiger pathologischer Befund erheben, dann werden wir ver-
suchen, durch eine Reiztherapie wunspezifischer Art die Heilkrifte des
Organismus zu stimulieren. Allgemeinbestrahlungen der gesamten
Korperoberfliche mit Hohensonne werden von manchen Autoren gelobt.
Auch parenterale Eiweifinjektionen, z. B. Aolan 6—8 cem intramuskulér,
2mal wéchentlich, im ganzen 10—12 Einspritzungen, sind oft von
ginstigem EinfluB. Japanische Forscher haben von Cholininjektionen gute
Wirkung gesehen; die Verdnderungen, welche nach diesen Einspritzungen
im Gewebe hervorgerufen werden, stehen den durch Réntgenstrahlen be-
wirkten mehr oder weniger nahe. Auch mit Detoxininjektionen wurden
bei hartnéickigen Areataerkrankungen Besserungen erzielt. Das Detoxin
ist ein aus der Haut gewonnenes Eiweilderivat mit 131/,%, Stickstoff
und 199, Schwefel in SH-Bindung. Es wirkt angeblich bei den ver-
schiedensten Intoxikationen (Zyankali, Nikotin, Strychnin, Phosphor,
Arsen) entgiftend und soll auch das die Areata verursachende Toxin un-
schidlich machen.

Interessant sind ferner die therapeutischen Versuche, “welche mit
kleinsten Dosen von Thallium angestellt wurden. Ausgehend von dem
Gedanken, daBl Thallium in groBerer Menge das trophisch-vegetative
Nervensystem des Haarkleides schédigt, ist es naheliegend, anzunehmen,
daf Thallium, in homdopathischen Dosen gegeben, auf die genannten
Nerven eine Reizwirkung ausiibt. Einzelne Autoren verordneten mehr-
wochentliche Pillenkuren (etwa téglich eine Pille, enthaltend Bruchteile
eines Milligramms von Thallium aceticum). Die von mir bisher beob-
achteten Resultate sind nicht sehr ermutigend, auch scheint.es mir nicht
absolut ungefihrlich, weil insbesondere bei Erwachsenen toxische Neben-
wirkungen des Thallium auch bei diesen minimalen Dosen eintreten
konnen.
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e) Haarausfall, bedingt durch narbige Verdnderungen

des Haarbodens.

Die Narbenbildungen des Capillitium, welche durch follikuldre Eni-
ziindungen hervorgerufen werden kénnen und zu irreparabler Kahlheit
fiithren, wurden bereits im Kapitel der pilogenen Alopecien ausfiihrlich
besprochen. In diese Gruppe gehort die Haarlosigkeit nach Fawvus, nach
manchen Formen der Folliculitis decalvans und nach Pseudopelade Brocq.
Im folgenden méchte ich die flichenhaften Entziindungen des Haarbodens
erortern, welche irreparable cicatricielle Alopecien bedingen.

Verbrennungen und Verdtzungen des Haarbodens sind, wenn sie bis
zum Niveau der Haarpapillen vordringen und mit Narbenbildung einher-
gehen, sehr oft fiir eine irreparable Alopecie verantwortlich zu machen.

Chronische Granulome, welche die Kopfhaut befallen, sind ebenfalls
imstande, die Haarpapillen zu schiadigen.

Lupus vulgaris des Capillitium ist relativ selten. Der lupose Herd ist
im Zentrum vernarbt und zeigt in der Peripherie die charakteristischen,
apfelgeleefarbenen, weichen, leicht blutenden Granulationen, welche,
wenn sie exulzerieren, von eitrigen Krusten bedeckt sind.

Der Lupus erythematodes des behaarten Kopfes verursacht ver-
schieden groBe, kreisrunde oder durch Konfluenz polyzyklische, voll-
kommen haarlose Scheiben, in deren Bereich vielfach GefdBerweiterungen
sichtbar sind. Die Herde enthalten meist zahlreiche, klaffende Follikel-
6ffnungen, welche gelbliche oder schwarzgraue Komedonenpfropfe auf-
weisen. Gegen die Peripherie zu stehen diese Pfropfe immer dichter und
sitzen auf einem diffus infiltrierten, briunlichroten Grunde, der mit
fettigen, festhaftenden Schuppen bedeckt ist. Einzelne dieser Schuppen
hangen mit den Pfrépfen direkt zusammen, so daf nach dem Abheben
an ibrer der Epidermis zugewendeten Flache ein zapfenférmiger Fortsatz
sichtbar wird, der sich tief in den Follikel einsenkt. Nach auflen von dieser
Zone findet sich ein dunkelroter oder bldulichroter erythematéser Saum,
der bald im Niveau der umgebenden Haut liegt, bald leicht erhaben ist.
Der abgelaufene Proze hinterlit eine vollkommen glatte, kahle Narbe,
die von Teleangiektasien durchzogen ist und nach ArNDT auf Beklopfen
eine leichte Druckempfindlichkeit erkennen laft.

Die tertidre Lues des Capillitium geht meist mit einer vollstédndigen
Zerstorung und Vernarbung des Haarbodens einher. An den flachen
Schédelknochen entsteht die gummdése Neubildung als eine prominierende,
unscharf begrenzte Geschwulst, welche sich zwischen Knochenplatte und
Periost einschiebt und eine muldenférmige Absumption im Knochen zur
Folge hat. Rings um diese Depression erhebt sich ein aus neugebildeten
rauhen Osteophyten bestehender, mehrere Millimeter hoher Wall, Der
fluktuierende Tumor, welcher bis HandtellergroBe und dariiber erreichen
kann, verwichst mit der dariiberziehenden Kopthaut und perforiert durch



104 Der Haarausfall.

dieselbe. Wir blicken nun in die entleerte AbszeBhohle, deren Winde
von steil abfallenden, diisterroten, derb infiltrierten Granulationen ge-
bildet werden und deren Grund von einem durch Abheben des Periostes
nekrotisch gewordenen, grauweilen Knochensequester eingenommen wird.

Chronische Entziindungen der Haarpapille fithren meist zu einem Er-
satz derselben durch Narbengewebe und zu einer irreparablen, sogenannten
cicatriciellen Alopecie.

Die Behandlung der durch chronische Granulome hervorge-
rufenen Alopecie kann sich nur darauf beschrinken, ein Fort-
schreiten der Krankheitsherde durch méglichst energische Therapie zu
verhindern. Ein Wiederwachsen der durch die Krankheit zerstérten
Haare ist natiirlich unmoglich. Lupdse Granulome werden mit 33%iger
Pyrogallussalbe aufgedtzt und dann entweder mit Rontgenstrahlen be-
handelt oder unter indifferenten Salben der Heilung zugefithrt. Die
Randinfiltrate des Lupus erythematodes werden am besten durch Kohien-
siureschnee zum Schwinden gebracht. Tertidre Lues endlich erfordert
die moglichst rasche Einleitung energischer antiluischer Kuren.



B. Kosmetische Hautleiden.

Kosmetische Hautleiden sind meist vom &rztlichen Standpunkte aus
harmlos und ohne Bedeutung fiir den allgemeinen Gesundheitszustand.
Trotzdem sind gerade diese Affektionen oft Ursache von Gemiitsdepres-
sionen und Minderwertigkeitsgefiithlen, welche den Betroffenen in seinem
Fortkommen behindern und oft mehr schidigen als ernste Erkrankungen.
Die richtige und erfolgreiche Behandlung setzt viel Geduld und &rztliches
Konnen voraus, denn wie selten in der Medizin gilt gerade hier die Not-
wendigkeit, in erster Linie nicht zu schaden. Die angewendeten Medi-
kamente und die vorgenommenen Eingriffe miissen in ihrer voraussicht-
lichen Wirkung genau abgestuft und gekannt sein, denn ein geringes Uber-
dosieren kann schon unerwiinschte Nebenerscheinungen zur Folge haben,
welche die Entstellung noch vermehren kénnen.

Zu den kosmetischen Hautleiden sind zu rechnen: Naevi, Tumoren,
Narben und Keloide, Hyperpigmentierungen wund Depigmentierungen,
Sekretionsanomalien (Seborrhoe und Hyperhidrosis), Angioneurosen, Hyper-
keratosen und Altersverdnderungen.

I. Naevi.

Im allgemeinen bezeichnen wir als Naevi Geschwiilste, welche die
gleichen Elemente wie die normale Haut enthalten und im Corium in
Nestern und Stréingen angeordnete Zellkonglomerate aufweisen. Unxa
charakterisiert die Méler als ,,hereditir veranlagte, zu verschiedenen Zeiten
des Lebens sichtbar werdende und &duBerst langsam sich entwickelnde,
durch Farbe oder Form der Oberfliche auffallende, umschriebene kleine
MiBbildungen der Haut“. Ist die Oberfliche dieser Geschwiilste glatt,
80 sprechen wir von einem Naevus spilus, ist sie hingegen stark uneben,
hockerig und dem Aussehen einer harten Warze gleich, so nennen wir
dieses Gebilde Naevus verrucosus. Die letzte Ursache der Entstehung
eines Naevus ist unserer Erkenntnis verschlossen, die Vererbung spielt
sicherlich eine groie Rolle.

1. Pigmentmailer.

Pigmentierte Méler tragen héufig Haare, die meist ein ganz normales
Aussehen besitzen, aber nicht selten dicker, steifer und dunkler sind als
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die der benachbarten Haut. Oft beobachten wir an einem und demselben
Male im Laufe von Jahren progressive Verdnderungen etwa derart, daB
ein frither glatter, brauner Fleck in eine warzige Geschwulst sich um-
wandelt. Kleine pigmentierte Naevi im Gesichte kénnen so wenig ent-
stellend sein, daB sie als Schoénheitsfleckchen gelten. Gréflere pigmen-
tierte Mutterméler bieten oft ein tief zerkliiftetes Aussehen, welches auf
eine Menge horniger, stacheliger Fadchen zu beziehen ist, zwischen denen
Haarbiischel hervortreten kénnen. Die Pigmentation der Naevi nimmt
mit dem Alter zu. So sehen wir bei der Tochter noch unpigmentierte
Mutterméler, wihrend sie bereits bei der Mutter schwarz pigmentiert
sind, ja es 146t sich sogar im Sinne einer bloen Funktionssteigerung die
Beobachtung Karosts deuten, derzufolge bei Frauen als erstes Symptom
der Graviditdt eine stirkere Pigmentation der Naevi auftritt. Vom
klinischen Standpunkte wichtig ist die Tatsache, daBl intensive Schwarz-
farbung eines vorher braun pigmentierten Males im hoheren Lebensalter
ein infaustes Omen darstellt, da mitunter die maligne Degeneration eines
Naevus mit Hyperpigmentierung eingeleitet wird.

Auf eine besondere Variante gefarbter Mutterméiler mochte ich hier
zu sprechen kommen, welche sowohl klinisch als histologisch eigenartig
ist. Oft bemerkt man an der Stirne oder am Nasenriicken ein umschrie-
benes, in die Haut eingelagertes, blaues Knotchen, welches bei ober-
flachlicher Betrachtung den Eindruck einer Fremdkorpereinsprengung
oder einer Tétowierung hervorruft. Es handelt sich in diesen Fillen um
sogenannte blaue Naevi, die histologisch charakterisiert sind durch Zell-
haufen, welche nicht etwa gewdhnliche Naevuszellen darstellen, sondern
sich aus pigmentfilhrenden Bindegewebszellen des Corium (Melano-
blasten) zusammensetzen.

Die Therapie der Pigmentméiler des Gesichtes ist in erster Linie
von ihrer Grofle abhéngig. Linsenformige Naevi konnen direkt aus der
Haut gestanzt werden. KRoMAYER hat kleine, kreisrunde Messerchen an-
gegeben, welche zylindrisch gestaltet sind und verschiedene Durchmesser
besitzen. Sie werden an einem zahnidrztlichen Handgriff montiert, fest
an den kleinen Naevus gedriickt und dann durch einen Elektromotor in
rotierende Bewegung versetzt. Das resultierende kleine Loch zieht sich
sehr rasch zusammen und heilt mit einem winzigen Nérbchen. Je nach
stirkerem oder schwécherem Druck kann man blo8 die Epidermis oder
auch die Kutis und die Subkutis erreichen. Der Naevus wird bis in die
tieferen Texturen ausgestanzt, dann mit einer Pinzette herausgehoben
und mit einer feinen Schere noch etwa anhaftende Gewebsfasern ab-
getrennt.

Kleine pigmentierte Mufiermdler entferne ich sehr gerne mit der
kaustischen Nadel oder mit Elektrokoagulation (s. Kapitel Hyper-
trichosis, S. 32).



Pigmentmiiler. 107

Wenn Muttermdiler eine gréfere Ausdehnung erreichen, so kann man
dieselben auf chirurgischem Wege entfernen und den gesetzten Substanz-
verlust durch eine plastische Operation decken. Allerdings mufl darauf
aufmerksam gemacht werden, daf in sehr seltenen Féllen im Anschlufl
an den durch den operativen Eingriff gesetzten traumatischen Gewebs-
reiz eine maligne Degeneration im Gewebe zuriickgebliebener Zellnester
des Naevus beobachtet wurde. Derartige Naevokarzinome, falschlich
Melanosarkome genannt, sind aufBlerordentlich bésartig. Viele Chirurgen
stehen daher auf dem Standpunkte, daB pigmentierte Muttermaler nur
weit im Gesunden ganz so wie maligne Tumoren exzidiert werden miissen.

Da aber sehr héufig die Exstirpation eines groBeren pigmentierten
Naevus nicht gut durchfithrbar ist, so miissen wir bei ausgedehnten
Féllen in folgender Weise kosmetische Verbesserungen vornehmen: Zu-
nichst werden wir trachten, die borstigen Haare durch Elektrokoagulation
zu entfernen. Die noch iibrighleibenden Bestandteile des Muttermales
werden am besten durch wiederholte Erfrierung mit Kohlensdureschnee
behandelt. Die dieser Therapie dienenden Methoden bestehen entweder
darin, dafl ein Kohlensiureschneeblock direkt auf die Haut aufgesetzt
oder ein Kohlensdureschnee-Azetongemisch in Metallzylinder oder Me-
tallprismen eingefiillt wird und diese derart gekiihlten Metallgefifle
der Hautoberfliche angedriickt werden.

Um einen geeigneten derartigen Block zu formen, lagert man die mit
fliissiger Kohlensdure gefiillte Bombe mit dem Ventilkopf nach abwérts,
bis der Inhalt unter zischendem Gerdusche ausstrémt. Die fliissige
Kohlensdure schligt sich nun schnell in kleineren oder gréferen Schnee-
massen auf dem Leder nieder. Steht die Flasche nicht senkrecht nach
abwirts oder ist sie schon fast leer, so bleibt die Schneebildung aus. Bei
geniigender Offnung des Ventils erhalt man schon in einigen Sekunden
eine reichliche Menge Schnee im Lederbeutel. Man breitet nun das
schneebedeckte Leder auf einem Tische aus und stampft mit einem ge-
eigneten Pistill den Schnee in vierkantige Formen. Die Basis dieser
Blocke bildet ein Quadrat, dessen Seitenlédnge je nach dem zu erfrierenden
Hautfelde verschieden grof gewihlt wird.

Da diese Kohlensdureschneeblécke und -stifte rasch ihre Form ver-
andern und abbréckeln, bevorzugt die franzdsische Schule die Kohlen-
sdureschneeapplikation mittels des sogenannten ,,Cryokauters’. An einen
hohlen Handgriff wird ein Ansatzstiick angeschraubt, dessen Basis der
GroBe des zu erfrierenden Hautfeldes entspricht. Der Handgriff wird
direkt von der Bombe aus mit Schnee gefiillt. Nun giet man in denselben
einige Tropfen Azeton, verschlieft ihn und schleudert mit denselben Be-
wegungen, mit denen man bei einem Thermometer die Quecksilbersdule
herunterschligt, das breiige Kohlensidureschnee-Azetongemisch in das
Ansatzstiick ; dieses ist in den verschiedensten Formen erhiltlich; sie ge-
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statten die Kélteapplikation auch im Munde, z. B. an der Zunge oder an
der Tonsille.

Fir die Behandlung groferer Muttermiler wiahlt man immer qua-
dratische Grundformen. Bei pigmentierten Naevi ist es nicht ratsam, die
Quadrate so aneinanderzureihen, daf sie sich scharf beriithren. Nach
Ablauf der Reaktion zeigt sich dann in der Regel, daB die Rénder der
einzelnen Quadrate, auch wenn man moglichst gleichméBigen Druck an-
gewendet hat, mehr oder weniger pigmentiert bleiben, so daB die be-
handelte Flache ein scheckiges Aussehen erhidlt. Der Rand der Felder
wird weniger von der Kélte getroffen als das Zentrum, weil in der Peri-
pherie der Druck geringer ist als in der Mitte. Je gréBer die Formen
sind, um so schwieriger ist es, einen gleichméfigen Druck auszuiiben.
Man wahle daher die Flachen nicht groBer als 1—2 gem und reihe mosaik-
artig unter leichter Uberdeckung der Rinder die Felder aneinander. Fiir
die Behandlung grofler Méler empfiehlt es sich, den inneren Teil mit
quadratischen Formen zu vereisen, da runde unbehandelt bleibende
Liicken offenlassen wiirden, und die unregelméigen Rénder je nach ihrer
Konfiguration mit runden oder ovalen Blécken zu korrigieren. Dadurch
gelingt es, gute kosmetische Resultate zu erzielen.

Kleine Pigmentnaevi lassen sich natiirlich mit runden oder ovalen
Formen allein behandeln und fiir kleinste Fleckchen kann man mit Hilfe
eines Metallspatels den Schneeblock wie einen Bleistift zuspitzen, bzw.
das entsprechende VerschluBstiick des Cryokauters verwenden.

Der Effekt der Kohlenséureschneevereisung ist von drei Faktoren ab-
héngig: 1. Von der individuellen Empfindlichkeit, 2. von dem ausgeiibten
Druck und 3. von der Zeit. Kindliche Haut ist wesentlich weniger wider-
standsfahig als diejenige alterer Personen, ebenso sind Frauen, namentlich
Blondinen, empfindlicher als Ménner, endlich hat man auch zu beriick-
sichtigen, da die Haut der Erwachsenen je nach ihren anatomischen
Lokalisationen in ihrer Reaktionsfihigkeit wechselt. Heftige Entziindung
und Odem zeigt sich meist bei einer Applikation in der Nahe des Auges.
Im lockeren Gewebe der Lider bildet sich eine starke Schwellung aus, die
bis zu einem vollstdndigen VerschluBl der Augen fithren kann und das
Gesicht zeitweise stark entstellt. Narbig verdnderte oder mit Réntgen-
strahlen vorbehandelte Haut ist gegen Kohlensdureschneeanwendung
iberempfindlich. Die beiden anderen Faktoren (Druck und Zeit) lassen
sich genauest regulieren. Schon bei leichtem Druck wird die Haut unter
der festen Kohlensidure weil}, bei stirkerem sinkt sie infolge Kontraktion
der GefidBe ein und friert zu einer weillen, harten Masse; je stdrker wir
driicken und je linger wir den Block einwirken lassen, um so tiefgehender
ist die Nekrose. Die Reaktion auf die Kohlensdureschneeapplikation be-
steht in einer blasigen Abhebung des behandelten Hautfeldes. Nach dem
Abtragen der Blasendecke tritt das nekrotische Corium zutage, welches



GefaBmaler und Teleangiektasien. 109

sich unter indifferenten Salbenverbidnden in den néchsten Tagen abstoBt.
Der Substanzverlust, dessen Tiefe dem angewendeten Druck und der
Zeitdauer proportional ist, dberhdutet sich ziemlich rasch mit Hilfe
granulationsférdernder Salben (z. B.: Rp. Granugenol (K~xort), Lanolin.,
Vaselin. aa 10,0, Balsam. peruv. 1,5).

Borstige Muttermdler, welche beerenférmig oder pilzartig iber die
Hautflache ragen, entfernt man mit Hilfe der sogenannten schneidenden
Diathermieschlinge. Die Anwendung derselben erfordert ein eigenes Dia-
thermieinstrumentarium, welches durch eine besonders hohe Frequenz
seiner Funkenstrecke ausgezeichnet ist. Es gelingt dann, die an sich kalte
Diathermieschlinge parallel der Hautoberfldche durch die Basis des Tumors
durchzuziehen, so wie man etwa mittels eines Drahtbogens Butter schneidet.

2. Gefdfmaéaler und Teleangiektasien.

Als Naevi vasculosi bezeichnen wir angeborene oder kurze Zeit nach
der Geburt auftretende Gefdfneubildungen, die sich durch eine rote Ver-
farbung der Haut kennzeichnen. Thr Pradilektionssitz ist Gesicht und
behaarter Kopf. Sie konnen flach in der Haut liegen oder iiberragen
die Hautoberfldche, wobei sie bisweilen himbeerartig hervortreten. Sind
nur die oberflichlichen Gefdfle erweitert, so erscheint der Naevus helirot
und blaBt auf Glasdruck nahezu vollstindig ab. Ist dagegen eine Mit-
beteiligung der GefalBle des subkutanen Gewebes eingetreten, so weicht
die dunkelrote Farbung nicht mehr auf Kompression. Mitunter ver-
schwinden flache Gefédfiméler an der Stirn-Haargrenze oder in der Nacken-
gegend bei zunehmendem Alter des Kindes. Diese Spontanheilungen je-
doch sind auBerordentlich selten und beziehen sich nur auf ganz flache,
rosarot gefdrbte Miler. Viel 6fter kommt das Gegenteil vor, dal die an-
geborene Anlage durch Erweiterung der Gefifllumina und Progredienz
des Prozesses in die Umgebung fortschreitet. Uber die Hautoberfliche
prominierende Angiome exulzerieren gelegentlich von selbst. Die stark
gespannte und durch Gefdfektasien verinderte Hautoberfliche ist gegen
traumatische Einfliisse viel weniger geschiitzt als gesunde Haut. Das
Scheuern der Kleider am Hals oder der kratzende Nagel des Kindes ver-
letzen die Epidermis und fithren zur Infektion und zu geschwiirigem Zer-
fall. Diese Substanzverluste heilen mit tiefgreifendén Narben und ver-
ursachen Einziehungen der Geschwulst.

Die harmloseste Form eines Naevus vasculosus im Gesichte erscheint
als punktférmige GefdBerweiterung, die entweder allein auftritt oder
sternférmig nach der Peripherie kleine Gefdfchen aussendet, so daf das
typische Bild einer auf der Haut kriechenden Spinne sich darstellt. Man
nennt diese Variante daher Spinnennaevi (Naevi arachnei). Wenn kleine
Spinnennaevi in gehdufter Zahl auftreten, so kénnen sie miteinander durch
einzelne Aderchen zusammenhéngen. Ihr Lieblingssitz sind die unteren
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Augenlider. Sehr interessant ist die Tatsache, dafi die Eruption von
Spinnennaevi im Gesichte mitunter bei beginnender Graviditit beob-
achtet wird, und ich selbst kenne eine Patientin, die den Eintritt einer
eventuellen Schwangerschaft aus dem Erscheinen zahlreicher Spinnen-
naevi in ihrem Gesichte eher diagnostiziert als ihr Arzt. Auch in der Zeit
der Pubertitsjahre erscheinen gerne diese kleinen Angiome. In friitherer
Zeit wurden diese Spinnennaevi mit der elektrolytischen Nadel entfernt.
Dieselbe wurde senkrecht in das zentrale Knopfchen eingestochen und
fithrte nach einigen Sitzungen zur Verddung. Bessere Resultate als mit
Elektrolyse erreichte man dann mit dem Un~aschen Mikrobrenner. Eine
sekundenlange oberflichliche Berithrung mit dem kleinsten, kaum
glithenden Nadelende an der Stelle der zentral gelegenen, punktformigen
Ektasie gentigte in der Regel, um das ganze Mal mitsamt den peripheren
Gefalireiserchen fiir immer zu beseitigen. Ich bevorzuge die Zerstérung
der Naevi arachnei mittels Elektrokoagulation. Eine Anisthesie ist zu
diesem kleinen Eingriffe nicht notwendig. Das prominierende zentrale
Piinktchen wird ganz kurz mit der elektrokoagulierenden Nadel betupft
und die einzelnen Gefifbdumchen wie mit einer Schreibfeder nachgezogen.
Einzelne Exemplare verschwinden oft nach einer Sitzung. Stehen jedoch
solche Spinnennaevi in Gruppen beieinander, dann ist es notwendig, die
Elektrokoagulation mehrmals hintereinander vorzunehmen, um eventuell
noch spéter hervortretende kommunizierende Geféfbadumchen zu ver-
nichten. Nach der Elektrokoagulation, die mit einem sehr fein dosier-
baren Diathermieinstrumentarium vorgenommen werden muf}, entsteht
ein oberflichlicher Schorf, der unter Puderbehandlung in einigen Tagen
abfallt.

Viel stérender als die kleinen Spinnennaevi sind die als Feuermdler
bezeichneten Naevi flammei. Sie sind dadurch charakteristisch, daB sie
im Gesichte als unscharf begrenzte, flache Bildungen auftreten; sie sitzen
haufig an der Haargrenze oder im Nacken, weil an diesen dem intra-
uterinen Druck besonders ausgesetzten Stellen die HautgefdBe leicht
ektatisch werden. Die Behandlung der flachen Feuermiler soll moglichst
frithzeitig erfolgen. Zur Beseitigung dieser Entstellungen eignen sich ver-
schiedene Methoden:

1. Der Kohlensaureschnee;

2. das Radium;

3. die Buckyschen Grenzstrahlen.

Die Kohlensiureschneebehandlung kann durch direktes Driicken
kleiner Schneeblécke an die Hautoberfliche oder durch kurzdauerndes
Aufsetzen des schneegefiillten Cryokauters vorgenommen werden. KREN
verwendet bleistiftartig zugespitzte Schneestiicke und beriihrt die ver-
dnderte Haut nur punktférmig in Zwischenrdumen von zirka 1 cm.
Jede Applikation wihrt beim Kleinkinde héchstens eine Sekunde, beim
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Erwachsenen 2—4 Sekunden. Es entstehen keine Blasen, sondern blof
Quaddeln, die nach ungefihr einer Woche unter Schuppenbildung eine
abgeblaBte Hautstelle hinterlassen. Diese Behandlung muf} alle 14 Tage
wiederholt werden, ist dulerst schonend und fithrt zu einem ganz all-
mihlichen Riickgang des Feuermales.

Eine andere Methode, einen oberflichlichen Naevus flammeus mittels
Kohlensiureschnees zur Riickbildung zu bringen, ist folgende: Ein etwa
kirschengroBes Stiick Kohlensdureschnee wird in einem kleinen Schélchen
mit Azeton zu einer salbendhnlichen Masse verrieben. Dieselbe wird mit
einem Holzspatel auf die Haut aufgetragen und nur wenige Sekunden
darauf belassen, oder man streicht das Azetongemisch auf einen Watte-
tampon und beriithrt ganz kurz mit diesem an vielen Stellen die Naevus-
fliche, wie wenn man sie einpudern wollte. Dieses Verfahren wiederholt
man alle acht Tage und beobachtet in der Folgezeit ein deutliches Ab-
blassen.

Die Radiumbehandlung der flachen Feuerméler ist nicht so befriedi-
gend wie die der kavernosen Angiome. Die Schwierigkeit besteht darin,
daB sich die Trigergrenzen auf dem Naevus scharf abzeichnen; innerhalb
gleichgroBer Bezirke treten nun blasse, alabasterweille Flecke auf, die
spiter Teleangiektasien darbieten kénnen. Man hat daher, statt die
Radiumtriger aufzulegen, empfohlen, bei Naevi flammei Distanz-
bestrahlungen vorzunehmen, um eben die Trégergrenzen zu verwischen;
oder man bedient sich der sogenannten Radiumwischmethode, welche
darin besteht, daf man iiber dem ganzen Naevus den Radiumtriger hin-
iiberzieht und dieses Biigeln der Hautoberfliche je nach der Stirke des
Trigers durch eine halbe bis eine Stunde durchfiihrt. JESSNER bevorzugt
statt Radium bei Naevi flammei Thorium-X, das direkte Zerfallsprodukt
des Radiothors. Dieser Stoff, Doramad genannt, ist eine feste, leicht 16s-
liche Substanz und sendet fast ausschlieBlich x-Strahlen aus. Als Einheit
wurde diejenige Menge Doramad gewihlt, welche in einem elektrischen
Feld einen Sittigungsstrom von einer elektrostatischen Einheit erzeugt.
Doramad wird von den chemischen Werken, vormals Auer-Gesellschaft
in Berlin, hergestellt und als Nebenprodukt bei der Glihstrumpffabri-
kation gewonnen. Es verliert seine Radioaktivitidt relativ schnell. Seine
sogenannte Halbwertzeit, d. h. die Zeit, in der die Aktivitit auf die Halfte
des Ursprungswertes sinkt, betriigt dreieinhalb Tage. Die Doramad-
16sung wird solchen Salbengrundlagen einverleibt, welche eine hohe
Wasseraufnahmefihigkeit besitzen, wie Lanolinum anhydricum, Euceri-
num anhydricum u. dgl. Durchschnittlich beniitzt man Salben, welche
pro Gramm etwa 2000 elektrostatische Einheiten enthalten. Der Nachteil
dieser Therapie besteht darin, dal die Doramadsalbe so schnell an Aktivi-
tit verliert und daher jedesmal aus Berlin frisch bestellt werden muB.
Auch ist damit zu rechnen, dafl vom Zeitpunkte der Erzeugung selbst
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bei raschestem Transport mehrere Stunden vergehen, so daBl man mit
geringerer Radioaktivitdt rechnen muf}, auch wenn man den Patienten
mdglichst schnell zur Stelle hat. 1 g der Doramadsalbe geniigt fiir eine
Hautfliche von etwa 9 gem. Man beginnt zunéchst mit einer Konzentration
von 1000 elektrostatischen Einheiten und steigt dann in Intervallen von
etwa sechs Wochen auf 2000—3000 elektrostatische Einheiten pro Gramm.
Die Anwendung ist sehr einfach. Die Haut des Naevus flammeus wird
mit Ather entfettet und hierauf messerriickendick bestrichen; iiber die
Salbe kommt sodann ein Stiick Guttaperchapapier, das sich der Haut
besser anschmiegt wie Billrothbatist, und dartiber fiir etwa 24 oder 48 Stun-
den ein fixierender Verband. An Stellen des Gesichtes, an denen sich
Salbenverbinde nicht gut fixieren lassen, kann man die Mutterméler mit
einer Doramadlosung in Propylalkohol bepinseln. Die Dosierung ist
analog der Salbe. Mit dem rasch eintrocknenden Doramadalkohol be-
streicht man mehrmals (etwa 5mal hintereinander) die Stelle und wischt
dann mit Mastisol daritber. Nach 24 oder 48 Stunden wird beides entfernt.
Wihrend, wie oben erwihnt, bei Behandlung der Naevi flammei mit
Radiumtrigern sehr oft weile, der Kapselgrofle genau entsprechende
Stellen zuriickbleiben, gestattet die Verwendung der Doramadsalben eine
wesentlich gleichméBigere Bestrahlung. Wenn es auch unzweifelhaft ist,
daB derselben noch einige Unbequemlichkeiten anhaften, da man das
Praparat nur in Berlin herstellen lassen kann, so ist doch anderseits der
kosmetische Erfolg ein wesentlich besserer. Die einzelnen Behandlungen
mit Doramadsalbe bzw. -alkohol werden je nach der Reaktion auf die
Bestrahlung alle 4—6 Wochen wiederholt. Man hat auch wversucht,
flache GefiBmiler durch Auflegen von Radiumpriparaten zu behandeln,
die nicht etwa in kleinen Trigern oder in Salben enthalten sind, sondern
als Radiumfirnis auf Leinenflecke aufgestrichen werden. Selbstverstéind-
lich ist dieser Radiumfirnis wesentlich schwicher radioaktiv als ein
Radiumtriger; ein solcher Leinenfleck von etwa 100 gem Fléche enthilt
nur 1 mg radioaktive Substanz und muf} daher oft tagelang aufgebunden
bleiben, um einen nennenswerten Effekt zu erzielen.

Ein neuer Weg zur Behandlung der Naevi flammei wurde durch die
Entdeckung der Buckvschen Grenzstrahlen angebahnt. Diese ultra-
weichen Rontgenstrahlen sind imstande, ganz oberflichlich gelegene
Teleangicktasien zum Schwinden zu bringen, und sind daher geeignet,
das Abblassen von Feuermilern zu veranlassen. Fums und KoNrAD
fanden als gerade noch wirksame Minimaldosis bei Naevus flammeus eine
Strahlenmenge von 900—1200 r-Einheiten und empfehlen scharfe Ab-
deckung (durchschnittliche Strahlenqualitit 0,0292 mm in Aluminium).

So wenig erfreulich sich die Verwendung von Radiumtrigern bei den
flachen Naevi flammei gestaltet, um so bessere Resultate erzielen wir bei
den sogenannten kaverndsen Angiomen. Die GefdBe dieser Tumoren
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werden zur Riickbildung gebracht, ohne daf3 die Hautoberfliche im ge-
ringsten geschéddigt wird. Die Radiumbehandlung eines Angioms soll
schon im Séuglingsalter beginnen. Mit der Spontanheilung der Ge-
schwulst ist nicht zu rechnen; viel hdufiger zeigen Blutschwimme eine
ziemlich intensive Wachstumstendenz, eine Eigenschaft, welche der
Radiumtherapie sehr zugute kommt, da rasch wachsendes, wenig aus-
gereiftes Angiomgewebe besonders strahlenempfindlich ist. Mitunter zer-
fallen kaverndse Angiome geschwiirig durch Infektion ihrer Oberfliche.
KumEer empfiehlt vor dem Einleiten der Radiumtherapie, die Exulzeration
mit Salben zur Abheilung zu bringen.

Vor eine schwere therapeutische Aufgabe stellen uns jene Blut-
schwamme des Gesichtes, die nicht bloB die Haut betreffen, sondern in
Form kavernoser Blutrdume auf das subkutane Gewebe iibergreifen, ja
mitunter sogar Muskel- und Knochengewebe einbeziehen konnen. Die
Exstirpation auf chirurgischem Wege kann lebensgefdhrliche Blutungen
zur Folge haben und die Radiumtherapie erweist sich auch in solchen
Fallen als machtlos. Interessant ist der Versuch, Blutschwimme dadurch
zur Riickbildung zu bringen, daBl man an ihrer Oberfliche eine Vakzine-
infektion setzt. Die eintretende Entziindung verursacht einen ge-
schwiirigen Zerfall und narbige Verddung des kaverndsen Gewebes.
Englische und franzosische Autoren berichten iiber giinstige Resultate,
Héhlenbildungen in Blutschwdmmen zu beseitigen; sie benutzen den-
selben Weg, der bei der Varizenbehandlung iiblich ist, indem sie im
Tumor endophlebitische Prozesse erzeugen, welche ihn wesentlich ver-
kleinern. Sie verwenden hierzu eine Chinin-Urethanlosung (Chinin.
bihydrochloric. 4,0, Urethan 2,0, Aqua dest. 30,0). In die Basis des
Angioms sticht man an verschiedenen Stellen mit einer feinen Injektions-
nadel ein und deponiert etwa 0,1—0,25 cem der Losung in die einzelnen
Knoten. Binnen 14 Tagen wird der Naevus flacher und die Haut iiber
demselben erschlafft. Falls nétig, behandelt man in entsprechenden Inter-
vallen weiter, indem man Stellen auswéhlt, die bei den ersten Injektionen
nicht getroffen wurden. Die Affektion schrumpft dann in noch héherem
MagBe.

Den GefiBmilern analog miissen jene Teleangiektasien behandelt
werden, welche im AnschluB an Rénigenbestrahlung nach Uberdosierung
auftreten konnen; sie vergesellschaften sich oft mit leichter Atrophie der
Haut und sind besonders im Gesichte stérend. An und fiir sich ist diese
Form der Schidigung, die meistens stationér bleibt, ziemlich gleichgiiltig.
Die bisweilen iiberaus zahlreichen, nebeneinander aufschieBenden GefaB-
reiserchen kann man mit der Wirzschen Kaustiknadel zum Schwinden
bringen oder mittels Elektrokoagulation veréden. Vorsichtiges Betupfen
mit dem oben erwdhnten, auf einen Wattabausch gestrichenen Kohlen-
siureschnee-Azetongemisch leistet ebenfalls gute Dienste. JESSNER be-
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nutzte die Doramadsalbe auch bei Rontgenteleangiektasien, und zwar
2000 elektrostatische Einheiten in 1g. Er strich sie messerriickendick
auf die zu behandelnde Stelle und lie sie durch 24 Stunden einwirken.
Nach einer Pause von etwa 10 Wochen wiederholte er dieses Verfahren bis
6mal. Trotzdem er anfangs Bedenken hatte, die schon durch Réntgen-
strahlen geschidigte Haut einer neuen Behandlung mit Strahlen zu unter-
ziehen, entschloB er sich doch zu dieser Methode, da die Doramadsalbe
nur Alphastrahlen abgibt und auch bei héufig wiederholter Anwendung
so gut wie nie Schidigungen hervorruft. Die Teleangiektasien wurden
wesentlich blisser und die in den ersten Tagen nach der Doramadappli-
kation auftretenden Reaktionen hielten sich in sehr méafBigen Grenzen.

Wenn Patientinnen mit Rontgenteleangiektasien im Gesichte jede
Art der Lokalbehandlung verweigern, so kann man wenigstens durch eine
Deckpaste die GefiBchen unsichtbar machen. Man verschreibt eine
29%;ige Ichthyolmitinpaste mit 5%,igem Olivenél, welche in angewirmtem
Zustand ganz dinn aufgestrichen und mit hautfarbenem Puder bestreut
wird.

I1. Tumoren.

Die kosmetisch storenden Tumoren der Haut sind teils durch Epithel-
wucherung bedingt, teils durch Zystenbildung in den Driisen oder Lymph-
gefdflen, endlich durch Wucherungen oder 4blagerungen im Bindegewebe.

1. Epitheliale Tumoren.

Diese Geschwiilstchen konnen infektidser Natur sein (Warzen, Mol-
lusca contagiosa) oder sind echte Neoplasmen (Papillome, Basalzellen-
karzinome, Plattenepithelkarzinome).

Warzen. Wir verstehen darunter Epithelgeschwiilste, welche durch
ein unbekanntes invisibles, in die Haut eindringendes Virus zustande-
kommen. Der Angriffspunkt dieses Virus liegt nach den Untersuchungen
von LrescEUTZ im Zellkern. Die normale Epithelzelle zeigt im mikro-
skopischen Bild einen blidschenférmigen Kern, an welchem wir die Kern-
membran, die Chromatinsubstanz und die beiden Nucleoli deutlich unter-
scheiden kénnen. Fertigt man durch Warzen diinne Schnitte an, so kann
man Gruppen von Zellen erkennen, deren Kerne ganz besonders intensiv
tingiert sind und jede feinere Struktur vermissen lassen. LIpscHUTZ
konnte mit Hilfe einer eigenen Arbeitstechnik und durch Studium ver-
schiedener Wachstumsstadien in den Bau der ,,dunklen‘ Zellkerne Ein-
blick gewinnen. Die dunkle Farbung der Kerne wird dadurch bedingt,
daB an Stelle des zarten, hellgefdrbten Chromatingeriistes eine mehr oder
weniger intensiv gefdrbte homogene Masse den Kernraum nahezu ganz
ausfiillt. Die KerneinschluBmasse ist rundlich, miBgestaltet und erinnert
an eine ,,schwach getrocknete Weinbeere”. Zwischen ibr und der Kern-
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membran entsteht ein deutliches Spatium. Die Verdnderungen an den
Kernen rechtfertigen die Annahme, dag8 der Angriffspunkt des spezifischen
Virus in den Kernen zu vermuten ist und daf dasselbe Reaktionsprodukte
eigener Art von Seiten der Kernsubstanz auslost. Es handelt sich mithin
um ein sogenanntes nukleotropes Virus.

Das Virus der Warzen ist filtrierbar. Ubertragungsversuche gelingen
bei kutaner Inokulation. Die Inkubationszeit betrigt oft mehrere
Monate.

Wir unterscheiden das Hautniveau tiberragende Verrucae vulgares
und flache, teils einzelstehende, teils in Gruppen angeordnete, graugelb-
liche, lichendhnliche Verrucae planae.

GroBere, alleinstehende Warzen werden mit einem scharfen Loffel ex-
kochleiert und die Basis der Geschwulst durch Elektrokoagulation zer-
stort. Rasen von flachen Warzen kénnen wir durch Schdlsalben zur Ex-
foliation bringen. Hierzu eignen sich stirkere Resorcinpasten (Resorcin.
alb. 3,0, Pasta Zinc. ad 30,0) oder die Lassarsche Schilpaste (f-Naphthol.
5,0, Sulf. praecipit. 20,0, Sapon. virid., Vaselin. aa ad 50,0). Diese Salben
miissen messerriickendick aufgestrichen werden und so lange mit der
Hautoberfliche in Kontakt bleiben, bis dieselbe mortifiziert ist und in
Lamellen sich absto8t. Statt dieser Medikamente kann man auch die
oberflichliche Vereisung mit Koklensdureschnee zur Behandlung flacher
Warzen heranziehen. Es geniigt oft ein Andriicken des Schneeblockes
durch 25—30 Sekunden. Auch Réntgenbestrahlung, etwa eine halbe
Erythemdosis, durch 2 mm Aluminium gefiltert, 2 mal innerhalb
14 Tagen, fiihrt oft zum Ziele. Fums und KoNraD bevorzugen statt der
Rontgenstrahlen bei der Behandlung planer Warzen die Buckyschen
Grenzstrahlen und verabreichen bei einer Strahlenqualitidt von 0,0292 mm
Aluminiom als Minimaldosis 100—400 r-Einheiten. Als unterstiitzende
MaBnahme der Lokaltherapie wird inierne Arsendarreichung empfohlen.
Sehr geeignet sind hierzu Arseninjektionen entweder als Natrium kako-
dylicum (0,05—0,1 pro dosi) oder Solarson. Man gibt 2mal wochentlich
je eine Injektion und richtet sich beziiglich der Anzah!l der Injektionen
nach dem Alter des Patienten und der Vertréglichkeit des Medikamentes.
AuBler Arsen werden auch Pillen von Hydrargyrum jodatum flavum ver-
ordnet. Die Dosis pro Pille betrigt 0,01—0,02, 3mal téglich, im ganzen
30—90 Pillen je nach dem Alter des Kranken. Sehr interessant ist die
Beobachtung, dal Warzen auch auf suggestivem Wege zur Involution
gebracht werden kénnen. Dieses Phénomen ist von ernsten Forschern
mit Sicherheit festgestellt worden, doch eignet sich die suggestive Methode
nur fiir besondere Fille.

Die Vakzinetherapie der Warzen wurde von BIBERSTEIN im Jahre 1925
angegeben. Die Voraussetzung fiir dieses Vorgehen war, dafl die Warzen
von einem in den Krankheitsprodukten enthaltenen Virus hervorgerufen
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werden. Die Herstellung des notwendigen Extraktes geschieht in der
Weise, daB mit Ather und Alkohol zuvor gereinigte Warzen exkochleiert,
von dem anhaftenden Blut befreit und auf das Feinste in einem Morser
zerkleinert werden. Dieses Material wird nun mit karbolisierter physio-
logischer Kochsalzlésung im Verhéltnis 1:4 versetzt und durch inniges
Verreiben eine feine Emulsion hergestellt. Grobere Gewebspartikelchen
werden durch Gazefilter entfernt. Der Extrakt hilt sich im Eiskasten
mehrere Monate und mufl vor Gebrauch aufgeschiittelt werden. Man
verabreicht nun intrakutan in die Haut des Vorderarmes von diesem
Impfstoff 2mal wochentlich 0,2 ccm. Die Behandlung muB durch mehrere
Wochen hindurch fortgesetzt werden, da eine Riickbildung der Warzen
oft erst nach 15—20 Injektionen festzustellen ist.

Wenn ich kurz auf meine eigenen Erfahrungen eingehe, so mdchte
ich betonen, daB} ich die besten Erfolge mit intrakutaner Injektion und
nur mit aus menschlichen Warzen gewonnenem Vakzinematerial erzielt
habe. Teils beniitzte ich den mir freundlichst von BIBERSTEIN iiber-
lagsenen, teils einen nach oben angegebener Vorschrift selbst hergestellten
Impfstoff. Die besten Resultate habe ich bei Kindern gesehen, bei denen
bekanntlich die chirurgische Behandlung sehr zahlreicher Warzen immer-
hin auf Schwierigkeiten st6Bt. Uber die Ergebnisse bei Erwachsenen
liegen noch nicht geniigende Erfahrungen vor, doch erscheinen zur Er-
zielung giinstiger Erfolge eine gréBere Anzahl (15—20) von Injektionen
nétig zu sein. Meine Beobachtungen mdéchte ich dahin zusammenfassen,
daB die Vakzinetherapie der Warzen eine wertvolle Bereicherung unseres
therapeutischen Riistzeuges bildet. Dieser Behandlung sind zu unter-
ziehen 1. jene Fille, bei denen die chirurgische Abtragung auf Schwierig-
keiten stoBt (wie z. B. grofle Warzen neben dem Nagel), 2. jene Fille,
die sich als strahlenrefraktir gegeniiber Buckyschen Grenzstrahlen,
Rontgen und Radium erweisen, und 3. solche, die zwar auf die bisher
geitbten Behandlungsmethoden giinstig reagieren, aber gehdufte Rezi-
diven zeigen.

Das Molluscum contagiosum bildet perlmutterglinzende, glatte, zentral
gedellte, halbkugelige Knotchen, aus welchen sich bei seitlichem Druck
eine talgihnliche Masse entleert. Das Molluscum wird am besten aus-
gedriickt oder mit einem kleinen scharfen Loffel abgekratzt und der Sub-
stanzverlust durch Elektrokoagulation verschorft.

Die Neoplasmen der Haut treten als Papillome, als Ulcus rodens und
als verhornendes Plattenepithelkarzinom auf. Kleine Papillome kénnen
oft angeboren und als harmlose gestielte Geschwiilstchen allenthalben
lokalisiert sein. Ihr Abtragen bereitet keinerlei Schwierigkeit und ge-
schieht am besten mit dem schneidenden Diathermiemesserchen. Inter-
essant sind jene Miniaturpapillome, die oft bei Frauen im Klimakterium
in groBer Menge, teils einzeln, teils in Gruppen stehend, in der Hals-
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Nackenregion und an der oberen Partie des Sternum aufschieBen. Bei
ihrer Kleinheit konnen sie leicht mit der Elektrokoagulationsnadel ver-
schorft werden.

Epitheliome der Haut zeigen sich als Ulcus rodens oder als verhornen-
des Plattenepithelkarzinom. Das Ulcus rodens ist wesentlich gutartiger,
wichst sehr langsam, vernarbt spontan im Zentrum, ist fast niemals an
der Unterlage fixiert und metastasiert nicht in die Lymphknoten. Es
sitzt meist an der Nase oder Wange, ist scharf umschrieben, nur wenig
iiber die Haut erhaben und zeigt einen wachsihnlich glinzenden, hornigen
harten Rand. Histologisch entspricht es dem Bilde des KrRompECHERschen
Basalzellenkarzinoms und enthélt keine Hornperlen, Im Gegensatz zum
Ulcus rodens zeigt das verhornende Plattenepithelkarzinom einen maligne-
ren Verlauf. Es greift rasch auf die Umgebung iiber und metastasiert
frithzeitig in die regionédren Lymphknoten. Histologisch finden wir reich-
lich Krebsperlen.

Kleine Ulcera rodentia lassen sich durch Atzbehandlung zum Schwinden
bringen. Hierzu eignet sich z. B. der BeyErsporrsche Resorcinguttaplast.
Nach griindlicher Reinigung mit Benzin wird entsprechend der Gréfe des
Herdes Resorcinguttaplast (Nr.72 der Liste) aufgelegt und mit Heft-
pflasterstreifen fixiert. Jeden zweiten Tag Wechseln des Guttaplastes
nach vorhergehender Entfernung der durch das Resorcin zerstoérten Ge-
websmassen. Nach etwa 8—IOmaliger Behandlung ist das erkrankte
Gewebe durch das Resorcin vollstindig zerstort. Andere Autoren emp-
fehlen als Atzmittel konzentrierte Trichloressigsiure oder aber eine arsen-
haltige Atzpaste (Acid. arsenicos., Kreosot. aa 1,0, Opii puri 0,5, Hydrar-
gyr. bisulfur. rubr. 3,0, Vaselin. flav. ad 15,0). AuBer der lokalen Ver-
dtzung konnen wir das Ulcus rodens auch mit dem scharfen Loffel ex-
kochleieren und dann mit Elektrokoagulation verschorfen oder durch Er-
frieren mit dem Kohlensdureschneeblock zur AbstoBung bringen. Aus-
gezeichnet wirkt in der Hand des Erfahrenen die Radiumtherapie, welche
mit groBen Radiumdosen vorgenommen werden soll; sie gibt kosmetisch
die besten Resultate. Man verwendet DomiNici-Réhrchen und verab-
reicht pro Sitzung 100—150 Milligrammstunden, gefiltert durch 1 mm
Messing. Auch die Buckyschen Grenzstrahlen werden von vielen Autoren
zur Behandlung der Basalzellenkarzinome herangezogen und bewihren
sich bei dieser Form des Hautkrebses besser als die Rontgen-
strahlen. Das Ulcus rodens wird scharf abgedeckt und als Einzeldosis
1200—1500 r-Einheiten appliziert (nach Fums und KoNRAD).

Das echte Plattenepithelkarzinom wird am besten moglichst frithzeitig
der chirurgischen Behandlung zugefiithrt, welche sich nicht allein auf die
Exstirpation der Geschwulst weit im Gesunden beschrinken darf, sondern
auch die Ausrgumung der befallenen Lymphknoten mit einbeziehen muB.
Eine postoperative Rontgen- oder Radiumbestrahlung und eine mehr-
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monatige genaue Uberwachung des Patienten sind bei diesen bosartigen
Prozessen unbedingt notwendig.

Eine besondere Disposition zu karzinomatdsen Tumoren zeigt das
Xeroderma pigmentosum. Als solches bezeichnen wir eine hereditir und
familidr auftretende Hautaffektion im Gesichte, welche auf einer an-
geborenen Lichtiiberempfindlichkeit beruht. In friithester Jugend ent-
wickeln sich auf dem abnorm trockenen Terrain unter dem EinfluBl des
Sonnenlichtes zahllose, tiefdunkelbraun pigmentierte Flecke und in der
Folgezeit entstehen krebsartige Verdnderungen. Wenn wir auch nicht
imstande sind, diese Affektion zu heilen, so kénnen wir doch den infausten
Einfluf} des Lichtes dadurch mildern, daB wir stindig auf die Gesichts-
haut Lichtschutzsalben auftragen (Gletschermattan nach Uxna oder Ultra-
zeozonsalbe).

2. Zystische und adenomatése Tumoren.

Die haufigsten zystischen Geschwiilste sind die sogenannten Balg-
geschwiilste; sie sind mehr oder weniger scharf begrenzt, von normaler
Haut bedeckt, halbkugelig oder oval und auf der Unterlage verschieblich.
Als Balggeschwiilste bezeichnen wir zwei voneinander vollkommen ver-
schiedene anatomische Prozesse: 1. Die Follikularzyste und 2. das echte
Atherom.

Die Follikularzyste entsteht durch Retention des Talgdriisensekretes
in dem obliterierten Follikel. Dadurch, daB die Offnung des Haarbalges
infolge entziindlicher Vorgidnge verddet, staut sich das Talgdriisensekret
unter der Hautoberflache, es resultiert eine Zyste, deren Wand zunéchst
durch das Endothel des Driisenausfithrungsganges gebildet wird, aber
schlieBlich auch Teile des Talgdrisenparenchyms einbezieht.

Die echte Balggeschwulst hingegen, das Afherom, ist eine Mifbildung.
Wahrend der fétalen Entwicklungsperiode verlagerte Epidermiskeime ge-
raten erst geraume Zeit nach der Geburt in Proliferation und bilden,
genau wie das Oberflichenepithel, Hornsubstanz, Haare und Fett. Da
diese Produkte nicht nach auBlen abgefithrt werden kénnen, muf3 dafiir
im Gewebe selbst Platz geschaffen werden; es entsteht ein Hohlraum,
der mit Atherombrei gefiillt ist und dessen Wand voll entwickelte Epi-
dermis aufweist. Die hohe Vitalitit dieser verlagerten Haut, welche
histologisch durch einen ausgebildeten Papillarkérper charakterisiert ist,
ist daran zu erkennen, daB trotz des relativ hohen Druckes innerhalb der
Geschwulst keinerlei atrophisierende Prozesse der Wand zu konstatieren
sind.

Follikularzysten behandelt man am besten in der Weise, dafl man sie
mit einem spitzigen Skalpell ansticht, den sebuméahnlichen Inhalt expri-
miert, mit einem winzigen scharfen Loffelchen durch die Inzisionswunde
eingeht und die Zystenwand exkochleiert. Hierauf spritzt man ein Tropf-
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chen Jodtinktur in die Wundhdohle, welche durch die reaktive Entziindung
verklebt. Atherome des Gesichtes sollen nach chirurgischen Regeln ex-
stirpiert werden; sie sind gewohnlich nicht so scharf begrenzt wie die be-
kannten Balggeschwiilste am behaarten Kopf. Man mull unbedingt
allenthalben die Wand des Atheroms herausschilen, was bei dem ver-
zweigten Verlaufe manchmal recht schwierig ist. LafBt man Teile des
Balges zuriick, so kommt es sicher zu einem Rezidiv. Einige Autoren
empfehlen, falls es nicht gelungen ist, den Sack restlos zu entfernen, mit
gefilterten Radiumtrdgern nachzubestrahlen, um die im Gewebe zuriick-
gelassenen Teilchen der Geschwulst zu zerstoren.

Das Mulium oder der Hautgriefs ist eine subepithelial gelegene, mit
atrophischer Epidermis ausgekleidete Hornzyste von der GréBe einer
Stecknadelspitze bis zu der eines Stecknadelkopfes. Es wolbt die Haut-
oberflache ein wenig vor und schimmert gelblichweiBl durch. Sein Lieblings-
sitz sind die Gegend der Jochbogen, die oberen und unteren Augenlider
und die beiden Wangen. Um das Milium zu entfernen, schlitzt man mit
einem feinen, spitzigen Skalpell seine Oberfliche, schilt den Zysteninhalt
aus und verddet die kleine Hohle durch Elektrokoagulation.

Das Epithelioma adenoides cysticum bildet kleine, harte Tumoren,
welche aus zahlreichen, mehr oder weniger verzweigten, mit den Haar-
bélgen zusammenhdngenden Epithelstringen bestehen. KEingelagert in
diese soliden Zellkomplexe sind Erweiterungen, welche lamellos ge-
schichtete, mitunter sogar verkalkte Hornmassen enthalten koénnen.
Manchmal geht durch den inneren Wachstumsdruck die Zystenwand zu-
grunde und die zentrale Hornmasse liegt frei im Bindegewebe. Nicht
selten sieht man im Bereiche des Tumors die soliden Epithelstringe
kolbenartig angeschwollen. Eingestreut zwischen die aus Epithelzellen
sich zusammensetzenden Streifen liegen oft abgesprengte Talgdriisen-
keime, die sich zu atypisch wuchernden adenoméhnlichen Knétchen um-
wandeln. Die Beseitigung dieser harmlosen, auch Trichoepitheliome ge-
nannten Tumoren geschieht am besten durch Elektrokoagulation.

Biologisch auBerordentlich interessant sind ferner jene kleinen Ge-
schwiilstchen in der Umgebung der Augenlider, welche als Syringocystade-
nome bezeichnet werden. Sie bilden kleine, stecknadelkopfgrofle, flache,
oft in Gruppen stehende Erhabenheiten von stets normaler Hautfarbe.
Histologisch findet man im Bindegewebe Ziige von Epithelzellen, welche
zystische Hohlrdume enthalten. Letztere werden nicht so umfinglich
wie beim Epithelioma adenoidum cysticum; in der Regel sind sie etwa
so grof} wie die der Schweilldriisentubuli. Thre Gestalt ist bald mehr oval,
bald mehr rundlich, ihre Anzahl wechselnd. Es gibt Tumoren, die fast
ausschlieBlich aus Zysten aufgebaut erscheinen, in anderen hingegen
herrschen die soliden Zellstrange vor. Die letzteren sind vielfach geweih-
artig verzweigt und endigen entweder blind in knotigen Auftreibungen
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oder in den aus ihnen hervorgehenden zystischen Bildungen. Nach
Kyrues Ansicht beruht die Zystenbildung innerhalb der Epithelstringe
auf einer Differenzierung der Zellen im Sinne eines Sekretionsvorganges,
und die einzelnen Stadien der Sekretbildung lassen sich histologisch ein-
wandfrei feststellen. Das Epithel funktioniert stellenweise nach dem
holokrinen Prinzip der SchweiBdriisen, stellenweise nach dem merokrinen
der Talgdriisen, das Ergebnis ist eine eigenartig breiige Masse, von
der die Hohlen vielfach erfiillt sind. Die Matrix der Cystadenome diirfte
auf Grund dieser Untersuchungen in den sogenannten apokrinen Schweil3-
driisen der menschlichen Haut zu suchen sein. Diese Variante der Schweif3-
driisen steht mit den Geschlechtsorganen in innigem Zusammenhang und
erfihrt beim Menschen in der Pubertéit, bei Tieren wihrend der Brunst-
zeit einen méchtigen AnstoB zur Entwicklung. In diesen driisigen Or-
ganen bilden sich gewisse artspezifische sexuelle Duftstoffe, welche bei
mancher Tierspezies eine auBerordentlich grofe Rolle spielen. Beim
Menschen sind diese driisigen Anhangsgebilde nur rudimentér entwickelt;
wir finden sie in erster Linie am #uBleren Genitale, in den Axillen, in der
Gegend der Mamma und, was besonders interessant ist, auch an den
unteren Augenlidern. Die sogenannten Morrschen Driisen sezernieren ja
bekanntlich nach dem apokrinen Typus. Da sich demnach schon physio-
logischerweise apokrine Driisen im Gesichte vorfinden, ist es nicht zu
verwundern, daf die Syringocystadenome so hiufig an den unteren
Augenlidern und in deren Umgebung zu finden sind. Die Entfernung
dieser Gebilde geschieht ebenfalls am besten durch Elektrokoagulation
mit einer feinen, spitzigen Nadel.

AuBler diesen an den Augenlidern sitzenden, von den apokrinen
Driisen ausgehenden zystischen Neubildungen finden wir mitunter an
der Gesichtshaut Cystome, welche mit den gewohnlichen Schweifidriisen
zusammenhingen. Sie lokalisieren sich in die Gegend der Stirn, der
seitlichen Schlifenpartien oder der Wangen. Die Hydrocystome bilden
hanfkorn- bis kleinerbsengroBe, wasserklare Blidschen und sind durch
Kaltkaustik leicht zum Schrumpfen zu bringen. Ein ganz oberfldchliches
Beriihren der diinnen Zystenwand mit der Elektrokoagulationsnadel fiithrt
zur Gerinnung und Verddung des Inhalts.

Die wesentlich gréfieren, in Gruppen stehenden zystischen Ektasien
der zirkumskripten Lymphangiome des CGesichtes liegen im Gegensatz
zu den oberflichlichen Hohlenbildungen des Hydrocystoms tiefer im Ge-
webe der Kutis. Klinisch besitzen sie beim ersten Anblick eine gewisse
Ahnlichkeit mit Herpes zoster. Die genaue Untersuchung zeigt aber, da8
der ganze ProzeB ohne Entziindungserscheinungen einhergeht, dafl die
Blischen nicht gedellt sind und die Affektion seit frithester Jugend be-
steht. Die Gruppen, zu welchen die einzelnen Blidschen zusammentreten,
sind in ihrer GroBe wechselnd, die Haut fithlt sich samtartig an, da die
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Oberfldche mit dicht aneinandergeriickten, kleinsten Zystchen besetzt ist.
Der Bléascheninhalt ist fadenziehende Lymphe, die in ihrer Farbe deut-
licher gelb ist als entziindliches Exsudat. Stellenweise schimmern er-
weiterte BlutgefiBe durch die Hautoberfliche. Die Behandlung dieser
Lymphangiome geschieht am besten mit Kohlensdureschnee.

Bei dem auBerordentlichen Reichtum der Gesichtshaut an Talgdriisen
darf es uns nicht wundernehmen, daf3 dieselben des 6fteren die Matrix
fiilr kleine Twmoren abgeben. Sie entwickeln sich bald auf normaler
Epidermis, bald auf entziindlich verdnderter. Zu den ersteren gehoren
die an der Stirn und den Schléfen im hoheren Alter auftretenden, gelb-
lichen, rosaroten, gelappten Geschwiilstchen. Sie bilden oft kleine
Gruppen, deren Konturen in Guirlanden und Arabesken verlaufen. Die
wichtigsten Reprisentanten der zweiten Variante sind die bekannten, bei
chronischer Rosacea so haufigen, oft imponierend groBen Talgdriisen-
tumoren, welche als Rhinophyme bezeichnet werden. Die kleinen Talg-
driisenadenome é&lterer Leute werden am besten mit einem scharfen
Lotfelchen vorsichtig exkochleiert, wobei man ziemlich tief in das Binde-
gewebe eingehen muB, um die letzten Ausldufer mitzuentfernen. Das Wund-
bett wird dann vorsichtig durch Elektrokoagulation verschorft. Selbst-
verstandlich resultieren kleine Narben, welche jedoch wesentlich weniger
storend sind als die frither bestandenen Gebilde. Beziiglich der Rhinophym-
behandlung verweise ich auf das Kapitel Rosaceakrankheit (s.S. 187).

Im Anschlul an von den Talgdriisen ausgehende Wucherungen méchte
ich jene naevusartige Bildung besprechen, die als Adenoma sebaceum
PRINGLE bezeichnet wird und durch ihre Lokalisation im Gesichte kos-
metisch stort.

Das Adenoma sebacewm (Morbus Pringle)

tritt in Form kleiner, weilllicher bis roter Knétchen von der GréBe eines
GrieBkornes bis zu einer kleinen Erbse auf. Dieselben finden sich im
Gesichte, insbesondere in den Nasenfalten und ihrer Umgebung, am Nasen-
riicken, an der Stirn, am Kinn, den Wangen, sowie auf dem behaarten
Kopf. Sie sind selten angeboren, erscheinen meist im schulpflichtigen Alter
und verschwinden niemals. Méidchen werden hiufiger als Knaben befallen.

Die Tumoren des Naevus PrineLE fiihlen sich sehr hart an, sind
schmerzlos und jucken nicht. Man unterscheidet eine weiBe Form (Typus
BaLzER), eine rote und weiche Form mit GefiB- und Driisenwucherung
(Typus PrRINGLE) und eine harte Form (Typus HALLOPEAU), letztere
charakterisiert durch das vorherrschende Bindegewebe.

Die keimplasmatische Bedingtheit des Leidens ist durch die bereits
ofters nachgewiesene Hereditidt (REITMANN, RIEHL, SIEMENS u. a.), sowie
sein gleichzeitiges Vorkommen bei Geschwistern (Fums, RANDAK u. a.)
bewiesen, wobei es sich um einen dominanten Vererbungstypus handelt.
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Besondere Bedeutung haben diese multiplen symmetrischen Gesichts-
naevi durch ihre Beziehungen zur tuberésen Sklerose erlangt. Die erste
diesbeziigliche Beobachtung stammt wohl von PBLAGATTI, der bei einem
Epileptiker neben den PriNgLEschen Knétchen gliomatdse Hirnverdnde-
rungen, Leiomyome der Nieren und Rhabdomyome im Herzmuskelfleisch
feststellen konnte. Einen weiteren einschligigen Fall schildert HarBITZ
(Hirnsklerose, PrinaLEsche Knotchen, Angiofibroliposarkome der Nieren).
Unter 58 von W.FiscEER zusammengestellten Fillen von tuberdser
Sklerose waren 22 mit Hautgeschwiilsten behaftet, inshesondere mit
PrineLEschen Knotchen. Der Zusammenhang der beiden Verdnderungen
erscheint damit hinldnglich bewiesen, und wir hitten demnach die PRINGLE-
schen Knotchen als eine der kutanen AuBerungen einer kongenitalen, keim-
plasmatisch bedingten allgemeinen MiBbildung zu betrachten. Fehlen
direkte psychische und somatische Erscheinungen, so kann man den
Princreschen Naevus als Forme fruste der Erkrankung auffassen.

Auch zur Neurofibromatosis cutis RECKLINGHAUSEN sind gewisse Be-
ziehungen festzustellen. Diesbeziiglich méchte ich auf die interessante
Arbeit von G. NoBL verweisen, welcher unter 300 Ptleglingen der Landes-
idiotenanstalt zwei Knaben ausfindig machen konnte, die das typische
Bild des Naevus sebaceus im Gesicht und von Neurofibromatosis
RECKLINGHAUSEN am Stamme darboten.

Die histologische Untersuchung der Knétchen hat im Einzelfalle zu
ganz differenten Befunden gefiihrt. Man sieht fibromatdse Verdnde-
rungen mit Wucherung des Bindegewebes und Fehlen der elastischen
Fasern. Die Haarfollikel kénnen unterentwickelt sein, die Talgdriisen
sind vielfach unverindert, gelegentlich aber auch hypertrophisch und sehr
zahlreich. Sie bieten die Zeichen einer typischen Hyperplasie dar; eine
Geschwulstbildung im Sinne eines Talgdriisenadenoms ist jedoch nur
auBerordentlich selten-zu konstatieren.

Zusammenfassend handelt es sich beim Adenoma sebaceum PRINGLE
um eine angeborene, zur Naevusgruppe gehorige Anomalie, die auf keim-
plasmatische Stérungen zuriickgefiihrt werden darf und mit Geschwulst-
bildung nicht nur in der Haut, sondern auch in anderen Organen (Gehirn,
Nieren) einhergeht und mit psychischen Verdnderungen vergesellschaftet
sein kann, wie sie auch bei der REckLINGHEAUSENschen Krankheit beob-
achtet werden.

Eine Behandlung der entstellenden Knotchen im Gesicht kann mit
Kohlensdureschnee oder mit Elektrokoagulation versucht werden. Manche
Autoren haben auch giinstige Resultate mit Rontgenbestrahlung erzielt.

3. Bindegewebige Tumoren.

Die bindegewebigen Geschwiilste der Gesichtshaut sind meist Fibrome
und treten gerne multipel auf. Sie beginnen als winzige, kaum sichtbare
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Knotehen, werden allméhlich groBer und gestielt, sehr haéufig zeigen sie
eine leichte Pigmentierung; sie lokalisieren sich bei &lteren Frauen oft
in groBer Zahl am Hals und in der Présternalgegend. Die Entfernung
erfolgt am besten durch Abtragen mit der Schere. Man fafit die Ge-
schwulst an der Kuppe mit einer Pinzette und durchtrennt mit einem
raschen Scherenschlag den Stiel. Die leichte Blutung steht sofort durch
Elektrokoagulation. GroBSere fibromatose Tumoren mit dickeren Stielen
lassen sich sehr schon mit der schneidenden Diathermieschlinge beseitigen.
Die Basis des Tumors wird durch Novokainumspritzung anésthesiert,
der inaktive Pol dem Patienten in die Hand gegeben oder am Oberarm
festgebunden und hierauf die entsprechend der GroBe des Tumors ge-
wéhlte Drahtschlinge an die Basis gesetzt und parallel der Hautoberfliche
durchgezogen. Es resultiert ein kreisrunder oder ovaler, oberflichlich
leicht verschorfter Substanzverlust, der unter aufgelegten Granugen-
pastelippchen im Laufe weniger Tage epithelisiert. Eine #ltere Methode
der Fibrombeseitigung besteht darin, daB man den negativen Pol des
galvanischen Stromes an die elektrische Nadel montiert und nun etwa
5 Milliamp. in verschiedenen Richtungen durch die Basis des Tumors
leitet. Oft ist es notwendig, diese Sitzungen in Intervallen von etwa zwei
‘Wochen mehrmals zu wiederholen, bis der Tumor schrumpft und abfallt.

Sehr interessant sind jene bindegewebigen Tumoren der Gesichtshaut,
welchen als Teilerscheinung einer Systemerkrankung diagnostische Be-
deutung zukommt. Hierher gehort die Newrofibromatosis RECKLING-
HAUSEN, bei der oft zahllose Tumoren vom Typus der Fibrome beobachtet
werden. Einmal finden sich sogenannte Fibromata mollusca mollia, breit
aufsitzende oder gestielte, teigig-weiche Knoten, bald Fibromata dura,
hirtere Gebilde von derb fibroser Struktur. Das anatomische Substrat
ist stets fibrillires Bindegewebe.

RECKLINGHAUSEN hat angenommen, daf} diese von den bindegewebigen
Scheiden der Hautnerven ihren Ausgang nehmen, daher die Bezeichnung
Neurofibromatosis. Die Untersuchungen der letzten Jahre haben jedoch
dargetan, daB nicht das Bindegewebe die Matrix dieser Tumoren abgibt,
sondern vielmehr die Urzellen des Nervensystems, die sogenannten Neuro-
zyten. Der Neurozyt ist bekanntlich ektodermaler Herkunft, und durch
verschiedene Differenzierung entstehen aus ihm die Ganglien- und Nerven-
zellen. Bei der REckLiNGHAUSENschen Krankheit schligt jedoch der
Neurozyt eine Entwicklungsrichtung ein, die vollig auBlerhalb der nor-
malen Reifungsbahn liegt, und als Ergebnis dessen tritt uns ein Gewebe
entgegen, das mehr einem jungen Binde- als Nervengewebe dhnelt, jedoch
durch bestimmte Férbemethoden von dem Bindegewebe deutlich unter-
schieden werden kann. Dieses unausgereifte Nervengewebe findet sich
jedoch nur in jungen Tumoren, die meistens weich sind. Je &lter sie
werden, um so mehr schwindet das urspriinglich unausgereifte Nerven-
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gewebe und wird durch Bindegewebe ersetzt. Der Morbus RECKLING-
HAUSEN ist nicht allein durch seine Erscheinungen an der Haut charak-
terisiert, sondern vergesellschaftet sich oft mit Wachstumsstérungen des
Skeletts und mit Intelligenzdefekt. Kleinere Tumoren bei Naevus
PriveLE und bei Morbus RECKLINGHAUSEN entfernt man am besten mit
Elektrokoagulation, grofere miissen chirurgischer Behandlung zugefiihrt
werden.

Eine besondere Art von Tumoren, welche von Bindegewebszellen ihren
Ursprung nehmen, sind die Xanthome. Sie kénnen als gelbe, flache
Knoten oft alle vier Lider befallen und enthalten histologisch sogenannte
Xanthomzellen, groBe, ovale, eng aneinandergeprefte und daher stellen-
weise geradezu polyedrische Zellen, deren Protoplasma kaum gefdrbt,
dafiir aber granuliert, d.h. von feinkriimeligen Massen erfillt scheint.
Die Xanthomzellen gelten allgemein als Abkémmlinge der Bindegewebs-
zellen. Die eigenartig kriimelige Struktur des Zellplasmas beruht auf der
Anwesenheit eines doppelbrechenden Esters von Fettsiuren, des Chole-
sterins. Gréflere Xanthome der Augenlider lassen sich nach Inzision der
Hautoberfliche leicht herausschéilen, und es empfiehlt sich nach diesem
operativen Eingriff, mit Radium nachzubestrahlen. Kleine Xanthome
kann man mit der Elektrokoagulationsnadel zerstéren und die resul-
tierenden kleinen Nérbchen verschwinden unsichtbar zwischen den Falt-
chen des Lides. Manche Autoren empfehlen statt der erwihnten opera-
tiven konservative Methoden; so z. B. gelingt es durch Betupfung der
xanthomatosen Stellen mit konzentrierter Trichloressigsiure eine Ver-
schorfung der gelben Flecke mit nachfolgender AbstoBung zu erzielen.
Auch Tuschieren mit 19, igem Sublimatkollodium fithrt bei oberflach-
lichen Xanthomen zur Exfoliation.

In Fillen jedoch, wo die Xanthome sehr zahlreich oder sehr groB sind
und an einer fiir die operative Beseitigung nicht giinstigen Stelle liegen,
wenden wir die Behandlung mit Thorium X an. Ihre Wirkung ist bei
den einzelnen Fillen nicht gleich sicher und nicht gleich rasch, so da@3
die sehr einfache ambulante Behandlung sich gelegentlich iiber 2 oder
3 Wochen hinzieht. Man verwendet hierzu eine wisserige Losung von
Thorium-X-Degea der ,,Deutschen Gasgliihlicht-Auer-Gesellschaft Berlin,
Rotherstrafe® und bestellt etwa 1 ccm mit 1000 e. s. E. Man legt auf das
Xanthom ein entsprechend zugeschnittenes, kleines einschichtiges, also
ganz diinnes Gazestiickchen und feuchtet es (mit Pipette) mit 1-—2 Tropfen
der Losung an. Nach Eintrocknung erneuert man die Anfeuchtung und
146t die Gaze eine halbe Stunde liegen. Von geschickten Patienten kann
man die Prozedur in den ndchsten 4—5 Tagen zu Hause mit dem Rest
der Losung wiederholen lassen, ohne Gefahr zu starker Wirkung, da die
Wirksamkeit des Thorium X rasch abnimmt. Meist mufl man 3—4mal
eine neue Losung anwenden, deren Lieferung man am besten gleich an-
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fangs zu den betreffenden Terminen bestellt. Reagiert ein Patient stark
auf Thorium X, so zeigt sich das in Rétung und leichtem Schuppen der
Haut tber dem Xanthom und Juckgefithl. Man wird dann meist die
Behandlung beenden kénnen, da solche Patienten auch in der Regel eine
rasche Riickbildung des Xanthoms zeigen. Rezidiven kommen natirlich
vor. Es kann dann die Behandlung nochmals wiederholt werden.

III. Narben und Keloide.

Narbige Hautverdnderungen sind das Ergebnis einer Zerstorung des
Papillark6rpers. Es ist interessant, daf blasige und pustulése Haut-
krankheiten oft ohne Narbenbildung abheilen, so z. B. die gewthnliche
Impetigo, das Erythema multiforme, der Pemphigus vulgaris. Herpeti-
forme Erkrankungen hingegen konnen oberflichliche Nérbchen ver-
ursachen, desgleichen Akne juvenilis. Grofere Narbenziige finden wir
nach Hauttuberkulose, Syphilis der Haut und Hautgeschwiilsten. Neben
Erkrankungen der Haut kommen als Ursache von Narbenbildung Ver-
brennungen und Verdtzungen in Betracht. EKine Verbrennung geht nur
dann mit Narbenbildung einher, wenn sie drittgradig ist, d. h. wenn der
Papillark6rper durch die Entziindungsvorginge zerstért wird. Von den
Verdtzungen sind insbesondere Salpetersiure und Salzsdure besonders
narbenerzeugend.

Im allgemeinen werden Narben um so schoéner, je rascher der zur
Narbenbildung fithrende pathologische Proze8 zum Abheilen gebracht
wird. Oberflichliche Substanzverluste sollen sich méglichst rasch unter
Anwendung granulationsférdernder Salben epithelisieren. In dieser Be-
ziehung leisten die Derivate des Scharlachrots sehr gute Dienste, wie
z. B. die Pellidolpréparate. Auch die mit Lebertran hergestellten Desitin-
salben sind besonders bei Brandwunden vorteilhaft zu verwenden, weil
der Verband nicht klebt. Endlich mdchte ich noch darauf hinweisen, daf
vorbestrahlte Salbenkombinationen die Epithelisierung zu beschleunigen
imstande sind, wie z. B. die Metuvitsalbe und das Philonin. Die Be-
obachtung, daB auf granulierende Wunden aufgelegte Silberpldttchen die
Heilung beschleunigen, hat PraB veranlaBt, durch Verwendung von
Silberfolie, welche direkt auf die Wunde gebracht und mit einem geeigneten
Verbande fixiert wird, den Krankheitsproze8 abzukiirzen.

Vernarbungen kénnen je nach ihrem klinischen Bild in verschiedener
Form sich darbieten.

Der leichteste Grad ist eine glatte, im Niveau der ibrigen Haut ge-
legene narbige Verinderung, welche durch ihre Hyperpigmentierung oder
ihre Depigmentierung auffallen kann. Braungefdrbte flache Narbenziige
miissen wir aufhellen. Die mildesten Priparate, die seit alters her in dem
Rufe stehen, oberflichliche Pigmentierungen langsam zu beseitigen, sind
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wisserige Boraxlosungen (Borac. 15,0, Tinct. benzoic. 20,0, Aqu. destill.
ad 150,0. 8. morgens und abends einzureiben; Natr. biborac. 15,0, Kal.
carbon. 5,0, Aqu. coloniens., Aqu. rosar. aa 80,0). Auch Sublimatlgsung
(Mercur. sublim. corros. 1,0, Spir. vin. dilut. ad 100,0) kann mehrmals
des Tages mit Watte eingetupft werden und fithrt zur Aufhellung braun-
licher Narbenflecke.

Neben dem Sublimat kommt vor allem das weile Prézipitat in Be-
tracht. Bei nicht zu intensiver Pigmentierung empfiehlt sich die NEISSER-
sche Prizipitat-Wismutsalbe (Hydrarg. praecip. alb., Bismut. subnitric.
aa 2,0, Unguent. simpl., Unguent. emoll. aa ad 20,0), die man bei Ver-
triglichkeit in stirkerer Konzentration verwenden kann (Hydrarg.
praecip. alb., Bismut. subnitric. aa 5,0, Unguent. simpl., Unguent. emoll.
aa ad 20,0). Auch schwachen Siuren wird eine schilende und bleichende
Eigenschaft zugeschrieben. Seit alters her wird ja das Abreiben des Ge-
sichtes mit Zitronenscheiben zur Beseitigung der Pigmentflecke emp-
fohlen. Man kann daher z. B. eine salzsaure Losung 2—3mal des Tages
auf die fleckigen Stellen aufpinseln lassen (Acid. muriat. dilut. 2,0, Spirit.
vin. dilut., Aqu. rosar. aa 25,0, Mucilag. gummi acaz. 5,0). Ferner ist
als mildes Schélmittel 19, iger Epikarinspiritus oder 19,iger Naphthol-
spiritus in Verwendung. Die in letzter Zeit hergestellten Wasserstoff-
superoxydpréparate sind ebenfalls zur Aufhellung hyperpigmentierter
Narben sehr geeignet. In erster Linie wére hier zu nennen eine weiche,
von UnwNa angegebene Natriumsuperoxydseife (das Pernatrol). Sie ent-
hélt Natr. superoxyd. pulv. subtil. 5,0, Paraffin. liquid. 28,0, Sapon medic.
pulv. ad 100,0 und kommt als 2-, 5- und 10%ige Seife in den Handel. Sie
wird mit Wasser eingeschdumt und bleibt so lange auf der Haut liegen,
bis Brennen eintritt. Hierauf wird sie mit einem in warmes Wasser ge-
tauchten Wattebduschchen abgewaschen, die Haut mit einem weichen
Frottierhandtuch getrocknet und eingepudert. Bei der Applikation dieser
Seife miissen die Augen geschlossen werden, weil durch den freiwerdenden
Sauerstoff sonst Brennen auftritt, ferner darf diese Salbe nicht in die
Augenbrauen oder die Haargrenze eindringen, um Entfarbung der Haare
zu vermeiden. Neben Pernatrol kénnen wir konzentriertes Wasserstoff-
superoxyd auch in anderen Salbengrundlagen applizieren, z. B. Per-
hydrol Merck 1,0—2,0, Eucerin. anhydric. 6,0, Vaselin. flav. ad 15,0.
Oder wir setzen das Perhydrol zu hautfarbenen Trockenschiittelpinse-
lungen in folgender Verschreibung: Zinc. oxyd., Amyli oryzae, Glycerin.,
Perhydrol aa 10,0, Ockergelb 1,0; oder wir verordnen nach Uxwa: Sol.
hydrogenii hyperoxydati (3°/,ig) 10,0, Hydrargyri bichlorati 0,05, Bismuthi
oxychlor. 0,5, Adipis lanae 10,0, Vaselini 10,0, M. f. ungt. S. AuBerlich.
Alle Perhydrolpriparate — Salben sowohl als Schiittelpinselungen —
miissen in gut schliefenden Tiegeln expediert werden, weil der bei lingerem
Stehen freiwerdende Sauerstoff den Deckel des Gefafles abhebt.
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SchlieBlick méchte ich noch auf eine Applikationsweise der Wasser-
stoffsuperoxydlosungen bei Hyperpigmentierungen zu sprechen kommen.
Man injiziert mit einer Injektionsnadel, deren Spitze méglichst diinn und
kurz sein muB, eine 0,3%ige Losung von Wasserstoffsuperoxyd intra-
kutan. Spritze und Nadel miissen vor der Injektion mit sterilem destil-
liertem Wasser gereinigt werden. Die Haut wird oberfléchlich mit Alkohol
desinfiziert. Die Injektionen sind schmerzhaft und konnen im Bedarfs-
falle nach einigen Tagen wiederholt werden. Tiefdunkle Pigmentflecke
in Narbenziigen lassen sich auch durch Betupfen mit Acid. trichloracetic.
aufhellen, indem man einige Kristalle des MErcKschen Préparates in
wenig Wasser 16st.

Depigmentierte weillliche Narben koénnen durch geeignete Schminke
verdeckt werden, z. B. mittels einer 29igen Ichthyol-Mitinpaste mit
59, Olivendl, welche in angewdrmtem Zustande ganz diinn aufgestrichen
und mit hautfarbenem Puder bestreut wird ; ein solches ist das von UNNA
angegebene Pulvis cuticulor (Zinc. oxyd. 2,0, Bol. rubr. 2,0, Bol. alb. 3,0,
Magnes. carbon. 3,0, Amyl. oryz. 10,0). Auch durch Bepinseln mit
dunklen Fliissigkeiten gelingt es, weiBliche Hautstellen zu bréaunen. Hier-
zu eignet sich eine Losung von Kaliumpermanganat, welche auf die vorher
mit Benzin entfettete Haut aufgetragen wird. Farbt sie die Haut allzu
dunkel, so kann man mit wisseriger Oxalsiurelosung bis zur gewiinschten
Nuance aufhellen.

In frischen Fillen reagieren depigmentierte Narben oft recht giinstig
auf folgendes Verfahren: Die Grenzen werden sorgfiltig mit Heftpflaster
abgedeckt und die weillliche Hautstelle mit reinem Eau de Cologne oder
besser mit einer Bergamotte6l enthaltenden alkoholischen Loésung ein-
gerieben. Eine solche ist unter dem Namen Melaxman-Spiritus im Handel.
Hierauf bestrahlt man die so vorbehandelten Flecke mit kiinstlicher
Hohensonne bis zur Erythemdosis.

Auch das Tdtowieren ist moglich. Nach Desinfektion der zu této-
wierenden Hautstelle wird ein aus der vorher gemischten Farbe und
sterilem Wasser oder Milch bereiteter, nicht zu diinnfliissiger Brei auf-
getragen und mit der Tédtowiernadel in die Haut eingestochen. Das
Instrument besteht aus 8—12 und mehr Nadeln, welche, in eine Metall-
hiilse eingeschraubt, an einem Stiel befestigt sind. Thre Spitzen miissen
in einer horizontalen Ebene auf einen Raum von etwa 1—2 qmm zu-
sammengedringt stehen. Die zuvor am besten in absolutem Alkohol des-
infizierten, gut geschérften Nadeln werden senkrecht etwa 0,5 mm tief
in die Haut eingestochen. Die Stiche miissen unmittelbar am Rande der
zu tdtowierenden Stelle beginnen und sind dicht nebeneinander zu setzen.
Der Schmerz bei der nur kurz dauernden Operation ist sehr gering. Man
bendtigt fiir 1 gem Hautoberfliche etwa 15 Minuten. Das Nadelbiindel
darf nur in die oberflichlichsten Schichten des Papillarkérpers eindringen ;
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eine stirkere Blutung ist unbedingt zu vermeiden, da sonst die Farbstoff-
teilchen herausgeschwemmt wiirden. Das richtige Mischen der Farben
erfordert immerhin eine gewisse malerische Begabung und ist Sache der
Erfahrung. Als weile Farbe verwendet man Antimonoxyd (Sb,0,),
welches im Gegensatz zu kohlensaurem Blei oder Zinkoxyd bestidndiger
und ungiftiger ist. Gelbe und rote Nuancen ergeben die Ockerfarben,
braune die sogenannten Erdfarben (Terra di Siena u. dgl.). Auch unter
den Schwefelverbindungen des Kadmium, welches ungiftig ist, finden wir
eine Farbenskala vom lichten Gelb bis zum dunklen Rot. Als schwarzer
Farbstoff, etwa zum Tatowieren einer weillen Narbe im Schnurrbart oder
in den Augenbrauen, verwenden wir chinesische Tusche.

Narbige Verdnderungen, welche nicht bloB mit Pigmentverschie-
bungen, sondern auch mit Niveaudifferenzen vergesellschaftet sind,
miissen erweicht und geglittet werden. Hierher gehoren z. B. die Narben
nach Akne vulgaris und varioliformis oder nach Variola. Zum Erweichen
von Narbenziigen eignen sich die von UxnaA angegebenen Pepsin-
umschlige (Pepsin. 3,0, Acid. boric. 6,0, Aqu. destill. ad 300,0 oder
Pepsin 10,0, Acid. hydrochloric., Acid. carbol aa 1,0, Aqu. destill. ad 200,0).
Die in dieses Gemisch getauchten dicken Mullkompressen werden mit
Billrothbatist gedeckt und kénnen, falls die Haut nicht gereizt wird, tiber
Nacht appliziert werden. Dermatitische Rotungen werden tagsiiber ein-
gepudert. Neben diesen Umschligen finden auch Pflaster, z. B. die
Berersporrschen Thiosinamin-Guttaplaste Verwendung. Kleinere Ni-
veaudifferenzen kann man versuchen, durch Abschleifen auszugleichen.
KROMAYER hat fiir diese Zwecke kleine rotierende Schleifsteine anigegeben,
die an einem zahnirztlichen Handgriff montiert werden. Nach vorher-
gehender Anésthesie gelingt es, miBig prominente Wiilste auf diese Weise
zu beseitigen. UNNA empfiehlt zu diesem Zwecke sein Sapo cutifricius
(Sapon. unguinos. 40,0, Crem. gelanth. 10,0, Pulv. pumic. 50,0, OL rosar
qu. s.). Die Hautoberfliche wird mit heiflem Wasser befeuchtet und ein
zirka bohnengrofBes Stiickchen des Medikamentes in die Haut eingerieben.

Variola- und Aknenirbchen lassen sich auch wesentlich verbessern
durch physikalische Behandlungsmethoden. Hierher gehéren wiederholte
Skarifikationen; auch Kohlensdureschneebehandlung in folgender Form
gibt gute Resultate: Man bereitet aus einem etwa kirschengrofien Stiick
Kohlensdureschnee unter Zusatz von einigen Tropfen Azeton eine Masse
von salbendhnlicher Konsistenz und streicht dieselbe auf einen Watte-
bausch. Man betupft nun die einzelnen Nérbchengruppen derart, daB
die Beriihrung hochstens 2-—3 Sekunden dauert; es darf nicht zu einer
Schorfbildung, sondern nur zu einer oberflachlichen Schélung kommen.
Die vergilbte Haut stoft sich in feinen Lamellen ab, das Verfahren darf
hichstens einmal wochentlich wiederholt werden. Sehr gute Erfolge habe
ich in solchen Fillen ferner auch mit Diathermiebehandlung erzielt. Man
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verwendet am besten Bronce-Gummischwammelektroden, eventuell die
von LasT angegebenen Masken.

Mit der Unterlage verwachsene Narben kénnen durch Injektionen in
das starre Gewebe mobilisiert werden. Da Cholinchlorid eine gefif-
erweiternde und gewebsauflockernde Wirkung besitzt, wurde von manchen
Autoren 59%,iges Cholinchlorid in physiologischer Kochsalzlésung injiziert.
Die Einspritzung ist etwas schmerzhaft. Auf die Injektion folgt unmittel-
bar durch 30 Minuten HeiSluftbehandlung und hierauf Massage. Fibro-
lysininjektionen (eine sterilisierte Losung von Thiosinamin), entweder in
die Umgebung der Narbe oder auch als intramuskulédre Injektionskur ver-
abreicht (alle 3—5 Tage eine Einspritzung, im ganzen etwa 20), sind mit-
unter erfolgreich. PAYR spritzt eine 1% ige Jodpepsinlésung in frisch be-
reiteter steriler PrEGL-Losung unter Srtlicher Betdubung in das Narben-
gewebe. Auch Iontophorese mit Jodkalilosung kann versucht werden.
Die Technik ist folgende: Man verwendet Elektroden aus Zinn oder Blei,
die mit hydrophiler Gaze umwickelt werden. Die positive Elektrode ist
etwas groBer und wird, mit warmer Kochsalzlosung benetzt, in die un-
mittelbare Néahe der Narbe aufgesetzt. Die negative Elektrode, deren
GroBe und Form der Narbe entspricht, wird mit 19%iger Jodkalilosung
getrinkt und auf die Narbe selbst gelegt. Beide Elektroden sollen nahe
beieinander appliziert werden. Nun wird ein Strom von 10—15 Milli-
ampere je nach der GréBe der Narbe durch 30 Minuten einwirken lassen.
Man rechnet etwa fiir 1 gem Narbe 1 Milliampere. Mitunter sind bis zu
15 Sitzungen erforderlich. In der ersten Woche behandelt man téglich,
in den zwei folgenden Wochen je dreimal. Hierauf zwei- bis dreiwSchige
Pause. Falls notwendig, werden diese Behandlungszyklen wiederholt.

Ausgedehntere Narbenziige, wie sie nach Verletzungen, Verbrennun-
gen und schweren Erkrankungen der verschiedensten Art beobach-
tet werden, wandeln sich oft in tumorartige Bildungen um, welche
das Hautniveau tiberragen und als Narbenkeloide bezeichnet werden.
Fir Narbenkeloide gréferen Umfanges empfiehlt sich am besten die
Strahlenbehandlung. Als vorbereitende Operation zur nachfolgenden
Strahlenapplikation sind verschiedene Methoden angegeben worden.
KromMAYER exzidiert Keloide subepidermoidal, indem er durch rotierende
Zylindermesser die Oberfliche der Geschwulst siebartig durchléchert und
von diesen Offnungen aus das dazwischenliegende Zellgewebe unter
Schonung der ibrigen Epidermis mit Schere und feinem Skalpell aus-
schneidet. Andere Autoren bevorzugen das flache Abtragen des Keloids
parallel zur Hautoberfliche mit einem Rasiermesser oder mit dem von
THIERSCH angegebenen Flachmesser. In letzter Zeit hat die schneidende
Diathermieschlinge viel Anhénger gefunden. Es gelingt tatsichlich, mit
diesem an den Diathermieapparat geschalteten Drahtbogen die das Haut-
niveau tiberragenden Wiilste rasch und ohne wesentlichen Schmerz ab-

Stein, Haarkrankheiten. 9
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zutragen. Man faBt den Narbenstrang mit einer Pinzette und zieht die
Drahtschlinge durch die Basis parallel der Hautoberfliche hindurch. Das
Wundbett ist mit einem kleinen Schorf bedeckt, der sich innerhalb weniger
Tage unter indifferenter Salbenbehandlung absto8t. Der grofie Vorteil
dieser Diathermiebehandlung ist das Fehlen jeder Blutung. Wurden die
hypertrophischen Abschnitte der Narbe durch eine der vorerwihnten
Methoden zerstort, so folgt als zweiter und wichtigster Akt die Behandlung
mit Roéntgenstrahlen oder Radium. L.FREUND war der erste, der das
Wundbett exzidierter Keloide mit Rontgenstrahlen behandelte. Er gibt
zirka 5 H, verteilt auf mehrere Sitzungen an aufeinanderfolgenden
Tagen, und verwendet ungefilterte Strahlen. Josmra bestrahlt mit 0,5
bis 1 HED in vier- bis sechswéchentlichen Pausen und filtert durch
1—2 mm Aluminium,

Meiner Erfahrung nach empfiehlt es sich, bei frischen, weichen Formen
ungefilterte, bei dlteren, tiefreichenden Keloiden gefilterte Strahlen an-
zuwenden und in jedem Falle die Umgebung sorgfiltig abzudecken.

Die Radiumtherapie hypertrophischer Narbenkeloide wird von vielen
der Rontgenbehandlung vorgezogen, da sie bei entsprechender Technik
energischere Wirkung zu entfalten imstande ist. In leichteren Féllen,
wie z. B. bei kleineren Keloiden jiingeren Datums, kommt man ohne Ex-
zision aus, altere, derbe und sehr erhabene Formen miissen vorher ab-
getragen werden. Hinsichtlich der Technik unterscheidet man a) die
Kontakt-, b) die Fernbestrahlung und c¢) die Spickmethode mittels in
den Tumor eingefiithrter Radiumnadeln. Die Kontaktbestrahlung besteht
im unmittelbaren Auflegen des in einer als Filter dienenden Metallkapsel
eingeschlossenen Radiumtrégers. Die Fernbestrahlung erfolgt in einem
Abstand von wenigstens 1 em und verbiirgt eine mehr gleichméfige
Wirkung. Sie eignet sich fiir dltere Keloide, die in die Tiefe greifen und
bei denen eine gréBere Strahlenmenge verabreicht werden soll. Die Spick-
methode besteht in der Einfithrung von mit Radiumpulver gefiillten Hohl-
nadeln aus Platin, deren Wandung das Filter darstellt; sie kommt nur
bei grofien, erhabenen Knoten in Betracht. Fiir den Heilerfolg geniigen
bei kleineren Keloiden oft schon 20 mg-Stunden pro Sitzung, bei dlteren
und derberen brauchen wir oft 40 und dariiber. Die einzelnen Sitzungen
werden in gréBeren Intervallen verabreicht und je nach Bedarf wieder-
holt. KuzNiTzry hat mit den wesentlich billigeren Mesothoriumprapa-
raten ebenso ginstige Resultate erzielt als mit Radium.

IV. Hyperpigmentierungen und Depigmentierungen.

Vom rein klinischen Standpunkte werden die Hyperpigmentierungen
der Haut in zwei Gruppen eingeteilt: in fldchenhaft aufiretende und in
fleckformige. Verfirbungen von flichenhafter Ausdehnung nennen wir
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Chloasmen, zirkumskripte, inselférmige, dunkle Fleckchen werden, wenn
sie stdndig vorhanden sind, als Lentigines, wenn sie voriibergehend und
abhéngig vom Sonnenlicht in Erscheinung treten, als Epheliden bezeichnet.

Fiir das Auftreten von Chloasmen sind externe und interne Ursachen
verantwortlich zu machen. Die externe Genese flichenhafter Pigmen-
tierung ist mitunter auf rein traumatische Einfliisse zuriickzufithren. Bei
empfindlichen Individuen, deren zarte Haut Tendenz zur Hyperpigmen-
tierung zeigt, kénnen durch stdndiges Reiben der Kleider bandférmig
verlaufende, dunkle Streifen entstehen; so sehen wir z. B. oft an jenen
Stellen des Rumpfes, an denen schwer arbeitende Frauen die Rocke
binden, solche dunkle Furchen sich ausbilden, Ferner ist es ja allgemein
bekannt, daf Ménner vorn am Hals an der Stelle, wo der Kragenknopf
scheuert, einen dunklen Pigmentfleck zeigen.

Viel wichtiger, weil leicht zu vermeiden, ist das sogenannte Chloasma
medicamentosum. Als solches bezeichnen wir eine Hyperpigmentierung,
die im Anschlu an die externe Anwendung von Medikamenten auftritt.
Sehr bekannt sind in dieser Hinsicht die Sinapismen ; wenn sie als schmerz-
ableitende Mittel in Form eines Pflasters appliziert werden, entsteht zu-
néichst als unmittelbarer Effekt eine intensive Dermatitis, deren Grenzen
mit denen des Pflasters iibereinstimmt. Nach dem Ablauf dieser heil-
samen Hautentziindung bleibt jedoch eine oft monatelang dauernde
intensive Dunkelfirbung bestehen, welche eine Kontraindikation fiir die
Anwendung von Senfpflaster oder Hyperdmika an unbedeckten Kérper-
stellen abgibt.

Ebenso wichtig wie das nach Senfpflaster auftretende Chloasma ist
das nach Chrysarobinbehandlung zur Beobachtung kommende. Appli-
ziert man eine Chrysarobinsalbe auf einen chronisch-entziindlichen
Krankheitsherd, so bildet sich in der Randzone desselben ein intensiv
dunkler Ring aus, welcher oft lange Zeit bestehen bleibt; daher darf
Chrysarobin an freigetragenen Korperstellen nicht appliziert werden.

Das durch interne Ursachen veranlafte Chloasma wird als Chloasma
dyscraticum bezeichnet. Die bekannteste Form desselben ist das Chloasma
gravidarum, welches auf eine durch die Schwangerschaft bedingte Alte-
ration im Gleichgewicht der endokrinen Driisen zuriickzufiihren ist. Auch
schwere Stoffwechselstérungen sind oft mit intensiver Dunkelfirbung
vergesellschaftet. Es sei hier nur an jene Variante des Diabetes erinnert,
die als Diabéte broncé bezeichnet wird. Chronische Vergiftung, wie z. B.
durch Arsen, ist hiufig von flichenhafter Schwarzfirbung gefolgt. Schwere
Erkrankungen innerer Organe sind ebenfalls fiir die Genese des Chloasma
verantwortlich zu machen. Chronische Magendarmleiden, chronische
Affektionen der Nebenniere und endlich Tumoren kommen als &tio-
logische Faktoren in Betracht. Unter den Neubildungen, welche be-
sonders héufig Chloasmen verursachen, wéren in erster Linie bei Frauen
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gutartige und bosartige Geschwiilste der weiblichen Genitalien und bei
Ménnern Tumoren der Prostata zu nennen.

Lentigines oder Linsenflecke sind kreisrunde, oft dunkelbraune
Effloreszenzen, die nach Art der Naevi schon in frithester Jugend sich
zeigen konnen und das ganze Leben bestehen bleiben. In vereinzelten
Exemplaren sind sie im Gesicht bei sonst tadellosem Teint als Kontrast-
fleckchen gar nicht storend. Sehr interessant ist die Tatsache, daB
manchesmal schubweise zahllose Linsenfleckchen im Gesicht und an den
Streckseiten der Arme auftreten kénnen, deren Genese noch véllig un-
bekannt ist.

An die Jahreszeit gebunden und auf Lichtwirkung zuriickzufiithren ist
das Entstehen der Epheliden. Insbesondere rothaarige Individuen neigen
bekanntlich zu Sommersprossen. Die Epheliden zeigen die verschie-
densten Farbennuancen. Bei Kindern sind sie an der Nase und an den
unteren Augenlidern mitunter tiefschwarz und auffallend grof. Eine
Pridilektionsstelle ist die dem Lichte ausgesetzte Haut des Gesichtes,
aber auch an Armen und Beinen kénnen sie in groBer Menge vorhanden sein.

Da es mitunter wesentlich schwieriger ist, einmal aufgetretene
Sommersprossen zu beseitigen, als ihr Erscheinen zu verhindern, empfiehlt
es sich, prophylaktische MaBnahmen anzuwenden. Diese bezichen sich
auf den Schutz der Haut vor der Einwirkung ultravioletter Strahlen.
Breitrandige Hiite, rote oder braune Sonnenschirme und eventuell ebenso
gefdrbte Schleier sollen das schidliche Licht abhalten. In letzter Zeit
sind mit gutem Erfolge Lichischutzsalben in Verwendung. Diese Medi-
kamente enthalten Substanzen, welche die ultravioletten Strahlen ab-
sorbieren. Besonders bewahrt hat sich als derartiges Absorptionsmittel
das Askulin, ein Glykosid aus der Rinde der RoBkastanie. Es bildet den
wirksamen Bestandteil der Zeozonpriparate. Man verschreibt die ge-
wohnliche 5%,ige Zeozonsalbe bei Aufenthalt in der Ebene und die 79,ige
Ultrazeozonsalbe bei sportlicher Betitigung im Hochgebirge. Unter dem
Namen ,,Antilux” ist eine von zwei Wiener Forschern angegebene Licht-
schutzcreme in Gebrauch, deren Wirkung auf Schwefelsalzen beruht.
Alle Lichtschutzsalben sollen schon im Friihjahr verwendet werden, so-
bald das kriftige Sonnenlicht sich geltend macht, und miissen selbst-
verstdndlich auf das Gesicht aufgetragen werden, bevor man sich der
Strahlenwirkung aussetzt. Auch Chininpriparaten haftet eine protektive
Eigenschaft gegen Licht an. Endlich wire noch das von UxNA ange-
gebene Gletschermatian zu erwihnen, welches seiner Glanzlosigkeit und
seiner Hautfarbe wegen beliebt ist.

Die Methoden der Behandlung des Chloasmas und der bereits vor-
handenen Epheliden sind dieselben. Wir versuchen, durch eine mehr oder
weniger tiefgreifende Hautentziindung die Epidermislagen zu schidigen
und bis in jene Schicht zur Exfoliation zu bringen, welche die Trager des
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Pigments sind. In je tieferen Schichten der Epidermis das Pigment sich
findet und je groBer seine Menge ist, um so intensivere MafBnahmen
miissen zur Beseitigung angewendet werden, Die meisten Methoden kom-
binieren Schilung der Haut mit Bleichung des Pigments. Die mildesten
Préaparate, die seit altersher in dem Rufe stehen, oberflichliche Pigmen-
tierungen langsam zu beseitigen, sind die Boraxlésungen (Borac. 15,5,
Tinct. benzoes. 20,0, Aqu. dest. ad 150,0. S. Morgens und abends ein-
zureiben), oder man verwendet in gleicher Weise den Borax mit Spiritus-
zusatz (Natr. biborac. 15,0, Kali carbon. 5,0, Aqu. colonien., Aqu. rosar.
aa 80,0). Seit langerer Zeit benutzen wir als bequemes und sicheres
Sommersprossenmittel die alkoholische Sublimatlésung (Mercur. sublimat.
corros. 1,0, Spir. vin. dilut. 100,0). Diese Losung wird mehrmals des
Tages mit Watte eingetupft und das Waschen der behandelten Stellen
mit Wasser untersagt, denn die an denselben sich bildende wisserige
Sublimatlgsung reizt die Haut viel mehr als die alkoholische. Ein zwar
rascher wirkendes, aber ziemlich eingreifendes Verfahren der Sublimat-
schilkur besteht in folgendem: ,,Das Gesicht der Kranken, die sich auf
ein Bett oder einen Divan legen muf} , wird mit gut angepalBiten Leinwand-
lappen, welche Augen, Nasenoffnung und Mund frei lassen, belegt; die-
selben werden mit der Losung eingetupft und etwa 4 Stunden durch
Nachpinseln feucht erhalten. Es entsteht eine heftige, oft recht schmerz-
hafte Dermatitis, die zu Rotung, Schwellung, ja zur Blasenbildung fiihrt.
Die spannenden gréBeren Blasen sticht man mit einer geglithten Nadel
auf und bestreut das Gesicht einige Male des Tages mit Amylum, bis die
Dermatitis und die sich anschlieBende méachtige Exfoliation geschwunden
sind. Nattirlich muf} die Behandelte schon wegen der hochgradigen Ent-
stellung das Zimmer hiiten* (nach ZUMBUSCH).

Neben dem Sublimat kommt vor allem das weie Prazipitat in Be-
tracht. Zur milden Schélung empfiehlt sich die NErssersche Prazipitat-
wismutsalbe (Hydrarg. praecipitat alb., Bismut. subnitric. aa 2,0, Unguent.
emoll., Unguent. simpl. aa ad 20,0) oder man kann auch oft zu stirkeren
Konzentrationen iibergehen (Hydrarg. praecipitat. alb., Bismut. sub-
nitric. aa 5,0, Unguent. emoll. ad 20,0).

Auch schwachen Sduren wird eine schilende und bleichende Eigen-
schaft zugeschrieben. Seit alters her wird ja das Abreiben des Gesichtes
mit Zitronenscheiben zur Beseitigung der Pigmentflecke empfohlen. Man
kann daher z. B. auch eine salzsaure Losung 2—3mal des Tages auf die
fleckigen Stellen aufpinseln lassen (Acid. muriatic. dilut. 2,0, Spirit.
vin., Aqu. rosar. aa 25,0, Mucilago gummi acaz. 5,0. S. 2—3mal aui-
zupinseln). Auch 19%iger Epikarinspiritus oder 19, iger Naphtholspiritus
mit Zusatz von Glyzerin sind als milde Schélmittel in Verwendung.

Da es in letzter Zeit gelungen ist, Wasserstoffsuperoxyd in konzen-
trierter und haltbarer Form darzustellen und Salbengrundlagen zu-
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zusetzen, sind gegen Chloasmen und Sommersprossen Perhydrolpriparate
empfohlen worden. In erster Linie wére hier zu nennen eine weiche, von
Unna angegebene Natriumsuperoxydseife (das Pernatrol). Sie enthilt
Natr. superoxyd. pulv. subtil. 5,0, Paraffin. liquid 28,0, Sapon. medie.
pulv. ad 100,0 und kommt als 2-, 5- und 10%ige Seife in den Handel.
Sie wird mit Wasser eingeschiumt und bleibt so lange auf der Haut
liegen, bis Brennen eintritt. Hierauf wird sie mit einem in warmes Wasser
getauchten Wattebduschchen abgewaschen, die Haut mit einem weichen
Frottierhandtuch getrocknet und eingepudert. Bei der Applikation dieser
Seife miissen die Augen geschlossen werden, weil durch den freiwerdenden
Sauerstoff sonst Brennen auftritt. Ferner darf diese Salbe nicht in die
Augenbrauen oder die Haargrenze eindringen, um Entférbung der Haare
zu vermeiden. Neben Pernatrol kénnen wir konzentriertes Wasserstofi-
superoxyd auch in anderen Salbengrundlagen applizieren, z. B. Per-
hydrol Merck 1,0—2,0, Eucerin. anhydric. 6,0, Vaselin. flav. ad 15,0.
Oder wir setzen das Perhydrol zu hautfarbenen Trockenschiittelpinse-
lungen in folgender Verschreibung zu: Zinc. oxyd., Amyli oryzae, Gly-
cerin., Perhydrol aa 10,0, Ockergelb 1,0; oder wir verordnen nach Unxa:
Sol. hydrogenii hyperoxydati (3%ig) 10,0, Hydrargyri bichlorati 0,05,
Bismut. oxychlor. 0,5, Adipislanae 10,0, Vaselini 10,0, M. f. ungt. 8. AuBer-
lich. Alle Perhydrolpriparate — Salben sowohl als Schiittelpinselungen —
miissen in gut schlieBenden Tiegeln expediert werden, weil der bei
laingerem Stehen freiwerdende Sauerstoff den Deckel des GefiaBes abhebt.

SchlieBlich mdchte ich noch auf eine Applikationsweise der ,Wasser-
stoffsuperoxydlésungen bei Hyperpigmentierungen zu sprechen kommen,
welche vielfach empfohlen wurde. Man injiziert in den umschriebenen,
dunkel pigmentierten Sommersprossenfleck oder in eine kleine, scharf be-
grenzte Lentigo eine 0,3%ige Losung von Wasserstoffsuperoxyd. Die
Injektionsnadel soll méglichst diinn, ihre Spitze scharf und kurz sein,
Spritze und Nadel miissen vor der Injektion mit sterilem destilliertem
Wasser gereinigt werden, die Haut wird oberfldchlich mit Alkohol des-
infiziert. Ein etwa linsengroBler Pigmentfleck mufl an 3—4 Stellen intra-
kutan behandelt werden, damit die Entfarbung eintritt. Die Injektionen
sind schmerzhaft und kénnen im Bedarfsfalle nach einigen Tagen wieder-
holt werden. War die Behandlung erfolgreich, so kehren die Pigmen-
tierungen nicht wieder.

Isoliertstehende, tiefschwarze Epheliden bediirfen energischerer Me-
thoden. Selbstversténdlich ist Narbenbildung zu vermeiden. Wir kénnen
derartige Pigmentflecke vorsichtig mit Karbolsdure verdtzen. Am besten
verwendet man dazu eine Glasfeder und schiitzt die umgebende Haut
durch Heftpflaster. Neben Karbolsiure kann man auch schonender
Acidum trichloraceticum benutzen, indem man einige Kristalle des
Merckschen Préparates in ein paar Tropfen Wasser 16st.
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In der Hand des Geiibten ist auch die Elektrokoagulation ein ge-
eignetes Verfahren, mit dem jedoch durch unrichtige Technik Schaden
gestiftet werden kann.

Ebenso schwierig, aber manchmal recht erfolgreich ist die von Kro-
MAYER angegebene Abschleifmethode bei Epheliden, welche mit einer an
einem zahnérztlichen Handgriff montierten rotierenden, an der Oberfliche
gerillten Metallkugel von etwa 3 mm Durchmesser vorgenommen wird.

Wesentlich schwerer als Hyperpigmentierungen lassen sich die als
Vitiligo bekannten Depigmentierungen des Gesichtes beheben. Ganz
frische Fille reagieren oft recht giinstig auf folgendes Verfahren. Die
Grenzen des vitiligindsen Fleckes werden sorgfiltig mit Heftpflaster ab-
gedeckt. Hierauf wird die depigmentierte Hautstelle entweder mit reinem
Eau de Cologne oder besser mit einer Bergamottesl enthaltenden alko-
holischen Losung eingerieben. Eine solche ist unter dem Namen Melax-
manspiritus im Handel. Hierauf bestrahlt man die so vorbehandelte
Stelle mit kinstlicher Hohensonne bis zur Erythemdosis.

Ir1sAwA beniitzt bei der Vitiligo-Behandlung zur Pigmenterzeugung
die lichtsensibilisierende Wirkung des Trypaflavin. Er injiziert 2mal
wochentlich je 5 cem einer 19 igen Losung intravends und schlieBt daran
Quarzlichtbehandlung. Nach 3—10 Bestrahlungen treten Pigmentinseln
auf, die auch bestehen bleiben. Bei frischen Fillen ist der Erfolg in
kiirzerer Zeit zu erzielen. Die Pigmentbildung beginnt stets an der Haar-
follikelmiindung.

Bereits lange bestehende vitiligindse Herde konnen nur dadurch
weniger sichtbar gemacht werden, daB man zur Verminderung des Kon-
trastes die normal pigmentierte Haut mit Sommersprossensalben bleicht
und gleichzeitig die depigmentierte Haut leicht farbt. Die Bleichsalben
werden iiber Nacht aufgetragen, das Uberschminken des Fleckes wird
des Morgens nach dem Waschen vorgenommen. Hierzu eignet sich eine
lichte Hypermanganl6sung, welche mit einem Wattestdbchen nach vor-
herigem Entfetten der Haut durch Benzin eingerieben wird. Auch briun-
liche Schminken oder farbstoffhaltige Tinkturen sind hierzu geeignet.
Man kann auch Versuchen, nach dem im Kapitel Narbenbehandlung ge-
schilderten Téatowierungsverfahren Vitiligoflecke weniger sichtbar zu
machen (s. S. 127).

V. Sekretionsanomalien der Talgdriisen.

Die Talgdriisen, Glandulae sebaceae, auch Haarbalgdriisen genannt,
bilden ein fetthaltiges Sekret, das an der Oberfliche des Korpers zu einer
salbendhnlichen Masse (Sebum) wird und die Haut durch Einfetten ge-
schmeidiger und fiir Wasser unbenetzbar macht. Nach ihrer Sekretions-
art werden die Talgdriisen als holpkrine Driisen angesprochen, da die
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Bildung des Sekrets mit dem vollstdndigen Zerfall der Driisenzellen
einhergeht. Talgdriisen sind iiberall vorhanden, wo Haare sich bilden,
und fehlen im allgemeinen dort, wo normalerweise Haare nicht zur Ent-
wicklung kommen (Volarseite der Hénde und Finger, Plantarseite der
File und Zehen). Unabhéngig von Haaren finden sie sich nur an der
Glans penis, am inneren Blatte des Praeputium, an der Klitoris, an den
Labia minora, der Brustwarze im Bereiche des Warzenhofes und am
Lippenrot. Die GroBSe der Driisen wechselt betrdchtlich, an Hals und
Brust sind sie sehr groB, an den Unterschenkeln relativ klein. Das Vo-
lumen der Driisen ist im allgemeinen dort groBer, wo die Haare schiitter
stehen, erscheint aber unabhingig von der Grofe und Stérke des Haares;
es zeigt sich, daB die kleinen Wollhaare der Nase und der Ohrmuschel eine
besonders grofle Driise besitzen, wihrend die Kopfhaare, Augenbrauen
und Augenwimpern meist zwei kleinere Talgdriisen aufweisen. Die Menge
der Talgdriisen auf 1 qem Haut ist auf der Stirn am groften, an der
lateralen Seite des Unterschenkels am geringsten. In der Kopfhaut
richtet sich die GroBe der Talgdriisen ebenfalls nach dem zwischen den
Haaren vorhandenen Raum ; fallen diese Haare im Verlaufe des Lebens aus,
s0 bleiben noch lange die Follikel und die an sie angeschlossenen Talg-
driisen erhalten. Die Poren der besonders groBen Talgdriisen in der
Nasen- und Wangengegend sind bereits mit freiem Auge gut zu erkennen
und zumeist mit erstarrtem Inhalt gefiillt, der bei seitlichem Druck als
fadenférmiges Gebilde zu exprimieren ist.

Die holokrinen Talgdriisen bilden ihr Sekret dadurch, dafl die Driisen-
zelle als Ganzes gegen das Lumen hin abgestoBen wird. Dieser Vorgang,
der mit einer Homogenisierung des Zellprotoplasmas einhergeht, ist bis
zu einem gewissen Grade mit dem VerhornungsprozeB in Amnalogie zu
setzen. Die biologische Verwandtschaft, welche zwischen der Verhornung
einerseits und der Talgbildung andererseits angenommen werden kann, wird
auch daraus ersichtlich, daB bei manchen pathologischen Prozessen, die
mit Talgdriisenneubildung einhergehen — z. B. dem Rhinophyma —,
aus Retezapfen hervorsprossende Talgdriisenknospen durch KYRLE nach-
gewiesen wurden.

Der Hauttalg verlifit unter normalen Bedingungen die Driise blof
infolge des Wachstumsdruckes, der als vis a tergo die verfetteten Endo-
thelzellen vor sich herschiebt, ebenso wie etwa die verhornte Epidermis-
zelle allméhlich an die Oberfliche gelangt und eliminiert wird. Der Haut-
talg iiberzieht als diinne Fettschicht die gesamte Korperoberfliche. Er
hat offensichtlich den Zweck, eine allzu rasche Verdunstung zu verhindern
und den Korper vor Wirmeverlust zu schiitzen. Die bei plétzlicher
Kilteeinwirkung an der gesamten Korperoberfliche auftretende Cutis
anserina ist auf Grund folgender Uberlegung als Beweis hierfiir heran-
zuziehen: Die Talgdriisen liegen in der unteren Hélfte des Corium und
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6ffnen sich in einer Ebene, die ungefahr das mittlere von dem unteren
Drittel des Haarbalges scheidet. Der Muskel des Haares, Musculus
arrector pili, beginnt im’ oberen Corium und verlduft leicht S-férmig ge-
krimmt derart, daf seine Sehne bulbuswirts von der Talgdriise an der
duBeren Wurzelscheide des Haares inseriert. Wenn sich nun der Muskel
verkiirzt, wird reichlich Talgdriisensekret exprimiert; dieses Phiénomen
versetzt den Organismus in die Lage, mittels intensiver Durchfettung
seiner Oberfliche den Warmeverlust auf ein Minimum zu reduzieren.

Seit langer Zeit war es strittig, ob die Talgsekretion dem Nerven-
einflufl unterliegt. Die exzessive Seborrhoe als Folgeerscheinung der
Encephalitis lethargica, auftretend als sogenanntes Salbengesichi
(T. Corx), kann als Beweis hierfiir herangezogen werden und ist mit den
iibrigen Stoérungen des vegetativen Nervensystems, welche bei dieser
Erkrankung zu beobachten sind, in eine Reihe zu stellen. Hierher gehéren
Speichelflufl, plotzlich einsetzende kongestive Hyperdmie, profuse
SchweiBausbriiche ohne Fieber, Menstruationsanomalien usw. Hinsicht-
lich der zerebralen Lokalisation des zu vermutenden iibergeordneten
vegetativen Zentrums, von dem die Talgdriisensekretion abhingig wire,
neigen von SzaBo und STERN auf Grund ihrer Beobachtungen der An-
sicht zu, daf hierfiir das Linsenkerngebiet in Frage kommt. Bemerkens-
wert ist, daf sich stets die Seborrhoe auf Gesicht, Stirn und Kopthaut
beschrankt und dafB die anderen seborrhoischen Zentren frei bleiben.

Die Funktion der Talgdriisen erfolgt unmerklich und ihr Sekret ist
unter normalen Verhéltnissen unsichtbar. Eine scharfe Grenze zwischen
stark ausgeprigter physiologischer Talgsekretion und beginnendem patho-
logischem Zustande 148t sich ebensowenig ziehen wie bei der Hyper-
hidrosis. Beim Neugeborenen und im Kindesalter kénnen wir nach zwei
Richtungen hin pathologische Varianten beobachten. Ist die Talg-
sekretion allzu spédrlich, dann sprechen wir von Asteatosis, ist sie allzu
reichlich von Seborrhoe.

Asteatosis (die zu trockene Haut).

Fehlt es der Gesichtshaut an der geniigenden Fettmenge, so wird
sie sprode und rissig. Ihre Elastizitit geht verloren wund an jenen
Stellen, an welchen die Haut h#ufigen Dehnungen ausgesetzt ist,
entstehen mehr oder weniger tiefe Fissuren. Eine Pridilektions-
stelle derselben sind die #ulleren Augenwinkel und die Umgebung
des Mundes, weil gerade hier durch Offnen und SchlieBen der
Sphinkteren die Hautoberfldche leicht einreifit. Die Rhagaden sind recht
schmerzhaft und heilen mitunter sehr langsam, weil sie durch eindringende
Kokken infiziert werden. Die Ursache der allzu geringen Fettsekretion
ist in konstitutionellen Zustdnden gelegen. Besonders blonde Personen
mit zartem Teint zeigen Disposition zu Asteatosis. Sie vertragen die Ein-
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wirkung des Windes und der Kilte sehr schlecht. Scharfe, die Haut
intensiv anwehende Luft wirkt hemmend auf die Tétigkeit der Talg-
driisen. Darin liegt schon der Grund, daB dié Asteatosis in warmen,
klimatisch giinstiger gelegenen Gegenden weniger oft sich bemerkbar
macht al$ in unserem Klima, wo besonders im Herbst und Winter die
unangenchmen Folgen der sogenannten aufgesprungenen Gesichtshaut
beobachtet werden. Eine weitere Gruppe von Schadlichkeiten liegt bei
Asteatosis in der Anwendung entfettender Mittel, welche das an sich
sparlich produzierte Hautfett entfernen. Ein iibergroBes Reinlichkeits-
bediirfnis veranlafit besonders héufig gerade Personen, die ihre Gesichts-
haut intensiv pflegen, zu verkehrten MaBnahmen. Sie waschen ihre Haut
so oft und so intensiv als mdoglich, und nicht nur dies, sie trocknen das
Gesicht nach der Waschung hochst mangelhaft und oberflichlich. Die
Haut bleibt feucht, die verdunstende Feuchtigkeit kiihlt die Haut ab und
die bewegte Luft auf der Strale oder die von Heizkérpern ausstrahlende
Wérme fiihrt zu rascher Verdunstung und zur Entstehung von Einrissen.
Besonders im Winter, wenn die Fettabscheidung an sich eine spéarlichere
ist, muB dringend vor héufigen Waschungen und ungeniigendem Ab-
trocknen gewarnt werden. Am besten empfehlen wir daher bei allzu
trockener Gesichtshaut folgende Teintpflege: Abends vor dem Schlafen-
gehen kann das Gesicht vorsichtig gereinigt werden. Hierzu eignet sich
eine Losung von Borax in lauwarmem Wasser (1 Kaffeel6tfel Kaiserborax
auf 1 Liter) oder verdiinnte Milch (ein Teil Milch und zwei Teile Wasser)
oder eine Abkochung von Kleie; die letztere wird am besten derart her-
gestellt, dall man eine Handvoll Kleie in ein Leinenséickchen einndht und
dieses in einen Liter kochenden Wassers hineinhingt. Nach etwa einer
Viertelstunde ist die Kleie ausgelaugt; nun wird das Sdckchen ausgepreBt
und der gesamte Auszug als Waschwasser zum Gesichtwaschen verwendet.
Wenn die Patientin unbedingt Seife anzuwenden wiinscht, so kann man
mit tberfetteten Seifen einen vorsichtigen Versuch machen. Man ver-
schreibt nach dem Prinzip von Uxwna iiberfettete Seifen, d.h. solche,
welche nach der Verseifung einen Fettiiberschul erhielten. Derartige
Seifen sind z. B. die von JEssNER empfohlene, 109, Mitin enthaltende,
iiberfettete Mitinseife; ferner die von EIcHHOFF oder UNNA angegebenen
iiberfetteten Seifen, endlich die Niveaseife, Albumosenseife, Palmitin-
seife u. a. Ich lasse die eventuellen Seifenwaschungen stets abends vor-
nehmen, weil in der Friith das Verbleiben im Zimmer viel weniger gewéhr-
leistet ist als abends. Nach dem Reinigen des Gesichtes wird mit einem
weichen Handtuch die Gesichtshaut sorgfiltiz abgetrocknet und nun
eine fette Creme iiber Nacht eingerieben. Ich verschreibe gerne das
offizielle Unguentum emolliens, eine Creme, welche zusammengesetzt ist
aus: Cetac. 2,0, Cer. alb. 1,0, Ol. amygdal. dulc. 8,0, Aqua rosar. 2,0.
Statt des Unguentum emolliens kann man auch Fettsubstanzen auftragen,
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welche dem fehlenden Sekrete der Talgdriisen ndher verwandt sind.
Unn~aA hat das Eucerinum anhydricum, ein modifiziertes Lanolin aus dem
Wollfett der Schafe hergestellt, Jessyer das Mitin angegeben, welches
mit verdiinnter Milch emulgiertes Lanolin enthilt, und BRUCK endlich
rit zu aus tiberfetteter Milch hergestellten Priparaten, die unter dem Namen
Milkuderma-Creme in den Handel kommen. Auch die von BEYERSDORF
verfertigte Nivea-Creme ist fiir trockene Gesichtshaut geeignet.

Einige Worte iiber die Behandlung der Rhagaden, wie sie so gerne an
den Lippen und Mundwinkeln auftreten. Werden sie vernachlissigt, so
infizieren sie sich leicht und sind gegen jede Behandlung sehr hartnéckig.
Sie sollen nicht mit Lapislsung tuschiert werden, sondern besser mit
konzentrierter Wasserstoffsuperoxydlosung, welche tiefer in das Gewebe
eindringt und keine so héfBlichen schwarzen Schorfe verursacht. Friih
und abends werden sie diian mit folgender Creme bestrichen: Thigenol
0,2, Zinc. oxyd., Bismut. subnitric. aa 2,0, Unguent. emoll. ad 20,0. Die
abends aufgetragenen fetten Salben werden des Morgens vorsichtig mit
einem in reinstes Olivendl getauchten Leinenldppchen weggewischt. Tags-
iiber werden die genannten fetten Cremes nur spurweise eingerieben,
gerade so viel, um die Haut geschmeidig zu erhalten. Ich mdchte noch
darauf hinweisen, daf allzu spréde, trockene Haut mitunter dadurch
glinstig beeinflufit wird, daB man interne Arsenkuren verordnet. Arsen
wird bekanntlich durch die Haut ausgeschieden und iibt einen toni-
sierenden und die Regenerierung férdernden Einfluf} auf das Hautorgan aus.

Seborrhoe (die zu fette Haut).

Je mnach der Beschaffenheit, in welcher das in {iberméBiger
Menge produzierte Talgsekret an der Oberfliche sichtbar wird, unter-
schied die Wiener Schule zwei Formen der Seborrhoe: die ,,Seborr-
hoea oleosa™ sive adiposa zeichnet sich durch iiberméfBige Absonderung
flissigen Fettes aus, bei der zweiten Form, der ,,Seborrhoea sicca‘
erscheint das Sekret in Form von Schiippchen oder méBigen
Schuppenlagern, welche immer gréere Mengen von Fett enthalten. Nach
Smons besteht z. B. die Schuppenauflagerung bei der Seborrhoea capil-
litii zu drei Fiinftel aus Fett, wihrend zwei Fiinftel durch Epidermiszellen
gebildet werden. Beide Seborrhoeformen sind aber ihrem Wesen nach
gleichwertig und stellen nur Variationen der klinischen Erscheinungsform
dar. Sie kommen nicht bloB an denselben Stellen und unter gleichen Ver-
hiltnissen vor, sondern sind nebeneinander und einander ablosend an
derselben Hautstelle zu beobachten.

Entsprechend der Ausbreitung und dem Sitze der Erkrankung ist
vom klinischen Standpunkt eine Seborrhoea universalis von einer Sebor-
rhoea localis zu trennen. Als universell findet sich die Seborrhoe wohl nur
beim Neugeborenen als pathologische Steigerung und lange Andauer



140 Sekretionsanomalien der Talgdriisen.

jenes Zustandes, welchen wir als Vernix caseosa kennengelernt haben.
Diese durch mehrere Wochen nach der Geburt bestehende stirkere
universelle Fettabsonderung kombiniert sich oft mit Desquamation und
schwindet in der Regel spontan. Viel hdufiger ist die Seborrhoe in ihren
beiden klinischen Erscheinungsformen, als Seborrhoea sicca und oleosa,
lokalisiert in den sogenannten seborrhoischen Zentren.

Die Haut des Gesichtes, an welcher physiologisch die stérkste Fett-
absonderung stattfindet, wird mit Vorliebe von Seborrhoea oleosa be-
fallen (Fluxus sebaceus). Besonders Stirn, Nase und angrenzende Wangen-
partie, sowie das Kinn erkranken am héufigsten und am intensivsten.
Diese Stellen zeigen das Bild der Seborrhoea oleosa in typischer Weise.
Klaffende Driisenmiindungen verleihen der Haut der Nase das Aussehen,
als ob sie mit Nadeln zerstochen wére. Driickt man die Haut der Nase
seitlich zusammen, so steigen aus den Driisenmiindungen Fetttropfen oder
weilliche, zylindrisch geformte Sebummassen empor, die sogenannten
,filaments séborrhéiques von SaABOURAUD. Meist nimmt der Fettglanz
an den seitlichen Partien des Gesichtes allméahlich ab, in einzelnen Fillen
erstreckt er sich iiber die Ohren und gegen den Nacken zu oder reicht in
die behaarten Teile der Kopfhaut. Die Affektion beldstigt ihre Trager
nicht nur durch den entstellenden Glanz, sondern auch durch den Um-
stand, dafl staubférmige Kérper an der seborrhoischen Haut leicht fest-
haften und das Gesicht solcher Kranker meist wie ungewaschen aussehen
lassen. Arbeiter, welche in stauberfiillten Rdumen sich aufhalten, sammeln
groe Mengen des betreffenden Staubes (Mehl, Kohle usw.) an ihrer
seborrhoischen Gesichtshaut an. Man kann daher an der starken Farbung
die an Seborrhoea faciei leidenden Leute in Miihlen, Béckereien, Gas-
fabriken usw. leicht von den gesunden Arbeitern unterscheiden. Die reine
Seborrhoe des Gesichtes kombiniert sich héufig mit einer leichten Pity-
riasis faciei. Oft trifft man dieselbe an den Brauen, im Schnurrbart, in
der Nasolabialfalte. Die Schiippchen verleihen der Hautoberfliche ein
gelbliches Kolorit, verbacken mit dem Hautfette zu einer fettigen Deck-
schicht, die an ihrer Unterseite in die Driisenmiindungen absteigende
Fortsitze tragt.

Eine héufige Lokalisation der Seborrhoe bildet der Lidrand; Rotung
und Fettglanz der freien Lidréinder sind fiir dieses Leiden charakteristisch,
welches bei lingerem Bestande stets in Eczema seborrhoicum iibergeht,
dann Schuppen- und Krustenbildung bedingt und schlieBlich zum Ausfall
der Cilien fihrt.

Die Seborrhoe des Gesichtes betrifft fast immer Erwachsene und be-
ginnt zur Pubertitszeit. Sie ist ein ausgezeichnetes Terrain fiir die Ent-
wicklung entziindlicher Zusténde, die als leichte Rétung beginnen (Se-
borrhoea congestiva) und im weiteren Verlaufe in echte Dermatitiden
wechselnder Intensitit (Eczema seborrhoicum) tibergehen konnen. Oft
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entstehen in seborrhoischer Haut Komedonen und Akneknospen. Der
seborrhoische Zustand der Gesichtshaut, welcher zu Beginn der Pubertéit
sich langsam entwickelt, bleibt jahrelang bestehen und verschwindet
oft spontan mit hoherem Alter. Er macht fast niemals Beschwerden bis
auf ein geringes Jucken in jenen Féllen, die mit leichten kongestiven
Hyperdmien einhergehen.

Uberblicken wir das eben geschilderte klinische Bild der Seborrhoe
und versuchen wir, seine Pathogenese unserem Verstdndnisse ndher zu
bringen, so kommen wir zu dem Schlusse, dafi diese sténdige Hyper-
funktion der Talgdriisen nur durch eine schwere vegetative Storung bedingt
sein kann. Da die Hautfunktionen, GefdBinnervation, Schwei3- und Talg-
sekretion durch den Sympathikus reguliert werden, kann letzten Endes
nur eine pathologische Verdnderung in diesen Nervengebieten als Ur-
sache herangezogen werden. Der Reizzustand des Sympathikus, der
neben der Seborrhoe Hyperhidrosis bedingt, 148t sich am besten als
Domestikationsfolge auffassen, d. h. als eine Folge der unrichtigen Er-
nihrung und der Ubererotisierung des modernen Kulturmenschen.
Menschenrassen und Bevolkerungsschichten, die reichliche Muskelarbeit
leisten und dadurch die vom Darm aus resorbierten hochmolekularen
Nahrungsstoffe ausgiebig verbrennen und entgiften, neigen viel weniger
zu Seborrhoe als die geistig tétigen, mehr oder weniger iibererndhrten
und verfetteten Intelligenzler. Bei Seborrhoikern finden sich nicht nur
die Reizzustinde des vegetativen Nervensystems an der Haut, sondern
sie neigen auch zu anderweitigen Hypersekretionen, wie z. B. zur Hyper-
aziditit. Es ist daher ein miiBliges Beginnen, die Seborrhoe bloB durch
externe Medikamente bekdmpfen zu wollen.

Einerichtige Therapie der Seborrhoeist in einem Regime gegeben, welches
versucht, das Ubel an der Wurzel zu fassen. Diese Anderung der Lebens-
weise wire natirlich nur durch eine Gesamténderung des Milieus méglich,
in welchem das seborrhoische Individuum sich bisnun befand. Was zu-
néichst die Ernihrung betrifft, so ist bekannt, daBl Kohlehydratmast die
Seborrhoe fordert. Wir miissen also die Didtvorschriften etwa in folgender
Weise festsetzen: Aus der Nahrung des Seborrhoischen wiren alle jene
Speisen zu streichen, welche Obstipation und Féulnisdyspepsie ver-
anlassen und einen allzu intensiven Fettansatz zur Folge haben.
Verboten ist demnach der reichliche Fleischgenufl, ferner Amylaceen
(Kartoffeln, Reis in allzu groBen Mengen), grobe Gemiise (Kohl, Kraut),
garende Mehlspeisen (Hefespeisen) und als besonders schadlich Kaffee und
Tee in konzentrierter Form. Ebenso ist der Nikotinabusus zu untersagen.

Neben der Anderung des Regimes werden wir auch durch externe
therapeutische MaBlnahmen trachten, die Seborrhoe und deren Folgen,
wenn auch nicht ganz zu beseitigen, so doch wenigstens auf ein Mindest-
mafl zu beschrinken. Die wirksamsten Mittel, welche wir gegen die



142 Sekretionsanomalien der Talgdrisen.

Seborrhoe besitzen, sind Schwefel, Resorcin, Adstringentien, Alkohol und
Seifen. Nach der herrschenden Amnsicht soll der Schwefel, in die Haut
eingerieben, mit den Alkalien der Gewebsflissigkeit Schwefelalkalien
bilden, die, wie die Atzalkalien, Hornsubstanz (Keratin) zur Quellung
und Losung bringen (HauscHEA, PASCHKIS u. a.); ein anderer Teil des
Schwefels soll in den Hautsekreten gelost mit den Driisenwandungen in
direkte Beriihrung kommen und auf diese in allerdings noch unbekannter
Weise gefiBiverengend wirken. Als Stiitze dieser Auffassung wird die
Tatsache ins Treffen gefithrt, daBl bei Einreibung mit reiner Schwefel-
salbe alsbald Geruch nach H,S auftritt und dafi die Wirkung viel inten-
siver zur Beobachtung kommt, wenn der Schwefel von vornherein mit
Alkalien kombiniert angewendet wird.

Sein epidermislésender (keratolytischer), regenerierender und epi-
dermisabstoBender (keratoplastischer) und gefiBiverengender Effekt
macht Schwefel bei der Behandlung aller seborrhoischen Hautaffektionen,
von Mitessern (Komedonen) und sonstigen Verhornungen der Epidermis
(Lichen pilaris) unentbehrlich. Seine antiparasitire Wirkung ist uns be-
sonders bei Abtotung der pathogenen Flora der seborrhoischen Haut
willkommen. Die in die Tiefe gehende Schwefelwirkung kommt bei Ent-
fernung parakeratotischer Auflagerungen zur Anwendung. Der kerato-
lytische Effekt wird durch Beimengung von Alkalien unterstiitzt. Da die
Haut des Seborrhoikers reichlich Fett enthilt, so applizieren wir den
Schwefel in Form von Seifen oder Schiittelmixturen. Die lastige Sebor-
rhoea oleosa des Gesichtes z. B., die in der Regel spéter zu Akne fithrt,
soll zweckméBig von vornherein konsequent behandelt werden. RIEHL
empfiehlt abends Waschungen mit schwefelhaltigen Seifen bzw. Losungen
folgender Zusammensetzung: Lactis sulfuris 20,0, Saponis glycerin.
liquid. 100,0. S. Vor dem Gebrauch zu schiitteln. Oder Florum sulfuris
10,0, Saponis medicinalis 100,0. Oder Sulfuris citrini 10,0, Spirit. saponato-
kalin., Spirit. lavandul. aa 50,0. Oder Sulfuris citrini 5,0, Saponis viridis
50,0. Oder Solution. Vlemingkx 100,0.

Die Seife wird auf mit warmem Wasser befeuchteten Flanell auf-
getragen oder aufgegossen und die kranke Haut mit diesem energisch
abgerieben, bis die Seife schéumt, darauf mit Wasser abgespiilt und ge-
trocknet. Man laBt die Waschungen in leichten Féllen jeden zweiten bis
dritten Abend wiederholen, des Morgens die Gesichtshaut nur mit Alkohol
leicht betupfen. In intensiveren Fillen kann der Schaum der Schwefel-
seife 10 Minuten bis 1 Stunde und dariiber auf der Gesichtshaut belassen
werden, wodurch man bei Auswahl der oben gegebenen Vorschriften nach
Belieben intensiver oder milder einwirken kann. Die Solutio Vlemingkx
eignet sich, da sie sehr irritierend ist, nur fiir wenig empfindliche Ge-
sichtshaut und muf nach Bedarf mit Wasser verdiinnt werden. Uber
Nacht wird nun das Gesicht mit einer Schiittelpinselung derart behandelt,
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daB dieses Medikament nach kréiftigem Umschiitteln auf die Gesichts-
baut aufgetupft wird. Diese Schiittelpinselungen solien zum Aufquellen
der Hornschicht nebst Schwefel Alkalien, indifferente Puder und even-
tuell geruchlose und losliche Teerpriparate enthalten. Man wahlt daher
am besten folgende Zusammensetzungen: Sulfuris praecipitat. 1,0,
Spirit. camphorat., Spirit. lavandul aa 2,0, Spirit. coloniens. 4,0, Aqua
destill. 60,0 (KuvmMERFELDsches Waschwasser). Oder Sulfuris praeci-
pitat., Acid. salicyl. aa 1,5, Talci veneti, Amyl. oryz. aa 10,0, Terrae
silic. 5,0, Spirit. vini (70%,) 150,0. Oder Sulfuris praecipitat., Zinci oxyd.
aa 5,0, Camphor. tritae 1,0, Tragacanth. 1,5, Aqua calc. ad 200,0. Oder
Sulfuris praecipitat. 1,0, Glycerin. pur., Aqu. amygdal. amar. aa 5,0,
Aqu. calc. ad 100,0 (HErxeEIMER). Oder Thigenol 2,0, Sulfuris praeci-
pitat. 5,0, Zinci oxyd., Talci venet. aa 10,0, Glycerin. pur. 20,0, Spirit.
rectificat. (70%,) ad 100,0.

Statt Schiittelpinselungen empfehlen Unna und seine Schule als
Konstituens fiir die Schwefelapplikation sogenannte Alaunpasten. Der
Ursprung dieser Pasten geht auf viele Jahrhunderte zuriick. Schon am
Hofe Maria von Medicis war ein Mittel im Gebrauch, das aus Alaun und
Hiihnereiweifl bestand und zum Aufhellen von Gesichtsflecken und zur
Pflege der Hénde diente. Vermischt man Alaun nach der folgenden Vor-
schrift Unwas mit Hilthnereiweif und gibt als Fettgehalt 89, Mandelol
hinzu, so erhédlt man eine Paste, die auf der Haut zu einem gipsartigen,
harten Uberzug eintrocknet und sich daher fiir die Nachtbehandlung be-
sonders eignet. ,,Pasta albuminis aluminata‘“ wird folgendermafien her-
gestellt : Losung I. Albuminis ovi sicei 10,0, Aqu. destill. 70,0. Losung IL.
Aluminis 8,0, Aqu. destill. 70,0. Losung IT wird heil zur kalten Losung I
gesetzt und das Gemisch auf 87 g eingedampft. Dann fiigt man hinzu:
Tinct. benzoes 3,0, Ol amygdal. ad 100,0.

Die Wirkung der Paste ist stark hautbleichend und entfettend. Ent-
ziindungsherde werden unter ihrem EinfluBl rasch zum Verblassen ge-
bracht. Das hauptsichlichste Anwendungsgebiet ist die &lige Seborrhoe
des Gesichts. Um die Applikation der an sich etwas harten Paste zu
erleichtern, setzt man zweckméfBig Mittel zu, die ebenfalls bleichen und
gleichzeitig die Konsistenz der Paste weicher machen, z. B. Acet. aromat.
Die bleichende Wirkung der Alaunsalbe erginzt die Wirkung des Schwefels
in ausgezeichneter Weise. Schwefel ist zwar ein gutes Antiseborrhoikum,
hat jedoch die unangenehme Eigenschaft, bei haufigem Gebrauch die
Schwirzung der Hautfollikel zu begiinstigen ; diese wird durch die Alaun-
paste verhindert. Wir verschreiben daher: Past. albuminis aluminat. 20,0,
Sulfur. 2,0, adde Acet. aromat. et Eucerini anhydrici aa qu. s. u. f. pasta
mollis.

Wurde des Abends eine Schwefelschiittelpinselung oder iiber Nacht
eine Schwefel-Alaunpaste appliziert, so kann man des Morgens das Ge-
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sicht mit heilem Wasser waschen, welches zweckméBig mit pulverisierter
Borsdure versetzt wird (ein Kaffeeloffel des Pulvers auf einen Liter
Wasser). Diese Waschungen mit heiler Borsdurelosung sollen auch mehr-
mals wiahrend des Tages vorgenommen werden. Tagsiiber verwendet man
auch gern angesduerte alkoholische Losungen folgender Zusammen-
setzung: Acid. boric. 3,0, Glycerini 10,0, Tinct. benzoes 2,0, Spirit. vini
ad 100,0. Oder Acid. benz. 3,0, Borac., Glycerin. aa 15,0, Aqu. destill.,
Spirit. rectificat. (70%,) aa 100,0.

Solange die Fettsekretion an der Haut noch Glanz erzeugt, ist Pudern
derselben anzuempfehlen. Als Grundlage medikamentdser Puder zur Be-
handlung der Seborrhoe eignet sich Uxxas Pulvis cuticolor. Er enthilt
Boluspulver. Die Bolusarten zeichnen sich durch ihre vielseitige Auf-
nahmeféhigkeit aus, sie absorbieren mit Vorliebe Fett, aber auch Flissig-
keit und sind daher bei Seborrhoe und der dieselbe so hdufig begleitenden
Hyperhidrosis des Gesichtes besonders indiziert. Fiir die Kosmetik ist
vornehmlich eine Bolusmischung zu empfehlen, die hautfarben ist. Be-
kanntlich wird eine Hautfarbe am besten durch Vermischen dreier Farben
hervorgerufen: Weill, Gelb und Rot. Weil} entspricht der Farbe der Leder-
haut, Gelb der der Oberhautzellen und Rot der des Blutes. EKine schon
sehr alte und bewdhrte Vorschrift benutzt eben hierzu die Vielfarbigkeit
der Bolusarten. Die sogenannte Bolus alba hat bekanntlich einen gelb-
lichen Stich. Bolus rubra ist durch Eisenoxyd rétlich, die weile Kom-
ponente reprasentiert das Zinkoxyd. Wir erhalten daher Pulvis cuticolor
durch folgende Mischung: Zinei oxyd. 2,0, Bol. rubrae 2,0, Bol. albae 3,0,
Magnes. carbon. 3,0, Amyl. oryz. 10,0.

Diesem Pulver kann man leicht Schwefel oder Ichthyol in 29iger
Menge zusetzen, ohne seine Hautfarbe zu beeintrichtigen. Der Puder
ist immer in geringer Menge mehrmals tiglich aufzutragen und mit Watte
oder einem feinen Seidentuch leicht wegzuwischen.

Ein gut verwendbares, hautfarbenes Schwefelpuder ist das sogenannte
Sulfodermpuder, welches trotz seines relativ geringen perzentuellen Ge-
haltes an Schwefel doch eine intensive Wirkung desselben gestattet, da
ein jedes Puderkérnchen von einer Hiille kolloidalen Schwefels ein-
geschlossen ist.

Die Seborrhoe kompliziert sich hiufig mit anderen Krankheiten, sie
bildet vor allem die Grundlage fiir die Entstehung dex Komedonen und der
Akne vulgaris. Auch die Akne rosacea und Akne varioliformis kommen
hiufig auf der Basis von Seborrhoe zur Entstehung, obwohl man sie auch
unabhingig davon sehen kann. Die seborrhoisch erkrankten Stellen
werden durch duBlere Reize leicht hyperdmisch; so findet man die Sebor-
rhoe der Brauengegend, der Oberlippe und der Nasolabialfalte oft mit
chronischer Hyperédmie verbunden. Seborrhoische Haut neigt auch sehr
zum Auftreten von Ekzemen und diese sind sowohl durch ihr Aussehen,
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ihren Verlauf als auch durch ihr Verhalten gegen Therapie eigenartig.
Diese die Seborrhoe komplizierenden Ekzeme sind zwar schon &lteren
Beobachtern bekannt gewesen, aber erst von UNNA genauer beschrieben
und als seborrhoische Ekzeme bezeichnet worden. Folgender Befund
rechtfertigt die Sonderstellung des seborrhotschen Elkzems gegeniiber anderen
akuten Dermatitiden:

1. Die GesetzméaBigkeit der Ausbreitung iiber die Kdrperfliche beim
seborrhoischen Ekzem beruht auf einem meist langsamen, aber stetigen
Fortschritt der Proruptionen von lange bestehenden Brutstitten aus und,
da die Hauptbrutstitte auf dem behaarten Kopfe sich befindet, auf einem
Fortschritt vom Scheitel nach abwérts.

2. Die Ausbreitung der Ekzemherde geht von den seborrhoischen
Zentren — meist behaarten Regionen — mit abnehmender Intensitit vor
sich und steht schlieBlich, ehe die Ko6rpergrenze erreicht ist, still.

3. Halten sich die Proruptionen des seborrhoischen Ekzems an ge-
wisse Prddilektionsrichtungen und Prddilekiionsorte: am Kopf an die
Gegend hinter dem Ohr, an die seitliche Wangen- und Halsgegend, am
Rumpf an die hintere und vordere SchweiBrinne, im Gesicht an die Augen-
brauen und die Nasolabialfalten.

4. Wird das seborrhoische Ekzem durch seine Neigung zu serpigindser
Ausbreitung und zentraler Spontanheilung charakterisiert, insbesondere
am Sternum finden sich solche von Uxxa als Typus petaloides und Typus
circumcisus bezeichnete Formen.

Das seborrhoische Ekzem der unbehaarten Haut reagiert auf dieselben
Medikamente wie die gewdhnliche Seborrhoe, besonders Schwefelpripa-
rate haben eine gute Wirkung.

Eine besondere Besprechung erfordert

die seborrhoische Infektion des behaarten Kopfes und ihre Beziehung zur
Glatzenbildung.

Die Seborrhoe des behaarten Kopfes kommt bei Sduglingen und kleinen
Kindern als ,,Gneis* oder als Crusta lactea zur Beobachtung. Die Kopf-
haut ist bedeckt von diinnen, fettigen Schuppengrinden oder von bis
lcem dicken, briaunlich oder grimlich gefdrbten, schmutzigen Sebum-
auflagerungen, die sich mit den Haaren innig verfilzen und deshalb schwer
abzuheben sind. Entfernt man die Auflagerungen, so ist die Haut darunter
blaB, nicht ndssend und bedeckt sich rasch wieder mit Fett. Bei langem
Bestand entwickeln sich auf dem Boden der Crusta lactea die bekannten,
guBerst hartnidckigen Siuglingsekzeme, die immer und immer wieder
rezidivieren und oft erst nach Jahren ginzlich schwinden.

Zwischen dem 5. und 15. Lebensjahre pflegt auch bei seinerzeit
seborrhoischen Kindern ein Stillstand der Seborrhoe des behaarten
Kopfes einzutreten und erst im Pubertitsalter kommt diese Konsti-

Stein, Haarkrankheiten. 10
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tutionsanomalie neuerlich zum Durchbruch. Anémische und chlorotische
Stérungen leisten ihr Vorschub. Die Seborrhoe des behaarten Kopfes
lokalisiert sich hauptséchlich in den oberen und mittleren Partien des
Capillitium. Ihre Begrenzungslinie lduft halbmondférmig von einer
Schlife zur anderen derart, dafl die abhingigen Partien des Schidels
weniger befallen sind als Stirn und Scheitel. Die Seborrhoea oleosa der
Kopfhaut verrét sich durch iiberméBige Einfettung der Haare. Die Kopf-
haut sieht immer aus, als wire sie reichlich mit Pomade versehen. Alle
mit den Haaren in Berithrung kommenden Gegenstinde, wie Hutfutter,
Kopfpolster, Haarbénder usw., werden nach kurzem Gebrauch mit Fett
impréagniert. Die Haare legen sich glatt an den Kopf und kleben, wenn
sie diinn sind, zu Biischeln aneinander, so dafl der Haarwuchs dadurch
spérlicher aussieht. Ja, es kann, wie dies A. VEIEL beschreibt, zu der-
artiger Verfilzung der Haare kommen, dafl ein dhnliches Bild wie bei
Plica polonica entsteht. Durch die abundante Fettabsonderung, welche
namentlich nach héufigem Baden leicht zur Entwicklung eines eigen-
tiimlichen ranzigen Geruches fithrt, werden die Kranken sehr beldstigt.
Das eben geschilderte Krankheitsbild der sogenannten Seborrhoea oleosa
kann sich mit einer intensiven Schiippchenbildung vergesellschaften
(falschlich Seborrhoea sicca genannt, besser als Pityriasis furfuracea be-
zeichnet). Der Zustand charakterisiert sich durch das reichliche Abfallen
von weillichen, fettigen Schiippchen beim Kémmen und Biirsten. Unter-
sucht man diese Schiippchen mikroskopisch, so findet man in denselben
die sogenannten Sporen von Malassez. Marassez beschrieb diese Gebilde
in seiner Publikation vom Jahre 1874 in folgender Weise: Thre Form ist
ovoid, seltener oval. Sie sind sehr klein, 4—b5 u lang, 2—2,5 4 breit. Sie
wachsen ausschlieflich in der verhornten Epidermis und dringen in den
Follikel nur bis zum Niveau der einmiindenden Talgdriise ein. MALASSEZ
schrieb diesen Sporen eine pathogene Bedeutung zu, welche ihnen jedoch
alle anderen Untersucher absprachen. Un~A konnte den Nachweis liefern,
daf} die von MarassEz Sporen benannten Mikroorganismen nichts anderes
sind als Jugendformen jener Bazillen, die UN~A und seine Schiiler als
Flaschenbazillen bezeichneten. Die Marasskzschen Sporen wachsen
némlich zu linglichen Stdbchen aus, welche an einem Ende kugel- oder
kegelformig anschwellen, wodurch dann das Kérperchen eine auffallende
Ahnlichkeit mit einer Flasche erhilt.

BENEDEK ziichtete aus den Schuppen der seborrhoisch erkrankten
Kopfhaut einen Spaltpilz, den er Schizosaccharomyces hominis nannte
und als Erreger des seborrhoischen Ekzems auffalte. Der Nihrboden der
Wahl war 89, iger Glucose-Agar (rohe Glucose Merck 80,0, Pepton Merck
10,0, Agar-Agar 20,0, Aqu. destill. 1000,0). Die optimale Ziichtungs-
temperatur betrug 27°. Die linsengroBen Kolonien erschienen nach 24 bis
48 Stunden, waren prall vorgewolbt, halbkugelig, grauweil}, scharf be-
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grenzt, glinzend und typisch fadenziehend. Im mikroskopischen Pré-
parate bestanden sie aus linglichen Zellformen, die an beiden Enden
spitz zuliefen und ,,Ndhmaschinenschiffchen* glichen. Durch spezifische
Seroreaktionen (Komplementfixation, Agglutination) und durch Cuti-
reaktion mit Kulturextrakten glaubte BENEDEK die #tiologische Rolle,
welche er dem von ihm gefundenen Erreger beim seborrhoischen Ekzem
zusprach, beweisen zu koénnen.

Im Beginn der Pityriasis sind die Schuppen meist noch spérlich, mehl-
artig und glinzend, spéiterhin fallen diese Schuppen schon bei Bewegungen
auf die Kleider und bedecken Rockkragen und Schultern der jungen Leute.
In exzessiven Krankheitstillen bilden sie manteldhnliche Manschetten
um einen Teil des Haarschaftes, sind asbestahnlich oder gleichen Plattchen
von Perlmutter und kénnen in dicken Massen das Capillitium bedecken
(Porrigo amiantacea ALIBERT). Entfernt man die eben beschriebenen
schuppigen Auflagerungen, so ist die Kopfhaut darunter blafl und fettig
glinzend. Die mit Schuppenbildung einhergehende Seborrhoe der Kopf-
haut kann mitunter viele Jahre bestehen, ohne zum Haarausfall zu
fuhren, jedoch fast immer gibt sie Veranlassung hierzu. Anfangs be-
merken die Patienten, daf} sie beim Kiémmen und Biirsten reichlich Haare
verlieren. In spiterer Zeit steigert sich der Haarausfall so sehr, daf beim
Durchfahren durch die Haare immer an den Fingern einzelne Haare
haften bleiben; es kommen da namentlich die lingsten Haare, wie man
bei weiblichen Individuen leicht beobachten kann, zum Ausfall; der
Haarbestand wird auffallend schiitterer. In diesem Zeitpunkt suchen die
Patientinnen gewohnlich erst die Hilfe des Arztes auf. In vorgeschrittenen
Stadien wird die Behaarung der Kopthaut immer geringer, sowohl an
Zahl als an Stirke der einzelnen Haare; es kommt schlieBlich nach einem
Stadium, in welchem die Kopfhaut nur lanugodhnliche Héarchen trigt,
zu vollstindiger Kahlheit, zur Bildung einer Glatze. Bei Mannern beginnt
die Enthaarung gewohnlich, von der Haargrenze an der Stirn ausgehend,
an den Stirnwinkeln beiderseits und in der Gegend des Haarwirbels.
Wenn diese kahlen Stellen sich allmihlich vergréBern und beriihren,
bleibt in der Medianlinie iiber der Stirn eine Haarinsel noch lingere Zeit
ibrig. Bei geschlechtsreifen Frauen kommt es niemals zur Glatzen-
bildung, sondern nur zu bedeutender Lichtung des Haarbestandes, so
daBl man durch die Haare iiberall die Kopfhaut durchschimmern sieht.

Die Glatze als Begleiterscheinung der Seborrhoe verdankt demnach
ihre Entstehung teils lokalen, teils konstitutionellen Ursachen.

Die lokale Ursache scheint dadurch bedingt zu sein, daf die Haar-
papille beim Seborrhoiker durch Toxine, welche die in den Follikel-
miindungen reichlich vorhandenen Bakterien bilden, schwer geschadigt
wird. Im Gegensatz zur normalen Kopfhaut enthalt das seborrhoische
Capillitium an seiner Oberfliche eine auBerordentlich groBe Menge von

10*
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Saprophyten, welche einem Unkraut vergleichbar auf dem zersetzten
Fett vegetieren. Die Anwesenheit der genannten Bakterien im Haar-
follikel und im Haartrichter verursacht zweifellos einen stindigen Irri-
tationszustand, welcher fiir ein so empfindliches Gebilde, wie es die Haar-
papille darstellt, nicht gleichgiiltig ist.

Die konstitutionelle Ursache der Glatzenbildung ist in zwei wichtigen
Faktoren begriindet: 1. ¢n der diberstiirzien Haarneubildung und 2. in der
dibermdifligen Anspannung der mdnnlichen Kopfschwarte. Die einzelnen
Haargenerationen, welche jede Papille des Capillitium produziert, miissen
in relativ groBen Zeitintervallen sich erneuern, wenn das minnliche
Individuum bis zu seinem Tode mit seinen Kopfhaaren auskommen soll.
Die Glatzenbildung beruht nun darauf, daBl in einem gewissen Lebens-
abschnitte die Haarpapille infolge iiberstiirzter Haarneubildung die
Haare vorzeitig abst6ft und wieder hervorbringt, so daf die einzelnen
Haargenerationen viel rascher als normal aufeinanderfolgen. Das Ab-
stoBen und Wiederwachsen der Xopthaare spielt sich unter dem Einflu3
bestimmter hormonaler Reize in stiirmischem Tempo ab und braucht
dabei die dem Epithel von der Anlage her innewohnenden Reparations-
energien in kiirzester Zeit auf. Die Glatze ist nicht eine Folge der
Seborrhoe, sie ist ihr nicht subordiniert, sondern koordiniert; beide
sind das Ergebnis eines vegetativen Irritationszustandes, der beim
ménnlichen Geschlecht die Haarpapillen viel intensiver schadigt als beim
weiblichen.

Der Follikelapparat des Haares atrophiert und erschépft sich vor-
zeitig an jenen Stellen des Haarbodens, welche infolge ihrer anatomischen
Verhéltnisse besonders schlecht erndhrt sind. Und so kommt denn als
zweites urséchliches Moment konstitutioneller Art die iiberméBige An-
spannung der Kopfschwarte beim Mann in Betracht. Schon die klinische
Beobachtung lehrt uns, daBl die Zentren atrophischer Alopecie am be-
haarten Kopf jenen Regionen entsprechen, welche schlechter mit Blut-
gefilen versorgt, mit Muskulatur und Fett nur wenig unterpolstert und
straff {iber die Schidelkapsel hinweggespannt sind. Ich méchte an dieser
Stelle auf die interessanten Untersuchungen von M. ScHEIN (1903) und
auf die in jiingster Zeit verdffentlichten Ergebnisse von WADEL hinweisen.
Beide Autoren konnten den Nachweis erbringen, daf bei den zur Glatze
disponierten Mannern eine iiberméBige Anspannung der Kopfschwarte
durch Verwachsungen der Galea des Schideldaches mit der dariiber-
ziehenden Kopfhaut erfolgt. Ich mochte daher die Glatzenbildung beim
Mann als eine Minusvariante des Haarkleides definieren, welche, mit der
Seborrhoe vergesellschaftet, durch diese geférdert, aber nicht bedingt ist
und ihre Ursache in anatomischen und biologischen Wachstumsvorgingen
am Schidel und den dadurch hervorgerufenen Spannungsinderungen der
Kopfschwarte hat. Es ist kein Zweifel, daB diese Entwicklungsvarianten
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des Schédels und des Capillitium von den ménnlichen Geschlechtsdriisen
und den iibrigen endokrinen Organen beeinflufit werden.

Unterstiitzt wird diese Meinung durch folgende Befunde: 1. Fehlen
der Glatze bei Frauen mit funktionstiichtigen Ovarien: 2. Fehlen der
Glatze bei Eunuchen und Eunochoiden; 3. Fehlen der Glatze bei afri-
kanischen Voélkerstimmen trotz vorhandener Seborrhoe. So berichtet
MONTPELLIER im Juni 1919 iiber die Haufigkeit der Seborrhoe bei den
Muselmanen Algiers und weist anderseits auf die Seltenheit der Glatze hin.

Die Therapie der Glatze kann nur dann Aussicht auf Erfolg haben,
wenn sie zu einem Zeitpunkt einsetzt, in welchem noch Haarpapillen vor-
handen sind. Vollstdndig ausgebildete, jahrelang bestehende Glatzen
konnen natiirlich nicht mehr therapeutisch beeinfluflt werden.

Der atrophisierende Proze3 macht bei den Haarpapillen nicht halt.
Er erstreckt sich auch auf die Epidermis und die bindegewebigen Anteile
des Capillitium. Die Haut desselben wird immer diinner, der Papillar-
koérper abgeflacht, das Bindegewebe sklerosiert, die zufithrenden Gefas-
chen verdden und die Kopfhaut wird fest an die Galea fixiert. Diese
anatomischen Verdnderungen beschleunigen den Untergang der Haare
und ihrer Anhangsgebilde; am ldngsten bleiben die Schweilldriisen des
Capillitium unversehrt, welche, wie bekannt, beim Glatzképfigen zu
intensiver Hypersekretion neigen. Im Sommer schwitzen daher die mit
einer Glatze Behafteten viel stdrker am Kopf als Minner mit normalem
Haarwuchs.

Sehr interessant ist die Beobachtung von Errassow, welcher fest-
stellte, dafl die Talgdriisen des Capillitium beim Seborrhoiker nicht nur
eine Hyperfunktion, sondern auch eine Dysfunktion erkennen lassen.
Die chemische und optische Untersuchung des seborrhoischen Hautfettes
am Kopf ergab von der Norm abweichende Befunde. Errassow schlug
daher vor, das pathologisch verinderte Hautfett durch die Zufuhr von
Cholesterin zu verbessern. Er baute auf dieser Hypothese eine neue
Therapie der Seborrhee auf, indem er die Kopfhaut téglich mit einer
Cholesterinlésung (Trilysin) einreiben lieB. Tatséichlich scheint Trilysin
in einzelnen Féllen von Seborrhoea sicca einen giinstigen Einflufl auf den
Haarausfall zu haben.

Ich méchte nun im folgenden die Richtlinien, die wir bei der Therapie
des seborrhoischen Haarausfalles zu befolgen haben, zusammenfassen:
Erstens miissen wir trachten, das abnorme Fett, welches infolge der Se-
borrhoe den Haarboden bedeckt und ein ausgezeichnetes Nahrsubstrat
fiir zahllose Bakterien abgibt, zu beseitigen, zweitens ist oberflichlich
durch bakterizide Stoffe das Unkraut des Haarbodens zu vernichten und
die Kopfhaut gleichsam zu sterilisieren, drittens haben wir den ge-
schwéchten und hinfélligen Haarpapillen Nahrstoffe zuzufithren, um die
Haarregeneration zu foérdern und ihre Involution zu Lanugohaaren zu
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verhindern, viertens endlich miissen wir versuchen, der Sklerosierung der
Kopfschwarte und der Verddung zufithrender BlutgefaBchen entgegen-
zuarbeiten. Allen diesen Indikationen wird die seinerzeit von Lassawr
angegebene Haarkur gerecht; sie ist ein Verfahren, welches durch min-
destens vier Wochen sehr gewissenhaft durchgefithrt werden muB. Am
besten eignen sich hierzu die Sommermonate, da wihrend der Kur die
Haare ganz kurz geschnitten werden miissen; ja von manchen Autoren
wird empfohlen, die Kopfhaut einmal wochentlich zu rasieren. Sie gehen
dabei von der Annahme aus, dal das Rasieren an sich schon ein méchtiges
Stimulans fiir die Haarpapille darstellt. Die Haarkur wird in folgender
Weise vorgenommen: Abends wird die Kopfhaut zur Bekdmpfung der
Seborrhoe mit Schwefelpriaparaten behandelt; dieselben werden in Form
von Pomaden, von Pudern oder von Olen appliziert. Schwefelpomaden
(z. B. Lactis sulfur. 1,5, Axung. pore. 25,0, Ol. amygdal. dule. 5,0, Ol
rosar. gtt. 2) werden am besten mit einem Borstenpinsel eingerieben.
ZoumBUScH empfiehlt bei stark durchfetteter Kopfhaut, statt Schwefel in
Salbenform lieber solchen als Streupulver zu verwenden, und zwar Ein-
stauben des Kopfes mit Sulfur. praecip. 40,0, Amyl. oriz. 50,0, Pulv. rad.
irid. 10,0. Statt dieses Schwefelpuders kann man auch das Sulfoderm ver-
wenden (s. S.144). Ein sehr héufig verordnetes Medikament gegen
Seborrhoe ist das Sulfoform, ein Triphenylstibinsulfid, welches voll-
kommen geruchlose Kristallnadeln bildet. Wéahrend es bei trockener Auf-
bewahrung besténdig ist, besitzt es in gelostem Zustande die Fahigkeit,
den an seinem Aufbau beteiligten Schwefel in statu nascendi, also in be-
sonders wirksamer Form, abzuspalten. Das Priparat kann als 109 iges
Ol oder in 1—29%iger alkoholischer Losung appliziert werden. SaBoU-
RAUD empfiehlt als wirksames Antiseborrhoikum eine Losung von
Schwefel in Schwefelkohlenstoff, welche nach einem eigenen Verfahren
desodorisiert wird.

Der des Abends in die Kopfhaut eingeriebene Schwefel wird des
Morgens am besten mit schiumenden Seifenlosungen (HeBrAs Spiritus
saponato-kalinus) entfernt. Nach griindlichem Abspiilen des Schaumes
wird die Kopfhaut zunéchst mit einem wasserloslichen Desinfiziens be-
schickt (Hydrargyr. bichlorat. corrosiv. 0,25, Aqua rosar. ad 200,0) und
dann mit einem alkoholischen Desinfiziens betupft (Thymol. 0,5 oder
p-Naphthol 0,5, Spirit. vin. dilut. ad 200,0). Sollte nach der alkoholischen
Haartinktur die Kopfhaut allzu trocken sein, so kann man sie mit ein
paar Tropfen Haardl einfetten (Acid. salicyl., Resorc. alb. aa 0,2, OL
oliv., OL ricin. aa 10,0, OL rosar. gtt. 2).

Die Lassarsche Haarkur ist sicher ein hervorragendes Mittel zur Be-
kémpfung des seborrhoischen Haarausfalles, sie kann jedoch kaum 6fters
wie einmal jahrlich durchgefiihrt werden. Die iibrige Zeit des Jahres
werden wir versuchen, mit einfacheren Mitteln auszukommen. Wir ver-
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ordnen z. B. blof 3mal wochentlich abends Applikation von Schwefel-
praparaten, welche am folgenden Morgen mit Haarwéssern entfernt
werden. Bei der Verschreibung der letzteren werden wir uns von folgen-
den Gesichtspunkten leiten lassen:

Zum Zwecke der Sterilisation der Kopfhaut empfiehlt sich eines der
folgenden Desinfizientien, und zwar (gelést in Spirit. vin. dilut. ad 200,0);
Acid. carbol. liquefact. 0,4, Hydrargyr. bichlorat. corrosiv. 0,4, f-Naph-
thol. 0,4, Balsam. peruv. 1,0, Formal. 1,5, Acid. salicyl. 2,0, Resorc. alb.
2,0, Tannobromini (Dibromtannin + Formaldehyd) 3,0, Epicarini (8-
Naphtholderivat) 3,0, Captoli (Tannin + Chloralhydrat) 3,0. Da Teer-
préparate auch eine hervorragend juckstillende Wirkung besitzen, werden
sie gerne Haarwissern zugesetzt; jedoch miissen sie wegen ihres un-
angenehmen und besonders im Haare stérenden Geruches moglichst des-
odorisiert sein. Wir kénnen verordnen (gelost in Spiritus vin. ditut.
ad 200,0): Anthrasol. 3,0, Liquor. carbon. detergent. 3,0—6,0. Dieses
letztere von der Firma Wright erzeugte englische Priparat kann auch
durch den von PrrRUTZ angegebenen Liquor cadin. detergens ersetzt
werden.

Zur Kriftigung der Haarpapillen werden den Haarwdssern Tonika
und Hyperdmika zugesetzt. Als Haartonika sind bewidhrt (gel6st in
Spirit. vin. dilut. ad 200,0): Tinct. chin. simplic. 6,0, Tinct. jaborand. 6,0,
Tinct. nuc. vom. 6,0. Zur Hyperdmisierung des Haarbodens dienen (ge-
168t in Spirit. vin. dilut. ad 200,0): Tinct. capsic. 4,0, Tinct. cantharid.
4,0, Spirit. camphorat. 10,0.

Das seinerzeit von Zuxtz empfohlene Humagsolan in Pillenform hat
beim seborrhoischen Haarausfall den Erwartungen nicht entsprochen,
welche in dieses Medikament gesetzt wurden.

Um der Sklerosierung der Kopfschwarte und der Ver6dung zufiihrender
Gefélichen entgegenzuwirken, kann versucht werden, physikalische Heil-
methoden heranzuziehen. Eine intensive Massage der Kopfhaut fordert
die Durchblutung des Haarbodens und kann gleichzeitig mit dem Ein-
reiben des Haarwassers verbunden werden. Falls keinerlei entziindliche
Verdnderungen bestehen und die Haare ganz kurz geschnitten sind, kann
man 2mal w6chentlich vorsichtig mit Hohensonne bestrahlen oder durch
Applikation von Hochfrequenzfunken (Arsonvalisation) das Capillitium
hyperédmisieren. Die hierzu verwendeten Arsonvalapparate miissen jedoch
eine hohe Intensitit haben, da sie sonst keine langdauernde Hyperdmie
erzeugen. Ferner ist auch der Versuch gemacht worden (E. Last), durch
Diathermie der Kopfschwarte dem Haarausfall zu begegnen. Dieses Ver-
fahren erfordert eine sehr vorsichtige Technik, um Verbrennungen zu ver-
meiden. Die Haare miissen vorher intensiv mit Seifenspiritus einge-
schaumt werden. Man bedient sich mit Vorteil der von LasT angegebenen
Diathermieelektrode.
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Endlich moéchte ich auf ein Verfahren hinweisen, welches mir mit
Riicksicht auf die Linserschen Experimente an Kaninchen auch beim
Menschen nicht ganz aussichtslos erscheint. LiNskEr konnte nachweisen,
daB auf enthaarter Kaninchenhaut an jenen Stellen Haare besonders
tippig und rasch nachwachsen, welche vorher mit dem Messer skarifiziert
oder mit scharfem Loffel erodiert wurden. Im Hinblick auf diese Er-
gebnisse ist es vielleicht indiziert, an den Stellen beginnender Glatze durch
systematische Skarifikation den Haarwuchs anzuregen.

Die Erkenntnis, da3 Haarwachstum und Haarausfall zum endokrinen
System in Beziehung steht, rechtfertigt Versuche einer hormonalen
Therapie der Glatze. Amerikanische Autoren konnten durch Tierexperi-
mente den giinstigen Einflufl von Hypophysenvorderlappenextrakt auf die
Behaarung nachweisen und empfahlen Injektionsserien mit demselben.
Die haarwachstumsfordernde Wirkung der Nebennierenrinde, welche bei
weiblichen Individuen mit Tumoren in diesem Organgebiet festgestellt
wurde, legte den Gedanken nahe, Extrakte der Nebennierenrinde zur Be-
hebung des Defluvium zu injizieren. Endlich wurde auch versucht, durch
Einverleibung des weiblichen Sexualhormons beim Mann das Altern des
Haarkleides hinauszuschieben und der Glatzenbildung entgegenzuwirken.
Ich selbst habe schon seit vielen Jahren die verschiedensten Extrakte
dieser Art und in den mannigfaltigsten Kombinationen auf ihren Effekt
gepriift. Die Resultate sind derzeit noch nicht sehr ermutigend; es wird
noch vieler objektiver Forscherarbeit bediirfen, um auf diesem Wege
einen nennenswerten Erfolg zu erreichen,

Die praktisch wichtigste und kosmetisch am meisten stérende’' Haut-
affektion, welche sich auf dem seborrhoischen Terrain entwickelt, ist die
Akneerkrankung. Ich méchte zwei Varianten derselben eingehend er-
ortern, und zwar die Akne vulgaris und die Akne varioliformis.

Die Akne vulgaris

ist eine Hauterkrankung geschlechtsreifer Menschen. Sie kommt am
hiufigsten im Gesichte vor und beféillt von diesem am intensivsten
die mittleren Anteile der Stirn, die Nase, die Wangen und das
Kinn. Sie erstreckt sich in schweren Féllen iiber das ganze Gesicht
und die Ohren bis an den Hals herunter. Am Stamm folgt sie in ihrer
Ausbreitung den seborrhoischen Zentren, lokalisiert sich daher vorne an
der Brustregion, iiber dem Sternum bis zum Rippenbogen, hinten zwischen
den beiden Schulterblittern bis gegen das Kreuz. In exzessiven Fillen
breitet sie sich in die Gegend der Oberarme aus. Die Akne vulgaris ist
der Typus einer chronischen Erkrankung mit akut entziindlichen
Effloreszenzen. Die einzelnen Eruptionen erfolgen in Schiiben und sind
charakterisiert durch das Aufschiefen kleinster, bis stecknadelkopi-
grofler, hellroter Infiltrate, die anfangs das Hautniveau nur wenig iiber-
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ragen und im weiteren Verlaufe sich zuspitzen und so ein Knétchen
bilden, welches bis zu Erbsengrofe heranwachsen kann und kugelig oder
konisch geformt ist. An der Kuppe des Akneknotchens ist ofters ein
kleines schwarzes Piinktchen zu sehen. Dieses ist der im Ausfiilhrungs-
gang der Talgdriise steckende Komedo, welcher fast immer fiir die Ent-
stehung des Kn6tchens verantwortlich ist. Das entziindliche Infiltrat ist
teigig-weich und sehr schmerzhaft. Nach einigen Tagen erweicht es und
wandelt sich in eine Pustel um, die entweder spontan oder auf Einstich
mit einem Instrument ihren Inhalt entleert und dann verkrustet. Die
eitrige Binschmelzung betrifft meist nicht nur die Talgdriise, sondern
auch den anhiingenden Haarbalg und erstreckt sich oft in das perifolli-
kuldre Bindegewebe. Die Akneeffloreszenz ist also, wie RiEHL betont,
,,hicht als einfache Pustel aufzufassen, sondern als AbszeB mit sekundérer
Pustelbildung*. Das entziindliche Infiltrat bildet sich nach Eliminierung
des Eiters auBlerordentlich rasch zuriick, oft schon in wenigen Stunden und
kann entweder restlos verschwinden oder es hinterliBt einen braunroten,
spater gelbbraunen Fleck, mitunter eine kleine deprimierte Narbe. Die
GroBe der Narbe ist proportional der Vereiterung, nach einer gewdhn-
lichen Aknepustel stecknadelkopf- bis hanfkorngroff. Nicht alle Akne-
knotchen zeigen den eben geschilderten typischen Verlauf, welcher vom
ersten Auftreten der Entziindung bis zum Abheilen etwa 8—10 Tage
beansprucht, sondern sie kénnen sich teils noch vor der Eiterung zuriick-
bilden oder durch verschiedene duBere und innere Momente im klinischen
Bilde unterscheiden. Diese Varianten werden mit eigenen Namen belegt,
um sie entsprechend zu charakterisieren.

Akne punetata (Komedonenakne), Typisch fiir jeden Aknekranken
ist die Neigung zur Seborrhoe; letztere ist die Ursache der Akne und meist
schon lingere Zeit vor deren Auftreten deutlich entwickelt. Das Gesicht
des Patienten zeigt die fiir die seborrhoischen Individuen typisch er-
weiterten Talgdriisendffnungen und sieht wie mit feinen Nadeln zer-
stochen aus. In den erweiterten Poren sitzen die bereits oben geschilderten
Filaments séborrhéiques (SaBourauD) und halbweiche, gelblichweiBe
oder schwarze Komedonen. Sehr h#ufig ist unterhalb eines solchen
Komedo der Driisenbalg strotzend mit Sekret gefillt und schimmert als
weiBliches Knotchen durch die Hautoberfliche durch. Im Zentrum des-
selben sitzt das schwarze Piinktchen des ,,Mitessers. Jugendliche Se-
borrhoiker zeigen oft konstant ein solches punktiertes Aussehen ihres
Gesichtes und klagen iiber die schwere kosmetische Entstellung. Aus ver-
schiedenen Anlissen entstehen in den Retentionszystchen der Kome-
donenakne Entziindungen, welche bald hicr und dort zu typischen Akne-
knétchen ausreifen.

Akne indurata. Die einzelnen Akneknotchen werden teils durch
Driicken und Quetschen, teils spontan abnorm grof, die Infiltrate kon-
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fluieren miteinander. Die Entziindung nimmt rasch zu, die Eiterung geht
von dem perifollikuliren Gewebe in die Kutis und Subkutis iiber. Ins-
besondere andmische und lymphatische Individuen sind zu dieser Form
der Akne disponiert, welche im Gesicht, an der Brust und am Riicken oft
ganz bedeutende, blauviolette, lange persistente Tumoren hervorruft, die
sich hart anfiihlen.

Akmne aggregata. Die miteinander konfluierenden Akneinfiltrate
zeigen in einzelnen Féllen eine ganz besondere Tendenz zur Vereiterung.
Die einzelnen AbszeBherde greifen auf das kutane und subkutane Gewebe
iiber, bringen es zur Einschmelzung und formen gréBere und kleinere,
buchtige AbszeBhohlen, welche das Gewebe bis weit in die Umgebung
unterminieren koénnen und von livid verfdrbter, schwappender Haut be-
deckt sind.

Akne keloidea. Bei manchen Individuen reagiert das Hautorgan auf
narbenbildende Prozesse in auBerordentlich intensiver Weise. Die im
allgemeinen fast unsichtbaren und nur bei gréBeren konfluierenden Akne-
herden kosmetisch stérenden Narben nach solchen, wandeln sich in derbe,
fibrose Geschwiilste um, welche briickenartig itber die grubigen Ver-
tiefungen der Hautoberfliche hinwegziehen und durch Verésteln und
gegenseitiges Anastomosieren an Residuen nach Skrophulodermen er-
innern.

Es gibt kaum eine Hauterkrankung, welche ein derartig variables
Bild zeigt als die Akne. Leichte Akneausbriiche verschwinden oft spurlos
und beldstigen den Patienten nur wenig, schwerere Formen verleihen den
Pradilektionsstellen der Erkrankung (Gesicht, Hals, Brust und Riicken)
ein buntscheckiges Aussehen. Entziindliche Knétchen, Pusteln, Krusten
wechseln im Durcheinander mit Narbchen, Pigmentflecken, Komedonen,
grofleren und kleineren, blauvioletten Knoten und Zystenbildungen in
den Talgdriisen. Es resultiert auf diese Weise eine schwere Entstellung,
die durch die Chronizitét des Leidens bei Minnern Berufsstorungen zur
Folge haben, bei weiblichen Individuen schwere Gemiitsdepressionen aus-
l6sen kann.

Interessant ist die Tatsache, daB trotz der ausgedehnten Eiterungs-
prozesse, die sich bei manchen Akneformen finden, doch nur sehr selten
Phlegmonen, Lymphangitiden und Lymphdriisenschwellungen zur Be-
obachtung kommen. Auch metastatische Eiterungen in den inneren
Organen oder Nierenreizungen sind bei Aknenachschiiben so gut wie un-
bekannt. Eine recht bedeutungsvolle Komplikation der Akne vulgaris
beschreibt ScEMELZING, welcher an seinem klinischen Material feststellte,
daB Akneausbriiche mitunter eine dtiologische Rolle bei dem Entstehen
von Iritis spielen. Es scheint eine gewisse Beziehung zwischen Akne und
dem gelegentlichen Zustandekommen bazillirer Iridozyklitiden mdglich
zu sein.
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Jedermann, der oft Gelegenheit hat, Akne vulgaris zu untersuchen
und zu behandeln, muB von der Uberzeugung durchdrungen sein, daB
diese Krankheit irgendwie mit der Geschlechtsreife in Beziehung steht und
durch sie bedingt ist. Die Bezeichnung juvenilis, welche diese Affektion
fiihrt, ist ja der beste Ausdruck tiir diese Auffassung. Diese Krankheit wurde
niemals bei Kindern vor der Geschlechtsreife gesehen und ist auBerordent-
lich selten bei Individuen jenseits des 40. Lebensjahres. Die oben erwahnte
zeitliche Beziehung kann kein blofler Zufall sein, es mu8 ein innerer Zu-
sammenhang zwischen den Stoffwechselvorgéingen der eintretenden und
sich vollendenden Geschlechtsreife und Akneerkrankung angenommen
werden. Und zwei weitere Tatsachen sprechen hierfiir: Einerseits sind
Hunuchen immun gegen Akne und andererseits werden Kinder von Akne
befallen, welche infolge von Nebennierentumoren vorzeitig geschlechtsreif
werden.

Die Beziehung zwischen Akne und Pubertdt ist noch nicht voll-
standig aufgekldrt; wir konnen uns nur schwer vorstellen, daf ein
physiologischer und vollstdndig normaler Proze$, wie ihn die Pubertit
darstellt, eine pathologische Manifestation im Sinne einer Akne hervor-
rufen soll.

Bevor ich auf die Erklirung dieser Tatsache eingehe, méchte ich auf
die ausgezeichneten Untersuchungen Brocus und seiner Schiiler zuriick-
kommen.

Wir unterscheiden bei der Akneeruption zwei wichtige Phasen. Die
erste ist charakterisiert durch die Bildung von Komedonen. Diese sind
verursacht durch eine Dickenzunahme der Hornzellagen im Ausfithrungs-
gang und an der Offnung der Talgdriisen, wodurch die Sekretion des
Driiseninhaltes blockiert wird. Nur dieses Stadium der Akne kann in
direktem Zusammenhang mit dem endokrinen System und den Sexual-
driisen gebracht werden. Die zweite Phase ist durch entziindliche und
eitrige Prozesse gekennzeichnet, welche auf Basis einer Infektion des
Follikeltrichters entstehen. Sie kann auf die erste folgen, aber dies muf3
nicht unbedingt der Fall sein. Allerdings ist das entziindliche und eitrige
Stadium fiir den Patienten wesentlich unangenehmer, da es eine nennens-
werte kosmetische Entstellung zur Folge hat. Auf die Ursache der Ent-
ziindung im gestauten Talgdriisensekrete werde ich spiter noch zu
sprechen kommen, zunéchst sei es mir gestattet, iiber die Pathogenese
der Komedonen einige sehr interessante statistische Daten zu bringen.
An Stelle bloB klinischer und vollkommen vager Eindriicke setzten
Brocu und seine Mitarbeiter exakte mathematische Berechnungen tiber
die Beziehungen zwischen dem Auftreten der Komedonen und dem Beginn
der Pubertit, sowie dem Erscheinen der sekundiren Geschlechtscharak-
tere, wie sie durch das SprieBen der Scham- und Achselhaare gegeben
sind. An der Ziricher Klinik wurden 2136 Midchen zwischen 6 und
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18 Jahren und 2055 Knaben zwischen 6 und 19 Jahren, im ganzen
4191 Kinder in bezug auf das Vorkommen von Komedonen und Akne
untersucht. Es zeigte sich, daB jedes 12. Midchen und jeder 5. Knabe,
durchschnittlich jedes 7. Kind, leichte Grade von Akne, speziell Kome-
donenbildung aufwies. Das Maximum der Mitesserbildung ist bei Madchen
im 17. Lebensjahre (809, aller untersuchten Félle), bei Knaben im
13. Lebensjahre (719, aller Félle). Intensive Ausbildung der Komedonen-
akne beginnt beim weiblichen Geschlecht im 11. Jahre, erreicht ihr erstes
Maximum im 15. Jahre, dann nimmt sie ein wenig ab und zeigt einen
zweiten Gipfel im 18. Jahre. Bei Kunaben beginnt sie im 10. Jahre und
erreicht ihren Hohepunkt im 18. Jahre. Schwere Aknefélle sind haufiger
unter Knaben als unter Médchen. Sehr interessant ist die Beobachtung,
daB im Alter von 19 Jahren jedes 5. Middchen und jeder 2. Knabe zeit-
weilig Akneeruptionen erkennen lassen.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen Beginn und Verlauf der Akne
einerseits und der Pubertit andererseits, sofern die letztere charakterisiert
ist durch das Wachsen der Scham- und Achselhohlenhaare und durch
das Auftreten der Menstruation beim weiblichen Geschlecht. Dieser
Zusammenhang ist nicht nur chronologisch, sondern auch innersekre-
torisch, er ist gebunden an die Funktion der Gonaden und nur in diesem
Sinne ist die Akne eine Hauterkrankung, welche mit dem endokrinen
System in Beziehung steht. Ganz leichte Akneerkrankung zu Beginn
der Pubertét ist fast physiologisch. Eine Analogie besteht in der Haut-
pigmentierung bei Schwangeren, welche in geringem Mafe fast immer auf-
tritt, in ausgebildeten Fillen von Chloasma jedoch eine der Riickbildung
nicht mehr fihige Hauterscheinung darstellt. Die Komedonenbildung bei
Akne ist die Folge des physiologischen Funktionszustandes der Ge-
schlechtsdriisen. Sie ist gleichzusetzen mit der Entwicklung der normalen
sekundiren Geschlechtscharaktere, z. B. mit dem Terminalhaar. Der
Grad ihrer Entwicklung ist individuell ganz verschieden, vielleicht hingt
dies damit zusammen, daB die Menge der Sexualhormone bei den einzelnen
Individuen auBerordentlich variiert und dafl der Follikelapparat der Haut
als sogenannter Rezeptor in verschiedener Intensitit auf sie anspricht.
Brocu stellt in dieser Beziehung einen sehr geistreichen Vergleich an,
indem er die Ausbreitung der Komedonen in Parallele bringt zu der bei
den Minnern auBerordentlich wechselnden Stérke der Bartentwicklung.
Die erste Phase der Akne ist nichts anderes als eine ins Pathologische
verbreitete Variante einer normalen Reaktionsform des Follikelostium und
des Ausfithrungsganges der Talgdriise auf innersekretorische Reize.

Die zweite Phase der Aknekrankheit ist durch entziindliche und eitrige
Prozesse gegeben, welche auf Basis einer Infektion des Follikeltrichters
entstehen. Die Ursache dieser Entziindungen und Eiterungen sind zweifel-
los die verschiedenen Arten von Staphylokokken, welche wir in den
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Pusteln bakteriologisch nachweisen konnen; aber die Annahme ist be-
rechtigt, dafl diese stets im Follikeltrichter anwesenden Keime nur dann
ihre pathogene Wirkung entfalten kénnen, wenn das durch den Komedo
zurtickgehaltene Talgdriisensekret in seiner chemischen Zusammensetzung
einen giinstigen Nahrboden abgibt. Wir miissen uns vorstellen, dal die
groBen Talgdriisen, welche sich an den zur Aknebildung disponierten
Hautpartien finden, Ausscheidungsorgane eigener Art darstellen, durch
welche Stoffwechselprodukte der Keimdriisen und durch die Verdauung
nicht genitigend entgiftete Nahrungs- und Féaulnisbestandteile eliminiert
werden. Diese Ansicht wird wesentlich durch die Anschauung von BLAscsxo
gestiitzt, der die durch offenbar chemische Alterationen hervorgerufenen
Erscheinungen der Bromfollikulitis als Beweis dafiir heranzieht, daf
auch bei der klinisch dhnlichen Akne pustulosa im Blut gewisse toxische
Substanzen zirkulieren, die die Akne erzeugen oder wenigstens die
Priadisposition fiir die Invasion der spezifischen Akneorganismen schaffen.

Wir wollen nun versuchen, die Art dieser die Entziindungsbereitschaft
begiinstigenden, im Talgdriisensekret ausgeschiedenen Stoffe nidher zu
definieren. Die erste Gruppe derselben sind zweifellos von den Talgdriisen
gelieferte Sekrete und Exkrete, welche von den Geschlechtsdriisen ge-
steuert werden. Die definitive Ausbildung der Talgdriisen ist innig mit
der Entwicklung der Geschlechtsreife verkniipft. Der méchtige Impuls,
welcher auf diese Art der Hautdriisen ausgeiibt wird, 148t sich durch
verschiedene Beobachtungen beweisen. Zur Zeit, da das Kind sich im
Mutterleib befindet, liefert gegen Ende des fétalen Lebens die gesamte
Oberflidche seines Korpers eine Menge Hauttalg, die Vernix caseosa. Die
Ursache der Vernix-caseosa-Entstehung ist zweifellos auf den von der
franzosischen Schule als Puberté en miniature bezeichneten Zustand zu-
rickzufithren. Die Hypersekretion der Talgdriisen beim Fétus ist in
Analogie zu setzen mit der natalen und postfétalen Sekretion der kind-
lichen Milchdriisen, die im Volksmunde als Hexenmilch bezeichnet wird.
Die miitterliche Haut und ihre Anhangsgebilde erhalten durch die
Schwangerschaft Impulse im Sinne der Hyperplasie und Hypersekretion,
welche auf dem Wege des Plazentarkreislaufes auch beim Fétus ihre
‘Wirkung ausiiben. Nach der Geburt entfdllt dieses Stimulans, die Talg-
driisen bilden sich im friilhen Kindesalter scheinbar zuriick und kommen
erst wieder zur Entfaltung, wenn neuerlich v6llig entwickelte Geschlechts-
driisen, und zwar diesmal die eigenen, nicht mehr die miitterlichen, solche
Hormone zu liefern imstande sind.

Die Entziindungsbereitschaft des angestauten Talgdriisensekrets wird
nicht nur durch Substanzen des Sexualstoffwechsels geférdert, sondern
auch durch Nahrungsmittel und Erndhrungsstorungen. Als erste haben
vor mehr als 30 Jahren BoucHARD, BARTHELEMY, COMBY u. a. diesen
(Gedanken ausgesprochen. Viele deutsche Autoren pilichteten ihnen bei
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(BrascEKO, SINGER, E. FREUND u. a.). Auch in der Volksmedizin sind
seit alters her Nahrungsmittel als Ursache fiir Akneeruptionen beschuldigt
worden. Es sei hier nur auf die Tatsache hingewiesen, dafl z. B. harter
Kise, Hefespeisen, grobe Gemiise bei vielen zu Akne disponierten Leuten
Nachschiibe hervorrufen. Es ist keine Frage, dafl die Zusammensetzung
der Ingesta in Beziehung steht zum chemischen Aufbau der Hautsekrete
im allgemeinen und der Talgdriisen im besonderen. Wir miissen uns vor-
stellen, dafB Nahrungsmittel der genannten Art bei Normalmenschen
durch die Verdauungssifte vollstdndig abgebaut und entgiftet werden.
Bei Aknekranken aber scheint eine gewisse Insuffizienz der Verdauungs-
driisen zu bestehen, welche zu einer Resorption ungentigend entgifteter
Produkte bestimmter Nahrungsmittel fithrt. Diese toxischen Substanzen
verdndern den Hauttalg derart, dafl er fiir das Bakterienwachstum emp-
fanglich wird.

Neuere Forschungen haben erwiesen, dal toxische Substanzen nicht
bloB durch schiadliche Ingesta in den Kreislauf gelangen, sondern daf
derartige Stoffe auch autochthon im Darm selbst als Folge der chronischen
Obstipation gebildet werden konnen. Und gerade dieses Leiden ist ja
so héufig bei Aknekranken — insbesondere bei jungen Médchen — zu
finden. Als Ortlichkeit, an welcher bei chronisch Obstipierten die Akne
provozierende Materia peccans entsteht, ist hochstwahrscheinlich das
Colon und das Coecum anzunehmen. O.PoreES nennt Typhlitis den
Katarrh des Coecum und der angrenzenden Darmteile. Die Atiologie ist
vielfach Kotstauung im Coecum infolge Obstipation oder Belastung des
Coecum mit vermehrten Nahrungsschlacken infolge ungeniigender Ver-
dauung im Magen und Diinndarm. Untersucht man in diesen Féllen den
Urin auf Faulnisprodukte, so findet man eine starke Indikanprobe und
Mmronsche Reaktion besonders dann, wenn der Stuhlgang angehalten
ist. Mit Recht bezeichnet voN NoorRDEN starke Indikanurie als einen
zweifellos pathologischen Befund. Das Substrat der Faulnis ist nach
A. SceMIDT in erster Linie vermehrt gebildeter Schleim, vermehrt ab-
geschiedenes Darmsekret. Nicht nur die Obstipation allein ist also schuld
an der Resorption putrider Substanzen, sondern auch die im Coecum
infolge der Obstipation faulenden, dortselbst gebildeten Absonderungen.

Zusammenfassend konnen wir daher die Aknekrankheit als eine durch
die gewohnlichen Eitererreger verursachte fakultative Pyodermie de-
finieren, die durch Komedonenbildung vorbereitet dadurch zustande
kommt, daB pathologische Ausscheidungsprodukte der Talgdrisen und aus
dem Darm stammende Nahrungsmittel- und Stoffwechselschlacken ein
giinstiges Nihrsubstrat fiir Bakterien bilden.

Die Therapie der Akne vulgaris stellt die grofiten Anforderungen an
unsere Heilkunst. Wir miissen trachten, das Ubel mit internen und ex-
ternen Behandlungsmethoden zu bekimpfen.
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Didgtvorschriften bestehen im allgemeinen darin, die als Akne provo-
zierend bekannten Nahrungsmittel (z. B. harten Kése usw.) zu unter-
sagen. Ferner meidet man am besten stark gewiirzte, iibermafig ge-
salzene, schwer verdauliche, fette Speisen und verbietet alkoholhiltige
und heile Getrinke, die Kongestionen herbeifithren. Die Fleischkost
muf} eingeschrénkt werden, dagegen reichlich Obst, Gemiise, Kompott
und Schrotbrot genossen werden. Manche Patienten reagieren auch sehr
gut auf eine vollstindige Anderung der Ernihrungsweise (vegetarische
Kost oder Milchtage). Der Regulierung des Stuhlganges ist die groBte
Aufmerksamkeit zu widmen. Man gibt Karlsbader Salz, Bitterwasser
und nach Nrisser Schwefelpriparate, z. B. Pulv. radicis rhei, Sulf.
praecip., Magnes. carbon. aa 10,0 (messerspitzen- bis teeldffelweise).
Manche Autoren empfehlen ausgiebige Dickdarmspiilungen im Verein mit
Vollbddern (Enterokleaner-System nach BroscH), um die Faulnisstoffe
aus dem Kolon zu entfernen. Die Darmtétigkeit kann auch durch syste-
matische Bauchmassage und verniinftige sportliche Arbeit méchtig an-
geregt werden. Um die Zersetzungsprozesse im Darm zu verhindern,
werden Hefepriparate verordnet, z. B. Laevurinose 2—3mal téglich
einen Teeloffel voll in Wasser, Bier o. dgl., oder Cerolinpillen, 5 Stiick,
je 0,1 vor der Mahlzeit, endlich auch Ichthyol in Form von Ichthyol-
tabletten, 3—4mal téglich je 0,1 oder Ichthalbin, ein Ichthyol-Eiweif3-
praparat als Schachtelpulver, 3mal téglich eine Messerspitze. Gegeben
werden Yoghurtpriparate, sei es in Form der leicht abfiihrenden Yoghurt-
tabletten, sei es in Form der Yoghurtmilch.

Schwefelpraparate werden bei Akne nicht nur per os verabreicht.
PavuTrIER empfiehlt zu intramuskuldren Injektionen ein Schwefelol von
folgender Zusammensetzung: Sulfur. praecip. 8,0, Cholesterindl 80,0,
Eucalyptol 20,0, das er 1-—2mal wochentlich, 1—2 ccm, verabfolgt. Die
Injektionen sind fast schmerzlos und ohne Nebenerscheinungen, sie haben
sich als ein wertvolles Unterstiitzungsmittel in der Aknebehandlung er-
wiesern.

Vielfach verwendet werden besonders bei anidmischen Patientinnen,
die unter stindigen Akneeruptionen leiden, Arsenprdparate, sei es per os
in Form von Tropfen (Solutio arsenic. Fowleri, Tinct. nuc. vomic., Aqua
foenicul. aa 25,0), sei es als intramuskuldre Injektion in Form von Solar-
son, Kakodyl o. dgl.

Es ist selbstverstindlich, daBl auch die wunspezifische Proteinkdrper-
therapie zur Behandlung der Akne herangezogen wurde. STOETER teilt
mit, dafl Akne vulgaris durch Kaseosan sich wesentlich bessert, und gibt
dieses Mittel in Abstinden von 2 Tagen in der Menge von 0,5——1 ccm.

KrinemULLER empfahl bei schweren Akneféllen intramuskulire
Olobinthininjektionen, welche ebenso wie bei Furunkulose auf die akut-
und chronisch-entziindlichen Infiltrate eine giinstige Wirkung ausiiben.
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Nach LuiTELEN bewdhrt sich bei Akne vulgaris die Kombination von
Aderlaf3 und Eigenseruminjektionen, und zwar ganz besonders bei jenen
Fillen, die der duBerlichen Behandlung trotzten und auch auf die gebréuch-
liche innere Therapie nicht reagierten.

Die Vakzinetherapie der Akne wird am besten mit Autovakzine vor-
genommen. Sie gestaltet sich folgendermaBen: Die aus dem Eiter ge-
ziichteten Staphylokokken werden vom Néhrboden mit Karbol-Kochsalz-
losung abgeschwemmt und eine Vakzine hergestellt, die pro Kubikzenti-
meter enthélt: 50, 100, 200, 300, 500, 700, 900 Millionen, bzw. 1, 2 und
3 Milliarden Keime. Diejenigen Verdiinnungen, welche weniger als eine
Milliarde Keime enthalten, werden 2mal woéchentlich verabreicht, die
Konzentrationen iiber eine Milliarde lmal wochentlich. Man steigt bis
zwei Milliarden pro Kubikzentimeter und Einzeldosis.

Bei Aknefdllen, welche nach genauer Priifung des Grundumsatzes
Anbaltspunkte fiir eine Abwegigkeit der innersekretorischen Driisen er-
geben, kann der Versuch einer Substitutionstherapie gemacht werden.
Allerdings mdochte ich betonen, daBl derartige Mafnahmen ohne gleich-
zeitige gewissenhafte interne und externe Behandlung niemals zum Ziele
fithren.

Der Beginn jeder lokalen Therapie bei Akne vulgaris ist die Eni-
fernung der konstanten Vorldufer und Begleiter derselben, der Komedonen.
Es kommt zunéchst darauf an, die Komedonenpfrépfe aus den Aus-
fithrungsgéingen der Follikel zu entfernen und die Anstauung des Sekrets
zu verhindern. Wir besitzen verschiedene Wege, um Talgdriisenmiin-
dungen freizulegen. Das &lteste und volkstiimlichste Instrument hierzu
ist von HEBrA angegeben worden und besteht aus einem an einem Stiel
befestigten Kreisring. Der HeBrAsche Komedonenquetscher wird auf die
Haut senkrecht so aufgesetzt, daf der Komedo in das Zentrum des
Lumens fillt und nun durch langsam steigenden Druck des Instruments
aus der Haut ausgepreBt wird. Schwierig ist die zentrale Einstellung
des Mitessers. Ein guter Behelf zum Entfernen der Komedonen ist
ein gewohnlicher scharfer Loffel, dessen Platte von einem 2—3 mm
breiten Loch durchbohrt ist. Man setzt den Loffel mit der konvexen
Seite auf die Haut bei zentral in die Offnung fallendem Komedo,
ibt einen langsam steigenden Druck aus und kann unter Kon-
trolle des Auges den Komedo entfernen. Der durchbohrte Loffel besitzt
den Vorzug, dafl der Druck auf eine gréBere Fliche der Haut ausgeiibt
und daher dieselbe mechanisch wenig irritiert wird.

Ein neues Verfahren, Komedonen aus der Haut zu eliminieren, wurde
von KrRoMAYER angegeben und wird von zahlreichen Autoren (KREN u. a.)
empfohlen. Man montiert an einen zahnérztlichen Handgriff einen ganz
feinen Stahlbohrer, wie er zum Entfernen der Pulpa aus dem Wurzel-
kanal des Zahnes benutzt wird (Beutelrockbohrer). Nach der Reinigung
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der Haut mit Benzin und Alkohol wird der Bohrer an den Kopf des
Komedos angedriickt, in rasch rotierende Bewegung versetzt und dringt
nun in den Komedo ein, so wie ein Korkzieher in den Stopsel. Es gelingt
auf diese Weise leicht, den Mitesser herauszuheben. An der Bohrstelle
entwickelt sich mitunter ein kleines Pustelchen, bedingt durch den
traumatischen Insult und die in der Talgdriise angesammelten Bakterien,
eine Erscheinung, auf welche KREN aufmerksam gemacht hat.

Nach Rigrt gelingt es, in manchen Fillen ganze Reihen von nicht zu
fest sitzenden Komedonen gleichzeitig dadurch zu entfernen, dal man
eine Schicht Kollodium oder Zelloidin streicht und dort eintrocknen 1aBt.
Wird die erstarrte Membran mit einer Pinzette abgehoben, so haften an
ihrer unteren Fliche mehr oder minder viele Komedonen. Sitzen die-
selben so fest in der Haut, dal es nicht moglich ist, sie zu exprimieren, so
muf} man zunéchst versuchen, durch heifle Waschungen, z. B. mit 39%,iger
wisseriger Borsdurelosung oder durch Seifenwaschungen sie zu lockern.
Ux~a empfiehlt eine Schwefelmarmorseife (Rp. Sulfur. praecipit. 2,0,
Marmor. pulv. grossi, Sapon. medicat. pulv. aa 9,0). Ux~a und seine
Schiiler behandeln die Komedonenakne mit Pepsinsalzsidure. Dieselbe
wirkt gerade auf diejenige Erscheinung, welche bei der Aknebehandlung
die hartnéckigste ist, das ist die unausgesetzte Neuentstehung der Mit-
esser und beseitigt sie auf einfache und rationelle Weise. Diese Mitesser-
bildung ist ja eine Teilerscheinung der bei der Aknebehandlung bestehen-
den Hyperkeratose der Oberhaut des Gesichts und des Riickens. Indem
der nichtliche Pepsindunstumschlag den Inhalt der Hornzellen verdaut,
erweicht er die Horndecke der Mitesser, die sich schon nach einigen Tagen
sehr leicht ausdriicken und abschaben lassen. Die Pepsindunstumschlige
werden in Form von PrieBnitzumschldgen des Nachts angelegt (Rp. Pep-
sini Germ. 5,0, Acid. hydrochlor. dilut. 0,5, Glycerini 50,0, Aqua destill.
500,0). Hand in Hand damit geht eine stirkere Durchblutung des Ge-
sichtes und ein Zarterwerden der Oberhaut. Die Patienten empfinden die
Behandlung duBlerst angenehm und das Aussehen der Haut bessert sich
von Tag zu Tag. Durch den Pepsindunstumschlag wird der grofte Teil
der mechanischen Behandlung tiberflissig und die Behandlungsdauer
wesentlich abgekiirzt.

Die Therapie leichter Akneformen deckt sich so ziemlich mit der Be-
handlung der Seborrhoe des Gesichtes iiberhaupt. Wir verordnen des
Nachts Schiittelpinselungen, welche Thigenol oder Schwefel enthalten,
z. B. Thigenol., Sulfur. praecip. aa 5,0, Zinc, oxyd., Talc. venet. aa 10,0,
Glycerin. pur., Spirit. rectific. aa ad 100,0. HErRXHEIMER empfiehlt eine
Schwefelpinselung (Sulfur. praecip., Glycerin. pur., Aquae amygdal.
amar. aa 5,0, Aquae calc. 10,0). Hierher geh6rt auch das so hdufig ver-
wendete KummMERFELDsche Waschwasser (Sulfur. praecipitat. 1,0, Spirit.
camphorat., Spirit. lavandul. aa 2,0, Spirit. coloniens. 4,0, Aqu. destill.
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60,0). ZumBuscH verwendet eine Kombination von Schwefel, Peru-
balsam und Resorcini aa 1,5, Spirit. sapon. kalin. 20,0, Spirit. vini gallici
100,0. S. Bodensatz einpinseln. Oder Rp. Flor. sulfur., Kalii carbon.,
Spirit. sapon. kalin., Glycerini aa 15,0, Ol. rosar. gtt. 2. S. Aufschiitteln
und Einpinseln.

Diese Schiittelmixturen sind im Gebrauche wesentlich angenehmer
als Salben, da sie einen trockenen, nicht fettenden Uberzug bilden. Bei
manchen Akneféllen ist jedoch die Haut derart irritabel, daB die an sich
angenehmere Behandlung mit Schiittelpinselungen durch eine Salben-
therapie substituiert werden muBl. Von den Salben bewihren sich er-
fahrungsgemafl am besten Pasten mit reduzierenden Medikamenten, vor
allem Resorcin, Schwefel, Ichthyolpriparaten, besonders Thigenol, sowie
Quecksilberverbindungen mit Zusatz von Salizylsiure. ScEHAFFER betont
die Wichtigkeit der fiir die meisten Aknefille geltenden Regel, zur An-
fangsbehandlung milde Medikamente zu wéihlen, da sich sonst leicht
einmal starke Reizung einstellt. Auch der so viel verwendete Schwefel
kann anfangs eine solche hervorrufen. Im weiteren Verlaufe wird aber
ganz &hnlich wie beim Ekzem und anderen Dermatosen das Prinzip des
allmahlichen Steigerns notwendig. Mit Riicksicht auf die Reizbarkeit
der Haut verschreibt SorAFFER bei frischen Aknefillen vorteilhaft zwei
Salben zum abwechselnden Gebrauch (darunter eine besonders milde).

Zur Anfangsbehandlung eignet sich eine weiche Resorcinpaste (Re-
sorcin, albi 0,2-—0,6, Zinc. oxyd., Amyl. aa 4,0, Vaselin. flav. ad 20,0;
allméhliche Verstirkung der Konzentration bis 59,). An Stelle dieser
Paste kann als Grundlage auch die weiche und reizlose NEISSERsche
Zink-Wismutsalbe genommen werden (Resorcin. albi 0,1, Zinci oxyd.,
Bismut. subnitric. aa 2,0, Unguent. lenient., Unguent. simpl. aa ad 20,0).
Ein weiteres, in Salbenform zu applizierendes Aknemittel ist, wie oben
bereits hervorgehoben, der Schwefel. Man setzt ihn den oben erwihnten
Salben zunichst in schwacher Konzentration (29,) zu, um dann all-
méhlich auf 5—109, zu steigen. In chronisch verlaufenden Fillen wechselt
man gerne die Schwefelresorcinsalben mit Quecksilberpriparaten ab.
Hierzu eignet sich Hydrarg. praecip. albi, Bismut. subnitric. aa 2,0,
Thigenol 0,5, Vaselin. flavi ad 20,0 oder Hydrarg. bichlorat. 0,05—0,1,
Resorcin. albi 0,4, Pasta zinci ad 20,0. Manchmal erzielt man gute Re-
sultate mit einer Zinnoberschwefelsalbe. Ihr roter Farbenton ist etwas
storend, so dafl man, um den Polster nicht zu beschmutzen, ein Leinen
unterbreiten muf. Die Verschreibung ist: Cinnabaris 0,2, Sulfur. praecip.
2,0—4,0, Unguent. lenient., Unguent. simpl. aa ad 20,0. Salben oder
Schiittelpinselungen bleiben iiber Nacht auf der Haut und werden des
Morgens durch heiBe Waschungen entfernt. Tagsiiber werden spiritudse
Losungen verwendet. Man liit am Tage das Gesicht mehrmals abreiben
oder bei Empfindlichkeit mit einer der folgenden spiritutsen Medikamente
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abtupfen: Thymol 0,25—0,50%,, Karbolsdure 19%,, Salizylsdure 0,25—1%,.
ZweckmaBig sind noch Zusitze von Chloroform, Benzin oder Ather.
Sollten alkoholische Losungen nicht vertragen werden, so mufl man sich
mit verdiinnter essigsaurer Tonerde (1:8), ganz diinnem Essig oder ab-
gekochtem Wasser mit Zusatz von Borsdure, Borax, Natrium bicar-
bonicum usw. zu helfen wissen. Als solche Waschwisser werden von
Burkrey-Unna empfohlen: Hydrarg. bichlorat. 0,1, Mucil. gummi arab.,
Glycerin. aa 5,0, Aqua amygdalar. amar. 10,0, Spirit. vini (70%,) 25,0
und Aqua destill. 100,0. JosepH verordnet mit Vorliebe das von
A. PHILIPPSON verwendete Waschwasser; Acid. acet., Tinct. benzoes,
Spirit. camphorat. aa 6,0 und Spirit. vini ad 100,0.

Bei Aknefillen schwerer Art versagt die milde externe Therapie. Wir
sind genotigt, die vorhandenen Abszesse auf chirurgischem Wege zu er-
offnen und zu entleeren, bevor eine andere Behandlung eingeleitet wird.
Da es sich um perifollikuldre Abszesse handelt, so werden dieselben nach
vorheriger Desinfektion der Haut am besten durch einen Schnitt erdffnet,
der den Akneknoten in toto spaltet. BloB Einstechen mit einer Nadel
in die Kuppe des Knotens erzielt gewthnlich nicht die Entleerung des
perifollikuldren Abszesses, sondern blof der Pustel. Wird, weil kein
Eiter zum Vorschein kommt, der inzidierte Knoten komprimiert, so er-
folgt héutig eine Verschleppung des Eiters in die Gewebsspalten und gegen
das subkutane Gewebe zu und dadurch eine Ausbreitung der Entziindung.
Die inzidierten Akneeffloreszenzen haben hiufig eine ziemlich starke
Blutung zur Folge, die aber jedesmal durch Kompression zu stillen ist.
Es empfiehlt sich, hierzu ein Wattebduschchen mit dem oben erwédhnten
PrmippsoNschen Waschwasser zu benetzen und auf die eréffnete Pustel
einige Minuten hindurch zu pressen. Manche Autoren verordnen nament-
lich zur Behandlung der Akne indurata heile Umschlige. Durch diese
wird die Eiterung befoérdert und der spontane Durchbruch der Abszesse
nach auflen begiinstigt, wodurch meist die Knoten abflachen und sich
involvieren. Abszesse des subkutanen Gewebes miissen auf chirurgischem
Wege eroffnet werden. Die nach der Inzision zuriickbleibenden Narben
sind meist ganz unbedeutend und. nach einiger Zeit ganz unsichtbar. In
Fillen, in welchen weitere Ausbreitungen des schlappen entziindlichen
Infiltrats in der Kutis und namentlich in der Subkutis, #uBerlich
nur an der Vorwé6lbung und durch den Tastsinn erkennbar, vor-
liegen, empfiehlt es sich, die Infiltrate nach der Inzision mit dem
scharfen Loffel zu entfernen. Diese Form der Akne fithrt bei spon-
tanem Verlauf zu stark schuppenden, unregelméBigen, oft wulstigen, im
Vergleich zu den nach chirurgischer Auskratzung zuriickbleibenden
relativ unbedeutenden Narben. Erst wenn alle groBeren Eiterherde auf
diese Weise entfernt sind, kann wieder zur medikamentosen Therapie
zuriickgegangen werden. Fiir solche sehr hartnickige Formen mit rezi-
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divierenden Pusteln und Infiltraten kommt besonders die Schalbur in
Betracht. Sie wird jetzt viel seltener als frither angewendet, da sie durch
die moderne Strahlentherapie verdringt wird, vor allem durch die Quarz-
lampe, die eine Exfoliation in weniger storender Weise hervorruft. Am
meisten verwendet wird die Lassarsche Naphthol-Schélsalbe (§-Naphthol
10,0, Sulfur. praecipit. 40,0, Sapon. virid., Vaselin. flav. aa 25,0). Wichtig
ist die richtige Anwendungsweise (nach SCHAFFER): Mehrere Tage hinter-
einander wird eine halbe bis eine Stunde und linger, bis sich Brennen
einstellt, die Salbe messerriickendick aufgestrichen, dann vorsichtig, z. B.
mit Goldcream entfernt, und eine indifferente Nachbehandlung eingeleitet.
Héufig werden starke Reaktionserscheinungen, Schwellung und Rdétung,
beobachtet, so daB die Patienten das Zimmer hiiten miissen. In anderen
Fallen gewohnt sich die Haut so schnell an die Schilsalbe, dafl sie den
ganzen Tag iiber vertragen wird. UNNa empfiehlt folgendes Schélmittel:
Pasta zinci, Resorcin. aa 40,0, Ichthyol., Vaselin. aa 10,0. Selbstverstind-
lich ist bei allen angefithrten Schilmethoden der Gebrauch von Wasser
und Seife verboten, weil schon eine einfache Waschung mit Wasser im
Stadium der Schilung gentiigen wiirde, um ein artifizielles Ekzem an der
betreffenden Stelle hervorzurufen.

Oft finden sich bei Akne faciei analoge Herde auf Brust und Riicken,
deren Behandlung etwas energischer gestaltet werden kann als im Gesicht.
SCHAFFER verordnet Resorcin-Schilsalben (Resorcin. albi 1,5, Sulfur.
praecipit. 3,0, Sapon. virid. 5,0, Pasta zinci 10,0, Vaselin. flavi ad 30,0).
Fiir besonders zweckmiBig hilt er die Verwendung von Schiittelmixturen,
etwa eine Zinnober-Schwefelpinselung (Cinnabaris [Hydrarg. sulfur.
rubri] 1,0, Sulfur. praecipit. 10,0, Zinci oxyd., Talci venet. aa 15,0,
Glycerin. puri, Spirit. rectificat. [969,], Spirit. sapon. kalini aa 50,0).
Zur Unterstiitzung der Salbenbehandlung eignen sich Schwefelbider 2mal
wochentlich. Man verordnet Solutio Vlemingkx 250,0 auf ein lauwarmes
Vollbad.

Physikalische Behandlungsmethoden werden zur Heilung der Akne
in ausgedehntem MafBe herangezogen. Sehr beliebt sind zunichst heile
Gesichisdampfbider und Massage. Es gibt besondere Apparate, um das
Gesicht dem Einflusse heiler Dampfe auszusetzen. Am zweckméBigsten ist
hierzu ein elektrisch heizbarer Dampfkessel, dessen Strahl in eine dem
Umfange des Gesichts angepafte Glasglocke derart eingeleitet wird, dafl
eine Verbrithung ausgeschlossen ist. Verschiedene Autoren haben solche
Apparate angegeben (SAALFELD u. a.). Vorteilhaft ist es, dem Gesichts-
dampfbad eine Gesichtsmassage folgen zu lassen. Am besten eignet sich
zur Ausfiihrung die Hand des Arztes. Eine Beurteilung der Stirke des
Druckes gelingt mit den Fingern leichter als mit einem Apparat. SCHAFFER
empfiehlt, die Massage mit schwach antiseptischen Salben (NEISSERS
Zink-Bismutsalbe) und nicht mit den iiblichen Hautcremen vorzunehmen,
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um eine Verschleppung der Hautbakterien nach Moglichkeit zu vermeiden.
Die Gesichtsmassage bei Akne wird am besten abends nach einer warmen
Waschung oder nach Heidampfbehandlung vorgenommen; selbstver-
standlich ist sie bei Pustelbildung und bei groBeren entziindlichen In-
filtraten kontraindiziert. KNowsLEY ersetzt die Massage durch Saug-
behandlung nach Bimr. Passende Glasglocken werden 2—b5mal fiinf
Minuten hindurch, in manchen Fiéllen noch linger mit je drei Minuten
Pause auf die einzelnen Akneinfiltrate gesetzt. Eine sehr interessante
Form mechanischer Aknebehandlung ist die von franzdsischen Autoren
eingefiihrte sogenannte Douche filiforme. Sie arbeiten mit einer Strahl-
stirke von 1/,—1 mm, einer Wassertemperatur von 38—40° und einem
Druck von 5—7 Atmosphéren. Durch diese Behandlungsart werden die
Pusteln erdffnet und die tiefen Infiltrationen zerstort. Komplikationen
werden bei diesem Verfahren niemals beobachtet, da die eréffneten
Granulome sich rasch mit einer Lymphborke bedecken, unter welcher sie,
ohne Narbe zu hinterlassen, abheilen.

Die Aktinotherapie der Akne wulgaris kann mit Kohlenbogenlicht,
mit Quecksilberdampflampe, mit Rontgenstrahlen und mit Radium vor-
genommen werden. KissMEYER berichtet iiber Erfolge mit Finsen-
lampe (20 Ampere, 50 Volt, 20 cm Hautdistanz, Bestrahlungszeit 7 bis
20 Minuten, im ganzen 40—50 Sitzungen). Nach MESSERLI eignet sich
die Stmesonsche Lampe (Bogenlampe mit Wolfram-Elektroden) wegen
ihres weilen und an ultravioletten Strahlen reichen Lichtes ganz be-
sonders fiir schwere Akneformen. Den Kohlenbogenlampen, welche
wegen ihres groBeren Stromkonsums und der langen Belichtungszeiten
sehr kostspielig im Gebrauch sind, werden von fast allen Autoren die
Quecksilberdampflampen vorgezogen. Fir groBle, mit oberflichlichen
Akneeffloreszenzen bedeckte Hautflichen eignet sich die sogenannte
kiinstliche Hohensonne, fiir kleine infiltrierte Krankheitsherde die mit
Kompression applizierbare KromayEr-Lampe. Zu Beginn der Behandlung
sind schwache Bestrahlungen bis zur leichten Hyperédmie indiziert, spiter
stdrkere Belichtung, zumal die Haut sich schnell an die ultravioletten
Strahlen gewohnt (durchschnittlich zwei Bestrahlungen in der Woche).
Nach starker Belichtung bisweilen am néichsten Tage sichtbare De-
squamation, sowie etwa auftretende Pigmentierung geht von selbst zu-
riick. Der therapeutische Effekt wird durchschnittlich in 10—15 Sitzungen
erzielt. Die nach der Bestrahlung auftretende Rétung bzw. Braunung
des Gesichts verleiht dem Patienten ein frisches und gesundes Aussehen.
Die Infiltrate resorbieren sich rasch und eventuell vorhandene Akne-
niarbchen verschwinden bald nach der Bestrahlung.

Sehr viele Anhénger hat die Rontgenbehandlung der Akne vulgaris im
Laufe der letzten Jahre erworben. Besonders zahlreiche deutsche und
amerikanische Autoren sind sich darin einig, daf wir mittels der Réntgen-
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strahlen nicht bloB die einzelnen Fille rascher zu einer Abheilung bringen,
sondern daB auch die Rezidive geringfiigiger und seltener auftreten als
bei der frither iiblichen Therapie. Der Streit, ob bei Akne vulgaris
gefilterte oder ungefilterte Strahlen zu verwenden seien, scheint
zugunsten derjenigen Autoren entschieden, die fiir die gefilterte Rontgen-
behandlung der Akne eingetreten sind. Die Filterung der verwen-
deten mittelharten Strahlung ist je nach der Form der zu behandeln-
den Akneeruption verschieden. Bei den leichten oberflichlichen Formen
der Akne vulgaris wird die Rontgenbehandlung mit geringer Filterung
und geringen Mengen in dosi refracta angewendet: Bei drei- bis vier-
stelliger Gesichtsbestrahlung pro Feld ein Drittel Erythemdosis mit
0,5 mm Aluminiumfilter in 8—10tédgigen Pausen und dreimaliger Wieder-
holung. Viel wichtigere und bessere Dienste als bei den oberflichlichen
Formen leistet uns die Rontgentherapie zur Beseitigung der tieferen und
michtigeren Infiltrate bei Akne indurata, conglobata und phlegmonosa.
In der Mehrheit der Falle wird dabei das Gesicht in drei Feldern (von
vorn, von links und von rechts) bestrahlt. Man appliziert bei mittelharter
Strahlung in einer Fokushautdistanz von 30 cm eine halbe Erythemdosis
durch 2 mm Aluminiumfilter und wiederholt diese Bestrahlungsserie in
l4tagigen Intervallen dreimal hintereinander. Besonders tief sitzende und
besonders derb infiltrierte Herde konfluierender Akne konnen mit
groBeren Einzeldosen (bis zur Erythemdosis) und mit dickeren Filtern
{bis 3 mm Aluminium) bestrahlt werden. Nicht zu empfehlen sind die
ganz kleinen verzettelten Dosen, wie sie amerikanische Autoren angaben,
die 10—16 Sitzungen in ganz kurzen Intervallen verabreichen und winzige
Strahlenmengen (ein Finftel Erythemdosis pro Sitzung) applizieren. Bei
der Riicken- und Brustakne werden die Dosen im allgemeinen etwas
hoher genommen als bei der Akne vulgaris des Gesichts. Das recht groBe
Krankenmaterial, welches in den zahlreichen Arbeiten der letzten Jahre
mit befriedigendem Erfolg einer Réntgenbehandlung unterworfen wurde,
gestattet den Schlufl, daB die Réntgenbehandlung eine sichere und
bleibende Errungenschaft unserer Therapie darstellt. Natiirlich darf
nicht vergessen werden, dall die Anwendung der Rdntgenstrahlen vor
allem im Gesicht groBe Verantwortlichkeit fiir den Réntgenologen in
sich schlieBt, insbesondere ist sorgfiltiges Abdecken der Augenbrauen
unbedingt notwendig.

G. W. Lewr appliziert auf Akneeffloreszenzen mit bestem Erfolge
Hochfrequenzstrome. Er bespriiht die einzelnen Herde mittels Vakuum-
elektrode und erzielt hierdurch eine stundenlang anhaltende Hyperémie
der betreffenden Region. Uber gleiche Erfolge mit Hochfrequenz be-
richten Toussey und WADDINGTON.

Schlieflich wire noch das Indikationsgebiet der Radiumbehandlung
bei Akne zu erwihnen. Die Bestrahlungen werden entweder als ober-
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flachliche mit schwachen Filtern und kurzen Belichtungen (x- und f-
Strahlen) oder als lang dauernde mit starker Filterung und langer Be-
lichtung (8- und p-Strahlen) ausgefithrt. Gaxx z. B. sah schone Erfolge
mit 10 mg starken Trigern durch Filzfilter 15—30 Minuten hindurch
aufgelegt. Die in verschiedenen Intervallen verabreichte Gesamtdosis
betrug 30—50 mg-Stunden. Diese kleinen Dosen heilen wohl nur ganz
oberflichliche und zellreiche Infiltrationen. Bei hypertrophischen Narben,
wie sie der Akne indurata und keloidea zukommen, ist es entschieden an-
gezeigt, durch 1 mm Messing zu filtern und pro Sitzung 40—60 mg-
Stunden zu geben.

Die Akne varioliformis sive nekroticans

wurde zuerst von HEBRA als selbstindige Einheit aus den iibrigen
Akneformen herausgehoben. Als die wichtigsten Charakteristika dieser
Affektion erkannte er 1. die typische Lokalisation an der Stirn-
Haargrenze und an der Scheitel- und Schliferegion des Capillitium,
2. die Primdreffloreszenz, welche bald als flaches, hanfkorngrofles
Knétchen, bald als kleine Pustel auftritt, im Innern keinen Xo-
medo beherbergt, an der Spitze ein flaches, scheibenférmiges Kriist-
chen bekommt, welches den untergelagerten Teilen fest adhiriert
und spiter unter das Niveau des iibrigen Knotchens gelangt, so zwar
daf} das Randinfiltrat des letzteren das zentrale, scheibenférmige Bérkchen
allenthalben in Cestalt eines erhabenen Limbus umgibt oder tiberragt.
Fillt die Borke spéter ab, so erscheint ihrer Gréfe und Form entsprechend
eine Narbe, die ebenfalls gegen die Umgebung vertieft ist. Wegen der
Ahnlichkeit dieser Narbe mit der nach Blatterneffloreszenzen nennt
Bazix diese Akne ,,varioliformis®. Nach EHERMANN ist fiir das klinische
Bild der Akne varioliformis jenes Stadium, welches der Borkenbildung
vorausgeht, auBlerordentlich wichtig. Das kleine, lebhaft rote, flache,
auBen allmihlich in die normale Haut iibergehende, hanfkorn- bis linsen-
grofle Knotchen zeigt ndmlich nach wenigen Tagen seines Bestandes in
der Mitte eine flache, nicht elevierte, manchmal als Pustel imponierende,
gelbliche Verfarbung, die rasch zu einer Kruste vertrocknet, unter der,
zuweilen aber auch in ihrer Umgebung der Zerfall weiter greift, wodurch
es zu einer immer tieferen Einsenkung kommt, wéhrend die Umgebung
wallartig erhaben ist; endlich hért der Zerfall auf, die ganze zerfallene
Partie vertrocknet und, wenn sich die Kruste ablost, ist an ihrer Stelle
eine deprimierte, bereits iiberhdutete Narbe sichtbar. Mit dem blofien
Auge kann der nekrotische Prozefl mehr erschlossen als gesehen werden,
da in demselben MafBle, wie eine Schicht zerfillt, diese sofort mit der
Kruste sich vereinigt und zusammenbackt, mumifiziert. Wenn der Zerfall
aufhért und die Kruste sich abgehoben hat, so hat sich unter der-
selben die Epidermis bereits neugebildet. Von Wichtigkeit ist hierbei
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die Tatsache, dafl die Nekrotisierung weniger der Fliche nach fortschreitet
als in die Tiefe und dafl das Knotchen der Akne varioliformis auch abortiv
zuriickgehen kann, ohne daB8 eitriger oder nekrotischer Zerfall und Narben-
bildung eintritt.

Die Stérungen, welche die Akne nekroticans hervorruft, sind bis auf
die Narbenbildung unbedeutend. Subjektiv wird bloB vermehrtes
Wirmegefiithl und hier und da ein leichtes Jucken empfunden, das bald
verschwindet. Von gréBerer Bedeutung ist der kosmetische Nachteil
dieser Erkrankung, der um so schwerer wiegt, als die Erkrankung jahre-
lang dauern kann, ja selbst durch ein Jahrzehnt Rezidive vorkommen
(EmrMANN). Thr Sitz sind gerade die sichtbaren Kdorperstellen, die Stirn,
namentlich in der Umgebung der behaarten Kopfhaut, der Nacken
und manchmal die Brust. Kumer hat auf eine Eigenart der Akne varioli-
formis aufmerksam gemacht, welche dem Beschauer leicht entgeht und
auf die in der Literatur nirgends hingewiesen ist. Es ist dies die Lokali-
sation in der Bartgegend bei Méinnern, die den Bart rasieren. Fast bei
allen derartigen Patienten sieht man bald einzelne, bald zahlreiche
Effloreszenzen am Hals, am Kinn und in der Wangengegend. Sie im-
ponieren als entziindliche Knétchen, die alle Farben von Gelblichweif3
bis Lividrot aufweisen kénnen und an ihrer Spitze eine winzig kleine,
honiggelbe, transparente, kreisrunde Kruste tragen, durch die der rote
Untergrund noch durchschimmert. Das Zentrum dieser Effloreszenzen
wird stets von einem Haar gebildet, das die Kruste durchbohrt. Schon
DusrrviLa hat festgestellt, daBl die Narbenbildung bei Akne varioli-
formis nur die oberflachlichen Schichten des Papillarkdrpers befillt und
fast niemals bis in die Tiefe der Haarwurzeln reicht.

SABOURAUD hebt ausdriicklich hervor, daB Akne varioliformis niemals
vor dem Pubertdtsalter auftritt. Ferner befillt sie das minnliche Ge-
schlecht viel héiufiger als das weibliche (KumEr sah unter 50 Fillen
35 Méanner und 15 Frauen). Das Alter nach oben spielt beziiglich Er-
krankung an Akne varioliformis keine Rolle. Eine relativ groBe Zahl
der von KumMER beobachteten Patienten hatte das 50. Lebensjahr bereits
iiberschritten, ja es befand sich unter ihnen ein Mann, der 71 Jahre
zéhlte. In den frithesten Stadien der Akne varioliformis, in denen sich
in der Epidermis bzw. in den Ausfithrungsgingen des Haarfollikels ein
kleines, sertses Bléschen oder auch eine mit wenigen Leukozyten gefiillte
Pustel vorfindet, trifft man in den darunterliegenden Epithelien sowohl
wie auch in der Kutis ausgedehnte Verdnderungen, die jedoch auch hier
stets oberflachlich bleiben (Gaws).

Die Atiologie der Akne varioliformis ist hochstwahrscheinlich in-
fektioser Natur. Unwa und SABOURAUD fanden im Anfangsstadium be-
sonders innerhalb der aufgetriebenen Follikelostien Haufen eines kleinen
Bazillus, der dem der Akne sehr dhnlich war. Uberall dort, wo die Er-
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krankung in die Tiefe gedrungen war, erschienen aufierdem Staphylo-
kokken vom Typus des Staphylococcus aureus. UNNA und SABOURAUD
fithren auf diese Mischinfektion, bei der der kleine Bazillus gewissermaBen
den gewebseinschmelzenden Staphylokokken den Weg streitig macht, die
verschiedenartige oberfldchliche und tiefe Form der Folliculitis varioli-
formis zuriick. Die Infektion mit Staphylokokken gibt scheinbar zur
Elimination der Bazillen Anla. Bei leichteren Fillen schwinden die im
Haarbalg angesiedelten Bazillen unter dem EinfluBl der vordringenden
Kokken und die ganze Affektion erlischt unter dem Bilde der bloBen
Exfoliation einer tiefen eingefalzten Kruste. Konnen aber die Kokken
nicht in das von Bazillen infizierte Follikelostium eindringen, so wuchern
sie neben der Haarwurzelscheide in die Tiefe des Bindegewebes, bringen
dieses zum Absterben und der dann spéiter ausgestofene Schorf enthilt
den ganzen nekrotischen Follikel. So entsteht nach Uxwa die zweite
schwerere Form der Exkoriation bei der Folliculitis varioliformis.

Am beweisendsten fiir die infektiése Natur der Akne varioliformis ist
wohl der Erfolg antiparasitirer Therapie. Die am hiufigsten angewendeten
Medikamente sind Antiseptika, besonders Quecksilberverbindungen, sei
es in Salbenform oder als spiritudse Losung. Das Schwergewicht der Be-
handlung liegt in der schon von HEBRA angegebenen Applikation einer
109, igen weilen Préazipitatsalbe. SCHAFFER, JADASSOHN u. a. berichten
iber gute Erfolge mit einer Schwefel-Zinnobersalbe (Ep. Hydrargyr.
sulfur. rubr. 0,5, Sulf. praec. 5,0, Lanol., Vaselin. aa 25,0), welche bei
eventuell vorhandener Idiosynkrasie gegen Quecksilber besser vertragen
wird als die weille Prézipitatsalbe.

Nach KumeRr kommt es nicht so sehr auf die Konzentration der Pra-
zipitatsalbe an wie auf die Entfernung der Krusten. Ist diese einmal
bewerkstelligt, so heilen die oberflichlichen Ulzerationen oft unter einem
indifferenten Salbenverband. Kumer pflegt durch 3—4 Tage die Efflo-
reszenz ganz mit WILKINSONscher Salbe einzupinseln. Es hat das den
Vorteil, daBl bestehende impetigingse Verdnderungen giinstig beeinflullt
werden und die Krusten exfoliieren. Die Entfernung der Schorfe unter-
stiitzt man durch Herausheben derselben aus der Epidermis mit einer
Nadel oder einer Meifielsonde. Die Epithelisierung der kleinen Substanz-
verluste erfolgt rasch unter Verbinden mit Unguentum diachyloni
Hebrae. Keine dieser lokalen Behandlungsmethoden kann leider die
Rezidive dieser oft recht hartnickigen und entstellenden Affektion ver-
hindern. Deshalb empfiehlt MENAEEM HoDARA Arsen, andere Autoren
Staphylokokkenvakzine, LurTHLEN Meersalzbider. Auch mit Roéntgen-
strahlen wurden Versuche gemacht, deren giinstigen Einflul ich jedoch
aus eigener Beobachtung nicht bestétigen kann. Fuas und Koxrap konn-
ten durch Buckysche Grenzstrahlentherapie den Rezidiven der Akne
varioliformis erfolgreich vorbeugen.
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VI. Sekretionsanomalien der Schwei3driisen.

Die Schweifidriisen sind beim Menschen iiber den ganzen Korper ver-
breitet. Thre Menge ist an der Stirn sehr gro, nimmt der Reihe nach an
Brust, Bauch und Armen ab und ist an den Beinen am geringsten.
Auch ihre GroBe wechselt und ist z. B. am behaarten Kopf kleiner als
in der Genitalzone. Das Volumen der einzelnen Schweifidriisen, auf 1 qom
berechnet, ist an der Stirn am gréBten, an der Streckseite des Oberarms
am geringsten und an den Extremitdten distal umfangreicher als proximal.

Wo Haare fehlen (Handteller und FuBsohle), sind sie besonders zahl-
reich, so daB auf 1 gem etwa 1000 Schweildriisen kommen. Nicht nach-
zuweisen sind sie nur im Gebiete der Glans penis, an der Innenlamelle
des Préputium und am Trommelfell. Das flissige Sekret dieser Driisen,
der Schweil3, enthilt Wasser, Kochsalz, Harnstoff, etwas Fett und bei
Tieren (Pferd) angeblich auch Eiwei. Seine Reaktion ist meist sauer
und wird bei der Verdunstung noch gesteigert. Durch die Verfliichtigung
des Schweilles an der Oberfliche kann sich der Kérper iiberfliissiger
Wirme entledigen; unter dem Einflul abnormer Erregung von Seiten
sympathischer Nerven kommt es zur besonders reichlichen Absonderung
von Flussigkeit. Fir gewohnlich verdunstet aber die Fliissigkeit in dem
MaBe an den Miindungsporen, in dem sie ausgeschieden wird. Die Se-
kretion ist sonach eine kontinuierliche (Perspiratio insensibilis). Die
Schweifidriisen sind tubuldre Driisen, deren Anfangsstiick knéuelférmig
aufgewunden ist und in den tieferen Schichten des Korium oder sogar
der Subkutis liegt. Dieser Knéuel ist meist rundlich oder etwas ab-
geflacht, von gelbrétlicher Féarbung und wechselnder GréBe (durch-
schnittlich 0,3 mm im Durchmesser). Der ﬂbergang des sezernierenden
Schlauches in den meist etwas diinneren Ausfithrungsgang erfolgt ziem-
lich plétzlich, indem an einer Stelle des Knéuels das ausscheidende
Epithel durch flache Zellen ersetzt wird. Innerhalb des Stratum germi-
nativum 148t sich der Gang noch deutlich isolieren, dann schldngelt er
sich und durchsetzt, korkzieherartig gewunden, das mehr oder weniger
dicke Stratum granulosum und corneum.

Den SchweiBidriisen nahe verwandt ist eine von SCHIEFFERDECKER zU-
erst beschriebene Driisenart, welche vor ihm mit den Schweilldriisen
identifiziert wurde. Es sind dies die sogenannten apokrinen Driisen.

Dieser Typus der SchweiBdriisen findet sich in der Achselhéhle, in
der Leistenbeuge, rings um den Anus (Zirkumanaldriise), ferner im Augen-
lid (Morrsche Driisen). Sie stehen ihrem Sekretionstypus nach in der
Mitte zwischen den holokrinen Talgdriisen und den merokrinen Schweil3-
driisen und miinden ebenso wie die Talgdriisen in Haarbilgen. Von den
SchweiBidriisen unterscheiden sie sich durch folgende anatomische Merk-
male. Thre Driisenschliuche sind weniger gewunden, stellenweise sogar
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gerade oder ampullenartig erweitert. Wenn sie Knéuel bilden, sind diese
locker und mit viel Bindegewebe versehen. Der Ausfithrungsgang ist
erheblich enger als der Driisenteil und miindet in einen Haarbalg. TIhre
Funktion im frithen Kindesalter ist sehr gering, hingegen beginnen sie
ahnlich den Talgdriisen vor Eintritt der Pubertit und zur Zeit der Ge-
schlechtsreife ausgiebig Sekret zu bilden. Bei der Sekretion produzieren
die hochprismatischen Zellen, welche ein grobkérniges Protoplasma und
ein deutliches Goreisches Binnenkanalsystem besitzen, an dessen Stelle
Homma (1925) eine positive Eisenreaktion nachweisen konnte, zungen-
und kuppelférmige Aufsitze an ihrem freien Ende, welche als Sekret
ausgeschieden werden. Es findet also nicht eine einfache fliissige Se-
kretion statt, sondern es wird ein Teil der Zelle abgeschniirt — SCHIEFFER-
DECKER spricht daher von Stoffdriisen —, ohne daf diese aber zugrunde
geht. Wohl aber kann sie in ihrer Masse derart verringert werden, daB
man an Stelle der hochprismatischen Zellen und eines verhiltnis-
miBig engen Lumens ganz flache Zellen einen weiten Schlauch aus-
Kleiden sieht.

Eine hdchst auffallende Erscheinung ist die Tatsache, daBl die apo-
krinen Hautdriisen, bei den Tieren weit verbreitet, eigentiimliche An-
héufungen oder Gruppierungen bilden, die als Hautdriisenorgane bekannt
sind. Die physiologische Bedeutung der meisten dieser Hautdriisen-
organe liegt in der Bereitung von spezifisch riechenden Substanzen, Duft-
stoffen; man hat diese Organe daher als Duftdriisen bezeichnet. Als
solche konnen sie entweder — und zwar besonders bei Herdentieren —
zur Erkennung der Artgenossen dienen, also Identifizierungsdriisen, oder
als sogenannte Brunstdriisen zur Anlockung der Geschlechter von Be-
deutung sein.

Es ist kein Zweifel, daB die apokrinen SchweiBdriisen von den
zyklischen Sexualvorgingen beeinflult werden und mit dem Geschlechts-
leben in Beziehung stehen. Fiir die apokrinen Driisen geht dies aus dem
schon erwdhnten Umstande hervor, daf sie erst um die Pubertétszeit ihre
volle Entwicklung erreichen und zu sezernieren scheinen, beim Erldschen
des Geschlechtslebens eine Riickbildung erfahren. LomscEkE (1925)
konnte geradezu ein mit dem Menstrualzyklus parallelgehendes An- und
Abschwellen der apokrinen Driisen der Axilla feststellen, wobei die
starkste Tétigkeit im prémenstruellen Stadium erreicht wird. Kind und
Greisin zeigen nach LoEscHEEE nur rudimentére apokrine Driisen.

Die Schweiisekretion schwankt unter normalen Verhiltnissen in
ziemlichen Grenzen. Bei korperlicher Ruhe ist sie kaum merklich, bei
Muskelarbeit, im Fieber, bzw. in der Abfieberung und nach der Auf-
nahme schweilltreibender Medikamente kann sie exzessiv gesteigert
werden. Wir sprechen von Hyperhidrosis, wenn bereits in der Ruhe
deutliche SchweiBsekretion vorhanden ist.
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Hyperhidrosis.

Diese Anomalie kann generalisiert oder lokalisiert auftreten. Neigung zu
allgemeinen SchweiBausbriichen finden wir oft bei nervésen Kindern. Es ge-
niigt mitunter das einfache Entkleiden zum Zwecke der drztlichen Unter-
suchung, um aus den Poren der Achselh6hlen und des Rumpfes zahllose
Schweiliperlen hervortreten zu lassen, die an den Seitenteilen des Thorax
und in der Sternalgegend in Form von kleinen Bichen herabflieen. Univer-
selle Schweile werden auBer bei Krankheiten, bei denen der Ausbruch des
Schweifles auf Rechnung der gestérten Warmeregulierung zu setzen ist,
bei einer Reihe von Zustédnden gefunden, bei denen sie ein mehr oder
weniger konstantes Symptom der Erkrankung bilden. Hier sind in erster
Linie zu nennen: die Basepowsche Krankheit, die Polyarthritis rheu-
matica, die Lungenschwindsucht, der Tetanus und die Trichinosis.

Von besonderem Interesse sind die Fialle von sogenanntem paradoxem
Schwitzen, bei denen Schweillsekretion nicht bei Warme-, sondern bei
Kiltewirkung auftritt.

ZAPPERT hat seinerzeit iiber Schwitzanfille bei einem Kinde berichtet,
welche bei kalter Witterung sich einzustellen pflegten. Der Verlauf einer
solchen Attacke war stets folgender: Zuerst schwitzen die Handriicken,
dann die Streckseiten der Vorderarme, dann jene der Oberarme, dann
der Nacken und schlieBlich die Brust. Auf dem Hohepunkt der Schweil3-
eruption waren die genannten Partien mit groflen Schweiliperlen bedeckt,
sie fiihlten sich sehr kalt an, die Haut war bla3, nur die Handricken,
die der Luft ausgesetzt waren, gerdtet. Subjektive Beschwerden ,waren
keine, nur bestand ein unangenehmes Kéltegefiihl und die Durchfeuchtung
der Wésche machte ein mehrmaliges Wechseln derselben nétig. Niemals
waren Handflichen, Stirn und andere Teile der Korperoberfliche am
Schwitzakte beteiligt. Die Schwitzperiode dauerte mit kleinen Unter-
brechungen nahezu den ganzen Winter; sie wiederholte sich in den
folgenden Jahren ebenfalls nur wihrend der kalten Jahreszeit. AufBer-
halb dieser Schwitzanfille neigte das Kind sehr wenig zu SchweiB-
ausbriichen. Bei starker Erhitzung und im heillen Sommer war die Haut
nur méBig durchfeuchtet, und zwar stirker an den zu paradoxzem
Schwitzen neigenden Partien als am iibrigen Korper.

Aber nicht nur Kltereize, auch der Geruch und Geschmack stark saurer
oder stark gewiirzter Speisen kann bei manchen hierzu disponierten
Kindern universelle oder lokalisierte SchweiBausbriiche provozieren.
Hierher wiren ferner die Falle einzureihen, bei denen unter psychischen
Eindriicken oft sehr geringfiigiger Natur — z.B. Gefithl fixiert zu
werden — eine starke SchweiBeruption an Nasenspitze, Stirn, Hénden,
FiBen usw. auftritt. Das Charakteristische dieser Zustdnde besteht
darin, daB bei Fehlen anderer Krankheiten entweder der das Schwitzen
ausldsende Reiz oder die Lokalisation der Schweileruption oder die
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Intensitdt derselben von der Norm abweichen. Die von ZappERT vor-
geschlagene Bezeichnung sudorale Reflexneurosen scheint mir fiir diese
Krankheitszustinde recht gliicklich gewdhlt. Den zentralen Angriffs-
punkt dieses Reflexes, bzw. die Auslosungsstelle fir den abnormen
Schwitzreflex miissen wir in Riickenmarkzentren fir die SchweiBsekretion
annehmen. SCHLESINGER betrachtet als derartige paarige ,,spinale
Schweiliterritorien® je eine Gesichtshilfte, je eine obere Extremitit, die
obere Rumpf-, Hals-, Nacken- und Kopfhilfte und je eine untere Ex-
tremitét.

Therapie. Generalisierte Hyperhidrosis versuchen wir durch Dar-
reichung von tonisierenden Medikamenten giinstig zu beeinflussen.
Hierzu gehoren Eisen-, Arsen- und Chininpraparate. Mit gr6Bter Vorsicht
kann man auch versuchen, durch kleine Dosen von Atropin stérende
SchweiBausbriiche zu beeinflussen. Auch Waschungen des ganzen
Korpers mit Salbeitee sind vorzunehmen. Gegen lokalisierte Hyper-
hidrosis verwenden wir gerne Eintupfungen mit 5%igem Formalin-
spiritus, Waschungen mit Wasserstoffsuperoxydlosungen, sowie Salizyl-
puder (Acid. salicyl. 1,5, Zinc. oxyd. 5,0, Talc. venet. ad 50,0). Englische
Autoren bevorzugen eine 25%,ige Losung von Aluminiumchlorid in Wasser.
Dieselbe wird auf die hyperhidrotischen Hautpartien jeden zweiten Tag
gebracht und soll auf diesen spontan eintrocknen. Man muf darauf
achten, daB nicht Reste von Seife an diesen Stellen noch vorhanden sind,
da sonst die Aluminiumchloridlésung neutralisiert und unwirksam wird.
Oft geniigt eine 2—3wochentliche derartige Behandlung, um die Schweil3-
ausbriiche auf lingere Zeit zu mildern. Eine ausgezeichnete anhydrotische
Wirkung haben auch Chromsdurepriparate, wie z. B. Chronatseife.

Lokale Hyperhidrosis der Achselhthlen, der Handteller oder Fuf-
sohlen reagiert gut auf Rontgenbehandlung. Um sichere und bei mog-
lichster Hautschonung dauerhafte Erfolge zu erzielen, ist harte Strahlung
und starke Filterung angezeigt. Wir bestrahlen in zirka sechswochent-
lichen Intervallen 2- oder héchstens 3mal. Die Einzeldosis betrigt
7—8 H durch 4 mm Aluminium.

Wenn es auch gelingt, durch die Rontgenbestrahlung die lokale iiber-
méiBige Schweilabsonderung zu beseitigen, so miissen wir doch manches-
mal einige Nebenerscheinungen mit in Kauf nehmen, die von dem
Patienten recht unangenehm empfunden werden. Die ihrer normalen
Durchfeuchtung mitunter vollstindig beraubte empfindliche Haut der
Handteller oder Fuflsohlen wird leicht rissig und spréde. Wir miissen sie
mehrmals des Tages einfetten, um schmerzhafte Rhagadenbildung zu
vermeiden.

Ich habe auch Fille gesehen, bei denen zu intensive Bestrahlung ent-
ziindliche Vorginge in der Palmaraponeurose ausloste und eine héchst
unschone geringgradige Krallenstellung der Finger zur Folge hatte.
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Anbhidrosis, Oligohidrosis

bezeichnet das vollkommene Fehlen der Schweilidriisen. Dieser Zu-
stand ist eine Entwicklungsanomalie, welche von verschiedenen Autoren
(JanrrzEAJA und RIaBow, LUTENBACHER, SreBrrT) als Defekt-
bildung der Epidermis beobachtet wurde. Sie geht oft mit Miffbildungen
der Zihne einher. Sehr interessant ist die Tatsache, daf solche Indi-
viduen bei physischer Arbeit, nach dem Genusse heifler Speisen und bei
warmem Wetter iber ein intensives Hitzegefiihl klagen. Die Korper-
temperatur kann dabei bis iiber 39° ansteigen ; wenn man nicht fiir rasche
Abkithlung sorgt, treten Atemnot, Herzklopfen, Kopfschmerzen und
Schwindel auf.

Héufiger als Anhidrosis findet sich Oligohidrosis. Wir beobachten sie
zumeist bei Kindern mit Ichthyosis. Die abnorm trockene Haut juckt
besonders nach einem warmen Bade und neigt an den der Reibung aus-
gesetzten Stellen zu ekzematdsen Verdinderungen. Es empfiehlt sich bei
solchen Kindern, durch milde Salben (Unguent. emolliens) die Reizbar-
keit der Haut herabzusetzen.

Dyshidrosis

ist das Auftreten blischenférmiger Eruptionen an Handtellern und
FufBisohlen. Die Priméreffloreszenz ist stecknadelkopf- bis linsengrof,
in der Hornschicht gelegen und erinnert an ein Sagokorn. An den
Stellen mit verdickter Epidermis, wie die Fuflsohle, liegt das
Bléschen vollstindig im Niveau der Haut, an den Fingern und
Zehen ragt es flachkugelig vor. In vielen Fillen tritt infolge Eiterung
bald eine Triibung des Inhaltes ein, der dann gelblich-milchig erscheint.
Dies ist regelmédBig an den Fiilen der Fall. Zuweilen kommt es durch
Senkung der Leukozyten an abfallenden Partien, z. B. dem seitlichen
Fufirand, zu hypopyondhnlichen Bildern. Die Blasen und Pusteln 6ffnen
sich selten spontan ; meist trocknet der Inhalt ein und die Decke wird rissig
und fillt ab. Es entsteht dadurch ein rosaroter Fleck, welcher von einem
allseits abstehenden, flottierenden Epithelsaum nach Art einer Kolle-
rette umgeben ist. In der Nachbarschaft des Mutterherdes finden sich
zahlreiche blaschenformige Tochterherde. Bei akuten Prozessen kann es
zum Konfluieren benachbarter Blasen kommen, so daBl groBle, mehr-
kammerige Blasenkonvolute resultieren. Durch allmihliche Ausbreitung
bilden sich kleinere und gréBere, unregelmifBig begrenzte Herde mit
stellenweise circindren und polyzyklischen Konturen. Der Rand der
Herde wird durch einen unregelmiBigen ausgezackten Schuppenkragen
gebildet, in welchen blasige und pustuldse Elemente in wechselnder Zahl
eingestreut sind, der Innenraum des Herdes ist gewthnlich der obersten
Hornschicht beraubt, glatt oder schuppend, immer mehr oder weniger
gerdtet, zuweilen treten in ihm neue Blasen auf.
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Die Dyshidrosis der Hénde wird gewdhnlich als Cheiropompholyz,
die der FiBe als Podopompholyx bezeichnet.

Das Auftreten der Dyshidrosis ist an die warme Jahreszeit gebunden,
beginnt meist im Frithjahr und dauert bis in den Anfang des Winters.
Bei den dazu disponierten Personen kénnen sich die einzelnen Ausbriiche
standig wiederholen.

Unter dem Bilde der Dyshidrosis treten #tiologisch differente Er-
krankungen auf. Zweifellos gibt es Formen, die nichts anderes sind als
Retentionszystchen in den SchweiBdriisen der Palmar- und Plantarregion.
Diese Varianten sind analog aufzufassen wie etwa die Miliareruptionen
am Stamm, oft sind sie sogar mit diesen vergesellschaftet. Der Inhalt
der Retentionszystchen reagiert in solchen Féllen sauer, wovon man sich
durch die Lackmuspapierprobe nach dem Vorschlage von Rost leicht
tuiberzeugen kann. Es geniigt die Anwendung des blauen Lackmuspapiers,
das durch den Bléscheninhalt intensiv ger6tet wird im Gegensatz zu dem
Inhalt anderer dyshidrosiformer Blidschenerkrankungen, welche blaues
Lackmuspapier stets unverdndert lassen.

Eine wichtige Rolle beim Zustandekommen dyshidrosisihnlicher
Symptome spielen Pilzerkrankungen. Wir sprechen dann von einer so-
genannten mykotischen Dyshidrosis; die mildeste Form derselben ist die
Dyshidrosis lamellosa sicca oder Sommerabschilferung der Handteller
und FuBsohlen. Man findet an Palmae und Plantae, aber auch an den
Zehen und Fingern linsen- bis schillingstiickgroBe, rundliche oder guir-
landenférmige Epithelséume, welche ein normales oder kaum gerdtetes
Hautgebiet einschlieBen. Dieselben entstehen dadurch, daf sich die
Hornschicht in Stecknadelkopf- bis ErbsengriBe lockert, abhebt und
einen trockenen weilen Fleck bildet. Durch Abwetzen der mittleren
Partie des Fleckes entstehen oft circindre Figuren. Bei einem Teil der
Fille bilden sich in der Umgebung der Herde zeitweise kleinste Blischen
mit tritbem Inhalt. Von diesen mildesten Erscheinungsformen bis zu den
oben geschilderten schweren entziindlichen Reaktionen finden sich alle
Uberginge. Die Diagnose mykotischer Dyshidrosis stiitzt sich auf den
Pilznachweis in den Blaschendecken, welcher an den FiiBien leichter ge-
lingt als an den Héanden, und eventuell auf den positiven Ausfall der
intrakutanen Trichophytininjektion. Als Krankheitserreger kommt meist
das von KAurMaANN-WoLF und ScHRAMEK beschriebene Epidermophyton
in Betracht.

Die leichten Grade von Dyshidrosis der Handteller und FuBsohlen
reagieren giinstig auf Einstauben mit indifferenten oder Salizylsdure ent-
haltenden Pudern. Es empfiehlt sich vorher, die einzelnen Blischen mit
einer spitzigen Schere zu 6ffnen. Das Auftreten von Nachschiiben ver-
meidet man durch Betupfen mit 19, igem Salizyl- oder Resorcinalkohol.
Jene Formen von Dyshidrosis, welche mykotischen Ursprungs sind und
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mit heftigem Jucken sowie Entziindungserscheinungen einhergehen,
miissen nach den Regeln der Ekzemtherapie behandelt werden. Sie ver-
schwinden rasch auf Steinkohlenteer und Schwefel. Eine Salbenkom-
bination dieser Art ist das von mir angegebene Sulfanthren. Dasselbe
wird einige Tage hintereinander derart angewendet, dafl man mit der
Salbe getréinkte Leinenstreifchen in die Interdigitalrdume einlegt und
dariiber einen leichten Verband macht. Nach dem Riickgange der Er-
scheinungen empfiehlt es sich, noch ldngere Zeit hindurch mit der
Arntvaschen Schiittelpinselung (Tumenol. ammon. 8,0, Anthrarobin.
2,0, Tinct. benzoic. 30,0, Aether. sulfur. 20,0) oder mit der WHITEFIELD-
schen Salbe (Acid. salicyl. 3,0, Acid. benzoic. 2,0, Lanolin., Vaselin.
aa 15,0) nachzubehandeln. Da die ArNINasche Schiittelmixtur in der
oben angefihrten Verschreibungsweise mitunter reizt, kann auch folgende
mildere Modifikation verordnet werden: Anthrarobin. 1,0, Tumenol.
ammon., Glycerin. pur. aa 3,0, Aether. sulfur. 15,0, Spirit. vin.
concentr, 20,0.

Nach dem Abheilen interdigitaler Mykosen sind verschiedene MaB-
nahmen notwendig, um ein Rezidivieren dieser hartnéickigen Affektionen
zu verhindern. FuBlbdder diirfen nur ganz kurz verabreicht werden und
die Haut zwischen den Zehen ist griindlichst mit einem weichen Handtuch
oder mit Heiflluft (Fohnapparat) zu trocknen. MARCHIONINIS inter-
essante Untersuchungen miissen uns veranlassen, den Rezidiven dadurch
vorzubeugen, dal} wir eine entsprechend saure Reaktion der Zwischen-
zehenrdume stindig herbeifiihren. Dazu eignen sich Betupfungen mit
Normolaktollosung (Saurepuffergemisch der Milchsiure) mit Wasser im
Verhaltnis 1:2 verdinnt oder eine Lésung von 0,4 ccm konzentrierter
Salzsdure in 100 cem 709%igen Alkohol, endlich empfiehlt auch HERX-
HEIMER Einstreuen von konzentriertem Borsdurepulver in die erkrankten
Interdigitalpartien.

Mykotische Dyshidrosis, welche unter dem klinischen Bilde von
Blascheneruptionen an Handtellern und FuBsohlen auftritt, reagiert mit-
unter recht giinstig auf intrakutane Trichophyiininjektionen oder auf
parenterale Hiweiftherapie. Auch von Réntgenbestrahlungen habe ich
oft Erfolge gesehen.

Chromhidrosis und Bromhidrosis.

Unter Chromhidrosis verstehen wir die Ausscheidung gefirbten
Schweilles. Sie lokalisiert sich speziell an die unteren Augenlider, manch-
mal an den Rumpf, an die Hénde, Axillen, mitunter an die Handteller.
Die Farbung ist oft bedingt durch Oxydation im Schweill ausgeschiedener
Substanzen. Hierher gehtrt die rétliche Verfarbung bei interner Jodkali-
therapie (TEmMPLE) und die Blaufarbung, verursacht durch Vorhandensein
von Indoxylgruppen im Schweif}, welche durch Oxydation in Indigo iiber-
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gefithrt werden. Das Phiénomen des farbigen SchweiBes kann auch manch-
mal dadurch vorgetduscht werden, dafl in dem normal ausgeschiedenen
Sekret sekundir Farbstoffe sich bilden. Dieselben kénnen entweder von
Kleidungsstiicken herstammen oder durch Bakterienwirkung entstehen.
Um eine primére Chromhidrosis von einer akzidentellen zu differenzieren,
empfiehlt es sich, die verdachtige Stelle mit einem Kollodiumhé&utchen
zu bestreichen. Zeigt sich nach Abnahme desselben ein farbig tingierter
Schweill, dann ist die direkte Ausscheidung einwandfrei bewiesen. Die
Chrombhidrosis wird analog der Hyperhidrosis behandelt.

Eine besondere Variante der Chromhidrosis ist die Beimengung von
Blutfarbstoff zum Schweil. Das Blut kann dadurch mit dem Schweill
ausgeschieden werden, daB in der Umgebung groBerer SchweiBidriisen
kapillare Himorrhagien entstehen, von denen aus der Blutfarbstoff oder
selbst Blutkoérperchen in das Lumen gelangen. Stirn, Gegend beider
Augenlider, Brust und Genitale sind diejenigen Stellen, an denen blutig
gefiarbte SchweiBsekretion beobachtet wurde. Nervose und hysterische
Individuen, besonders Madchen in den Entwicklungsjahren konnen
wahrend hysterischer Anfélle dieses Symptom darbieten.

Bromhidrosis (ibelriechender SchweiBl) kann verursacht sein durch
Beimengung geloster Riechstoffe, welche im Schweill ausgeschieden
werden, oder durch Zersetzung normalen Schweifles unter dem Einflu
von Bakterien. Bromhidrosis geht meist mit Hyperhidrosis einher. Gene-
ralisierte iibelriechende SchweiBausbriiche beobachten wir bei akutem
Gelenkrheumatismus, Diabetes, Typhus, asiatischer Cholera, Dysenterie,
Skorbut und septicimischen Prozessen. Interessant ist die Tatsache, daB
manchmal auch Nahrungsmittel und Medikamente dem Schweifl einen
eigentiimlichen Geruch verleihen. Hierher gehtren Asa foetida, Moschus,
Valeriana, Schwefel, Benzoesiure, Kopaivabalsam, ferner Zwiebel und
Knoblauch.

Sehr interessant ist jene Art der Bromhidrosis, die sich im Pubertits-
alter entwickelt und in erster Linie in die Gegend der Achselhdhlen sich
lokalisiert. Sie ist in engem Zusammenhange mit der Entwicklung der
apokrinen Driisen, die bekanntlich zur Zeit der Geschlechtsreife ihre
Funktion beginnen. Die Rolle der apokrinen Driisen als Bildner von
Duftstoffen und ihre Beziehung zum Sexualleben der Saugetiere und des
Menschen habe ich in der Einleitung zu diesem Abschnitt ausfithrlich
erortert.

Eine praktisch wichtige Rolle in der Genese der Bromhidrosis spielt
auch die Zersetzung des Schweilles durch Bakterien. Dies ist insbesondere
der Fall bei Individuen, die an Hyperhidrosis der FiiBe leiden und in deren
durchfeuchteten Striimpfen und Schuhen Faulnisbakterien wuchern.

Die Behandlung der Bromhidrosis erfordert exakte und gewissenhafte
Entfernung des Sekrets durch héufige Waschungen mit verdimntem

Stein, Haarkrankheiten. 12
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Essigwasser, Salbeitee, Alaunlosung u. dgl. Auch die bei Hyperhidrosis
empfohlenen Medikamente leisten gute Dienste. Gegen Bromhidrosis der
FiiBe empfiehlt sich das Wechseln der Striimpfe und Schuhe mehrmals
des Tages, ferner FuBbédder in lichter Hypermanganlosung, in Eichen-
rindenabkochung oder in verdiinnter Gerbsdure; sehr bewdhrt hat sich
das Waschen mit chromséurehaltigen Seifen (Chronatseifen) und das Ein-
stauben der FuBsohlen und Zwischenzehenrdume mit austrocknenden und
desinfizierenden Pudern.

Granulosis rubra mast.

Bei der Granulosis rubra nasi findet sich an der Nasenspitze
und an den Nasenfliigeln — immer an dem héutigen Teil der
Nase — eine ziemlich intensive, leicht wegdriickbare, nicht scharf
begrenzte Rétung. Aus dieser heben sich einzelne Kndétchen hervor,
welche eine dunkelrote Farbung aufweisen. Sie sind oft ganz minimal,
stecknadelspitzgro8 und kaum iiber dem Niveau der Umgebung erhaben;
manchmal werden sie etwas gréfier und prominieren dann deutlicher.
Sie sind meist zugespitzt, stehen nicht in bestimmter Anordnung zu-
einander und konfluieren nicht. Es ist klinisch nicht méglich zu unter-
scheiden, ob sie an den Talgdriisenoffnungen oder an den SchweiBdriisen-
ausfithrungsgéngen lokalisiert sind. Von derber Infiltration ist nichts zu
fithlen, auf Druck blassen sie ab, ohne ein Infiltrat durch den kompri-
mierenden Glasspatel hindurch erkennen zu lassen. Die Kun&tchen sind
vollstdndig weich, der Versuch, mit einer stumpfen Sonde in sie hinein-
zustoBen, miBlingt jedoch. Ab und zu wandeln sich einzelne Knotchen
in Pustelchen um, die schnell eintrocknen. Die Nasenhaut fiihlt sich kiihl
an. GroBere Teleangiektasien fehlen, kleine erweiterte Hautédderchen sind
im Umkreis der Affektion mitunter nachzuweisen. Die Nasenspitze und
die angrenzenden Hautpartien lassen in manchen Féllen eine leichte
Atrophie erkennen, welche sich dadurch manifestiert, dafl die Haut glatter
ist als normal und daB in einzelnen Féllen die iiberall sonst im Gesicht vor-
handenen Epheliden in dem erkrankten Gebiet fehlen. Stets ist eine
deutlich erkennbare Hyperhidrosis vorhanden, die in ihrer Intensitét
Schwankungen unterworfen ist; teils besteht sie unter dem Bilde der
habituellen und konstanten Hyperhidrosis, teils tritt sie erst bei psy-
chischer Erregung oder bei Warme in Erscheinung. Die Krankheit macht
keinerlei subjektive Beschwerden, hochstens leichtes Brennen oder Kélte-
gefiihl.

Die Granulosis rubra nasi kommt besonders bei schwéchlichen und
andmischen Kindern, zumeist im Alter von 7—16 Jahren vor, mitunter
besteht sie bereits in ihren Anfingen, wie sich anamnestisch feststellen
14Bt, seit frithester Kindheit. Manche Autoren betonen ein ﬁberwiegen
des weiblichen Geschlechts. Eine genaue zahlenméBige Zusammenstellung
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der bisher bekannten Fille hat jedoch ergeben, dafl beide Geschlechter
ziemlich in gleicher Weise befallen werden kénnen. Eine familiire Dis-
position zu diesem Leiden ist zweifellos vorhanden. JapassoEN konnte
auf dem IX. Kongrel der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft drei
Geschwister im Alter von 5—12 Jahren, alle mit Granulosis rubra be-
haftet, demonstrieren.

Sehr interessant ist die Beziehung der Granulosis rubra zur Neurose
des wvegetativen Systems beim Kleinkinde (FeErsche Krankheit). Diese
duBert sich bekanntlich in Storungen des Allgemeinbefindens, verdrie(3-
licher Stimmung, unruhigem Schlaf, schlechtem Appetit, in anhaltendem
Schwitzen mit seinen Folgen (Schweilifriesel, Desquamation der Haut an
Hénden und Fiiflen), in Zyanose der feuchtkalten peripheren Teile, in
Hypotonie der Muskulatur, Herabsetzung der Motilitit, in Tremor, end-
lich in starker Pulsbeschleunigung und erhéhtem Blutdruck. Das Sym-
ptomenbild dieser interessanten Erkrankung wird noch durch folgende
Storungen erginzt: Haar-, Zahn- und Nagelverinderungen, bzw. deren
Ausfall, ferner Pardsthesien und Dekubitalgeschwiire. Die Zyanose der
peripheren Teile ist ein wichtiges Merkmal der FEERschen Krankheit.
Sie wechselt von hellrot (pink disease) bis zu violetter Ténung. Regel-
méBig und symmetrisch beteiligt sind Hénde und File. In Verbindung
mit der Zyanose entsteht meist eine deutliche Gedunsenheit, ja selbst eine
Anschwellung der Finger, Zehen, Hénde und Fiille, die nie 6dematos
wird, so daf die Bezeichnung Erythrédem irrefithrt. Sehr wichtig scheint
mir der relativ héufig erhobene Befund einer Granulosis rubra nasi in
Form dichtgedrangter, stecknadelspitzgroBer Papelchen an der stark
schwitzenden Nasenspitze. Die Granulosis rubra als Teilerscheinung der
Frerschen Krankheit diirfte ein Beweis sein, daB auch dieser
Affektion Storungen der Schweifisekretion auf vegetativ-neurotischer
Basis zugrunde liegen. Vielleicht sind manche Fdlle von Granulosis rubra
nasi nur eine forme fruste der FEERschen Krankheit.

Differentialdiagnostisch ist es nicht schwierig, die Granulosis rubra
von anderen Hautaffektionen abzugrenzen. Der Lupus wvulgaris bildet
viel massigere, apfelgeleebraune, durch Glasdruck leicht nachweisbare
Knotchen, exulzeriert hdufig und heilt dann mit Narbenbildung ab. Die
Knétchen der Granulosis sind nicht gelblich, sondern rétlich, viel kleiner
und verschwinden auf Glasdruck vollstindig, auch exulzerieren sie nicht.
Die Rosaceakrankheit kommt im Kindesalter so gut wie niemals vor und
die bei ihr auftretenden knotigen Infiltrate sind blauviolett, viel groBer
und viel hérter als die Knétchen der Granulosis. Zwei klinische Sym-
ptome, ndmlich erstens die stindige Kilte der Nasenspitze und zweitens
das Auftreten zahlloser Schweiliperlen daselbst, sind so charakteristisch
fir die Granulosis rubra nasi, dal ein Verkennen in typisch ausgebildeten
Fallen ganz unmdoglich ist.

i2*
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Die Granulosis rubra nasi hat eine giinstige Prognose, da sie im all-
gemeinen nach dem Eintritt der Pubertét spontan sich wesentlich bessert
oder vollstindig verschwindet.

Therapeutisch kann man im einzelnen Falle mit Medikamenten nur
geringe Erfolge erzielen. Schilkuren oder Behandlung mit adrenalin-
haltigen Salben sind meist erfolglos. Franzosische Autoren haben iiber
giinstige Ergebnisse mit multiplen, in kurzen Zeitabstdnden vorgenomme-
nen Skarifikationen berichtet. Nach meiner Erfahrung kann man mit
Kohlensdureschneebehandlung wesentliche Besserungen erreichen, aller-
dings bedarf es einer besonderen Technik: Bereiten einer Masse aus
Kohlensiureschnee und Azeton, welche die Konsistenz einer Salbe be-
sitzt; dieselbe wird in einer Uhrschale aus einem kirschengrofien Stiick
Kohlensdureschnee und etwa 10 Tropfen Azeton durch Umrithren mit
einem Holzspatel hergestellt und auf einen Wattebausch gestrichen. Mit
diesem betupft man die rote Nase und ihre Umgebung, wobei man darauf
achtet, dal die Beriihrung der einzelnen Hautfelder nicht linger als 2 bis
3 Sekunden dauert. Es darf nicht zu einem Erfrierungsschorf kommen,
sondern blof} zu einer oberildchlichen Schilung. Die vergilbte Haut sto8t
sich in kleinen Lamellen ab. Das Verfahren darf hochstens einmal
wochentlich wiederholt werden.

Die Rontgentherapie ist mit entsprechender Vorsicht anzuwenden.
Man verabreicht am besten eine halbe Erythemdosis, gefiltert durch
0,5 mm Aluminium mehrmals hintereinander, etwa in 3—4wdGchentlichen
Intervallen. Ofters sind 2—3 Bestrahlungen erforderlich. Zwischen den
einzelnen Réntgensitzungen Lokaltherapie mit spiritudsen Losungen
(}/,%igem Resorcinspiritus) oder indifferenten Pudern:

VII. Angioneurosen.
1. Rosaceakrankheit.

Das hervorstechendste Symptom einer beginnenden Rosacea ist zwar
eine rote Nase, aber nichts wire falscher, als jede rote Nase fiir eine be-
ginnende Rosacea zu erkliren. Rétung und Schwellung der dufleren Nase
bestehen oft bei chronischer Rhinitis als Folge von Stauungsvorgingen,
welche durch den Druck der intumeszierten Schleimhaut und der Schwell-
kérper hervorgerufen werden und den normalen Riickflull des Blutes
verhindern. Das gleiche ist auch bei anderen intranasalen Erkrankungen,
wie den Nasennebenhohleneiterungen, der Fall.

Nasenréte als selbstdndige Angioneurose kann aus verschiedenster Ur-
sache auftreten, ohne in eine Rosacea iiberzugehen. Wir finden z. B. rote
Nase bei akroasphyktisch veranlagten, an Chlorose und Menstruations-
stérungen leidenden jungen Midchen. Ferner sehen wir Nasenrdte auf
Grund von Gefilparesen durch Alkohol. Es gibt Autoren, welche diese
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Trinkernasen schon klinisch nach ihrer Entstehung differenzieren wollen:
die lebhaft roten der Weintrinker, die zyanotischen der Biertrinker, die
dunkelblau-violetten der Branntweintrinker. Von manchen Seiten wird
auch der MiBlbrauch von Kaffee und Tabak fiir die Genese der Gefas-
erweiterungen verantwortlich gemacht.

Die richtigste Definition der Rosaceakrankheit hat wohl Unxa ge-
geben. Nach diesem Autor ist sie die Resultante zweier auf der Mittelzone
des Gesichts in Schmetterlingsform sich treffender Reize, und zwar erstens
einer das Gesicht {iberhaupt, vor allem aber Nase und Wange betreffenden
arteriellen Gefdiplihmung, die mit periodischen Wallungen zum Kopf all-
gemeiner Natur zusammenhéngt, und zweitens einer Infektion derselben
mittleren Gesichtszone won anderen Herden des seborrhoischen Ekzems.

Die Rosaceahyperémie ist eine echte Angioneurose, und es wird weiterer
Forschung vorbehalten bleiben miissen, die ,,Giftstoffe’‘ kennen zu lernen,
welche fiir die Reizung der Trigeminuszentren verantwortlich zu machen
sind. Eine allgemeine Vorstellung iiber diese Giftstoffe besitzen wir
allerdings schon jetzt. Als Ursprungsort betrachten wir einerseits den
pathologisch verdnderten Magen-Darmirakt (Rosaceakrankheit der Leber-
leidenden, der Obstipierten) und andererseits die ausfallende Ovarialfunktion
(Rosaceakrankheit der Frauen im oder nach dem Klimakterium).

Auf dem durch stéindige passive Hyperimie zur Rosaceakrankheit
disponierten Terrain entwickeln sich nun in bestimmter Reihenfolge die
Symptome dieser Affektion: 1. Die Vergilbung der Haut in der Umgebung
von Nase und Mund; 2. die Pityriasis alba faciei, welche sich in linsen-
bis markstiickgroBen, mattweillen oder grauen Flecken an Wangen, Kinn,
Nase und Stirn duBert; 3. olige Seborrhoe, insbesondere bei &dlteren
Personen an den Pridilektionsstellen des Leidens; 4. Teleangiektasien;
5. Papelbildung; 6. Pustelbildung. Letztere zeichnet sich der Akne gegen-
iber aus: a) durch den Mangel an Komedonen, b) durch den oberflich-
lichen Sitz, ¢) durch den hdufigen und raschen Wechsel, d) durch die
relative Schmerzlosigkeit.

Die Rosacea entwickelt sich gew6hnlich aus unter dem EinfluB der
GefaBllahmung stark gerdteten Flecken der Pityriasis alba faciei, die zu-
néichst den Charakter eines mehr diffusen Ekzema erythemato-pityrodes
annehmen. Von ihnen geht dann eine allgemeine kapillare Rétung aus,
die iiber die einzelnen Effloreszenzen hinaus eine regionire Ausbreitung
in der vorgezeichneten Schmetterlingsform gewinnt. Innerhalb der zu-
erst kapillaren Hyperdmie treten alsbald ventse, gewShnlich sternformig
ausstrahlende, an der Nasalfurche radiir und senkrecht zu dieser an-
geordnete Angiektasien hervor, welche der Hautoberfliche ein bunt-
scheckiges Aussehen verleihen, unter dem die priméiren Ekzemflecke ver-
schwinden und hochstens an einer leichten Abschuppung kenntlich sind.
Spater erweitern sich die tiefen Hautgefdfie ebenfalls und der Farbenton
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geht aus einem hellen in ein Bldulichrot tiber. Bei lingerem Bestand der
Rosacea gesellen sich zwei schwere Folgezusténde hinzu: eine pustuldse
und eine fibromatdse Affektion. Wegen der ersteren hat man die Rosacea
von alters her vollig unpassend Akne rosacea genannt und dadurch in
einen ungerechtfertigten Zusammenhang mit der juvenilen Komedonen-
akne (der echten Akne) gebracht. Die Pusteln bei der Rosacea enthalten
keine Hornzysten wie die Komedonen bei der juvenilen Akne und sind
Komplikationen durch spezielle Eitererreger der Rosacea. Im Gegensatz
zur juvenilen Akne pustulosa ist die meist klimakterische Rosacea pustu-
losa eine schwierig zu beseitigende Komplikation. Bei lingerem Bestand
fithrt die Rosaceakrankheit zu einer Fibromatose, welche gewshnlich als
Rhinophyma bezeichnet wird. Sie verursacht hochst aufféllige, unschon
gelappte Tumoren der Nase, die, je mehr sie sich mit Talgdriisenhyper-
trophie kombinieren, ein desto durchscheinenderes, gelbes, an Orangen-
schalen erinnerndes Aussehen erhalten. Die Fibromatose der Rosacea
unterscheidet sich hierdurch von der auch bei alten Aknefdllen vor-
kommenden narbigen Wucherung, welch letztere nur kleine, perifolli-
kuldre, hockerige, iiber die ganze Wangen- und Nasenhaut zerstreute Ver-
hirtungen der Haut hervorruft.

Von groBlem Interesse sind die Beziehungen der Rosacea der Haut zu
der Rosacea der Augen. Bei der Rosacea des Auges iiberwiegt nach
TRIEBENSTEIN das weibliche Geschlecht, ein Unterschied, der beziiglich der
Hautrosacea bisher nirgends hervorgehoben wurde.

Wir haben zu unterscheiden: 1. die Rosacea-Blepharitis, deren
Effloreszenzen rittlings am Lidrand sitzen; gleichzeitig finden sich fast
stets leicht abwaschbare gelbliche Schiippchen; 2. die Rosacea-Kon-
junktivitis; in der Mehrzahl der Fille findet sich die nur flichenhafte
Erkrankung mit Bildung von GefidBkndueln, selten die knétchenférmige
episkleritische Form; 3. die Rosacea-Keratitis, welche in drei Varianten
auftritt: als Randkeratitis, als schwereres subepitheliales Infiltrat und als
die schwerste Form, die progrediente, Ulcus-serpens-ahnliche Entziindung
der Hornhaut. Nach den Feststellungen TRIEBENSTEINs sind viele rétsel-
hafte Fille von Ulcus corneae nichts anderes als falsch diagnostizierte
Rosacea.

Entsprechend den Erfahrungen der Dermatologen héufen sich die
Erkrankungen im 4. und 5. Lebensjahrzehnt.

Die Behandlung der Rosacea erfordert MaBnahmen allgemeiner und
lokaler Natur. Genaue Beobachtung verlangen vor allem nachweisbare
Magen-Darmstirungen. Bei Rosaceakranken beobachtet man oft eine
blasse, am Rande gekerbte Zunge, wie sie Patienten mit Salzsduremangel
aufweisen. Kleine, intern verabreichte Dosen von verdiinnter Salzsdure
zeitigen auch bei schwersten Rosaceafillen sehr gute Erfolge. Die darauf-
hin systematisch vorgenommenen Magensaftuntersuchungen groBerer
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Reihen von Rosaceapatienten ergaben in der Tat ein Uberwiegen der
Achylie bzw. Hypochlorhydrie; besonders deutlich war dies bei weib-
lichen Rosaceaféllen. Zur Menstruationszeit und in der Schwangerschaft
besteht oft ein Salzsduremangel, was mit obigen Ergebnissen gut iiberein-
stimmt.

Auch die chronische T'yphlitis, welche in der Pathogenese der Akne
eine so wichtige Rolle spielt, diirfte fiir die entziindlichen, schubweise
erfolgenden, pustulésen Eruptionen bei Rosacea verantwortlich zu
machen sein. Die Schidlichkeit gewisser Speisen und Getrianke im Rinzel-
falle variiert. Meist wissen die Patienten sehr genau, was ihnen in dieser
Hinsicht schadet. Alle stark blahenden und abnorme Gérung erzeugenden
Speisen (Kohl, Kraut, Schwarzbrot, harter Kése) sind in dieser Hinsicht
schidlich. Allgemein bekannt ist auch der provozierende Einfluf von
Kaffee, Tee und alkoholischen Getrinken. Fiir die Rosaceakranken ist
aber von Wichtigkeit nicht nur, was sie essen, sondern auch wie sie
essen. Wallungshyperdmie begiinstigt das Zustandekommen der Rosacea-
krankheit und verschlechtert eine bestehende. Rasches Verschlucken
schlecht gekauter und schwer verdaulicher Speisen, die lange im Magen
liegen bleiben, gieriges Trinken heifler, insbesondere alkoholischer Ge-
trinke 16sen reflektorisch Blutiiberfilllung im Gesicht aus und bahnen
den Weg fiir die Stabilisierung der Angioneurose.

Die Rosaceazone des Gesichtes steht beim weibliche Geschlecht unter
dem EinfluB der Genitalsphdire. Wihrend der Menstruation neigt die
geschlechtsreife Frau zu Rosaceaschiiben, die mit dem Eintreten der
Menopause sich stabilisieren kénnen. Der Versuch ist daher folgerichtig,
die postklimaterische Rosacea, deren Genese auf die gestorte Ovarial-
funktion wohl mit Sicherheit zurtickzufiihren ist, durch Darreichung von
Ovarialpriparaten zu behandeln und die Wallungshyperimie des
Klimakteriums zu bekdmpfen. Hierzu eignen sich insbesondere Theo-
bromin-Calciumpréiparate (Klimasan), wie sie HAarBaN empfohlen hat.

Die Lokaltherapie der Rosacea richtet sich nach dem Stadium der Er-
krankung. Leichten Féllen verschreibt man bei Nacht eine Schwefel-
schiittelpinselung etwa folgender Zusammensetzung: Acid. salicyl. 1,5,
Sulfur. praecipit. 1,5, Talci venet. 10,0, Amyl. oryz. 10,0, Terrae silic. 5,0,
Spir. vini dilut. (709%,) 150,0. Statt der Schwefelschiittelpinselung
empfehlen wir auch des Nachts Einreibungen mit Fanghi di Seclafani,
einer in Sizilien vorkommenden vulkanischen Erde mit hohem Gehalt
an Schwefel in auBerordentlich feinem Aggregatzustand. Die Anwen-
dungsweise ist folgende: In ein Porzellanschilchen gibt man eine kleine
Messerspitze voll von der Schwefelerde, gieBt einen Teeldffel Wasser hinzu,
verreibt die Erde mit dem Finger im Wasser und trigt diese milchig-
tritbe Fliissigkeit mit der Fingerspitze tropfenweise abends auf die roten
Hautpartien auf. Uber Nacht verdunstet das Wasser und morgens ist
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die Haut dann wie mit Puder bestreut. Diese trockene Erde wird morgens
mit Wasser abgewaschen, die befallenen Partien durch Abtupfen, nicht
durch Abreiben getrocknet. Am Abend wird die Prozedur des vorigen
Tages wiederholt, des morgens wieder abgewaschen. Wiahrend des Tages
appliziert man ein Puder mit 109, Schwefel- oder Ichthyolzusatz. Will
man des nachts eine intensivere Wirkung erzielen, so gibt man UNNas
Zink-Schwefelpaste (Zinc. oxydat. 14,0, Sulfur. praecipit. 10,0, Terrae
silic. 4,0, Oleum benzoinat. 12,0, Adipis benzoinat. 60,0). Die Schil-
wirkung derselben 148t sich durch Zusatz von Unguentum resorcini
compos. (Resorcin., Ichthyol aa 5,0, Acid. salicyl. 2,0, Vaselin. flav. 88,0)
erhéhen. Man verfihrt am besten derart, daB man zunichst zwei Drittel
Zink-Schwefelpaste und ein Drittel Unguentum resorcini compositum
mischen 146t und dann allméhlich bis zwei Drittel Unguentum resoreini
compositum und ein Drittel Zink-Schwefelpaste ansteigt. Der Erfahrene
wird auch leichtere Félle mit groBter Vorsicht lokal behandeln, da es
kaum eine irritablere Dermatose gibt als die Rosaceakrankheit. Eine
tags zuvor scheinbar reaktionslose und blasse Rosacea kann des nachts
plotzlich exazerbieren. Stirn, Nase, Wangen und Kinn kénnen eine
intensive Schwellung und Rétung zeigen und von zahllosen stecknadel-
kopfgroBen Pusteln iibersit sein. Man muf dann sofort zur mildesten
Therapie zuriickkehren und mit 39 igen Borsdure- oder 1%igen Resorcin-
umschligen die Akuitit des Prozesses zur Ruhe bringen. Bei schwereren
Fillen, die nicht zu akuten Nachschiiben neigen, lassen sich sehr gute
Erfolge mit der UnnNaschen Schilkur erzielen, die aber ein Verweilen im
Hause oder in einer Heilanstalt notwendig macht. Mit einer Schilpaste
(Pasta zinci 20,0, Resorcini subtil. pulv. 20,0, Ichthyol. 5,0, Vaselin. 5,0)
wird die erkrankte Gesichtshaut durch 3 Tage morgens und abends ein-
gestrichen, wobei zu beachten ist, daff an der Stirn-Haargrenze, den
Augenlidern und Schleimhauteingingen kein dicker Pastenrand entsteht.
Die Paste muB an diesen Stellen in das gesunde Hautniveau iibergehen,
was man durch Streichen mit dem trockenen Finger sehr leicht machen
kann. Bei empfindlichen Patienten setzt Unwa der Paste 2—59, An-
dsthesin zu, nach 3 Tagen hat sich eine papierdicke, briunliche Horn-
schwarte gebildet, die sich nun ablésen muB}, was am besten unter einer
Schutzdecke vor sich geht, die man am 4. bis 7. Tage durch Einwirkung
mit Zink-Ichthyolsalbenmull oder Einpinselung von Zink-Ichthyolleim
herstellt. Keinesfalls darf die Hornschwarte stiickweise abgerissen oder
sonstwie entfernt werden; am 7. Tag ist diese mit ihren letzten Resten
von selbst abgefallen. Die Gesichtshaut présentiert sich dann rein und
glatt. Eine solche Schilkur dauert eine Woche. Durchschnittlich mu
sie 4mal, in schwereren Fillen 6mal wiederholt werden. Besteht aber eine
Idiosynkrasie gegen Resorcin, die sich gleich am 1. Tag durch Schwellung
und Blasenbildung &uBert, so kann die Schilkur nicht durchgefiihrt
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werden; die Schilpaste ist dann sofort abzuwaschen, das Gesicht ein-
zupudern und einzubinden, bis die Erscheinungen verschwunden sind.
Solche Fille kénnen dann nur mit ganz milden Schéilmitteln behandelt
werden.

Zur Unterstiitzung der externen medikamentdsen Methoden werden
bei Rosacea noch andere Verfahren herangezogen. Die Teleangiektasien
zerstort man z. B. mit dem UxNaschen Mikrobrenner. Bei schwach
glihendem Platinbolzen driickt man die nicht glithende, aber heille, zu
einem Ring gekriimmte Spitze des Brenners sofort an die erweiterten
Venen an und folgt genauestens ihrem Verlauf. Sie verschwinden unter
dem heiBlen Druck sofort, indem sie durch das anschwellende kollagene
Gewebe komprimiert werden und statt ihrer erscheinen weilliche Streifen
derselben Form, die aus verbrannter Hornschicht bestehen. Die Nach-
behandlung erfolgt mittels Auftragen von Puder unter Vermeidung von
Reiben. Nach 8 Tagen sind die Gefdfle narbenlos verddet. Statt der
Uxnaschen Mikrobrenner ist von WIRz ein sehr praktischer Galvano-
kauteransatz angegeben worden, der die Konzentration der Hitzewirkung
auf eine Nadelspitze gestattet. Ich bevorzuge zur Verédung teleangiekta-
tischer GefaBle bei Rosacea die Elektrokoagulation mittels der im NacEL-
scamipTschen Besteck fiir Kaltkaustik enthaltenen Nadeln. Allerdings
bedarf man hierzu eines relativ komplizierten Diathermieinstrumen-
tariums. Eine vielfach beliebte Methode zur Beseitigung der Rosacea-
Infiltrate und GefaBlerweiterungen ist die Skarifikation. Mit einem
Instrument nach Vipar, dessen Schneide halbmondférmig gekriimmt ist
und gestattet, kurze, aber gleichmaflig tiefe Schnittchen auszufiihren,
skarifiziert man die Rosaceahaut in mehreren Sitzungen. Man kann
taglich etwa 30—40 Schnittchen dicht nebeneinander in der Linge von
zirka 1 cm ausfithren und durch diese Inzision unsichtbare Narbchen im
Papillarkérper erzeugen, welche die Infiltrate zur Resorption und die
GefdBle zur Verengerung bringen. Dieses Verfahren gibt, geschickt aus-
gefiihrt, sehr gute Resultate und ist wegen seiner Einfachheit bestens
anzuraten.

Bei oberfliachlichen, nicht irritablen Rosaceaformen ist Quarzbelichtung
indiziert, nur mufl man bis zur starken Reaktion mit ordentlicher Schélung
bestrahlen. Durchschnittlich verabreicht man zwei Sitzungen in der
Woche. Bei infiltrierenden Formen verwende ich statt der kiinstlichen
Hohensonne die KroMAYER-Lampe mit Kompressionsansidtzen. Damit
erhdlt man als Bestrahlungseffekt eine dem Umfang des Kompressors
entsprechende kreisformige Rotung, die kosmetisch sehr stort, weshalb
es sich empfiehlt, das Kompressorium allméhlich {iber die ganze Fliche
der Nase zu verschieben, um scharf abgegrenzte Reaktionsfelder zu ver-
meiden. Die Kohlensdureschneemethode wird von vielen Autoren auch zur
Behandlung der infiltrierenden Rosacea empfohlen. Die kosmetischen
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Resultate waren frither nicht sehr zufriedenstellend, weil eine genaue
Dosierung des Druckes nicht leicht moglich ist und die mit Kohlensédure-
schnee erfrorenen Stellen durch ihre weile Farbe von der roten Um-
gebung sich unschon abheben. Sehr bewihrt hat sich jedoch eine Kohlen-
sdureschneebehandlung der Rosacea in folgender Weise: Bereiten einer
Masse aus Kohlensdureschnee und Azeton, welche die Konsistenz einer
Salbe besitzt. Aufstreichen derselben auf einen Wattebausch, Eintupfen
der roten Nase und ihrer Umgebung mit demselben, wobei man darauf
achtet, daf die Berithrung héchstens 2—3 Sekunden dauert. Es darf
nicht zu einem Erfrierungsschorfe kommen, sondern bloB zu einer ganz
oberflichlichen Schilung. Die vergilbte Haut stoft sich in kleinen
Lamellen ab. Das Verfahren darf héchstens einmal wochentlich wieder-
holt werden.

Die Rontgentherapre ist wegen der groBen Irritabilitit der Rosacea nur
mit entsprechender Vorsicht anzuwenden. ScHREUS empfiehlt /3—1/,
der Erythemdosis durch 0,5 mm Aluminiumfilter alle 10 Tage 3—4mal
und wartet dann 3 Wochen bis zum Beginn eines neuen Turnus. Ofters
sind 2—3 Serien erforderlich. In der Zwischenzeit kann die sonst iibliche
Therapie eingehalten werden. Bei eingetretener Irritation Puder- und
Pastenbehandlung, sowie Verlingerung der Zwischenrdume zwischen den
Bestrahlungen. Nach Arzr und Fves schwinden ausgeprigtere Ent-
wicklungsstadien der Rosacea mit Bildung multipler gré8erer Knotchen
durch 2—3malige, in Intervallen von 4—6 Wochen verabreichte Appli-
kation einer durch 2 mm Aluminium gefilterten Erythemdosis. Die Be-
strahlungen sind infolge des GefidBreichtums der Effloreszenzen von mehr
minder lebhaften Friihreaktionen gefolgt.

Das Rhinophym erfordert bei starker Ausbreitung operativen Ein-
griff in Narkose. Das von UNNA mit ausgezeichnetem Erfolg einge-
schlagene Verfahren ist das folgende: Ehe man an die Beseitigung der
Neubildung geht, unterrichtet man sich iiber die frithere Gestalt der Nase
und den Sitz der Knorpel durch eingehende Betastung, am besten unter
Kontrolle von Photographien aus fritherer Zeit. Dann trigt man, von
der Nasenwurzel anfangend, durch flache Schnitte alle Lappen des
Tumors ab und achtet darauf, dafl oberhalb des Knorpels noch eine etwa
1Y/5—2 mm dicke Hautschicht erhalten bleibt, um sicher zu sein, dafl
sofort nach der Operation iiberall proliferationsfahiges Epithel reichlich
vorhanden ist. Wiirde man mit den Schnitten tiefer gehen, nahe oder
ganz bis zum Perichondrium, also alle Talgdriisenfundi mitabtragen, so
wire das der groSte Fehler, den man begehen kénnte. Es wiirde dann
an diesen Stellen eine Granulationswucherung des Perichondrium mit
einer fjberhornung von der Seite statt der Tiefe her stattfinden, wobei
eine nachtrigliche Schrumpfung des Bindegewebes unvermeidliche Folge
wire. UNNA bedient sich prinzipiell bei den flachen Abtragungen des
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Rasiermessers statt des Skalpells, weil damit die beiden Bedingungen —
flaches und gleichméfiges Abtragen — leichter zu erfiillen sind. Die
Blutstillung ist durch Kompression leicht zu erreichen, doch verwendet
man zweckmiBig auch das alte Blutstillungspulver (Acid. tannic., Alu-
minis, Colophonii, Gummi arab. aa 10,0). Es wirkt zugleich antiseptisch,
sicher blutstillend und beschrinkt die Granulationen, ohne dieselben zu
schiadigen, so daBl man direkt nach Abnahme des ersten Verbandes die
Behandlung mit leicht reduzierenden Mitteln (Zink-Schwefelpaste, Zink-
Ichthyolpaste) beginnen kann. Sollte versehentlich bei den Operationen
etwas Tumorgewebe stehen geblieben sein und eine zweite Abkappung
nicht gewiinscht werden, so kann man direkt an die Heilung eine Re-
sorcinschilkur anschlieBen, um das Resultat zu verbessern. In schwach
ausgebildeten Féllen von Rhinophym, beim Vorhandensein von wenigen
einzelnen Lappen und Buckeln kann man auf die Chloroformnarkose ver-
zichten und sich der Anisthesie durch Vereisung mittels Athylchlorid be-
dienen. Das Tumorgewebe wird dann sogar noch besser schneidbar.
Auch bei diesen partiellen Abtragungen gilt als Grundsatz, daBl zirka
1'/,—2mm der hypertrophischen Kutis iiber dem Xnorpel zuriick-
gelassen werde. Nach allen partiellen Abtragungen sind eine oder mehrere
Abschilungen der Nase mittels der Resorcinpaste empfehlenswert, um
eine einheitliche natiirliche Glitte der Nasenoberfliche zu erzielen.
KroMAYER bevorzugt fiir jene Variante der Rosacea, welche fibroses
angiektatisches Rhinophym genannt wird, seine Stanzmethode, worunter
er das Ausschneiden eines scheibenférmigen, runden Stiickes aus der
Haut mittels eines verschieden groBlen Zylindermessers versteht. Dieses,
durch eine Bohrmaschine mit elektrischem Antrieb in rasche Rotation
versetzt, schneidet bei senkrechtem Auifdriicken eine runde Scheibe aus
der Haut von der Dicke oder Tiefe, bis zu welcher das Messer eingefithrt
wird. Der ausgestanzte Hautzylinder, der gewdhnlich noch lose an
einigen Bindegewebsfasern hingt, wird mittels Pinzette aus dem Stich-
kanal gehoben. In wenigen Minuten lassen sich viele derartige Stanzungen
ausfithren und die losen, in den Stanzkanilen liegenden Hautzylinder
instrumentell entfernen.

Die lokale Behandlung der Awugenrosacea ist nach TRIEBENSTEIN in
folgender Weise vorzunehmen: Bei Lidrandknétchen wird ebenso wie bei
der Rosaceakonjunktivitis téglich oder jeden zweiten Tag ein wenig
Zink-Ichthyolsalbe in den Bindehautsack eingestrichen und sofort wieder
durch Massage entfernt. Vielfache Erfahrung hat gelehrt, daf diese Be-
handlung weit mehr leistet als Kalomel, gelbe Salbe und andere Pri-
parate, die bei der Rosacea lediglich deshalb gebraucht wurden, weil sie
duBerliche Ahnlichkeit mit der phlyktanuliren Ophthalmie hat, wo Queck-
silber gute Dienste leisten mag. Wéihrend der Salbenbehandlung ver-
kleinern sich die Rosaceaknotchen der Bindehaut, um schlieBlich voll
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kommen zu verschwinden, und die Teleangiektasien gehen zuriick. Wie
bei der Bindehauterkrankung wird auch bei der Hornhautaffektion die
Zink-Ichthyolsalbe angewendet. Sind die Infiltrate nicht zu tiefgreifend
und bestehen noch keine Nekrosen, so geniigt die Salbe, um den ProzeB
zum Verschwinden zu bringen. Hiufig wird jedoch wihrend der ersten
Krankheitstage die Salbe nicht recht vertragen, es tritt vermehrtes
Brennen und Tranentrdufeln auf, auch kann der Lidkrampf zunehmen.
In solchen Fillen wird man zweckmiBig einige Tage lang ein Mydriatikum
geben und Umschlige mit warmem Wasser machen lassen, um ein paar
Tage spéter mit der Salbenbehandlung zu beginnen, die dann meist von
ausgesprochenem Erfolge ist. Wollen auf mehrtigige Salbenmassage die
Infiltrate sich nicht verkleinern oder epithelisieren oder sind Nekrosen
vorhanden, so mull zum scharfen Loffel gegriffen werden. Die nekro-
tischen Gewebsstiicke lassen sich leicht entfernen. Bei tiefen Infiltrationen
darf man nicht versuchen wollen, allzu energisch das ganze infiltrierte
Gebiet auszukratzen, sondern nur so weit gehen, als mit mildem Druck
sich entfernen 1af8t. Es bleibt dann &fters noch ein Rest von Infiltration
bestehen, der sich leicht knirschend anfiihlt, aber entweder spontan
zuriickgeht oder der Massage mit Zink-Ichthyolsalbe (Ammonium. ichthyol.
0,15, Zinci oxydat. 5,0, Vaselin. alb. ad 15,0) weicht.

2. Perniosis, Perniones und Erythrocyanosis puellarum.

Bei entsprechend langer Einwirkung niederer Temperaturen erleidet
der Wirmeregulierungsapparat Lésionen, deren Angriffspunkt zunéchst
das GefaBsystem der Haut ist. Unter dauerndem Einfluf3 intensiver
Kilte kommt es vor allem zum GefédSkrampf, welcher alsbald durch eine
aktive Hyperdmie abgelost wird. Diese stirkere Blutdurchstrémung der
von Kilte betroffenen Hautpartie hat offenbar den Zweck, mehr Wirme
an das abkiithlende Gewebe abzugeben und durch Zufuhr von Nihr-
substanzen die Kélteschidigung aufzuheben. Allmé#hlich tritt jedoch bei
zunehmender Intensitét der Noxe an Stelle des aktiv gesteigerten Blut-
zuflusses passive Hyperamie; Serum verlaBt die geschidigten Blutgefifie
und Odemisierung des Bindegewebes, sowie Thrombenbildung haben Er-
nidhrungsstérungen zur Folge, welche bei Fortdauer des Kiltereizes
schlieBlich zum Gewebstod fithren kénnen. Im allgemeinen vermag der
Organismus gegen die gewShnlichen Kélteschddigungen, denen er wihrend
des Lebens ausgesetzt ist, aufzukommen, ja selbst starke Insulte durch
seine Wérmeregulatoren derart auszugleichen, daB keinerlei bleibender
Schaden gesetzt wird. Die klinische Beobachtung lehrt, daf insbesondere
die Extremitédtenenden, sowie die relativ stark exponierten und schlecht
vaskularisierten Teile des Gesichts (Nasenspitze und Ohren) unter dem
EinfluB niederer Temperaturen ganz besonders stark zu leiden haben und



Perniosis, Perniones und Erythrocyanosis puellarum. 189

daB es viele Individuen gibt, die an den oben genannten Pridilektions-
stellen durch Kélte erzeugte pathologische Veridnderungen aufweisen.
UxnNa hat mit Recht hervorgehoben, dafl eine bestimmte Gruppe leicht
an Kilteschiden erkrankt, die zunichst an den Extremititenenden eine
eigenartige livide, blaurote Verfirbung erkennen 146t und in diesen
Korperregionen eine bald stérkere, bald geringere polsterartige Schwellung
darbietet. Hande und Fife fiithlen sich feucht und kalt an, werden leicht
rissig und ,,springen auf‘, wie der Volksmund sagt. Auf diesem eigen-
tiimlichen Boden finden sich in verschiedener Zahl und GroéBe flache,
durchaus weiche, gegen die Umgebung nicht scharf begrenzte Knoten
von zyanotisch roter Farbe. Das Zentrum derselben ist meist ein wenig
eingesunken. Thr Lieblingssitz ist die Streckseite der Phalangen, seltener
sieht man sie am Dorsum manus et pedis, desgleichen entlang der Ful3-
oder Handréinder. Die Hand ist wesentlich haufiger ergriffen als der FuB.
Auch an Nase und Ohren finden sich derartige Verdnderungen; meist
kommt es hier nicht zur Infiltratbildung, sondern die livide Verfarbung
der Haut nebst dem Kiltegefiihl ist das einzige, was auf den paretischen
Zustand der Gefafle schlieflen 148t. Fiir diese Konstitutionsanomalie der
Haut hat Un~aA den Ausdruck Perniosis gewihlt.

Die Perniosts hat einen ungemein chronischen Verlauf. Zur Zeit der
trockenen Wirme im Sommer geht es den Patienten am besten, jedoch
schon geringe Kilteinsulte, etwa das feuchtkalte Wetter im Spétherbst
fithren zu schweren kongestiven Zusténden in Form von Akroasphyxien
und Odembildung, welche von hochst listigen Parésthesien, Juck-
empfindungen und iiberméfBiger Sekretion der SchweiBldriisen begleitet
sind. Die Perniosis hat mit jener lokalen Form der Erfrierung, welche
wir als Pernio bezeichnen, gar nichts zu tun. Fiir das Zustandekommen
der Frostbeule ist ein besonderer Boden durchaus unnétig. Jedes normale
Individuum wird unter entsprechenden dulleren Umstédnden Erfrierungen
seiner Extremitidten erleiden konnen, welche in Frostbeulen ausarten.
Ganz anders liegen die Verhéltnisse bei Patienten mit konstitutioneller
Perniosis. Die von Akroasphyxie begleitete GefaBinsuffizienz bedarf zu
ihrem Zustandekommen keiner besonders niederen Temperaturen; schon
-8 bis +10°C sind imstande, das Krankheitsbild auszul6sen. Die Dis-
position zur Perniosis kann nach UNNA eine angeborene oder erworbene
sein, vielleicht auch gelegentlich durch Kombination beider Umsténde
bedingt werden.

In die erste Kategorie miissen wir alle jenen jugendlichen Individuen
— und zwar mehr weibliche als ménnliche — einreihen, welche um die
Zeit, des Eintrittes in die Pubertit derartige Symptome aufweisen. Die
Haut der zu konstitutioneller Perniosis Disponierten zeigt sehr hiufig
am Stamm fleckweise Rotungen mit deutlich ausgesprochenem Dermo-
graphismus. Oft leiden sie an Akne des Riickens und Komedonenbildung
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im Gesicht. In vielen Fillen besteht seborrhoisches Ekzem und Schuppen-
bildung der behaarten Kopfhaut. Die Skapula ist auffallend schmal und
lang, der Angulus fliigelartig abstehend (Scapula scaphoides). FEin
weiteres auffallendes Moment bildet die mangelhafte Behaarung der
Achselhéhle, der Brust, des Bauches und der Partien um das Genitale.
Die Crines pubis zeigen bei Mannern die weibliche Haargrenze. Alle diese
Stigmata weisen darauf hin, daB diese Menschen in jene Gruppe gehdren,
die EppINGER und Hauss als Vagotoniker, BARTEL als Hypoplastiker und
StoErRr und HorAx als Lymphatiker bezeichnen, eine Konstitutions-
anomalie, die PFAUNDLER als kongenitale Minderwertigkeit des mittleren
Keimblattes und seiner Abkommlinge ansieht. PrruTz fand bei ein-
gehender Untersuchung noch folgende Merkmale dieser Gruppe: die
Zungengrundfollikel, Tonsillen und Lymphdriisen am Hals vergroBert,
es bestand Akzentuation des zweiten Pulmonaltons, Enge der Aorta und
des GefaBsystems, oberflichliche Atmung. Die Reflexe waren lebhaft,
gesteigert. Die pharmakologische Priifung des vegetativen Nervensystems
fiel positiv aus. Interessant ist ferner die Disposition zu Hyperhidrosis
der FiiBe mit gleichzeitiger Neigung zu Plattfull. Solche Individuen be-
sitzen ein sehr lebhaftes GefaBinnervationssystem und reagieren auf
kleine Reize stark und anders wie Normale. Bei ihnen verursachen schon
miBig erniedrigte Temperaturen, die Normale anstandslos lingere Zeit
vertragen, Erscheinungen von Geféparalyse.

" Wenn auch die Perniosis in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
konstitutionell bedingt ist, so ist doch zuzugeben, daf auch eine erworbene
Form dieser Affektion vorkommt. Unterernihrung, chronischer 'Mif-
brauch von Alkohol oder Nikotin, linger dauernde konsumierende Darm-
krankheiten und schlieBlich unzweckméiBige Bekleidung der Fiile kénnen
als begiinstigende Faktoren angesehen werden. Auch die Schddigungen
des Berufes sind fiir die erworbene Perniosis von Bedeutung. Hierher
gehoren alle jene, die das Hantieren mit Wasser, vor allem mit kaltem,
in sich schliefen. Fiir das weibliche Geschlecht kommen in erster Linie
die Hausgehilfinnen (Dienstméadchen, Kochinnen, Wascherinnen) in Be-
tracht. Der Pflichtenkreis dieser Personen bringt sie wahrend des Tages
wiederholt in die Lage, ihre Hénde kiirzere oder lingere Zeit in kaltem
Wasser zu halten, und dies geniigt héufig, um derartige schwere Stérungen
auszulésen; insbesondere das mangelhafte Abtrocknen der Hinde und
die dadurch bedingte Verdunstungskalte provoziert die Krankheits-
symptome. Unter den méannlichen Berufen sind die Verkdufer und Lehr-
linge in Gemischtwarenhandlungen, ferner die Fleischer, Selcher und
Schankburschen gefihrdet, bei denen die blauroten Hinde und die ge-
quollenen unformigen Finger fast ein Berufsstigma darstellen. Manche
Autoren behaupten, daB die linke Extremitét oft intensiver von Perniosis
befallen ist als die rechte, und fithren diesen Umstand auf die Rechts-
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handigkeit des Menschen zuriick, welche die Blutzirkulation der einen
Korperhilfte giinstiger gestaltet als die andere.

Vollstindig abzutrennen von der Perniosis als ein durch GefdBparalyse
bedingtes, an die Extremitdtenenden lokalisiertes Krankheitsbild ist ein
gefaBparalytischer Zustand der Unterschenkel, dem wir erst in jiingster
Zeit die gebiithrende Aufmerksamkeit schenken. Diese Verdnderungen
sind bei Frauen jugendlichen Alters beobachtet worden und fiihren den
Namen Erythrocyanosis crurum puellaris. Das Krankheitsbild der
typischen Erythrocyanosis ist durch die Beschreibung der Autoren einiger-
maflen sichergestellt. Es handelt sich um eine blaurote, feste, manchmal
unscharf gegen die Umgebung abgesetzte, manchmal aber auch jah,
polsterartig gegen die gesunde Haut abfallende Infiltration im unteren
Drittel der Unterschenkel, verbunden mit einer an Keratosis rubra pilaris
erinnernden Verdnderung der Follikel an den Beinen. Die bedeckende
Haut ist nur wenig faltbar, durch Fingerdruck 148t sich kein Odem
hervorbringen. Die Affektion ist manchmal zeitweise etwas schmerzhaft.
Die symmetrischen, an den Unterschenkeln gelegenen Krankheitsherde
zeigen mitunter um die Follikel kleine Hamorrhagien und sind hier und da
von weillichen Linien atrophischer Haut durchsetzt. Es steht auBer
Frage, daBl die Erythrocyanosis erurum in lokaler GefidBparalyse ihre Utr-
sache hat. Unentschieden ist nur, ob die Kilte an dem Zustandekommen
dieses Leidens ganz allein schuld ist oder ob ein anderer Faktor dtiologisch
in Betracht kommt und die niedere Temperatur nur das auslésende
Moment darstellt. Viele Autoren neigen der Ansicht zu, dal die primdre
Ursache eine ovarielle Storung wire und daB niedere Temperaturen die
geringe, symmetrisch gelegene, lokale GefaBinsuffizienz ins Pathologische
steigern. Ks ist im ho6chsten Grade wahrscheinlich, dafl die Kleidung
des weiblichen Geschlechts eine groflen Teil der Schuld an dem Leiden
tragt. Es kommen hierbei einerseits die diinnen Seidenstriimpfe in Be-
tracht, andererseits die minimale Bedeckung des Unterleibes, welche auch
im Winter, um die Figur schlank erscheinen zu lassen, auf ein Minimum
reduziert wird. So wird das Terrain fiir Kilteschddigungen vorbereitet
und die Haut oberhalb der Knéchel, die ohnehin zur Odembildung neigt,
der Wirkung niederer Temperaturen ausgesetzt. Dadurch entstehen an
den Unterschenkeln die zwar konstitutionell bedingten, aber durch Stase
und Kaltewirkung in ihrem Zustandekommen geférderten, symmetrisch
gelegenen, blauvioletten, polsterartigen Erythemflecke.

Im Gegensatz zu den oben beschriebenen diffus auftretenden GefaB-
paralysen — der Perniosis und der Erythrocyanosis crurum — stehen jene
lokalisierten Frostschiden, die wir als Frostbeulen oder Perniones be-
zeichnen. Ein solcher scharf umschriebener Knoten entwickelt sich sehr
leicht auf dem Boden der Perniosis. Er kann aber auch auf vollsténdig
normaler Haut dadurch hervorgerufen werden, daf durch Druck oder
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enge Abschniirung eine Zirkulationsstérung erfolgt, welche einem um-
schriebenen Kilteschaden das Terrain vorbereitet. Und so finden wir
denn Frostbeulenbildung auch bei ganz gesunden Personen, wenn infolge
enger Handschuhe oder einschniirenden Schuhwerks lokale Asphyxien
erzeugt werden und gleichzeitig niedere Temperaturen auf das Gewebe
einwirken. Untersucht man Frostknoten histologisch, so zeigen sich die
GefiBe dilatiert und in ihrer Wand, besonders im arteriellen Abschnitt,
vielfach verdickt. Schidigungen der Endothelschicht gehéren zur Regel.
Im Innern der GefiBe werden hiufig, worauf vor allem Hobpara hin-
gewiesen hat, Haufen von weiflen Blutkorperchen angetroffen, die zu
hyalinen Massen koaguliert erscheinen. Hyaline und fibrése Thromben,
wie sie bei der echten Erfrierung zu sehen sind, fehlen. Um die Gefifle
besteht starke zellulire Infiltration ohne spezifischen Charakter; be-
trichtliches Odem kann vorhanden sein. Un~a hat darauf hingewiesen,
daBl das Granulationsgewebe linger bestehender Perniones infolge Hin-
filligkeit der Wandung neugebildeter GefiBe von Hamorrhagien durch-
setzt sein kann, welche jedoch durch die blauviolette Farbe des Knotens
gedeckt werden. Um sie zur Ansicht zu bringen, mufl man mit einer
Glasplatte den Tumor andmisieren und sieht dann deutlich in dem blut-
leeren Granulom zahlreiche, von Blutaustritten herriihrende himorrha-
gische Fleckchen. Die Epidermis ist etwas verbreitert, gelegentlich findet
sich Spongiose und Parakeratose. Traumatische Einflisse konnen solche
lange bestehende Frostknoten zur Ezulzeration bringen, welche besonders
hiufig an jenen Stellen beobachtet wird, wo einem Druck von innen ein
Gegendruck von auBlen gegeniiber steht. Es sei hier nur an die hiufige
Ulzeration jener Frostbeulen erinnert, die an der Innenseite des Fuf3-
randes, an der Basis eines Hallux valgus sich bilden und deren Beseitigung
oft nur durch Operation des Hallux valgus moglich ist.

Die Behandlung der Frostschiden muf versuchen, die konstitutionelle
GefiBparalyse durch allgemeine MaBnahmen zu beseitigen. Auch dort,
wo keine ausgesprochene Allgemeinerkrankung vorliegt, werden wir bei
an und fiir sich zarten und blassen Menschen durch Arsen- und Kisen-
darreichung, durch Chinin- und Strychninpriparate Erfolge erzielen.
Ferner ist besondere Aufmerksamkeit der Kleidung, dem Kélteschutz zu
widmen. Knapp anliegende Lederhandschuhe sind durch wollene, weite
Fiustlinge zu ersetzen, die Striimpfe miissen sehr warm und das Schuh-
werk bequem und nirgends einschniirend sein. Oft empfiehlt es sich,
zwel Paar diinne Striimpfe iibereinander anzuziehen und zwischen das
untere und das obere Paar eine Lage feinen Kreppapiers zu legen. Ein
guter Kilteschutz fiir empfindliche Fiie ist das Einpinseln der Zehen mit
einer ganz dimnen Schicht besten Leims, welcher den Auftauungsprozef
verzogert, die Membraneigenschaften der Haut d&ndert und die Diffusions-
geschwindigkeit der Salze verlangsamt. Bei den diffusen Akroasphyxien
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wird es unsere Aufgabe sein, den verloren gegangenen Tonus der Gefafe
durch geeignete Mafinahmen wieder zu heben. Zunichst empfiehlt sich
ein Versuch mit sogenannten wechselwarmen Bddern. Ein Gefif mit
heiem Wasser (zirka 34° C) und ein solches mit kaltem Wasser (zirka
140 C) wird bereitgestellt ; Hinde oder Fiile werden zunéchst 2!/, Minuten
in das heifle Wasser und hierauf 1/, Minute in das kalte Wasser getaucht
und diese Prozedur 10mal hintereinander wiederholt. Den heiflen Bidern
kann man tonisierende und adstringierende Mittel zusetzen: Eichenrinde
eine Handvoll auf ein Handbad, Alaun 1 EBloffel, essigsaure Tonerde
50 cem, Tannin 3—10 g. Im AnschluBl an die Bader werden Finger und
Zehen durch streichende Bewegungen, welche an der Spitze beginnen und
gegen die Basis gefithrt werden, massiert, und zwar jeder Finger bzw.
jede Zehe eine Minute lang. Die Massage geschieht mit einer Salbe
folgender Zusammensetzung: Camphor. trit. 0,4, Balsam. peruv. 2,0,
Vaselin. 40,0. Zur Behandlung akroasphyktischer Nasenspitzen eignen
sich heile Waschungen oder vielmehr Abtupfungen des Gesichts mit in
heifles Wasser getauchte Wattetampons und hierauf Eintupfungen mit
einer Schiittelpinselung, welche Thigenol 1,5, Talc. venet., Amyl. oryz.
aa 10,0, Terr, silic. 5,0, Spirit. vin. dilut. 150,0 enthilt. Bei Neigung zu
Nasenrote ist das Schleiertragen verboten und die empfindliche Nasen-
spitze bei sportlichen Betétigungen durch eine indifferente Salbe, am
besten durch die wegen ihres geringen Glanzes zu empfehlende Mattan-
creme von UNNA, zu schiitzen. Ein ausgezeichnetes Mittel zur Behebung
akroasphyktischer Zustinde der Extremitdten und zur Prophylaxe der
Frostbeulen ist die Diathermie, welche noch wesentlich intensiver als die
Bestrahlung mit kiinstlicher Hoéhensonne eine langdauernde Durch-
blutung und Durchwirmung des Gewebes zur Folge hat.

Die Lokalbehandlung umschriebener Kilteschidden richtet sich nach
dem jeweiligen Stadium des Prozesses. Akut auftretende Frostbeulen,
charakterisiert durch zirkumskripte, 6dematése Schwellung und heftiges
Juckgefiihl in der Wirme, werden mit Alkoholumschlidgen behandelt. Die
erkrankte Stelle wird mit einer achtfachen Lage alkoholgetrankter Gaze
bedeckt (Spiritus vini diluti 709,) und dariiber ein Stiick perforierten,
wasserdichten Stoffes gelegt, das Ganze mit einer Binde oder einem Tuch
befestigt und iiber Nacht liegen gelassen. Interessant ist die Tatsache,
daBl durch kurzes Vereisen mit Chlordthyl manchmal umschriebene, im
Entstehen begriffene Frosterytheme sich zuriickbilden und das sie be-
gleitende Jucken und Hitzegefiithl verschwindet.

Im subakuten Stadium empfehlen wir Medikamente, welche durch
adstringierende Wirkung den Tumor verkleinern und die Infiltrate zur
Resorption bringen. In diese Gruppe gehdrt das Ichthyol und seine
Derivate sowie das Cehasol. Diese Substanzen werden entweder rein oder
mit Kollodium versetzt eingepinselt. Der Druck des Kollodiumhéutchens,
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der die Aufsaugung beschleunigt, kann noch durch Bedecken der Frost-
beule mit dachziegelférmig iibereinandergeschichteten schmalen Leuko-
plaststreifchen gesteigert werden. Neben den Ichthyolpriparaten sind
jene Medikamente wirksam, die durch oberflichliche Verschorfung des
sukkulenten Granuloms eine Konstriktion der Geschwulst in toto be-
dingen. Eine solche Wirkung hat die von Bins angegebene Chlorkalk-
salbe (Rp. Calcar. chlor. 2,0, Ung. paraff. 18,0), von der ein bohnengroBes
Stiick abends auf den Pernio intensiv eingerieben wird. Derselben Indi-
kation geniigt das Monoazetylderivat des Resorcins, welches als Furesol
bekannt ist. HEs ist nicht wie das Resorcin eine kristallinische Substanz,
sondern von fliissiger Beschaffenheit und dringt infolgedessen leichter in
die Haut ein. Um die juckstillende Kraft des Mittels zu erhShen, wird
noch Eucalyptol zugesetzt und wir verschreiben daher entweder Euresol-
kollodium (Euresol, Eucalyptol, Ol. thereb. aa 2,0, Collod. ad 20,0) oder
eine rasch trocknende Euresolsalbe (Euresol, Eucalyptol, OL thereb.,
Lanolin. aa 2,0, Sap. virid. 20,0). Bei offenen Frostbeulen empfehlen
sich warme Béder und bei groBer Schmerzhaftigkeit Verbinde mit An-
dsthesinsalben. Nach AbstoBung der nekrotischen Gewebspartien werden
die reinen Granulationen unter Lapissalben zur Uberhiutung gebracht
(Argent. nitric. 0,5, Balsam. peruv. 5,0, Vaselin. ad 50,0). Eine besondere
Neigung, ofters aufzubrechen, haben die relativ bosartigen Frostbeulen
an der Basis der grolen Zehe bei Hallux valgus; sie erinnern mitunter in
der Torpiditit des Verlaufes an Rontgenulzera. Wenn bei diesen die
bekannten lokalen Heilmittel versagen, so kann man noch einen Versuch
mit der von RmmER fiir Réntgenulzera angegebenen Wismutsalbe
(Unguent. bismut. compos. REIMER) machen. Als Ultimum refugium
bleibt, um dem quéilenden Zustand ein Ende zu bereiten, oft nur die
orthopédische Operation des Hallux valgus mit Verlegung der Operations-
narbe an das Dorsum der groBen Zehe, da sonst beim Gehen Schmerzen
auftreten.

Endlich wire noch anzufithren, daB manche Autoren iiber sehr
giinstige Erfolge der Rénigenbestrahlung von Frostschéden berichten.
5—6 H, gefiltert durch 1—2 mm Aluminium, werden pro Dosis verab-
reicht und erzielen manchmal erstaunlich rasch die Heilung des Krankheits-
prozesses.

VIII. Hyperkeratosen.
1. Disseminierte Form.

Unter diese Gruppe zéhlen wir die Ichthyosis und den Lichen pilaris.
Als Ichthyosis bezeichnen wir eine auf angeborener Grundlage be-
ruhende, in den ersten Lebensjahren sich entwickelnde iibermiBige Ver-
hornung der Haut, welche durch abnorme Trockenheit charakterisiert ist.
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Die Intensitit der Hornauflagerungen kann die verschiedensten Grade
annehmen; bald finden wir mehl- und kleienférmige Schuppen, bald in
starker ausgeprigten Fillen Hornstacheln und warzige Wucherungen.
Als wichtigster &tiologischer Faktor kommt die Vererbung in Frage.

Man unterscheidet je nach dem klinischen Aussehen drei Typen:
Ichthyosis simplex, serpentina und hystrizx.

Vor allem sind es zwei Symptome, welche die Ichthyosiskranken be-
lastigen: Die Trockenheit der Haut beruht auf einer verminderten oder
fehlenden Talg- und SchweiBdriisensekretion, die Schuppenbildung auf
der immer vorhandenen Hyperkeratose. Die Gelenkbeugen bleiben im
allgemeinen frei. Die Schuppen der Ichthyosis haften der Unterlage fest
an und sind polygonal. Kleinere Auflagerungen sind geféltelt, silber-
glinzend und erinnern an Fischschuppen (Ichthyosis simplex), gréBere
sind schmutziggrau oder griinlich und dhneln Schlangenhaut (Ichthyosis
serpentina). Die Ichthyosis bevorzugt die Streckseiten der oberen und
unteren Extremitdten, insbesondere die der Ellbogen und Knie. Rumpf
und Gesicht sind in leichten Féllen weniger intensiv ergriffen. Schwerere
Fille, welche klinisch durch trockene, warzige Auflagerungen charakte-
risiert sind (Ichthyosis hystrix), zeigen die gesamte Hautoberfliche ver-
dndert und eine besondere Trockenheit auch an den Handtellern und FuB-
sohlen. Die Gelenksbeugen bleiben aber bei diesen meistens ausgespart.

Die Ichthyosis belédstigt die von ihr befallenen Individuen durch eine
gewisse Disposition der Haut zu Juckanfillen. Dieselben treten sehr
hiufig nach warmen Seifenbiddern auf, lokalisieren sich an die Streck-
seiten der Extremitéten, sind durch die Quellung der Hornschicht bedingt
und kénnen oft derartige Grade annehmen, dafl warme Seifenbéder iiber-
haupt nicht vertragen werden. Bekannt ist auch die Neigung der Ichthyo-
tiker zu Ekzemen. Das Leiden bessert sich im allgemeinen in der warmen
Jahreszeit scheinbar infolge der intensiveren Durchfeuchtung der Haut-
oberfliche, um sich dann im Winter neuerlich bemerkbar zu machen.

Da sich die Ichthyosis gewohnlich schon in frithester Kindheit bemerk-
bar macht und zur Zeit der Pubertit wesentlich verschlechtert, um
dann das ganze Leben hindurch anzudauern, miissen wir sie als eine
kosmetisch schwer stérende Hautaffektion betrachten.

Die Therapie muB sich darauf beschrénken, die Schuppen zu erweichen,
was am besten durch protrahierte Bider mit medikamentosen Zusétzen
gelingt. Hierzu verwenden wir zweckmiBig Soda oder Borax. Nach dem
Bade muf} die Haut mit einer tierisches Fett enthaltenden Salbe griindlich
eingeschmiert werden (Rp. Acid. salicyl. 5,0, solv. in ol. ricin. qu. s. adde
Emplastr. lithargyr. et Adipis suill. aa ad 50,0). Auch gereinigtes Lanolin
oder die SomLEICEHSche Hautcreme sind geeinigt. Franzosische Autoren
machten die Beobachtung, daf die interne Darreichung von Magnesium-
oxyd in kleinen Dosen mehrere Wochen hindurch die Affektion giinstig
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beeinfluBt, und sie empfehlen auch, Magnesiumoxyd in 109,iger Menge
den Salben beizufiigen.

Der Lichen pilaris ist eine mit der Ichthyosis verwandte Hautaffek-
tion, welche durch das Auftreten von Hornkegelchen charakterisiert ist,
die in den Follikel6ffnungen stecken, der Haut ein reibeisenartiges Aus-
sehen verleihen und in erster Linie die Streckseiten der oberen und unteren
Extremitaten befallen. Entfernt man die Hornkegelchen, so haftet an
denselben meistens ein spiralig eingerolltes Lanugohédrchen. Wenn diese
kleinen Hornstacheln nicht entfernt werden, so wirken sie mitunter als
Fremdkérper und erzeugen am Boden des Haarséickchens eine reaktive
Entziindung, welche als blauvioletter Ring den gelblichen Zentralkegel
umgibt.

Aus kosmetischen Griinden verlangen oft junge Midchen die Be-
seitigung dieses Leidens, welches insbesondere die Oberarme durch die
Rauhheit und das buntscheckige Aussehen entstellt. Wir verordnen tig-
liche Waschungen mit ScHLEI0HScher Wachsmarmorseife und einem etwas
groberen Waschileck. Auch Abpolieren der Hornkegelchen mit Bims-
steinpulver, welches zu gleichen Teilen mit Sapo unguinosus (UnnaA)
gemengt werden kann, ist erfolgreich. Nach den Waschungen fetten wir
mit folgender Salbe ein: Acid. salicyl. 2,0, solve in ol. ricin. 10,0, Sulfur.
praecipit. 5,0, Lanolin. 60,0, Vaselin. flav. ad 100,0 (ScHATFER). Eine
wesentliche Unterstiitzung der Lokaltherapie kann durch interne Dar-
reichung von Arsen erzielt werden.

2. Lokalisierte Form.

Unter Schwielen verstehen wir flichenhafte Verhornungen der
Epidermis, welche an den verschiedensten Stellen auftreten kénnen, und
zwar tiberall dort, wo ein stindiger Druck von auBlen her die Haut trifft.
Wir miissen zwischen physiologischen und pathologischen Schwielen-
bildungen unterscheiden.

Physiologisch sind die Gehschwielen an der Fufisohle; sie liegen an
den drei Stiitzpunkten des FuBgewdlbes, und zwar an der Ferse, dem
GroBzehen- und dem Kleinzehenballen, und entwickeln sich, wenn das
Kleinkind mit den ersten Gehversuchen beginnt. Interessanterweise sind
die Neugeborenen volistdndig schwielenlos im Gegensatz zu vielen Siuge-
tieren, deren Junge bereits mit Schwielen geboren werden, trotzdem fiir
die Entstehung derselben in utero keinerlei AnlaB vorhanden ist. So z. B.
werden die Kamele schon mit Schwielen an den Beinen zur Welt gebracht.
Dies deutet darauf hin, daBl bei manchen Siugetieren die Schwielen
phylogenetisch um viele Jahrtausende alter sind als die des Menschen-
geschlechtes; viele Siugetiere sind schon auf dem Erdboden dahin-
geschritten, als die Vorfahren des Menschen noch auf den Bédumen
kletterten.
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Pathologische Schwielen der FuBsohle sind meist sehr schmerzhaft.
Sie entstehen iiberall dort, wo flichenhafte Traumen, etwa das stindige
Scheuern der Schuhsohle oder des Oberleders, auf die Haut einwirken.
Das Auseinanderweichen des FuBigewédlbes bei Pes planus bedingt ein
AnstoBen der Kopfchen der Metatarsalknochen beim Gehen und so
kommt es zur typischen PlattfuBschwiele, welche an der volaren FuS-
sohle zwischen dem GroB- und Kleinzehenballen sich entwickelt. Mit-
unter bildet sich ein neuer Schleimbeutel an dieser Stelle, der sich ent-
ziindlich verdndert und auBerordentlich schmerzhaft sein kann. Ferner
beobachtet man Schwielen an den Seitenrdndern des FuBes, besonders
am Innenrand der groBen Zehe und an allen jenen Stellen, wo die FuB-
rinder am Schuhleder flichenhaft driicken.

Wiéhrend die Schwielen des Fufles ihr Entstehen einem flichenhaften
Druck verdanken, kommt es zur Bildung der sogenannten Hiihneraugen
dann, wenn einem stindigen Druck von auflen ein Gegendruck von innen
entgegenwirkt, wie dies an einzelnen Knochenvorspriingen des Fufiskeletts
leicht moglich ist. Bei den Clavi ist die Hyperkeratose nicht diffus,
sondern zwischen den beiden Druckpunkten formt sich ein nagelférmiges
Gebilde, welches durch sténdiges Pressen die Basalzellenschicht immer
diinner und diinner werden 146t, so dall schlieBlich der Hornnagel das
Stratum spinosum perforiert und direkt dem Papillarkérper aufliegt. In
demselben wirkt er als Fremdkorper und erzeugt ein aus Epithelioiden
und Riesenzellen zusammengesetztes blutgefidfireiches Granulom, welches
druckschmerzhaft ist. Mitunter platzen bei einem traumatischen Insult
einzelne Blutgefife, es bildet sich dann an der Spitze des Hornkegels ein
Hématom, wodurch von oben gesehen das Bild einer Iris resultiert mit
dunklem Zentrum und grinlichgelbem Ring, daher der Name Hiihner-
auge. Pradilektionsstellen fiir das Entstehen der Hiihneraugen sind die
volarwirts gekriimmten 4. und 5. Zehen der Fiile. Durch diese als
Hammerzehen bezeichnete Deformierung springen die Kontaktpunkte
der Phalangen dorsalwiirts vor und bilden Gegendruckpunkte fiir das von
oben nach unten scheuernde Oberleder. Auch an den lateralen Fuf3-
rindern finden sich Knochenvorspriinge, welche oft die Ursache fiir
Hithneraugen abgeben. Besonders st6érend und schmerzhaft sind der-
artige (lebilde, wenn sie sich zwischen den Zehen lokalisieren. Ein Clavus
interdigitalis formt sich dann, wenn seitlich vorspringende Zehen-
phalangen an der benachbarten Zehe stindig scheuern. Schwielen und
Hiihneraugen zeigen immer eine griinliche Eigenfarbe, welche darauf
zuriickzufiihren ist, dafl verhornte Zellen in dicker Schicht griin tingiert
sind. Dieser Eigenfarbstoff des Keratins ist diffus in der ganzen Horn-
zelle verteilt und nicht etwa korpuskuldr wie das Melanin. Nicht nur
die Schwielen und Hithneraugen zeigen diese Tinktion, sie wird noch viel
deutlicher bei den dicken Verhornungen, wie wir sie im Tierreich beob-
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achten. Dimne Schliffe von Kuh- und Schafhorn lassen diese griine
Eigenfarbe besonders im durchfallenden Lichte deutlich erkennen.

Die Behandlung der Schwielen und Hiihneraugen versucht zunichst,
die Hornschichten ausgiebig zu erweichen. Hierzu eignen sich besonders
Salizylpflaster, welche jedoch so hergestellt sein miissen, daf} sie sich der
Hautoberfliche plastisch anschmiegen. Das auf Guttapercha gestrichene
Guttaplast und auf Trikotstoff aufgetragene Trikoplast der Firma
Beiersdorf wird in hohen Salizylkonzentrationen erzeugt. Als ,,Cornilin-
Pflaster enthélt es auch einen anisthesierenden Zusatz von Herba can-
nabis indicae. Entsprechend der GréBe des Callus oder Clavus klebt man
ein solches Pflasterstiick auf, fixiert es mit einem Heftpflasterkreuz und
wechselt es bis zur vollstindigen Erweichung alle 24 Stunden.

Erweichte Schwielen werden mit. einem flachen Messer abgetragen,
die Basis kann mit Kohlensdureschnee oberflichlich verschorft und nach
dem AbstoBen der Nekrose vorsichtig mit Rénigen bestrahlt werden. In
jlingster Zeit haben sich zur Beseitigung von Schwielen noch besser die
wesentlich ungefahrlicheren Buckystrahlen bewihrt, welche viel ober-
fldchlicher wirken und selbst bei Uberdosierung keine nennenswerten
Schidigungen erzeugen. Durch Pflasterbehandlung erweichte Hiihner-
augen koénnen nach vorhergehender Anisthesie mit dem scharfen Loffel
herausgehoben werden. Die blutende Basis wird am besten mit der
Elektrokoagulationsnadel verschorft. Wenn das Herausheben des zen-
tralen Hornkegels nicht unter sterilen Kautelen geschieht, kann sich, wie
dies ja leider bei der Behandlung durch Laienhinde so héufig vorkommt,
das von Blutungen durchsetzte Granulom infizieren und zu schweren
Phlegmonen, Lymphangitiden und Lymphadenitiden Veranlassung geben.

Differentialdiagnostisch miissen wir oft umschriebene Schwielen und
Hiithneraugen gegen Warzen abgrenzen. Die letzteren unterscheiden sich
von denen an der iibrigen Kérperoberfliche dadurch, dafl sie das Haut-
niveau nicht tberragen, sondern vielmehr zum gréBten Teil im Papillar-
kérper und in den tieferen Schichten der Kutis wuchern. Charakteristisch
fiir die Warze der FuBsohle ist eine streng umschriebene, auBerordentlich
intensive Schmerzhaftigkeit bei Druck von auBen. Trigt man mit einem
feinen Skalpell parallel zur Oberfliche die verhornten Schichten ab, so
findet man innerhalb eines Kreisringes von hyperkeratotischem Schwielen-
gewebe eine zentrale Partie, die weich ist und punktférmig blutet. Diese
kleinen Blutpiinktchen entsprechen genau so wie bei Psoriasis vulgaris
den verletzten Papillenspitzen, deren BlutgefiBe durch das infektitse
Akanthom der Papillen in die Linge gezogen werden.

Die Warzen der FuBlsohle kénnen oft in groBer Menge vorkommen,
man spricht dann von einer Verrucosis plantae pedis. GréBere Warzen
der Fufisohle entfernt man am besten chirurgisch, man anisthesiert mit
Novokain-Adrenalin, hebt den Warzenkern mit einem scharfen Loffel
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heraus und verschorft die Basis mit Elektrokoagulation. Manchmal
resultiert dadurch ein groBes Loch in der Fufisohle, da neun Zehntel der
Warze im Papillarkdrper steckt, aus dem sie wie die Wurzel eines Zahnes
herausgehebelt werden mufl. War die Warze sehr klein, so kann man die
Basis durch Einbringen von Kalium-hypermanganicum-Kristallen ver-
atzen. Viele ganz kleine Warzen der FuBsohle bepinselt man mit einem
Gemisch von Salizylséure-Eisessig (Acid. salicyl. 1,0, Acid. acetic. glac.
9,0). Wir konnen dieselben auch durch Schilsalben zur Exfoliation
bringen; hierzu eignen sich stdrkere Resorcinpasten (10—209, Resorcin-
gehalt) oder die Lassarsche Schalpaste (§-Naphthol 0,5, Sulfur. praecip.
20,0, Sapon. virid., Vaselin. aa 50,0). Diese Salben miissen messer-
riickendick aufgestrichen werden und so lange mit der Hautoberfliche
in Kontakt bleiben, bis dieselbe mortifiziert ist und in Lamellen sich
abstoBt. Einen guten Schileffekt erzielt man auch durch oberflichliche
Vereisung mit Kohlenséureschnee, indem man den Schneeblock auf den
Warzenrasen durch etwa 25—30 Sekunden andriickt.

Gute Dienste leistet uns bei der Behandlung der Verrucosis plantae
pedis die Strahlentherapie. Wir verwenden mittelharte, durch 3—4 mm
Aluminium gefilterte Rontgenstrahlen, pro Sitzung etwa 7—8 H. Es ist
grofle Vorsicht am Platze; falls die einmalige Dosis nicht geniigt, muf}
man eine Pause von 6—8 Wochen einschalten, bevor man ein zweites Mal
bestrahlt. Wesentlich ungefihrlicher als die Rontgenstrahlen sind die
von vielen Autoren empfohlenen Buckyschen Gremzstrahlen. Wir ver-
abreichen bei einer Strahlenhirte von 0,024-—0,029 mm Aluminium in
10 cm Fokushautdistanz pro Sitzung etwa 1000—1200r. Die Grenz-
strahlentherapie ist vollstindig gefahrlos; allerdings gibt es Fille, die
darauf nicht gentigend ansprechen. Radiumbestrahlung ist nur bei einzel-
stehenden Warzen der FufBisoble indiziert. Man verabfolgt pro Sitzung
etwa 75 Milligrammstunden gefiltert durch 1 mm Messing. Oft erzielt
man ein besseres Resultat, wenn man die Warze erst chirurgisch ex-
cochlejert und dann die Basis mit Radium nachbestrahlt.

1X. Altersverinderungen und Faltenkorrekturen des Gesichtes.

Die Symptome des Alterns betreffen in der Gesichtshaut sowohl die
oberflichlichen Zellagen als auch die darunterliegenden Texturen. Die
Hautoberfliche wird trocken und schilfernd. Dadurch, dafl der Papillar-
korper verstreicht, haftet die Epidermis nicht so fest an der Unterlage
und wird leichter verwundbar. Bindegewebe und elastische Fasern de-
generieren und erfahren kolloid-chemische Zustandsdnderungen, die auf
ihre Festigkeit nicht ohne EinfluB bleiben. Die Schlaffheit und der Elasti-
zitdtsschwund dieser Hautschichten fiihrt zu Falten- und Runzelbildung.
Diese Entstellungen konnen noch durch hypertrophische Vorgédnge im
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Fettgewebe, welches manchmal an Masse zunimmt und zu Wulstbildungen
AnlaB gibt, vermehrt werden.

Konservative Heilmethoden.

Die konservativen Heilmethoden zur Behandlung der Runzeln und
unerwiinschten Fettunterpolsterungen des Gesichts bestehen in Ver-
fahren, welche durch Hyperdmie eine vermehrte Durchfeuchtung und
Erndhrung bedingen und der Ansammlung gewebsschidigender Stoff-
wechselschlacken und iiberflissigen Fettgewebes entgegenwirken. Hier-
her zdhlen wir Gesichisdampfbider, Gesichismassage und Diathermie.

Die Gesichisdampfbider fithren zu einer starken Schweilisekretion,
welche die Poren reinigt, und zu einer intensiven Durchblutung, welche
die Degeneration des Stiitzgewebes hintanhilt. Geeignet sind jene
Apparate, bei welchen heifler Dampf auf die Gesichtshaut einwirkt. Die
Dauer des Gesichtsdampfbades soll 10-—12 Minuten nicht iibersteigen,
an dasselbe schlieBt sich die Gesichtsmassage. Die kosmetische Massage
des Gesichts versucht den Ausgleich und die Abschwichung jener Falten-
und Furchenbildungen, welche so leicht geeignet erscheinen, dem Gesicht
ein gealtertes und verwittertes Aussehen zu geben. In erster Linie sind
dies die als Krihenfiile bekannten Falten am duBleren Augenwinkel und
die vom Nasenfliigel gegen die Mundwinkel absteigenden Furchen.

An Stellen, wo die Gesichtshaut straff iiber Knochen gespannt ist,
empfehlen sich streichende Bewegungen (Effleurage), dort, wo sie gut
unterpolstert ist, knetende Manipulationen (Petrissage). Gegen das allzu
iippige Wuchern des bukkalen und submentalen Fettgewebes ist ‘auch
Vibrationsmassage angezeigt, die entweder mit kleinen Instrumenten
(Elfenbeinhémmern) oder mit fein dosierbaren Vibrationsapparaten vor-
genommen werden soll. Vor der Gesichtsmassage empfiehlt es sich, die
Haut einzupudern und nach derselben ist eine indifferente Toilettecreme
in diinner Schicht aufzutragen. In letzter Zeit hat man sich haufig mit
der Frage beschiftigt, ob es nicht méglich ist, solchen Cremes Arzneistoffe
hinzuzufiigen, welche perkutan einverleibt werden kénnen und imstande
wiren, der Degeneration des Hautorgans entgegenzuwirken.

K. StessrarL hat in langjihrigen Untersuchungen iiber die Permeabili-
tit der Haut feststellen kéomen, dafl auch FEiweifkorper und Kohle-
hydrate in bestimmter Form in die Haut eindringen. Diese Substanzen
werden in Fetten emulgiert als ,,Dinutron‘ eingerieben und bedingen eine
starke Nahrungszufuhr. Derselbe Autor hat ein Préparat angegeben,
welches bei Ernahrungsstérungen der Haut durch Alter und Allgemein-
erkrankung angewendet werden soll und auf diesem Prinzipe der feinsten
Emulgierung der Fette, Eiweil und Kohlehydrate beruht. Diese als
»,Creme Tokalon® bezeichnete Mischung von Nahrstoffen enthilt neben
priadigerierter Sahne und Olivensl emulgiertes Eigelb, welches nach
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StEISKAL das einzige, keine Uberempfindlichkeit der Haut hervorrufende
EiweiBprodukt darstellt, und iiberdies Pflanzenextrakte.

Auf einem etwas anderen Prinzip beruht ein Hauttonikum, welches
von den Promonta-Werken in Hamburg hergestellt wird. Die Oberhaut
des Korpers steht bekanntlich in einem sténdigen ErneuerungsprozeB, der
ihre frische und elastische Beschaffenheit bedingt und sie zu ihren be-
sonderen physiologischen Aufgaben befdhigt. Dieser sténdige FEr-
neuerungsprozel wird durch Hormone der Regenerationsdriisen ausgeldst,
laBt aber im allgemeinen schon im dritten Lebensjahrzehnt nach. Unter-
suchungen von NAGELL und Lanemans an der Universitdtsklinik in
Rostock haben ergeben, daB die Zufithrung des Keimdriisenhormons von
auBlen den mangelnden Antrieb zur Neubildung der Haut wieder zur
Norm bringt. Das Priparat ,,Fukutol“ enthélt in nichtfettender Salben-
grundlage das Regenerationshormon und fiithrt nachweislich eine lebhafte
Steigerung der Zellneubildung herbei. Unterstiitzt wird die Regeneration
durch gleichzeitige Zufuhr von Lipoiden, deren die neuzubildenden Zellen
zum Aufbau bediirfen. Als drittes wichtiges Moment kommt hinzu, daf
die Haut stets auf einen bestimmten chemischen Reaktionsgrad erhalten
wird, der den besten Schutz zur Abwehr von Infektionen bietet. Dieser
normale Reaktionsgrad wird aber bei jeder Waschung herabgesetzt und
bedarf daher der steten Wiedererhéhung auf das physiologische Niveau.

Die oben erwidhnten Préparate werden entweder mit der Hand in die
Haut eingerieben oder noch besser mit hierzu bestimmten, flachen,
elastischen, an einem federnden Stiel befestigten Instrumenten ein-
geklopft. Diese Klopfmassage wirkt auch unerwiinschter, subkutaner
Fettansammlung entgegen.

Die Fortschritte der Technik haben uns in der Diathermie ein Mittel
gegeben, um Hyperdmie, vermehrte Durchfeuchtung und bessere Er-
nihrung der Gewebe zu erzeugen. Die Diathermiebehandlung der Alters.
verdnderungen im Gesichte erfordert eine exakte Technik und Anwendung
verschiedener, dem jeweiligen Falle entsprechender Elektroden. Lasr,
welcher als erster dieses Verfahren im Gesichte systematisch anwendete,
konstruierte Masken, welche den besonderen elektrischen Widerstands-
verhéltnissen der Gesichtshaut fiir den Diathermiestrom Rechnung tragen
und durch ihre der Oberfliche angepaBten Form genaues Anliegen ge-
wahrleisten. Die Lastschen Masken werden fir jeden einzelnen Fall
modelliert und mit Stanniol unterfiittert. Da ihre Herstellung etwas
kompliziert ist, bevorzuge ich aus flachem Gummischwammgewebe ge-
schnittene Larven, welche an der dem Gesichte zugewendeten Fliche mit
Bronzegaze iiberndht sind (sogenannte HarTMANNsche Elektroden der
Firma ,,Sanitas“ A. G. in Wien). Fasat empfiehlt zur Gesichtsdiathermie
Plastilin, das sich schnell modellieren 148t und allen Unebenheiten leicht
anlegt. Eine mehrere Millimeter dicke, gewalzte Plastilinplatte wird mit
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einem Modellierstibchen entsprechend geformt, an der Innenseite mit
Stanniol iiberzogen und ein zirka groschengroBes Randstiick, das beider-
seits Stannioltiberzug trigt, zur Anbringung des Kabels nach aufwirts
gebogen. Auch das Negocoll, ein von PoLLER angegebenes Hydrokolloid,
kann als Elektrodenmaterial benutzt werden. Es wird warm aufgetragen,
bildet nach dem Erkalten eine elastische Masse, die sich den Falten und
Runzeln der Haut eng anschmiegt. Sie ist durch ihren Feuchtigkeitsgrad
selbstleitend, was durch Beimischung wvon Brenzepulver noch ent-
sprechend erhoht werden kann.

Bei der Gesichtsdiathermie muf} selbstverstindlich die gréBte Vor-
sicht beobachtet werden. Die inaktive Elektrode muf mindestens eine
Fliche von 200 qcm haben und wird am Nacken mit einer Binde befestigt.
Zur Diathermie der Stirn oder beider unteren Augenlider bendtigen wir
eine Stromintensitit von etwa 1—1,5 Amp. Die Dauer der Sitzung be-
ginnt mit 15 Minuten und steigt bis auf eine halbe Stunde. Man kann
ohne weiteres 3mal wochentlich durchwidrmen. Nach etwa 25 Behand-
lungen hebt sich unter dem EinfluB der lebhaften arteriellen Durchblutung
der Turgor des Gesichts, die vorher schlaffe und runzelige Haut wird
kraftiger und straffer und ihre Oberfliche infolge der gesteigerten kapil-
laren Zirkulation frischer und rosiger.

Seinerzeit wurden zum Ausgleich von Faltenbildungen des Gesichts
Injektionen einer plastischen, bei zirka 50° sich verflissigenden, bei
Korpertemperatur jedoch erstarrenden Masse empfohlen. GERSUNY war
der erste, welcher ein in der Wérme fliissiges Vaselin mit einer Pravaz-
spritze injizierte. EcCKSTEIN und WoLF ersetzten das Vaselin durch das
Paraffin, da sie beobachtet hatten, daB sich das Vaselin mit der Zeit
resorbiert und auBerdem schlecht lokalisierbar ist. Paraffininjektionen
zum Zwecke von Faltenkorrekturen im Gesicht sind unbedingt ab-
zulehnen. Sie fithren zu entziindlichen Gewebsreaktionen (Paraffinomen)
und koénnen in ihrem Bestreben, sich nach dem Punkt des geringsten
Widerstandes zu senken, ganz ungewollte Wege nehmen. Wenn auf Grund
einer bestimmten Indikationsstellung Unterpolsterung der Gesichtshaut
angezeigt erscheint, so kommt als Fiillmasse ausschlieBlich nur transplan-
tiertes Fettgewebe in Betracht.

Operative Heilmethoden.

Die chirurgischen Mafinahmen zur Beseitigung der Runzeln und un-
erwiinschten Fettansammlungen im Gesicht bezeichnet man am besten
als kosmetische Gesichtsspannung. In deutschen Arztekreisen wurde
die Aufmerksamkeit auf dieses Verfahren durch Publikationen von
JosepH gelenkt. Ahnliche Eingriffe haben jedoch vor Josepa schon
GERSUNY und seine Schiiler ausgefiihrt. JosepH nennt diese Operation
Meloplastik. Wie aus folgender, der Josepaschen Arbeit ent-
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nommener Skizze (Abb. 2) ersichtlich ist, besteht die Operation in der
Exzision eines Hautlappens, welcher beiderseits in der Schlifengegend
beginnt, vor dem Ohr in Form eines Streifens herablduft und nach hinten
gegen den Warzenfortsatz umbiegt. Durch entsprechende Vereinigung
der Wundrinder wird die gewiinschte Zugwirkung gesetzt und eine
Hebung der Hingebacken bewirkt. Die JosepHsche Operation ist gewil3
auBlerordentlich zweckentsprechend, hat jedoch den Nachteil eines immer-
hin groBeren Eingriffes, der an das Kénnen des Arztes und an die Geduld
des Patienten ziemliche Anforderungen stellt. Spétere Bestrebungen
waren darauf gerichtet, diesen Eingriff zu vereinfachen ; zahlreiche Modi-

Abb. 2. Meloplastik nach JOSEPH, Abb. 3. Hingebackenoperation in zwei Phasen:
a) Exzision im temporalen Felde, b) unterhalb
und hinter dem Ohr.

fikationen der JosErHschen Operation wurden angegeben (FRUEWALD,
Passor u.a.). Der Ausgleich der Falten- und Furchenbildung in der
Gesichtshaut erfolgt nunmehr durch Exzision elliptischer oder zungen-
formiger Hautlippchen, deren Lage jedoch so gewihlt werden muB, daB
die vollstandige Unsichtbarkeit der Operationsnarbe gewihrleistet ist.
Vieljahrige Erfahrung hat die Lage dieser Operationsfelder nunmehr end-
giiltig festgelegt und es soll im folgenden der Gang der einzelnen Behand-
lungsphasen geschildert werden, wie sie derzeit von amerikanischen,
deutschen, englischen und franzosischen Autoren geiibt werden (BOURGET,
Esser, Gmuiies, JosEpH, NOEL, PASsoT, SHEEHAN, SMiTH, VIRENQUE
und andere).

Die kosmetische Gesichtsspannung beginnt am besten beiderseits im
temporalen Felde. Dieser Eingriff bezweckt den Ausgleich der tiefen
Nasolabialfalte; bei geeigneter Schnittfithrung bis etwa zum Ansatzpunkt
des Ohrldppchens gelingt es auch, die Hingebacke zu heben (Abb. 3).
Diese Modifikation ist nicht so effektvoll wie die JosErasche Meloplastik,
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jedoch wesentlich einfacher und gibt eine fast unsichtbare Narbe, die
zum groBten Teil im temporalen Bezirk des Haarbodens verschwindet.
Der Gang der Operation ist folgender: Rechts und links in der Schlifen-
gegend wird die Kopfhaut rasiert und mit einem geeigneten Farbstoff
die Schnittfithrung beiderseits eingezeichnet. Um an den symmetrischen
Stellen genau gleichgroBe Hautfelder entfernen zu kénnen, benutzt man
manchmal die von NorL (Paris) angegebenen, zum Vorzeichnen ge-
eigneten Metallausschnitte, die wie Malerpatronen der Hautoberfliche
angedriickt und mit einer rasch trocknenden Farbstofflésung iiberstrichen
werden. Hierzu eignet sich die Jodtinktur nicht, weil sie in die Umgebung

Abb. 4a. Einzeitige Hidngebackenoperation. Abb. 4b. Einzeitige Hiingebackenoperatiop nach
Schnittfithrung nach VIRENQUE. Unterminierung ~ VIRENQUE. Abgrenzung des zu exzidierenden Haut-
des Schnittrandes. stiickchens. Naht enisiﬂ;:f:hend der gestrichelten
diffundiert, sondern besser das 4therlosliche Typophorbraun, welches von
der Vereinigten deutschen Farben-A.-G. erzeugt wird. Hat man so vor
der Operation die ungefihren Grenzen des zu exzidierenden Hautlappens
festgelegt, so darf man sich doch andererseits nicht sklavisch an die Kon-
turen halten, sondern mufl wihrend der Operation unter stindiger Kon-
trolle des zu erzielenden Effektes kleine Korrekturen vornehmen. Be-
sonders achte man darauf, daB nicht etwa die Lidspalten deformiert
werden, denn nichts ist fiir den Operateur peinlicher, als wenn die
Patientin mit chinesischen Schlitzaugen den Operationstisch verlid8t.
Mitunter bleibt bei stark ausgebildeten Haéngebacken trotz der tempo-
ralen Operation eine Wulstbildung beiderseits unterhalb der Ohrldppchen,
welche dadurch zum Abflachen gebracht werden kann, daff man die
Haut in den seitlichen Halspartien nach riickwirts und aufwérts zieht.
Der zweite Akt der kosmetischen Gesichtsspannung besteht nun in der
Exzision zweier halbmondférmiger Hautlippchen beiderseits wunterhald
und hinter dem Ohr. Der untere Wundrand mufBl mit einem Elevatorium
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einige Zentimeter weit von der Unterlage stumpf abprapariert und durch
geeignete Fithrung der Nahte die bestmogliche Hebung des nach der
ersten Operation noch verbliebenen Héngebackenrestes erzielt werden
{Abb. 4a und b).

AuBer der Beseitigung der Hingebacken ist es des dfteren notwendig,
Faltenbildungen an den unteren Augenlidern, welche filschlich als
Tranensicke bezeichnet werden, zu
entfernen. Ganz besonders wichtig ist
in solchen Fillen die Vermeidung eines
Ektropium. Die Schnittfithrung folgt
moglichst nahe dem Lidrande. Der
untere Rand des Operationsschnittes
wird vorsichtig unterminiert und, wie
aus der Zeichnung ersichtlich, in der
Gegend des duBeren Augenwinkels ein )
mit der Spitze nach unten gerichtetes A% %, Seuns e umteren Lites
Dreieck herausgeschnitten. Die den so-
genannten Trinensack bildenden Hautfalten werden vorsichtig exzidiert;
durch hiufiges Blickenlassen nach aufwirts kontrolliert der Operateur,
ob noch geniigend Reservefalten im unteren Lid belassen wurden, und
verhindert so ein unerwiinschtes Ektropium. Durch entsprechendes An-
legen der Wundnihte entsteht eine entlang dem Lidrande verlaufende
lineare Narbe, welche selbst bei einer eintretenden leichten Schrumpfung
so verliuft, daB das untere Lid an den Bulbus angedriickt und nicht etwa
abgehoben wird (Abb. 5).

Nach der Entfernung der Trinensiicke ergibt sich mitunter die Not-
wendigkeit, auch die Haut des oberen Lides zu verkleinern. Stérende
Wulstbildungen, welche auf Erschlaffung
der Lidhaut zuriickzufithren sind und als
Blepharochalasis bezeichnet werden, korrigiert
man am besten in der Art, dafl man einen
halbmondférmigen Hautlappen, der oberhalb
des Lidrandes und parallel demselben verliuft,
herausschneidet. Die Narbe liegt in der oberen
Lidfalte und ist absolut unsichtbar. Blicken-
lassen nach abwérts wéhrend der Operation
schiitzt vor eirier allzu starken Verkiirzung des . o . @@ Haut-
Oberlides. lappens hinter der Stirn-Haar-

Manche Autoren haben vorgeschlagen, e @iecks Spamnung  der
horizontale tiefe Stirnrunzeln dadurch aus-
zugleichen, dafl man knapp hinter der Stirn-Haargrenze und parallel
derselben einen schmalen, beiderseits spitz zulaufenden Hautstreifen
herausschneidet, dessen vorderer Wundrand von der Unterlage in
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seiner ganzen Ausdehnung abgehoben und dann mit dem riickwirtigen
Wundrande vereinigt wird (Abb. 6). BoUrGUET rdt zur Vermeidung
von Rezidiven, nach dieser Operation rechts und links die Verzweigungen
des Fazialis durch Alkoholinjektionen zu ldhmen. Man injiziert zu diesem
Zwecke einige Kubikzentimeter 70—809%igen Alkohols unter der Haut,
entsprechend dem Verteilungsgebiete des Stirnastes.

Die kosmetische Gesichtsspannung ist demnach ein Verfahren, welches
sich aus einzelnen, an sich ganz ungeféhrlichen Eingriffen zusammensetzt.
Dieselben werden im Laufe mehrerer Monate durchgefithrt und sind im-
stande, die Faltenbildung im ganzen Gesichte zu beheben. EntschlieBt
man sich, in einem Zeitpunkt zu operieren, in dem die Gesichtshaut noch
reichlich normalen Turgor besitzt und noch keine allzu weit vorge-
schrittenen degenerativen Erscheinungen aufweist, so hilt der Effekt
dieser Operation durch mehrere Jahre an. Hat die Wirkung nach-
gelassen, so ist gegen eine neuerliche Spannung gar nichts einzuwenden:
Man exzidiert im Bereiche der fritheren Narbenstellen ein entsprechendes
Hautstiick.
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bei progressiver Paralyse 85.

bei psychischer Erregung 86.

bei Schreck 86.

bei seelischen Angstzustdnden 86.
bei Syphilis 77.

bei Tetanie 72.

bei Tuberkulose 77.

durch Arsen 80.

durch Blei 80.

durch Lupus erythemathodes 103.
durch Lupus vulgaris 103.

durch Pflanzengifte 79.

durch Quecksilber 80.

durch tertidre Lues 103.

durch Thallium 80.

durch Vergiftung 79.

nach Angina 76.

nach Erysipel 77.

nach Grippe 76.

nach Infektionskrankheiten 76, 78.
nach Puerperalprozessen 77.
nach septischen Erkrankungen 76.
nach Typhus 76.

14*
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Haarbalg 18.

Haarfarbe 11.

Haarfarbemethoden, chemische 17.

Haarférbemittel 17.

Haarflaum 29.

— Entfdarben des dunklen,
Wasserstoffsuperoxyd 29.

Haarfluren 2.

Haarneubildung, uberstiirzte, bei der
Glatze 148.

Haarschaft 18.

Haarschépfe, graue 14.

Haarstengel 21.

Haarstrich 2.

Haarstrome 2.

Haarwechsel 20.

Haarwirbel 2.

Haarwurzel 18.

Haarwurzelscheide, duBere 19.

— innere 19.

Hammerzehe 197.

Héngebackenoperation 203.

Hautentziindungen durch Haarfsarbe-
mittel 17.

— — Behandlung der 17.

Hautgrie3, siehe Milium.

Hautnéhrsalben 200.

Hauttalg 136.

Hennapulver 16.

Herpes tonsurans, Behandlung des,
mit Zinnober-Schwefel-Salbe 58.

— — des Capillitium 51.

HerroGHEsches Symptom 91.

Histopinsalbe 65.

Hormoncremes 201.

Hornzellen, Eigenfarbe der 12

Hihneraugen 197.

— Behandlung der 198.

— Entstehung der 197.

— Priadilektionsstellen der 197.

Humagsolan 39, 42, 79.

Hydrate der Alkalien 29.

Hyperhidrosis 171.

— bei Infektionskrankheiten 172.

bei nervésen Kindern 172.

lokale 172.

— Behandlung der, mit Medika-

menten 173.

— — — mit Réntgenstrahlen 173.

universelle 172.

— Behandlung der 173.

Hyperkeratose, disseminierte 194.

— lokalisierte 196.

Hyperpigmentierung 130.

— fldchenhafte 130.

— fleckformige 130.

Hypertrichosis auf Muttermélern 22.

— Behandlung der 28.

— — mit Absengen 28.

mittels

Sachregister.

Hypertrichosis, Behandlung der, mit
Auszupfen 28.

— 2_8 mit mechanischen Prozeduren

— mit Natriumsuperoxydseife

(nach SCHWENTER-TRAXLER)

mit Rasieren 28.

mittels Abreibens mit Bimsstein

28.
28.
— mittels Elektrokoagulation 31.
mittels Elektrolyse 31.

mittels Réntgenbestrahlung 31,

36.
— — der Hypophyse 36.

— der Nebenniere 36.

— der Ovarien 36.

— mittels Zerstérung der Haar-
papille 31.

bet Frauen 26.

bei Hyperpituitarismus 24.

bei Hypopinealismus 25.

bei Pubertas praecox 25.

beim suprarenalgenitalen Syn-
drom 25.

des Stammes bei Frauen 28.
durch Skarifikation 23.

durch Verbédnde 23.

durch Wérme 23.

im Klimakterium 26.

in der Graviditdt 26.

irritative 23.

lanuginensis 21.

— Anomalien des Gebisses bei 22.
neurotica 24.

— nach Neuritis 24.

— nach Verletzung 24.
Hypotrichosis, Behandlung der 37.
— Progunose der 37.

— universelle 37.

— zirkumskripte 37.

Ichthyosis 194.

— Behandlung der, mit internen Me-
dikamenten 195.

— — mit Salben 195.

— familiires Vorkommen der 195.

— hystrix 195.

— Juckanfille bei 195.

— klinisches Bild der 195.

— serpentina 195.

— simplex 195.

Kasuarhals 72.

Kavernose Angiome 112.

— Behandlung der, mit Radium
112.

— — — mit Vakzineinfektion 113.

-— — — mit Verddung durch Chinin-
Urethan-Losung 113.
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Keloide 125.

Kerion Celsi 58.

Kohlensédureschnee-Azeton-Gemisch
111, 113, 129.

Kohlenséureschneebehandlung 107.

~— Technik der 107. .

Kolbenhaar 20.

Komedonen 155.

— Behandlung der, mit Komedonen-
quetscher 160. '

~— — mit Pepsindunstumschldgen f

161. [——

— — mit Schwefelmarmorseife naehi

Uxxa 161.
— Entfernung der, mittels Aus-!

bohren nach KROMAYER 160. ‘
Komedonakne 153. |
Komedonenquetscher 160. [
Kopfliduse 60. J
KroMaYERsche Nadeln 32. ‘
Kurzwellen 65. i

Lawsonia inermis 186.

Lentigo 131.

Lichen pilaris 196.

— — Behandlung des 196.

— — Kklinisches Bild des 196. |

Lichtschutzsalben 118.

Linsenfleck, siehe Lentigo.

Lockung des kindlichen Haares 6.

Luftgehalt des Haares 12.

Lymphangiom, zirkumskriptes,
Haut 120.

— — — Behandlung des 121.

der

Marassezsche Sporen 146.

Mannerbart bei Frauen 27.

Maskendiathermie nach Last 201.

Melaningehalt des Haares 11.

Meloplastik nach JosEpH 203.

Metuvitsalbe 125.

Mikrobrenner nach Unxa 32, 185.

Mikrosporie 49.

— Diagnose der 50.

— Kklinisches Bild der 50.

— mikroskopisches Bild des Haares
bei 50.

Milium 119.

Mitinpréparate 138.

Molluscum contagiosum, Behandlung
des 116.

Monilethrix 37.

— Behandlung der 39.

— Diagnose der 38.

— familiires Vorkommen der 38.

— Forme fruste der 38.

— Klinik der 38.

Moniletrichosis 37.
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Morbus Pringle, siche Adenoma seba-
ceun.

— Recklinghausen, Beziehung des,
zum Adenoma sebaceum 122.

Mykotische Haarkrankheiten 49.

— — Behandlung der 53.

— — Epilation bei, mit interner Ver-
abreichung von Thallium 55.

oberfldchliche 56.

Behandlung der 56.

— mit f-Naphthol 57.

mit BroOoKEscher Paste

mit
mit
mit

Chrysarobin 56.
Cignolin 57.
Drreuwscher Salbe

mit
mit
mit

— Jodtinktur 56.

- Pyrogallol 57.

- Quecksilberprépa-
Resorcin 57.
Salizylsdure 57.
Sapo viridis 57.
Schwefel 57.
Sulfanthren 57, 58.
Teerpréaparaten 57.
‘Wasserstoffsuper-
57.
WHITEFIELD-Salbe

mit
mit
mit
mit
mit
mit
mit
oxydlésungen
— — — mit
58.

— — — WILKINSON-Salbe 58.
— — Richtlinien der Behandlung
der 57.

— Radiumepilation des behaarten
Kopfes bei 55.

— Rantgenepilation bei 53.

-— der Bartregion bei 55.

— des behaarten Kopfes bei

54.

— Balbenbehandlung der 57.
tiefe 58.

— Behandlung der 58.

— — mit intravendsen Jod-
injektionen 59.

— — — mit parenteralen FKi-
weiBinjektionen 59.

— — — mit Trichophytininjek-
tionen 59.

Naevi 105.

— arachnei 109.

— — Behandlung der, mit Elektro-
koagulation 110.

— — — mit Mikrobrenner 110.

— — — mit der schneidenden Dia-
thermieschlinge 109.

— blaue 106.
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Salbenkombinationen, vorbestrahlte
125.
Saprophytien des Haarschaftes 44.
Saughngsglatze 4.
— Atiologie der 5.
— bei Affen 6.
— TUnterschiede der, gegen die Glatze
der Erwachsenen 5.
Schélpasten nach Lassar 164.
— nach Uxna 164.
Schélsalben: Naphthol-Schélsalbe
nach Lassar 164.
— Resorcin-Ichthyol-Schilsalbe nach
Unna 164.
Schizosaccharomyces BENEDEK 146.
Schleifmethode nach KrRoMAYER 128.
Schneigdende Diathermieschlinge 123,
129.
Schopfchenbildung bei Ssuglingen 3.
Schiittelpinselung, ArNINGsche 176.
Schwefelschiittelpinselung 143.
nach BULkKLEY-UNNA 163.
nach HERXHEIMER 161.
nach KUMMERFELD 161.
nach PHILIPPSON 163.
nach ZuMBUSCH 162.
Thigenol-Schwefel-Pinselung 63.
Zinnober-Schiittelpinselung 63.
Schwefelalaunpaste 143.
Schwefelschiittelpinselung 143.
Schwefelwirkung bei Seborrhoe 142.
Schwei3, blutiger 177.
SchweiBdriisen, Sekretionsanomalien
der 170.
Schweildrisentumor der Haut
Schwielen, Behandlung der, mib
. Buckyschen Grenzstrahlen 198.
— — mit Roéntgenstrahlen 198.
— Entstehung der 197.
— pathologische 197.
— physiologische 196.
Schwitzanfalle durch Geruchsreize 172.
— durch Geschmacksreize 172.
Schwitzen, paradoxes 172.
Seborrhoe 139.
— Behandlung der 141.
— des behaarten. Kopfes 145, 146.
— — — bakteriologische Befunde
bei 146.
— — — klinisches Bild der 146.
— des Gesichtes 140.
— — klinisches Bild der 141.
— des Lidrandes 140.
— didtetische Vorschriften bei 141.
— medikamentoése Behandlung der
142.
— — — mit Alaunpasten 143.
— — — mit Schwefelschiittelpinse-
lungen 143.
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120,

Sachregister.

Seborrhoe, medikamentése Behand-
lung der, mit Schwefelseifen 142.

~— und Glatze 147.

— Ursache der 141.

Seborrhoea congestiva 140.

— localis 139.

— oleosa 139.

— sicea 139.

— universalis 139.

Seborrhoisches Ekzem, Sonderstellung
des 145.

Seifen: Chronatseife 173, 178.

Natriumsuperoxydseife nach

SCEWENTER-TRAXLER 28.

Pernatrolseife 29, 134.

Sapo viridis 57.

Schwefelmarmorseife nach UxNaA

161.

Schwefelseifen 142.

Teerseifen 78.

— tberfettete 138.

Silberfolie nach Pras 125.

Sommerprossen, siehe Epheliden.

Spindelhaare 37.

Spinnennaevi 109.

Stanzmethode nach KROMAYER 129.

Stirnrunzeln, Alkoholinjektionez bei
206.

— operative Beseitigung der 205.

Stoffdriisen 171.

Strontium sulfuricum 30.

Styli resinosi 28.

Sulfhydrate der Alkalien 29.

Sulfide der Alkalien 29.

Sulfodermpuder 144.

Sulfoform 150.

Sulfoformalkohol 150,

Sulfoformol 150.

Sycosis barbae, Behandlung der 62.

— — — mit Autovakzine 63.

— — — mit BROOKEscher Paste 63.

-— — — mit Histopinsalbe nach

WASSERMANN 63.

— — mit Olobintin nach KrLING-

MULLER 63.

— — mit Rontgenepilation 62.

— — mit Salben 62.

— — mit Tannin-Schwefel-Zink-

paste (nach RosENTHAL) 63. °

~— — mit Trikoplast 63.

— — mit Umschligen 62.

~— — mit unspezifischen Reiz-

korpern 63.

Differentialdiagnose 61.

— gegen Ekzem 61.

— gegen Impetigo 61.

— gegen tiefe Trichophytie 61.

klinisches Bild der 61.

Prophylaxe der 64.
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Pili annulati, Behandlung der 39. |

— — — mit Humagsolanpillen 39. ‘

— monileformes 38.

— - mikroskopisches Bild der 38.

Plattenepithelkarzinom der Haut 117. ‘

-— — Behandlung des 117. !

Podopompholyx 175.

Points noirs 88.

Porrigo amiantacea ALIBERT 147. ‘

Primal 17.

Primérhaare 3. J

— AbstoBung der 3. \

-— Zahl der 3.

Pseudopelade Brocq 68, 69. ‘

— — Behandlung der 71.

— — Differentialdiagnose der,
Alopecia areata 70.

— — — gegen Favus T71. :

— — — gegen Folliculitis decalvans
70.

— — klinisches Bild der 69.

— — Prognose der 71. |

Puberté en miniature 157. ’

Pulvis cuticolor 144.

Pyocyanase 65.

gegen \

|

i

Radi&mbehandlung der Naevi flammei |
1

Radiumepilation 65.

Radiumwischmethode 111.

Rassebdrtchen 27.

REIMER-Salbe 194.

Reizkorpertherapie 63.

Rhagaden 139.

— an den Lippen 139.

— an den Mundwinkeln 139.

Rhinitis vasomotoria 64.

Rhinophym 121, 186.

— chirurgische Behandlung des, nach
Unna 186.

Rosacea, Behandlung der, mit didteti-

schen MaBnahmen 182.

— mit Elektrokoagulation 185.

— mit Kohlenséureschnee-Azeton.-

Gemisch 185.

mit Mikrobrenner 185.

mit Ovarialpréparaten 183.

mit Quarzbelichtung 185.

mit Rontgenstrahlen 186.

mit Salben 184.

mit Schilkuren 184.

mit Schiittelpinselungen 183.

mit Skarifikation 185.

Beziehung der, zu Magendarm-

krankheiten 181.

— zu ovariellen Stérungen 181.

der Augen 182,

— — Behandlung der 187.

— klinisches Bild der 181.
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Rosacea, Lokalbehandlung der 183,
185.

— Ursache der 181.

Rhusma turcorum 30.

— — nach DfBaY 30.

— — nach DELcroOIX 30.

— — nach NEuUMANN 30.

!— — nach PascHKIsS 30.

Rontgenbestrahlung der Hypertri-
chosis 33, 35.

— Bestrahlungsfelder bei 34.
Indikationen der 35.
Kontraindikationen der 35.
nach HOLzZENEcCHT 33.
Schadigungen der Parotis bei 34.
— Sensibilisierung der Haarpa-
pille bei 35.

. — — Technik der 33.

Rontgenteleangiektasien 113.

— Behandlung der, mit Deckpasten
114.

— — mit der Wirzschen Nadel 114.

. — — mit Doramad-Préparaten 114.
| — — mit_Elektrokoagulation 113.
i — — mit Kohlensdureschnee-Azeton-

Gemisch 114.

Salben: Chlorkalksalbe 194.

— Creme Tokalon 200.

Desitinsalbe 125.

Dinutron 200.

Doramad-Salben 111.

DrrEUwsche Salbe 58.

Eukutol 201.

— granulationsférdernde 109.

— Hautnahrsalben 200.

Histopinsalbe nach WASSERMANN

63, 65.

Hormoncremes 201.

Lichtschutzsalbe 118, 132.

Metuvitsalbe 125.

Mitinsalbe 138.

Pellidolsalbe 125.

Pernatrolsalbe 134.

Philoninsalbe 125.

Prézipitat-Wismutsalbe 133.

— nach NEisser 126.

Sulfanthren 57, 58.

Unguent. bismut. comp. REIMER

194.

Unguentum emolliens 138.

vorbestrahite Salbenkombina-

tionen 125.

‘WHITEFIELD-Salbe 58.

WILKINSON-Salbe 58.

— Zink-Wismut-Creme 63.

— Zinnober-Schwefel-Salbe 58.

Salbengesicht nach KEncephalitis le-
thargica 137.
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Salbenkombinationen, vorbestrahlte
125.
Saprophytien des Haarschaftes 44.
Sauglingsglatze 4.
— Atiologie der 5.
— bei Affen 6.
— Unterschiede der, gegen die Glatze
der Erwachsenen 5.
Schélpasten nach LAssAr 164.
— nach Ux~a 164.
Schilsalben: Naphthol-Schalsalbe
nach LAssArR 164.
— Resorcin-Ichthyol-Schélsalbe nach
Ux~a 164.
Schizosaccharomyces BENEDEK 146.
Schleifmethode nach KrROMAYER 128.
Schneidende Diathermieschlinge 123,
129.
Schopfchenbildung bei Sduglingen 3.
Schiittelpinselung, ARNINGsche 176.
Schwefelschiittelpinselung 143.
nach BULKLEY-UNNA 163.
nach HERXHEIMER 161.
nach KUMMERFELD 161.
nach PHILIPPSON 163.
nach ZuMBUSCH 162.
Thigenol-Schwefel-Pinselung 63.
— Zinnober-Schiittelpinselung 63.
Schwefelalaunpaste 143.
Schwefelschiittelpinselung 143.
Schwefelwirkung bei Seborrhoe 142.
Schweill, blutiger 177.
SchweiBdriisen, Sekretionsanomalien
der 170.
SchweiBdriisentumor der Haut 120.
Schwielen, Behandlung der, mit
. Buckyschen Grenzstrahlen 198.
— — mit Roéntgenstrahlen 198.
— Entstehung der 197.
— pathologische 197.
~— physiologische 196.
Schwitzanfélle durch Geruchsreize 172.
— durch Geschmacksreize 172.
Schwitzen, paradoxes 172.
Seborrhoe 139.
— Behandlung der 141.
— des behaarten Kopfes 145, 146.
— — — bakteriologische Befunde
bei 146.
— — — Kklinisches Bild der 146.
— des Gesichtes 140.
— klinisches Bild der 141.
des Lidrandes 140.
diétetische Vorschriften bei 141.
medikamentése Behandlung der
142.
— — mit Alaunpasten 143.
— — mit Schwefelschiittelpinse-
lungen 143.

Sachregister.

Seborrhoe, medikamentése Behand-
lung der, mit Schwefelseifen 142.

— und Glatze 147.

— Ursache der 141.

Seborrhoea congestiva 140.

— localis 139.

— oleosa 139.

— sicea 139.

—— universalis 139.

Seborrhoisches Ekzem, Sonderstellung
des 145.

Seifen: Chronatseife 173, 178.

Natriumsuperoxydseife nach

SCEWENTER-TRAXLER 28.

Pernatrolseife 29, 134.

Sapo viridis 57.

Schwefelmarmorseife nach UNNA

161.

Schwefelseifen 142.

Teerseifen 78.

uberfettete 138.

Silberfolie nach Prap 125.

Sommerprossen, siehe Epheliden.

Spindelhaare 37.

Spinnennaevi 109.

Stanzmethode nach KroOMAYER 129.

Stirnrunzeln, Alkoholinjektioners bei
206.

— operative Beseitigung der 205.

Stoffdriisen 171.

Strontium sulfuricum 30.

Styli resinosi 28.

Sulfhydrate der Alkalien 29.

Sulfide der Alkalien 29.

Sulfodermpuder 144.

Sulfoform 150.

Sulfoformalkohol 150.

Sulfoformsl 150.

Sycosis barbae, Behandlung der 62.

— — — mit Autovakzine 63.

— — — mijt BRoOOKEscher Paste 63.

— — — mit Histopinsalbe nach

WASSERMANN 63.

— — mit Olobintin nach KLiNG-

MULLER 63.

~— — mit Roéntgenepilation 62.

— — mit Salben 62.

— — mit Tannin-Schwefel-Zink-

paste (nach ROSENTHAL) 63. °

— — mit Trikoplast 63.

— — mit Umschlidgen 62.

-— — — mit unspezifischen Reiz-

koérpern 63.

— Differentialdiagnose 61.

— — gegen Ekzem 61.

— — gegen Impetigo 61.

— — gegen tiefe Trichophytie 61.

— klinisches Bild der 61.

— Prophylaxe der 64.
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Sycosis coccogenes 60.

— der Oberlippe 61.

— hyphogenes 51.

— simplex 60.

— vulgaris 60.

Syringocystadenom 119.

— Behandlung des, mit Elektrokoa-
gulation 120.

— Beziehung des, zu den apokrinen
Driisen 120.

— histologisches Bild des 119.

Talgdrisen 135.

— Sekretionsanomalien der 135.

Talgdriisentumor 121.

— Behandlung des 121.

Tatowieren, Technik des 127.

Teleangiektasien 109.

Terminalhaar 7.

Thalliumalopecie bei Versuchstieren
82.

~— beim Menschen 82.

— klinisches Bild der 82.

— Verschontbleiben der Sinneshaare
bei 83.

Thalliumepilation 56.

Thalliumvergiftung, experimentelle,
bei Ratten 81.

Thigenol-Schwefel-Pinselung 63.

Thiosinamin-Guttaplast 128.

Tierfellnaevi 23.

Tranensdcke, siehe Faltenbildung an
den unteren Augenlidern.

Trichoepitheliom 119.

Trichomykosis palmellina 45.

— — bakteriologische Befunde bei
45.

— — Behandlung der 46.

— — Kklinisches Bild der 45.

— — Prédilektionsstellen der 45.

- — TUrsache der 45.

Trichonodosis 43.

— Atiologie der 43.

Trichophytie 49.

— mikroskopisches Bild des Haares
bei 51.

— oberfldchliche 50.

— — Differentialdiagnose gegen Mi-
krosporie 51.

— — Kklinisches Bild der 51.

— tiefe 50.

Trichoptilosis 16, 42.

— Behandlung der 42.

Trichorrhexis 16.

nodosa 39.

bakteriologische Befunde bei

41.

Behandlung der 42.
— mit Arsen 42.
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Trichorrhexis nodosa, Behandlung mit

Humagsolan 42.

— Genese der 40.

— Haarpflege bei 43.

— Lokalisation der 40.

— mechanische Theorie der 40.

— mikroskopisches Bild des

Haares bei 40.

Trichosporie, Behandlung der 48.

— Prognose der 48.

Trichosporon giganteum 48.

— ovale Un~a 48.

— ovoides BEHREND 48.

Trichotillomanie 43.

— bei nervos veranlagten Kindern 43.

— bei Psychosen 44,

—— Forme fruste der 44.

— Psychotherapie der 44.

Trilysin 149,

Tumoren, bmdegeweblge 122.

— der Haut 114.

— epitheliale 114.

Typus circumcisus des seborrhmschen
Ekzems 145.

— petaloides des seborrhoischen Ek-
zems 145.

Ulcus rodens 117. .

— — Behandlung des, mit Atzmit-
teln 117.

—— — — mit Buckyschen Grenz-
strahlen 117.

— e — mit Radium 117.

— — klinisches Bild des 117.

Unguentum emolliens 138.

Uxnas Flaschenbazillus 146.

Verrucae planae 114.

vulgares 114.

— Behandlung der, mit Arsen-
darreichung 115.

— — mit Buckyschen Grenz-
strahlen 115.

mit dem scharfen Léffel

115.

mit Elektrokoagulation 115.

mit Kohlenséureschnee 115,

mit Quecksilberpillen 115.

mit Rontgenstrahlen 115.

mit Schilpaste 115.

mit Warzenvakzine 115.

Verrucosis plantae pedis, Behandlung
der, mit Buckyschen Grenzstrah-
len 199.

— — mit Radium 199.

— — mit Rontgenstrahlen 199.

— — mit Schalsalben 199.

— chirurgische Behandlung

der 199.
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Verrucosis plantae pedis, Differential- | WEIDENFELDscher Becher 32.
diagnose der, gegen Schwielen 198.| Wirzsche Nadel 32, 113.
— — — medikamentése Behand- | Wollhdrchen 1.

lung der 199. — Durchbruch der 1.
Virus, neurotropes, bei Alopecia area- | — Gruppenstellung der 1.

ta 94. ‘
— nukleotropes 115. Xanthom der Augenlider 124.
Vitiligo 135. | — -— Behandlung mit Doramad-Al
— Behandlung der, mit Schminken : kohol 124.

135. | — — — mit 1% Sublimatkollodium
— — mit Tétowierung 135. w 124.
— — mit Trypaflavin und Quarz- — der Haut 124.

licht 135." | Xeroderma pigmentosum 118,

— des behaarten Kopfes 14.
!Zentren, seborrhoische 140.

Warzen 114. ! Zink-Wismut-Creme 63.
— der FuBlsohle, siehe Verrucosis | Zinnober-Schiittelpinselung 63.
plantae pedis. | Zwergwuchs, Behaarungsanomalien

Warzenvakzine, Herstellung der 1186. | bei 73.

Manzsche Buchdruckerei, Wien IX.
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