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In Verbindung mit den Büchern der Ärztlichen Praxis und 
nach den gleichen Grundsätzen redigiert, erscheint die Mona.ts­
schrift 

•• Die Arztliehe Praxis 
Unter steter Bedachtnahme auf den in der Praxis stehenden Arzt 
bietet sie aus zuverlJlssigen Quellen sicheres Wissen und be­
richtet in kurzer und klarer Darstellung über alle Fortschritte, 
die für die ärztliche Praxis von unmittelbarer Bedeutung sind. 

Der Inhalt de8 Blatte8 gliedert Bich in folgende Gruppe?l: 
Orfginalbeitrl'ge: Diagnostik und Therapie eines bestimmten Krankheits­

bildes werden durch erfahrene Fachärzte nach dem neu esten Stand 
des Wissens zusammenfassend dargestellt. 

Fortblldungskurse: Die internationalen Fortbildungskurse der Wiener 
medizinischen Fakultät teils in Artikeln, teils in Eigenberichten der 
Vortragenden. Das Gesamtgebiet der Medizin gelangt im Turnus zur 
Darstellung. 

Semfnarabende: Dieser Teil gibt die Aussprache angesehener Spezialisten 
mit einem Auditorium von praktischen Ärzten wieder. 

Neuere Untersnchungsmethoden: Die Rubrik macht mit den neueren, für 
die Praxis geeigneten Untersuchungsmethoden vertraut. 

AD8 neuen Bilchem: Interessante und in sich abgeschlossene Abschnitte 
aus der neuesten medizinischen Literatur. 

Zeibchriftenschan: Klar gefaßte Referate sorgen dafür, daß dem Leser 
nichts für die Praxis Belangreiches aus der medizinischen Fach­
presse entgeht. 

Der Fragedienst vermittelt jedem Abonnenten in schwierigen Fällen, 
kostenfrei und vertraulich, den Rat erfahrener Spezialärzte auf 
brieflichem Wege. Eine Auswahl der Fragen wird ohne Nennung 
des Einsenders veröffentlicht. 
Die Ärztliche Praxis kostet im Halbjahr zurzeit Reichs­

mark 3,60 zuzüglich der Versandgebühren. 
Alle Ärzte, welche die Zeitschrift noch nicht näher kennen, 

werden eingeladen, Ansichtshefte zu verlangen. 

Innerhalb Österreich wird die Zeitschrift nur in Verbin­

dung mit den amtlichen ,,Mitteilungen des Volksgesundheits­

amtes" ausgegeben. 
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Vorwort. 

Vorlip,gendes Büchlein soll keinesfalls erschöpfend jene 
Behandlungsmethoden darstellen, die wir mit Vorteil bei kos­
metisch störenden Hautaffektionen verwenden; es sind lediglich 
Winke für den allgemein praktizierenden Arzt gegeben; es ist 
ein Fordernis der heutigen Zeit, daß er auch über diese Thera­
pie orientiert ist. Es sind deshalb auch nur jene BehandlU1lgs­
arten genannt, die mit einfachen Mitteln durchgeführt werden 
können. Wenn auch die Therapie mit ultravioletten Strahlen, 
mit elektrischen Apparaten (Elektrolyse, Galvano- und Kalt­
kaustik) und die Kohlensäureschnee-Behandlung mit zu den 
einfachen Mitteln gezählt werden, so ist das deswegen ge­
schehen, weil elektrische Kraft heute fast üherall zu finden ist 
und sich jeder moderne Arzt vielfach ihrer bedient. Aueh Koh­
lensäure wird von verschiedenen Lebensmittelhändlern benützt 
und ist deswegen auch für die meisten Ärzte leicht erreichbar. 

Röntgen, Radium und Buckys Grenzstrahltherapie, sowie 
größere chirurgische Eingriffe sind aus oben genannten Grün­
den unbesprochen geblieben. Ihre Anwendung ist nur anged.eu­
tet worden. 

Möge das Büchlein in dem Sinne gewertet werden, in dem 
es geschrieben ist. 

"\V i e n, im Dezember 1929. 
Otto Kren. 
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Allgemeines zur kosmetischen Behandlung. 
Aufgabe einer kosmetischen Behandlung ist es, nieht nur 

kosmetisch störende Hautleiden zu beseitigen, sondern vor allem 
möglichst schöne Resultate zu erzielen. Eine weitere Sorge des 
Kosmetikers muß es sein, die Behandlung derart zu gestalten, 
daß der Patient auch während der Behandlung und durch sie 
nieht zu sehr gestört werde. 'Venn daR auch stets das Sh'eben des 
behandelnden Arztes sein soll, so sieht man doch noeh Impfnar­
ben an den Oberarmen, Pigmentationen nach Hautreaktionen (Pir­
quet, Mantoux) oder naeh gewissen Behandlungen (Ponndorf) an 
frei getragenen anstatt an bekleideten Körperstellen. Man sieht 
immer noeh Operations- und Inzisionsnarben, die auf Eingriffe 
hinweisen, die ohne Rürksicht auf Ort und Spaltriehtung der 
Haut ausgeführt worden sind. BesonderR die heutige Zeit fordert 
aber die größte Rücksicht in kosmetis('her Hinsicht. 

Es sei deshalb in diespr Richtung und auch bezüglich man­
cher Behandlungsarten hier einiges Allgemeines vorausgeschickt, 
bevor auf die spezielle Therapie gewiRser Hautleiden eingegangpn 
wird. 

Die Behandlung kosmetiseh störender Affektionen wird auf 
medikamentösem, physikalischem und chirurgischem Wege durch­
geführt. 

Medikamentöse Mittel. 
Schon bei der m e d i kam e n t öse n Behandlung soll man 

auf gewisse, sirh oft einstellende Effekte aehten. Vor allem gibt 
es viele Mensehen, die auf eine Salbenbehandlung, d. h. auf Fett 
im Gesichte mit Dermatitiden antworten. Das tritt umso leichter 
ein, wenn die Salben Präparate beinhalten, die an und für sieh 
die Haut leicht reizen; dazu gehören Schwefel, Resorzin und 
Quecksilber u. a. Man mache es sich deshalb zum Prinzip, 
im Gesichte statt der Salben stets Pas t e n - am besten die 

Kr e n, Kosmetik 
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Pas t a Z in c i 0 x y da ti - als Vehikel für die nötigen chemi­
schen Agentien zu verwenden. Sollte auch diese nicht vertragen 
werden, so kann das zwei Gründe haben. Entweder reizt das 
Vaselin, mit dem die Zinkpaste bereitet worden ist, dann ersetzp 
man das Vaselin durch Unguentum simplex, so daß man ver­
ordne: 

Rp. Zinei oxydati, Talei Veneti ää 10.0, Ung. simpl. 20.0; M. F. 
pasta; S. Zinkpaste. (Unguentum simplex besteht aus 4 Teilen Axungia 
porei und 1 'feil Cera alba.) 

Oder es reizt das Fett als solches. Dann lasse man es ganz 
weg und wähle statt der Zinkpaste die sogenannte Pasta Zinci 
mollis zur Grundlage. Diese setzt sich wie folgt zusammen: 

Rp. 01. lini, Aquae calcis ää 9.0; M. F. linimentum; Adde Calt. 
earbon. praee., Zinei oxydati subt. pulv. ää 6.0; M. exaetissime; F. pasta 
mollis. 

Man kann auch Pasta Zinci mollis mit Pasta Zinci oxydati 
zu gleichen Teilen zur sogenannten Pas t a Z i n eie 0 m pos i­
t a mischen. Einer eventuell zu starken Austrocknung kann man 
eher mit zwischendurch vorgenommenen, kurz ein wirkenden 
Einfettungen mit Ung. simplex begegnen. Alle Pasten trage man 
ganz dünn auf und bedecke sie nicht mit Puder, weil Puder eine 
noch weitere Austrocknung bpdingt. Die ganz fettlose Schüttel­
mixtur (T r 0 c k e n pi n sei u n g). 

Rp. Zinci oxyd. subt. pulv., Tale. Veneti ää 20.0, Glycerini 15.0, 
Aquae destill. 30.0 
hat den Nachteil, daß sie nur schwer, eigentlich nur mit warmem 
1N asser entfernt werden kann, was nicht immer zuträglich ist. 
Man vergesse nicht, daß kosmetische Behandlungen oft nur nachts 
durchgeführt werden können, während am Tage der kosmetische 
Schaden kaschiert werden muß. Es ist deswegen oft nötig, die 
nachts verwendeten Mittel bei Tag zu beseitigen. 

Hier sei auch einiges über die C rem e s gesagt. über ihre 
Verwendung später. Praktisch unterscheiden wir fettreiche Po­
ma.den, fettarme und fettfreie Cremes. Obzwar die Fabriken zahl­
lose solcher Pomaden, Salben und Cremes oft sogar in ganz vor­
züglicher Qualität herstellen, so seien doch einige Rezeptformeln 
angegeben, die es auch dem fernab praktizierenden Arzte und 
Apotheker ermöglichen, Magistraliter-Verordnungen zu verwen­
den. Die Zubereitung aller dieser Cremes wird dem Apotheker 
stets gewisse Schwierigkeiten bereiten, da ihm zumeist die maschi-



-3-

nellen Einrichtung des Parfümeurs fehlen. Es seien deshalb auch 
die Bereitungsarten der Cremes hier angegeben und nur solche 
Zusammensetzungen gewählt, die relativ leicht herstellbar sind. 
Für alle diese Präparate sind nur erstklassige Ingredientien zu 
gebrauchen; es darf nur mit Benzoe-Säure gereinigtes Wachs ver­
wendet werden, eventuell beigegebenes Vaselin muß absolut petro­
leumfrei sein. Borax darf zumeist als Konservierugsmittel nicht 
fehlen. Alle die Cremes benötigen des 'Vachs- und Stearingeru­
<'hes wegen eine geringe Zugabe von Parfüm, der am Ende der 
Zubereitung der Cremes, knapp vor dem Erkalten, einzurüh­
ren ist. 

Als was se rIo se, fe t te 'V ach s p 0 m ade ist zu emp­
fehlen: 

Rp. Cetacei 10.0, Olei vaselini, Cerae albae ää 15.0. 

(Bereitungsweise : Man schmilzt die Substanzen im 'Vasser­
bad oder in mit Dampf geheizten Kesseln zusammen und rührt 
bis zur völligen Bindung. Schmelz(>n über freiem Feuer ist zu 
vermeiden. Richtig gemacht, ergibt sich eine ziemlich konsistente, 
sehr fette wachsähnliche Pomade.) 

Etwas wen i ger, ab er im m ern 0 c h s t ar k fe t t end, 
ist eine emulgierte Cold-Cream mit Stearin-Zusatz. 

Rp. Cerae albae 5.4, Cetaeei 3.0, Olei vaselini 17.3, Aq. destill. 7.2, 
Stearini 4.3, Natr. benzoie. 0.1, Natr. borae. 1.0. 

(Bereitungsweise: Man schmilzt Cera, Cetaceum und Stearin 
mit Vaselin-Öl und fügt die heiße Borax-Benzoe-Wasserlösung 
unter gutem Rühren hinzu. Die Prozedur geht im 'Vasserbad oder 
auch auf dem Feuer vor sich. 'Venn alles gut verteilt ist, nimmt 
man das Gemiseh vom Feuer und rührt unter Kühlung bis zum 
Erkalten der Masse.) 

Als Flüssigkeiten gut aufnehmende, fe t teL an 0 I i n po -
m ade sei folgende empfohlen: 

Rp. Lanolini anhydrici 20.0, Olei vaselini 6.0, Paraffini solidi 2.0, 
Aq. rosar. 8.0, ~atr. boraeici OA. 

(Bereitungsweise : Die Fette werden im 'Vasserbad erwärmt, 
- nicht geschmolzen -, gut verrührt, die heiße Borax-Wasser­
lösung wird allmählich zugeführt und weiter bis zum Erstarren 
gerührt.) Die Pomade ist als Lippensalbe gut verwertbar. 

Weniger fettet die Co I d - C re am nach I dei s 0 n. 
Rp. Cetaeei 7.5, Cerae albae 13.5, Vaselini albi 54.0, Natr. borae. 

1.2, Aq. rosar. 18.0. 

1* 



-4-

(Bereitungsweise: Man schmilzt Cetaceum, Vaselin und Cera 
zusammen, gibt da.s Fettgemisch in eine angewärmte, weithalsige 
Flasche und gießt das Rosenwasser, in dem das Natrium bora­
eicum vorher gelöst worden ist, hinzu. Das Gemisch wird bis zur 
Bindung tüchtig geschüttelt.) 

Schließlich sei noch eine fe t t f r eie, gut e r w eie h end e 
C rem e genannt, die eigentlich eine sau reS e i f e darstellt und 
große Mengen Glyzerin enthält. Bei ekzematöser Haut ist diese 
Creme wegen des hohen Glyzeringehaltes nicht verwendbar. Ihre 
Zusammensetzung ist folgende: 

Rp. Stearini 9.0, Kalii earbon. 0.9, Aq. destill. 80.0, Glycerin 42.5, 
Natr. borae. 0.5. 

(Bereitungsweise : 'Vasser, Borax, Pottasche und Glyzerin 
werden zusammen bis zum Sieden erhitzt. Gleichzeitig sehmilzt 
man das Stearin, das geschmolzen in kleinen Mengen langsam zur 
siedenden Karbonatlösung hinzugegeben wird. Es tritt sofort eine 
stürmische Kohlensäure-Entwic'klung ein. Das Gemisch wird 
nun so lange fort gerührt, bis die Gasentwicklung aufhört. Dann 
kann die näehste Portion Stearin hinzugesetzt werdpn und so 
fort. Das Gemisch wird schließlich im Wasser kalt gerührt. Die 
Masse ist eine weiche, schneeweißp, ungemein leicht ver reib bare, 
nicht fettende Creme. Ihre Konsistenz kann durch etwas Ceta­
eeum-Zusatz leicht erhöht werden.) - Man kann auch Glyzerin 
fortlassen und Kalium carbonicum durch Ammoniak ersetzen. 

Rp. Stearini 7.5, Natr. borae. 0.2, Ammoniak 3.0, Aq. destill. 39.3. 

Die Creme trocknet aber ziemlich stark aus und muß oft 
erneuert werden. 

Vorstehende Rezepte und Verarbeitungsvorschriften sind 
durchgeprobt und als verläßlich und gut verwendbar zu empfeh­
len. Sie sind dem Handbuch der gesamten Parfumerie und Kos­
metik von Dr. Fred W i nt e r (Verlag Julius Springer in Wien, 
1927) entnommen. 

Um kleine kosmetische Mängel tagsüber dem Auge der Umge­
bung zu entziehen, werden vielfach Pud e r verwendet, die der bes­
sern Haftung wegen mit geringen Mengen indifferenten Fettes un­
terlegt werden. Die Puder sollen aus feinsten Pulvern zusammen­
gesetzt, leicht fetthältig sein und der Hautfarbe der Trägerin pnt­
sprechen. Es ist stets am besten, sich irgend welcher Fertig-Puder 
zu bedienen, da solche Toiletteartikel wie auch die versehiedenpn 
Cremes von den Parfümeuren besser erzeugt werden können, als 
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von den Apothekern. Die bekannten Puder sind alle in ihrer Zu­
sammensetzung unschuldig. ·Wünseht trotzdem eine Dame einen 
frisch zubereiteten Puder, so verordne man einE'n naeh ungefähr 
folgender Verordnung: 

Rp. Zinci stearinici 12.0, Zinci oxydati subtil. pulv. 4.0, Talci Veneti 
opt. 16.0, Magnesiae levissim. 8.0, 01 vaselin i 0.4; M. f. pulv.; S. Puder. 

Zur Färbung füge man etwas Bolus ruber, Ocker und Um­
bra, je nach der Hautfarbe, zu, beispiE'lsweise 1.0 Farbstoff auf 
100.0 Puder. Parfum ist eine individuelle Angelegenheit. 

Bei der 'Vahl einzelner Mittel denke man stets an ihre c h e­
III i s ehe Ver ä n der u n g, die sie durehmaehen können. So 
sind Res 0 r z i n und ß-Naphthol in liehtreichen Zeiten im Ge­
sichte niemals am Tage anzuwenden, denn sie färben die Haut 
sehmutzig-graubraun, eine Verfärbung, die sich allmählith ein­
stellt und nur mit der Abstoßung der Hornschicht sehwindet; man 
verwende also Resorzin oder ß-Kaphthol auf Gesicht und Händen 
nur Xachts und ersetze sie am Tage dureh einen höheren Per­
zent satz von Aeidum salieylicum. Außerdem sei hier daran erin­
nert, daß Resorzin und ß-~aphthol in wässeriger oder alkoholi­
scher Lösung auf 'Väs('he, KlinkerbödE'n, usw. Fleeken verur­
sachen, die nicht mehr entfernbar sind. ~laneher Badezimmer­
boden ist dureh Verwendung eines HE'sorzin-Haarspiritus dau­
ernd fleekig. 

Dur('h hintereinander oder gar gleiehzeitig durehgeführte Be­
handlungen von Schwefel und Quecksilber oder von Schwefel 
und Blei oder Bismuth, entstehE'n ehemisehe Verbindungen, die 
von schwarzer Farbe sind. Man bedenke das und verordne nicht 
gleichzeitig Sehwefelseifenwasehungen und Queeksilber-Pasten, 
oder Queeksilber-Bismuth-Pasten und Schwefelpuder oder Schwe­
felseife und Emplastrum saponatum salieylicum. Man denke auch 
an diese chemisehE'n VerbindungE'n, WE'nn man gezwungen ist, die 
~agelplatten mit Salizylseifenpflaster oder mit Diachylon zu be­
deckE'n; es entstehen durch den Schwefelgehalt der ~agelplatte 

dieselbE'n Braunfärbungen wie bei Sublimatbädern. In soIehen 
FäIlE'n sehütze man die Nagelplatte mit Staniolpapier. 

Im Gesichte entstehen bei gleichzeitiger oder rasch hinterein­
ander durc'hgeführter Verwendung von zwei so lehen ehemisch sich 
verbindenden Substanzen meistens in den Poren schwarze Punk­
te, dpn Komedonen ähnlich, da naturgemäß in den Poren die Sub­
stanzen länger liegen bleiben als auf der Oberfläche des Integu­
mE'utes. 
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Bei der medikamentösen Behandlung soll auch nicht uner­
wähnt bleiben, daß Lapisierungen an freigetragenen Körperstellen 
zu vermeiden sind, man kann sie durch 5% iges Resorzinglyzerin 
ersetzen. Das gilt für gewisse, mit Rhagaden einhergehende Ek­
zeme der Mundwinkel oder des Introitus nasi. Ebenso läßt sich 
die Tinctura jodi durch 5---8% igen Salizyl-Spiritus ersetzen. 

Einige 'Worte seien noch den allerdings selten gebrauchten 
P f las t ern gewidmet. Es ist bekannt, daß auch die im allge­
meinen reizlosesten Pflaster mitunter Dermatitis erzeugen; es gibt 
kein Pflaster, das jeder verträgt. Meistens sind es die Klebemittel 
allein schon, die den Pflastern beigegeben sind und auf zarterer 
Haut Entzündungen hervorrufen. 'Venn auch manche Pflaster 
auf verdickter Hornschicht, wie Schwielen, gut vertragen werden, 
so wird z. B. die Gesichtshaut schon nach 2-3 Tagen erheblich 
irritiert. Bei weiterer Applikation ist dann eine Dermatitis die Fol­
ge. Da speziell das 10% ige S al i z y 1- Sei fe n p f las t e r in 
der kosmetischen Behandlung des öfteren benötigt wird, sei hier 
erwähnt, daß das nach der Pharmacopoea Austriaca VIII, also 
offizinell hergestellte Emplastrum saponatum salicylicum infolge 
seines hohen Kampferölgehaltes, im Gesichte appliziert, fast im­
mer eine unerwünschte Entzündung erzeugt. Man lasse sich 
dementsprechend ein nicht Haut irritierendes Emplastrum sapona­
turn salicylicum 10% nach folgender Vorschrift herstellpn: 

Rp. Axungiae porci, 01. sesami, Plumbi oxydati ää 25.0, Empl. 
plumbi simpl. 75.0, Cerae albae 15.0, Sapon. medir. 7.0, Acidi salicyl. 10.0, 
Colophonii 1.0; M. f. emplastrum; Extende supra pannum. 

Dieses Pflaster hat keine besondere Klebekraft. Soll es gut 
haften, schneide man es nie als gerade Streifen, in rechteckige oder 
quadratische Formpn, sondern s1et~ als runde, sirhelförmige Strei­
fen, die man radiär einkerbe. (Abbildung 14.) Ein wenig warm 
gemacht, mit 'Yatte bedeckt und zirka 1/2 Stunde niedergebunden, 
haftet es meistens genügend. 

Häufig verwenden wir Seifen. 
Von Ätz mit tel n werden nur Trichloressigsäure und Kar­

bolsäure gebraucht, auch die nur in den seltensten Fällen.T r i c h-
10 res s i g s ä ure hält man in Kryställchen in gut verschlos­
senen Fläsrhrhen; sie ist hygroskopisrh. Zum Gebrauche löse 
man einen Krystall in einem Tropfen 'Yassers. Bei Einwirkung 
auf die Haut entsteht als Verätzungseffekt ein weißlicher Fleck, 
der in einigen Tagen dunkelbraun, als trockene Schuppe abge-
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stoßen wird. Kar bol s ä ure wird als Acidum carbolicum li­
quefactum benützt. Die Einwirkung erfolgt nach Entfettung der 
Haut. Die nach kurzer Karboleinwirkung entstehende, weißliche 
Verschorfung wird mit Spiritus vini conc. neutralisiert. Nach Ta­
gen löst sich der oberflächliche Ätzschorf als Schuppe ab. 

Physikalische Mittel. 
Die p h Y s i kaI i s c he n H eil met h 0 den nehmen mit 

der Zeit eine immer größer werdende Breite an. Hier ist vor al­
lem die Behandlung mit K 0 h I e n s ä ure sr h n (' e zu nennen; 
sie bezweckt eine lokale Erfrierung. Kohlensäure ist heute in den 
meisten größeren Orten schon erhältlich. In großen Städten gibt 
es Fabriken, die Sauerstoff und Kohlensäure erzeugen, in klei­
neren sind es die Fleischer und Sodawassererzeuger, die Kohlen­
säure zu ihrem Ge-

werbe benötigen. 
Wem die üblichen, 
10 Kilo haltenden 
Bomben zu groß 
sind, der erwerbe 
eine 2-Kilo-Bombe 
und lasse sie in der 
nächsten Stadt mit 
Kohlensäure füllen. 
2-kg-Bomben liefert 
z. B. die Firma Sar­
torius in Göttingen. 

Abbildung 1. 
Apparat zur CO2-

Behandlung. 

c b 

Abbildung 2. 
Derselbe Apparat, in 
seine drei Teile zerlegt. 

Man verlange Bomben mit 6- oder 8eckigen Verschlußstücken, da 
solche mit einem Schlüssel leicht zu öffnen und gut schließbar 
sind, während runde Verschlußstücke unhandlich sind. Zur 
Entnahme des Co2-Schnees bediene man sich kleiner Apparate, 
wie sie verschiedentlich zu bekommen sind. In Wien erzeugt einen 
kleinen, billigen Apparat die Firma Kutill & Comp., IX., Spital­
gasse 7; er besteht (Abbildung 1 und 2) aus 3 Teilen, 2 Auffang­
gefäßen a und b und einem Stempel c. Die Art der CO2-Ent­
nahme aus der Bombe zeigt die Abbildung 3. Dabei ist die Bombe, 
nachdem das kleine seitliche Verschlußstück über der Abschluß­
öffnung abgenommen worden ist, am besten vertikal nach abwärts 
gerichtet. Ist das Auffanggefäß b mit untergestelltem Gefäß a mit 
CO2-Schnee gefüllt, so stampft man den CO2-Schn('(' mit dem 
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Stempel c fest. Gefäß b und Stempel c sind vereinigt zur Appli­
kation des CO2-Schnees zu verwenden. Durch den Stempel c wird 

Abbildung 3. eO.-Entnahme. Die rechte 
Hand drückt die Teile a und b des Appa­
rates an die Bombe an, die linke Hand öff­
net den 2. eigentlichen Bomben-Yerschluß. 

der CO.,-Sehnee in dem 
Kanal -des Gefäßes b 
vorgedrückt, mittels 
eines Metallspatels je 
nach der Form des zu 
behandelnden Affektes 
geformt (Abb. 4) und 
dann zur Applikation 
benützt. Die Behand-

lung erfolgt unter 
leichtem Druck des 
CO2-Stiftes senkrecht 
auf die zu behandelnde 
Stelle (Abbildung 5). 
'Vie lange die Applika­
tion währt, hängt von 
der Stelle der Erkran­
kung, der Zartheit der 
jeweiligen Hautstelle 
und der Art des Krank­
heits-Affektes ab. Daß 
die kindliche Haut des 

Handrückens rascher unter den tiefen Kältegraden des OC2-Schnees 
erstarrt als die Fuß-Sohle eines Erwachsenen, braucht kaum be­
tont zu werden. Ebenso reagierl die zarte Unterlidhaut mit dem 

locker gefügten Binde­
gewebe eher als die 
Haut des Handrückens. 
Diese Dinge müssen 
bei der Behandlung 
berücksichtigt werden . 
.J edenfalls soll die 

Abbildung 4. Formen des CO,-Stiftes mittels 
des Metall-Spatels. 

CO2-Schnee-Behand­
lung eine Exsudation 
der obersten Haut­

schichten bis zur schlappen oder prall gefüllten Blase erzie­
len, niemals aber eine Nekrose der Kutis. 

Die einzelnen Zeiten für verschiedene Erkrankungen werden 
im speziellen Teile annäherungsweise angegeben werden. 
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Die lokale Erfrierung verursacht geringe Sehmerzen, die nach 
dem Orte der Erkrankung verschieden sind. Die Fingerkuppen 
sind infolge des Reichtums an sensiblen Xerven sphr Plllpfindlieh, 
der Stanull ist es im allgemeinen viel weniger. 

Die Blasenbildung 
durch CO2-Sehnee setzt 
naeh einigen Stunden 
ein, nach wenigen Ta­
gen ist der Blasenin­
halt wieder resorbiert, 
die Blasendecke legt 
sieh der Blasenbasis 
an und naeh 12 bis 
16 Tagen stößt sich 
die Blasendeeke spon-
tan oder unter leichter Abbildung 5. CÜ2-Schne('-Applikalioll. 
Nachhilfe ab. Die da-
runterliegende Haut ist anfangs noeh rosarot und erreicht erst 
in einigen Tagen ihr normales Aussehpn wiedpr. 

Hat man mit CO2-Schnee-Behandlung nieht vollen Effekt er­
zielt, so wird erst naeh Abstoßung der BIasendeeke und gänzli­
chem Abklingen der ersten Erfrierungsreaktion eine zweite gleiehe, 
aber meistens geringer dosierte Behandlung durehgeführt. Niemals 
maehe man sie vor dieser Zeit, weil si!"h sonst die Reize der bei­
den Behandlungen summieren, so daß ein!' weit über das ~otw('n­
dige hinallsgphende Erfrierungswirkung erfolgt. 

Der COz-S(·hnee eignet sieh für Yiele kleine Eingriffe. Man 
entfernt damit Hyperkeratosen, verschiedene in der Oberflächen­
schichte des Dermas liegende Veränderungen, Pigmentierungen, 
Gefäßanomalien und manches andere. Die dur('h COz-Sehnee ent­
standenen Erfrierungen haben den Vorteil, bei richtigpr Anwpn­
dung n a rb e n los abzuheilen, was gegenüber älteren Methoden 
besonders bei Entfernung von Hyperkeratosen und Gefäßneubil­
dungen einen großen Fortschritt bedeutet. 

Der Kälte-Applikation steht die Kau s t i k, die Verwendung 
großer Hitzegrade gegenüber. ,Ver elektrischen Strom und Kau­
stik zur Verfügung hat, verwende zu kleinen, kosmetischen Ein­
griffen den Unnaschen ~fikrobrenner (Abbildung 6), eine 
kleine Platinsehlinge, die mäßig erhitzt, für die Zwe(·ke der Kos­
metik heiß genug ist. Für manche Behandlungen genügt auch der 
Wir z sehe Na deI b ren n e I' (Abbildung 7), der nur wenig 
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erhitzt wird. Er wirkt nur durch die ihn umgebende, fortgeleitete 
Hitze und eignet sich besonders gut zur Koagulation kleinster 
Gefäßehen, die damit thrombosieren und veröden. Wer keinen 
elektrischen Strom zur Verfügung hat, kann einen allerfeinsten, 
aller spitzigsten P a q u e I in verwenden. Für noch feinere Hitze­
Einwirkungen genügt vielleicht auch eine in der Spirituslampe 
glühend gemachte, armierte Stecknadel. Um bei all diesen Ver­
brennungs-Prozeduren nachträgliche Narben zu vermeiden, muß 
die Hitze-Applikation nur ganz kurze Zeit und ganz oberfläch­
lich erfolgen; man soll lieber zweimal behandeln als einmal zu 
intensiv. 

Abbildung 6. 
"Unnascher 

Mikrobrenner. 

Abbildung 7. 
·Wirzscher 

Nadelbrenner. 

Abbildung 8. 
Elektro­

koagulations­
nadel. 

Abbildung 9. 
I<:lektroly se­

nadel. 

Der Kaustik steht die Eie k t r 0 - K 0 a g u I a t ion mit dem 
Dia t her m i e - Apparat gegenüber. Nicht jeder praktische Arzt 
hat einen solchen Apparat zur Verfügung; er ist auch zur kos­
metischen Behandlung allein nieht absolut notwendig; manches, 
was er leistet, ist mit Elektrolyse, also mit dem Galvanisations­
strome erreichbar. Hat sich aber jemand entschlossen, einen Dia­
thermie-Apparat anzuschaffen, dann begnüge er sieh nicht mit 
einem kleinen Apparate, der sich nur zur Elektro-Koagulation 
allein eignet, sondern kaufe besser sofort einen großen, der alles 
leistet, was Diathermie zu leisten vermag. Die Mehrauslage macht 
sich durch die Möglichkeit bezahlt, auch alle die physikalischen 
modernen Behandlungs-Methoden innerer Erkrankungen durch­
führen zu können. 

Für die Arbeit aus kosmetischem Gebiete kommt man aller-
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dings mit Elektro-Koagulation allein aus, wpnn man auf die 
neueste Durchwärmung alternder Gesichtshaut verzichtet. Diese 
Art der Behandlung, die angeblich Gesichtsfalten beseitigen soll, 
ist aber noch viel zu wenig durchgearbeitet und erprobt, um 
empfohlen werden zu können. Es ist mphr als wahrscheinlich, 
daß dieser Versuch der Verjüngung dpn Weg anderer Verjün­
gungsversuche gehen wird. 

Aber die Möglichkeit, Krankheitsvpränderungen auf dem 
Wege der Elektro-Koagulation narbenlos oder mit kaum sichtba­
ren Narben zu beseitigen, stellt eine Bereicherung unseres Kön­
nens dar. Man wähle für die Elektro-Koagulation kleinerer Fi­
brome, Naevi und ähnlicher Geschwülstehpn nur schwache Strö­
me. Ob man einpolig oder zweipolig arbeitpt, hängt vom Apparate 
ab. Die Behandlung wird für Zwecke dpr Kosmetik mit dünnen, 
spitzigen Na dei n durehgeführt (Abbildung 8), die mit einem 
entsprechpnden Hartgummigriffe armiert sind. Vorteilhaft ist am 
Griff ein Gnterbrecher angebracht. Man schiebt am besten die 
Nadel ohne Strom in das Geschwülstchen ein und schließt auf 
einige Sekunden den Strom. Die Wirkung der Elektro-Koagula­
tion geht von der Nadelspitze aus. Je länger und je stärker der 
Strom ist, desto größer ist der Aktionsradius der Koagulation. 
Niemals soll dieser Aktionsradius so groß sein, daß er die obere 
Haut erreicht, die dann sofort weiß wird und später zerfällt; der 
Effekt wäre eine Narbe. 

Will man ohne Unterbrecher arbeiten, so kann man auch ge­
wöhnliche Elektrolyse-Nadeln (Abbildung 9) in die zu koagulie­
rende Stelle einsteehpn und diese Nadeln mit dem Koagulations­
strome auf einige SekundC'n in Berührung bringen. Die einzelnpn 
Koagulationsnekrosen sollen niemals so eng nebeneinanderste­
hen, daß die Zerstörungszonen im Derma konfluieren, da so eine 
tiefe Narbe entsteht, die schließlich doch als eine Einsenkung 
sichtbar wird. Dies gilt für kleine Naevi, Fibrome, kurz für kleine 
Geschwülstchen ebenso, wie für die im Folgenden zu bpspre­
chende Epilation mitte1st Elektro-Koagulation. 

Bei der geschilderten Art der Elektro-Koagulation ist es ver­
ständlich, daß nur ein kleiner Teil des behandelten Geschwülst­
chens zerstört wird. Erst wpnn diese Nekrose in der Tiefe resor­
biert ist (in 14-20 Tagen), darf eine zweite gleiche Behandlung 
vorgenommen werden. Das Geschwülstchen wird immer kleiner 
und kleiner, bis es verschwindet. 

Da die zerstörende Stromwirkung vor allem an der Nadel-
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spitze einsetzt, so ist es erklärlich, daß jede Nadelberührung mit 
dem geschlossenen Diathermiestrom ein kleines i'lärbehen setzt. 
Einzelne solcher Närbchen sind kaum sichtbar; sind ihrer viele 
nebeneinander, so ist die 'Wirkung unsehön. Führt man aber eine 
feinste elektrolytische Nadel (Abbildung 9) ohne Strom ein, so 
bekommt man in der Tiefe eine Zerstörung und Narbe, 
die dem Auge nicht sichtbar wird. Deshalb eignet sich diese Art 
der Behandlung besonders für die E p i I a t ion, d. h. für die 
na r ben los e dauernde Entfernung unerwünschter Haare. Die 
Durchführung gesehieht auf folgende Weise: In Abständen von 
5--6 Millimetern führt man' in jeden Follikel, der ein unerwünseh­
tes S c h a f t h aar sprossen ließ - denn nur R 0 I ehe kom­
men in Frage - eine feinste, mit Alkohol gereinigte Nadel (Ab­
bildung 9), aueh feinste lnsektpu-i'ladeln oder Pearl-Nadelu, so 
ein, daß die NadelspitzE' der Tiefe der Haarpapille pntspricht. 
Man kann so je naeh der Größe des zu behandelnden Areales 20 
bis 30 Follikeln mit Nadeln belegen, jedoch sollen die einzelnen 
Nadeln in Abständpn von zirka 5 Millimetern in die Follikel 
versenkt werden, damit die folgenden kutanen Nekroseu nieht 
konfluieren. Dann berührt llIall mit einem Rehwaehpn Koagula­
tionsstrome jede Nadel einige Reknnden. Ist die Haarpapille rich­
tig getroffen und genügend zerstört, so folgt das Haar naeh Ent­
fernung der Xadel dem leiehtestpn Zuge der Epilationspinzette 
und ist dauernd entfernt. Natnrgemäß ist bei sehwarzpn Haaren 
ein besserer Erfolg zu erzielen als bei blonden, weil sie besser 
den Follikeltriehter erkennen lasser!. 

Ist eine ~adel zu wenig tief in den Follikel eingesehoben 
worden, so daß die Nadelspitze noch im Haartrichter sitzt, an­
statt in der Papille, so kommt eR zur Hautnekrose und Haut­
narbe ohne Epilations-Effekt. 

Ähnliche, aber zartere Närbchen verursaeht die eIe k t r 0-

I Y t i s ehe Behandlung, zu der allerdings ein GalvanisationR­
strom genügt. Hier kommt es zur Verkoehung deR Gewebes ent­
lang des ganzen in die Haut eingesenkten Nadelteiles. Zur Ver­
wendung kommen Nadeln, wie sie Abbildung 9 zeigen. Es sind 
allerfeinste Stahlnadeln, die vor und nach jeder Verwendung gut 
mit Alkohol gereinigt werden müssen, wenn sie rein und rostfrei 
bleiben sollen. 

Die EIe k t r 0 I Y s e wird derart vorgenommen, daß der Pa­
tient 'mit dem positiven Pole des Galvanisationsstromcs verbunden 
wird, während der negative Pol mit der Nadel (Abbildung 9) 



-13 -

armiert zur Zerstörung des betrdfrndcn Gebildes dient. Man 
sticht die Nadel s t rom los ein, sehleicht sich mit dem Strome 
allmählich auf 1-1% oder 2 Milli-Ampere und läßt diesen nega­
tiven Strom so lange durch das zu zerstörende Gebilde durch­
gehen, bis es anämisch wird. Dann sehleicht man sieh mit dem 
Strome wieder aus. Raseh erfolgendes Strom-Sehließen und Strom­
Öffnen schmerzt. Die wenige Minuten 
nachher auftretende leiehte Rötung und 
Schwellung verschwindet naeh ea. 1/2-1 
Stunde wieder. Der behandelte Knoten 
wird nach Ablauf der elektrolytisehen 
Auswirkung in seinem Umfang kleiner. 
er schrumpft dureh die Zerstörung in 
seinem Innern zusammen. Naeh zirka 
14 Tagen kann die Behandlung wieder­
holt und solange fortgesetzt werden, bis 
der Knoten ins Niveau der Haut gesun­
ken ist. 

Verkochung und Zerstörung erfolgt 
bei dieser Behandlung entlang der gan­
zen Nadel. Es entstehen deshalb Narben. 
Je schwächer aber der verwendete Strom, 
je kürzer die jeweilige Behandlungszeit, 
desto weniger siehtbar sind die Närbchen. 

Diese Methode eignet sieh aueh zur 
Schafthaar-Entfernung. jedoch sind die 
Närbchen. entsprechend den mehr oder 
weniger dichtstehenden Haarbeständen, 
in ihrer Menge schließlich deutlich 

"\bbildung 10. 
K romaye r sehes 

Epilationsbesteek mit 
isoliertrIl ~adrln. 

sichtbar. Deswegen hat Kr 0 m a y e r für diese Zwecke ein E p i­
la t ion s b e s t e (k (Abbildung 10) ('rdaeht, das die Nadeln 
bloß an der Spitze wirksam macht, während der übrige Teil mit 
Isolierlack überzogen ist; das Besteck hat fünf ~adeln. Bei aller 
Güte dieser Nadeln springt aber der Isolierlack bald ab und dann 
muß das nic>ht gerade hillige Nadelbesteck durch ein neue" er­
setzt werden. 

Viel häufiger kommt der praktisehe Arzt in die Lage, die 
Qua r z I a m p e, resp. die H ö h e n s 0 n n e zu verwenden. Für sie 
gibt es speziell in der internen Medizin so viele Indikationen, 
daß es nur wenige Ärzte mehr gibt, die keine Höhensonne be­
sitzen. Katürlkh muß elektrischer Strom vorhanden sein. Die 
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Handhabung der Höhensonne ist sehr einfach und bald erlernt. 
Man setze, wenn nieht nötig, keine Lichterytheme und decke nie­
mals die Umgebung mit Ausnahme der Augen ab; die seharf· 
randigen, schließlich doch entstehenden Pigmentierungen wirken 
unsehön, besser gesagt störend. Auch für die Augen wähle man 
nicht die scharfe Abdeckung mit schwarzen Brillen; es empfiehlt 
sich vielmehr, bei geschlossenen Augen zu bestrahlen und außer­
dem die geschlossenen Lider noch mit 'Vatte zu bedecken, die mit 
etwas 'Wasser oder eventuell sogar mit Mastisol leicht befestigt 
ist. Ist Abdeckung vor Strahlen der Höhensonne absolut nötig, 
dann genügt ein einfaches Tuch. So ist z. B. das Grsicht, he­
sonders das Auge zu sehützen, wrnn man auf dem Capillitium 
ein Erythem setzen will. Man lasse dann auch unter drm ab­
deckenden 1.'uche die Augen geschlossen halten. Kleine Stellen 
kann man mit An t i I u x, einer im Handel erhältlichen Licht­
schutzsalbe (NaphthoL-disulfonsaurrs ~atrium) decken. Man 
braucht die Stellen nur dünn damit zu bestreic-hen. Daß der be­
handelnde Arzt sich selbst, besonders seine Augrn vor den Quarz­
strahlen schützen muß, darf als bekannt vorausgesetzt werden. 
Ebenso die Apparatur. 

Die Dosierung wird am besten bei gleichbleibender Lampen· 
Körper-Distanz dureh die Belichtungszeit geändert. \Venn auch 
die Menschen individuell ver,whiedpn reagier(,Il, kann es doch 
mit geringen -Unterschieden als zirmlieh festsiehrnd gelten, daß 
bei 50 Zentimetrrn Distanz des Quarzkörpers von der zu bestrah­
lenden Haut bei ungefähr 3 Minuten Belichtungszeit l'in leichtes 
Erythem auftritt. Die vViderstandsfähigkeit der Haut gegrn Ery­
theme kann man durch vorherige Alkohol-\Vaschung(,Il ein wenig 
steigern. Es gibt Individum, die bei allmählicher Rteigerung der 
Höhensonnen-Dosis stets pigment-dunkel werden. Es gibt aber 
anderseits Individuen, die bei einer gewissen, meistens niedrigen 
Dosis schon mit Erythem antworten, nie braun werden, und immer 
wieder bei der gleichen Dosis ein Erythem zeigen. Das Anwen­
dungsgebiet der Höhensonne wird in den einzelnen Kapiteln be­
sprochen werden. 

über R ö n t gen, Rad i um und B u c k Y s Grenzstrahl­
Therapie sei hier nur gesagt, daß sie einzig und allein 
dureh die Hand des durehgebildeten Fachmannes angewendet 
werden sollen. Es gibt nur ganz wenige Affektionen, die 
bloß mit diesen Strahlengattungen zu b0seitigen sind. Man mache 
sich zum Prinzipe, alles was auf andere 'Veise ebenso zu behandeln 
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möglich ist, vor allem nicht mit Röntgen zu bestrahlen. Viele kleine 
Röntgenreize summieren sich. Selbst nach einer Reihe von Jahren 
-- ja selbst nach 10--20 Jahren - können noch Röntgenschäden 
zum Vorscheine kommen, die vorher völlig symptomlos geblie­
ben sind. 

Wenn auch das Rad i u m schon wegen des meistens viel 
kleineren Gebietes der Applikation weniger großen Schaden an­
zurichten vermag, so ist doch auch diese Behandlungsart einzig 
dem hierin absolut Fachkundigen zu überlassen. 

B u c ky s G ren z s t rah 1- T her a pie ist noch zu wenig 
ausgebaut, um hier schon eingehend erörtert zu werden. 

Chirurgische Mittel. 
Von chirurgischen Plastiken soll hier nir-ht gesprochen wer­

den: bloß die kleinen, zumeist ohne Anästhesie durchführbaren 
Behandlungsarten des praktischen, chirurgisch nicht eingestellten 
Arztes seien genannt. Die Abbildungen 11, 12 und 13 stellen 
eine Reihe kleiner Instrumentehen dar, die grlißtenteil8 der Zahn­
heilkunde entnommen und bei der Behandlung kosmetisch 
störender Leiden recht brauchbar sind. Es sind kleine Trepanp 
(Abbildung 11), Fräsen (Abbildung 12) und der Beutelrock­
bohrer (Abbildung 13). Alle diese Instrumentehen, von Kro­
mayer angegeben, liefert jedes zahnärztliche Instrumentenhaus. 

Die kleinen T I' e pan e 0 der S t a n z - Ins t I' U m e n t ehe n 
(Abbildung 11) sind kreisrunde Mpsserchen mit verschieden gro­
ßem Durchmesser, die an die 'Velle 
eines Motors gesetzt und rotierend 
rasch in die Haut eingestochen und 
wieder herausgezogen werden.Sie stan-
zen so ungemein schnell ein je nach 
dem Durchmesser kleines oder größeres 
Hautstückehen säulenförmig aus. Je 
nach der tiefen oder weniger tiefen 
Einsenkung des rotierenden Messer-
chens kann man bloß die Epidermis 
oder auch die Cutis und selbst die 
Subcutis entfernen. Das ausgestanzte 
Hautsäulchen wird mit einer feinen 
Pinzette herausgehoben und mit der 
Schere an der Unterlage abgetrennt. 
Die Stanzmesserehen finden bei der 

o o o o 0 

Abbildung. 11. 
Trepane oder 8tanz-Messer 
verschiedenen Durchmessers. 
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Entfernung kleiner Naevi, kleiner Fibrome und anderer kleiner 
Geschwülstchen, sowie zur Beseitigung kleinster Tätowierun­
gen gute Verwendung. Schließlich eignen sie sich sehr gut zur 
Eröffnung von Furunkeln und Abszessen, vereiterten Atheromen 
usw. Die :\'ärbchen, die sie setzen, sind winzig, man kann sagen 
punktförmig, fast unsichtbar. Zieht man einer notwendigen Eröff­
nung eine Inzision mit dem Skalpell oder mit einer Lanzette vor, 
dann lege man die Schnittrichtung jedenfalls in die Spaltrichtung 
der Haut und nirht senkrecht darauf. Die Narbe wird viel 
schöner. Kreuzschnitte vermeide man, wenn irgend möglich, 
besonders im Gesirht. 

Ein weiteres, oft mit 
viel Vorteil gebrauchtes 
kleines Instrument ist die 
Fräse (Abbildung 12). Sie 
wird auch in verschiedenen 
Größen und Feinheiten für 
rechts oder links schneidend 
hergestellt und mi t der ,Ve lle 
eines elektrischen Motors in 
Verbindung gebracht. Auf 
die Haut aufgesetzt, fräsen 
sie durch die rasche Rota-

Abbildung 12. Yerschiedene Fräser!. tion bei leichtem Druck die 
( lberfläche, bei stärkerem 

Druck auch tiefere Sl'hiehten der Epidermis und sogar der Pa­
pillarschicht ab. Meistens kommt man mit der Entfernung der 
Epidermis aus, und so heilt der gesetzte Defekt ohne Xarbe. Gut 
ist es, die zu fräsende Stelle mit Chloraethyl hart zu frieren und 
dann zu fräsen. Die hartgefrorene Haut läßt sieh leh-hter fräsen 
als die normale weiche Haut. Will man der Chloräthyl-Erfrierung 
aus dem Wege gehen, dann spanne man die zu fräsende Haut­
stelle zwischen zwei Fingern. ,Vas mit der Fräse am besten zu 
entfernen ist, davon sprechen wir im speziellen Teile. Hier sei 
nur noch darauf aufmerksam gemacht, daß man bei der Arbeit 
mit dem rasch rotierenden Instrumente nie h t den H aar e n 
z u nah e kommen darf, weil diese sirh sofort verfangen. 

Abbildung 13 zeigt den Be u t e.I l' 0 c k b 0 h l' e r. Auch er 
wird mit der elektrischen 'Welle eines Motors armiert und 
ist ebenfalls dem zahnärztliehen Instrumentarium entnommen. 
Er dient dem Zahnarzte zur Nervenextraktion. Der Kosmetiker 
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behandelt damit Talgdrüs('llzystehen, mit IIornmassen verlegte 
Komedonell und Follikel. {Tber die Verwendung wird wieder im 
speziellell Teil gesprochen; hier sei nur gesagt, daß die Bohr­
instrumente kürzer sein sollen als die, die der Zahnarzt verw('n­
det. Sie müssen völlig in der Achse dpr \Y pllp 
stp}18n, also absolut gerade sein, da Ronst die 
BohrerRpitze bei der Rotation einpn Krpis bp-
schreibt. Führt man den Beutplrockbohn'r rasch 
in den Komedo odpr in dip Talgdrüspnzyste rich-
tig durch den Follikeltrichter pin, so schmerzt 
das nicht. Sticht man aber außprhalb des Fiihrungs-
ganges des Follikpls ins BindpgewplH', so vpr-
urs acht das stechpnde Schmerzen. Dip Beutplrock­
bohrerbehandlung eröffnet die TalgdrüRPnzyste, 
macht dem Talg aus dpr Zyste oder aus dem 
geschlossenen Komedo einen freien \Yeg nach 
außen, reißt dabei aber auch dip \Yawl des Fol­
likels an, so daß es später zur Verklehung und 

.\hhildung 1:3 
Beut!'lroek­

hohrpr. 

Verwachsung kommt. Ziemlich häufig Rchlipßen sich an 
eine solche Behandlung, bei der man in piner Sitzung 40 
bis 50 Bohrungen machen kann, kleine, follikuläre Pustelhil­
dungl'Il all , die in welligen Tagen, }wsonders unter tüchtigrn 
'Vaschungen mit 'Yasser und Reife abheilen und die Verödung der 
Talgdrüsen oder Follikel nur besdlleunigpn. Aknefälle, die mit 
vielen Talgdrüsenzystehen einhergehen, ~werdpn auf dipse ~\V('ise 

zur rasdlestrn Heilung gphracht. 

Anaesthesie. 

X oeh einiges über die A n a e s t h e sie bei kleinen, schmerz­
haften Eingriffpn. Es gpnügt oft, die zu behandelnde Rtelle zwi­
sehen zwpi Finger zu nehmen und ein wpnig zu drücken. :Man 
kann so erstaunlÜ'h viel mit ganz wpnig Schmprzen durchfUhren, 
0der man benützt zur Anaesthesie dip lokale Erfrierung mitte1st 
Chloraethyls. Speziell für manche .Manipulationpn eignet sieh diese 
Anaesthesierung besonders deshalb, weil sie'h die fast gpfrorpne 
Haut leichter behandeln läßt als die normale \veiehe. So lassrll 
sich Fräsungen und Stanzungen viel leichter bri gefrorPller Haut 
anbringrn. Die jontophoretisehe Einführung von Kokain mittels 
des elektrischen Stromes gibt zwar auch die ~Iögliehkeit dpr 
Anaesthesie, doeh kommt sie für den praktisehen Arzt und bei der 
Geringfügigkeit der Eingriffe kaum in Betracht. Dasselbe gilt 
zum Teile für die Lokalanaesthesie mit X ovocain. 

Kren, KO.s;IDPtik 2 
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Spezieller Teil. 
Seborrhoe. 

Eine der häufigsten Ursachen kosmetischer Störungen ist die 
S e bor rho e mit all ihren Folgezuständen ; sie äußert sich in 
übermäßiger Fettabsonderung der Talgdrüsen und ist an verschie­
dene Lebensalter gebunden. Vor allem ist es die Zeit der Puber­
tät, in der sich die Seborrhoe geltend macht; unter dem Einflusse der 
Funktionssteigerung der Keimdrüsen zeigen die Haaranlagen und 
mit ihnen die Talgdrüsen vermehrte Tätigkeit. über. die Norm 
hinaus gesteigerte Talgdrüsensekretion äußert sich in Seborrhoe, 
die bei mehr flüssig ausgeschiedenem Fette als S e bor rho e 
oIe 0 s a bezeichnet wird. Die intensivst befallenen Partien sind 
die Nase, die angrenzenden ,Vangenpartien, das Kinn und die 
Stirn. Außerdem werden auch noch die oberen Stammpartien, be­
sonders die vordere und rückwärtige Schweißfurche (Sternal­
und Interscapulargegend) von Seborrhoe befallen. Diese Form 
der Seborrhoea (oleosa) zeigt zumeist auch eine Ausdehnung der 
Talgdrüsenausführungsgänge. Die Nasen- und 'Wangenhaut 
präsentieren sich wie gestichelt, in hochgradigen Fällen wie dip 
Schale einer Orange. 

Die Fettausscheidung aus den Talgdrüsen ist eine kontinu­
ierliche, Tag und Nacht gleiche; sie unterliegt keinem :\ervenein­
flusse. Doch kann sie besonders durch Hyperaemisierung wip 
durch Hitze und strahlende 'Wärme, durch Erregungszuständr 
und· durch die Menstruation grsteigert werdrn. Im Klimakterium, 
im weiblichen wie im männlichen sistiert die übermäßige Sekre­
tion; die Talgdrüse stellt sich um, die jugendliche {rbersekretion 
hört auf und andere Vorgänge, dem Senium entsprechend, be­
ginnen. 

Da die Funktion der Keimdrüsen nicht willkürlich, außer 
durch energische Eingriffe und schwere Schädigungen, geändert 
werden kann und andererseits ursächlich mit der Seborrhoe in 
Konnex zu stehen scheint, verläßt die Seborrhoe den einmal befal­
lenen Menschen erst im Klimakterium wieder. Sie stellt damit 
einen Hauptfaktor in der Kosmetik dar; denn sie gehört sozusa­
gen mit zur K 0 n s t i tut ion des M e n s ehe n. 'Vir werden 
daraus unsere therapeutischen Schlüsse ziehen müssen. 

All das für die Seborrhoea oleosa Gesagte gilt auch für die 
sogenannte S e bor rho e a sie ca; diese Form der Seborrhoe 10-
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kalisiert sich wieder an bestimmten Stellen. Hier sind die Naso­
labialfalten und die behaarten Partien des Gesichtes die am mei­
sten bevorzugten. Man findet geringe Sehuppenbildung und fettige 
Auflagerungen von gelblichgrauer Farbe an den erkrankten Par­
tien. Leichte Rötung, geringe Entzündung sind gewisse Kompli­
kationen, die die Seborrhoea sicca erst richtig sichtbar machen. 
Die Nasolabialfalten sind sehuppend und leicht inflammiert. 
Die Augenbrauen sind ebenso gering gerötet und sehuppend wie 
die Lidränder. Die ganze Bartgegend ist schuppend und 
gerötet. 

~atürlich kommen Seborrhoea sieca und Seborrhoea oleosa 
auch nebeneinander vor. Die Träger oleöser Seborrhoe kennt man 
sofort, besonders in der Großstadt, an ihrem beschmutzten Ge­
sichte; denn all der Staub, aIl der Huß haftet auf der fettigen Ge­
sichtshaut. 

Die beiden Typen der Oleosa und der Sieca stellen krasse 
1<'ormen der Seborrhoe dar. Es gibt aueh mildere Formen, und 
vom normalen bis zum ausgeprägtesten Krankheitsbild alle mög­
lichen Cbergänge. Die Seborrhoe der behaarten Kopfhaut soll 
später ihre Erörterung finden. 

Die Seborrhoe setzt bekanntermaßen mit der Funktion der 
Keimdrüsen ein. "\Vir sehen, daß aber auch ihre Komplika­
tionen durch innere Sekretionsstoffe beeinflußt werden können. 
Wir wissen anderseits, daß die Sehorrhoe den Menschen bis ins 
spätere Alter begleitet, mit anderen "\Vorten, daß es Seborrhoiker 
gibt, Menschen mit fetter Haut. Für den Träger einer Seborrhoe 
ist die vermehrte Fettsekretion keine Krankheit, sondern bloß der 
Ausdruck einer gewissen geänderten Talgdrüsrnfunktion. Da wir 
aber, ganz allgemein gesprochen, die individuelle Versehiedenheit 
der innrrrn Drüsrnsekretion nieht dauernd zu ändern imstande 
l"ind und die meisten diesbezügliehen Versuehe, wenn überhaupt. 
so doch nur temporären "\Vert haben, sind wir bei der Seborrhoe 
und ihren Komplikationen hauptsächlich auf die LokaItherapie 
angewiesen. Dabei wird sich die Therapie der Symptome am be­
sten auf ein ~Iaß beschränken, das von den Patienten aue}l leicht 
und willig durehgeführt werden kann. Intensivere Behandlungs­
formen sollC'n j('l1en schwerC'n, komplizierten Symptom('l1 vor­
behalten bleiben, die einer besonderen, ebC'n forcierterC'n Behand­
lung bedürfen. Speziell unter der Berücksichtigung der durch 
Jahre bestehenden Affektion muß im allgemeinen eine Brhalld­
lungsart gewählt werdrn, die nicht so sehr als solche, sondern 

2* 
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mehr als t ä g 1 ich e seI b s t ver s t ä n d 1 ich e 'f 0 i 1 e t t c 
empfunden und geübt wird. 

Die einfa(·hste und täglieh am leiehtesten durchzuführende 
Therapie ist die Was eh u n g mit bestimmten Seifen. Man hört 
hier nur allzuoft, daß epeziell die Damen der Gesellschaft skh 
nieht mit ·Wasser und Seife das Gesicht reinigen. Die einen be­
kommen angeblich Ekzeme, die anderen behaupten sogar, Haar­
balgentzündungen zu bekommen, andere tnn es fast aus prinzi­
piellt>ll Gründen oder weil sie von vornherein von der Sehäd­
Iiehkeit der 'Vasserwas<'lmng überzeugt sind. Es muß hier ge­
sagt werden, daß sidl allerdings manehes 'Vasser infolge spines 
Kalkgehaltps wpnig zur Gesichtstoilette eignet; es gibt wirklich 
Mens('hen, namplltlich sokhe mit blonden Haaren, aher auch mit­
unter Brünette, bpi denen das kalkhältige, "harte" 'Vasspr Ekzeme 
verursacht, und es ist nÜ'ht immer möglieh, das zu verwendende 
'Vasser vorher zu entkalken. Lnd wenn atH·h im gpgelwnpn Falle 
mitunter Hegen- oder Schneewasser; d. h. destilliertes 'Wasser, 
oder Kondenswasser aus einer Fabrik Verwendung finden kann, 
so ist do(·tl (hraus keine alltä~li('he Benützungsmögliehkeit ge­
gebelL Trotzdelll soll IIlan naIllPntlil·h bei 8phorrhoe V{'rsucllPn, 
Waschungpn mit entspreehendpn Seifen vorzunphmen. (Die 13e­
haiHllung etwaiger SchiidpIl dU!'('h hartps 'Vasser sollen später 
besprochen werden.) Die hpi St'borrhoe in Betracht kommpnden 
8eifen sind jene, die gegpn die Seborrhoe - man möchte fast sagen 
- spezifische Stoffe enthalten. 'Vir wissen, daß die 8eborrhoe 
nur durch wenige MedikanlPnte lokal günstig heeinflußt wird. 
B~s gehören hieher vor allem der Sc h w e f e 1, die S a 1 i z y 1 -
SäLI r e, das H e s 0 r z i n lind das T an n () f 0 r m, im geringen 
Grade uW'h der Tee r und das ß-;';:' a p h t hol. 8chon in der 
Reihenfolge der genanntrIl Präpllrate soll die 'Virksamkeit an­
gedeutet sein. ~Iit den genannten Mitteln versetzte Seifen wirken 
gut auf die Sehorrhoe, u. zw. wirkt in einem Falle vielleicht die­
ses, im anderl'n Falle jenes besser, wohei es unbenommen bleibt, 
die einzelnen Mittel miteinander zu kombinieren. ~ur sind Resor­
zin und ß-~aphthol infolge ihrer Verfärbung durch Licht mit 
Vorsieht zu verwenden. Für Seifen trifft allerdings diese Vpr­
färbung 'weniger zu, weil ja die auf die Haut durch die Seife 
einwirkenden Präparate nach kurzer Zeit wieder mit vVl1ssrr 
entfernt werden. Bei Salben und Pasten jefl{)ch darf die Eigcn­
tümliehkeit der Hautfärbung des Resorzins und ß-~aphtho18 
durch Licht nicht außeracht gelassen werden. 'Vas die Konzen-
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tration der einzelnen Medikamente in dl'n Rl'ifl'll anlangt, so kann 
sie naeh der Schwere des Falles jederzeit erhöht werd0n, wenn 
man die betreffenden Präparate in Hpiritl1s saponis kalini ent­
weder löst oder am'h als fkhüttelmixtur in 8Pifellform wrordnet. 
Von mane'hen dieser Präparate gibt PR audl fertige Stü('kseifen. 
So bringen vrrschiedene Firmen 10% ige ~dlwefeh,eifpn, 2X bi.;; 
5% ige 8a1izylseifen, anderseits ß-~aphthol-H('hwefel- und Hesor­
zin-Seifen in den Handel. 

\Vas nun die übermäßige Fettaussdwidullg im Gesit'lite an­
langt, so kann man hier mit dpn Sei fe n was (' h u n gen wirk­
lich Ersprießli('hes leisten. Am intemüvstpll wirkpn ho('hprozPntigp 
(2.5-5%) S a I i z Y I sei f e n, wpuigpr intellsiv 10% ige 8 (' 11 we­
fe I sei f e n, die man abpnds und lllorgPIls zum \Vas(·hpn ver­
wpndet. Yon Yorteil scheint es, die \Yus('}lIlng mit III Ö g I i (' h s t 
h eiß e m \Y ass P r durchzuführen und n a (' h h (' r k ü h I e 
rb erg i e ß u n gen folgen zu lassPll. ~lau erwei<'ht durch die 
Hitze die Sekretmassf'll, eröffnet die Poren der Haut, verschafft 
(lem Sekrete freien "\bgang und beeinflußt dUI'<·h die spezifii;whe 
Salizyl- oder S('hwefl'lwirkung schließli('h die DriisenSl'kretion. Die 
nachfolgl'nde kalte Dusche bringt dann dllf('h Kontraktion der 
Mus('uli arrl'dorl's die Drüsen wieder zur 8dlrumpfung. Dieser 
Vorgang, zWl'imal im Tag dur('hgl'fiihrt. zeigt sdlOn naeh kurzer 
Zeit eine Besserun,g; die Fettsekrl'tion wird gl'ringl'r. dil' Ge­
sichtshaut wird trockener, ju es kommt sog ur mituntpr zu so 
ho("hgradiger \Yirkung, daß die Patientpn ein SpannungRgefühl 
bekommen und genötigt siud, dip \YaRdnmg auf ein e, und zwar 
h I 0 ß ab end li c h e Pro Z l' dur pinZllR(·hränken. 

AnderReits gibt l'S Individuen, die dil' zwpimalige hl'iße ~a­
lizyl- oder 8ehwefe]seifpnwasehuug mit kühl0n tTh('r~ießungelJ 

nicht nur sehr gut vl'rtragpn, sondern nodl als zu wpuig emp­
finden und besonders tagsüber norh l'iner Behandlung bl'diirfNI. 
M an kann diese leh'hf dureh einpn 1-2% igl'n R ( h w e f l' I -
pud e r erhöhen oder den Patil'utlnnl'n zn ihrl'1ll g{'bräurhlieh 
verwendetpu Puder noeh 1 % Lar. Rulfnris oder ~/~ fl'inst w'­
pulverte Salizylsäurl' hinzufügl'n. Für vielp l'ignl't sieh dl'r 8 u 1-
f 0 der III - Pud e I' (Heyden), der kolloida]pu Schwefel in fl'inst 
Vl'rtriller Form enthält. ll'icht gl'fiirbt Ilnd angml'hm parfümiert 
ist. Ist die Seborrhoe noeh mehr gestrigert, so muß außer der 
abpndlirhl'n \Yaf:whung mit den Seifl'n noeh einl' B r h an d­
I u n gin der Na eh t durchgeführt "\\"('rden. wozu Rieh PaRtpll, 
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versetzt mit den angeführten spezifischen Seborrhöepräparatell. 
gut eignen. 

Es sei gestattet, hier einige Worte über die Y e h i k e I lüt' 
diese Präparate einzuschieben. Keineswegs geeignet sind zur Se­
borrhoe-Behandlung Salben, die fast zu 90-95% aus Fetten bC'­
stehen; denn sie erweichen die Haut und trocknen nicht allE:. 
Zur Aus t r 0 c k nun g sind nur Pas t e n zwcckentsprechend. 
Man verwende hiezu entweder die Pas t a Z i n c i Las s a r i. 
die aus glei('hen Teilen festen und fetten Substanzen besteht, oder 
die sogenannte Pas t a Z in c i moll i s (01. lin., Aquae ('alc. 
ää 6.0; M. exactiss. ad linimentum; Adde Zinc. oxyd., ealc. car­
bon. ää 4.0; M. F. Pasta mollis). Diese Pasta trocknet no('h viel 
energis('her aus als die gewöhnliche Pasta Zinci und verursacht 
meistens schon nach wenigen Tagen eine so intE'nsive Trocknung 
der Haut, daß E'S zu oberflächlichE'n RhagadE'n kommE'n kann. Sie 
kann dementsprechend nur ganz kurze Zeit verwE'udet werden. 
Um nun allzu intensiver Austrocknung vorzubE'ugC'n, versetze 
man sie mit gleichen oder doppelten oder sogar dreifachen Men­
gen der Pasta Zinci Lassari. Das Mengenverhältnis dieser beiden 
PastE'n zUE'inand('r hängt von der individueIlf'1l BE'!'l('haffE'llheit d('r 
Haut ab. Die Zusätze von Schwefel können nur annähe­
rungswcise angegeben werden, da auch sie nach dE'r persön­
lichen Bekömmlichkeit variiert werdf'n mÜSSE'n. Es gibt selten~ 
Menschen, die schon bei 1% igem F;chwefelzusatze eine leichte 
Hautentzündung bekommen, doch werdE'n im allgemeinen 2% 
und 3% und sogar noch mehr ganz gut vertragen. 

Rp. Lactis sulfuris 0.4-1.0-2.0; Pastae Zillri Lassari 20.0; M. F. 
pasta: S. Nachts dünn auftragen. - (Wenig austrocknend. Bei 2~~ 
Schwefelzusatz nirht, liei 10% deutlich, doch f('inst schälend.) 

Rp. Ol. lini, Aq. calds ää 6,0; adde Zind oxydati subt. pulv., Calcii 
carbon. praec. ää 4.0; adde Lactis sulfuris OA-O.6; M. ('xactissime; Fiat 
pasta mollis; S. Nachts dünn aufzutragen. (Stark austroeknend.) 

Rp. 01. lini, Aq. calds ää 4.5; adde Zinci oxydati subt. pulv., Ca]cii 
carbon. praec. ää 3.0; adde Pastae Zinei oxydati 5.0-10.0-15.0, Lactis 
sulfuris 0.4-1.0-3.0; M. exactissime; F. pasta; S. Narhts dünn aufzu­
tragen. (Je nach Zinkpasten-Zusatz stärker oder weniger stark aus­
trocknend.) 

Dort, wo der Schwefel nicht gewünschte Entzündungs­
erscheinungen verursacht, ersetze man ihn durch· Acidum sali­
cylicum, daA in 3-5% iger, ja sogar 8% iger Konzentration in 
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allen Fällen vertragen wird und ausgezeichnet, ja bei reiner, in­
tensiver Fettsekretion oft sogar besser wirkt als der Schwefel. 

Rp. Acirli salicyl. 0.6-1.0-1.6, Pastae Zinci oxyd. 20.0; :M. F. pa­
::;ta; S. Nachts dünn aufzutragen. 

Resorzinzusätze dürfen der Verfärbung am Lichte wegen 
nur bei Nacht, nie bei Tageslicht Verwendung finden. 

Nicht selten macht man die Erfahrung, daß die intensive 
Schwefel- oder Salizylseifenwaschung, namentlich kombiniert mit 
Pastenbehandlung des ~achts oder mit Einpuderung des Tags die 
Gesichtshaut zu se h I' aus t I' 0 c k ne t. Man beobachtet das be­
sonders bei hellblonden Seborrhoikerinnen. Mitunter geht diese 
Austrocknung sogar mit kleinster, allerdings kaum merklicher 
Schuppenbildung einher. Dann kann eine bio ß ein mal, und 
zwar des Abends durchgeführte Waschung diesen sekundär her­
beigeführten Zustand beheben. ~ft aber steigert die Verringerung 
der Behandlung schon wieder die Seborrhoe. In solchen Fällen 
kann man sieh nun in der "\Veise helfen, daß man die S e b 0 r­
rhoe-Behandlung nachts so intensiv als mög­
li c h gestaltet, aber der zu starken Austrocknung mit einer ent­
sprechenden Tag e s b e h a n d I u n g begegnet. Hiefür verordnet 
man des Morgens in d i f fe I' e n t e fe t t los e C 0 I d (' I' e a III s, 
die man mit einem der Hautfarbe des Individuums angepaßteJl 
Puder bedeckt (Seite 4). 

Wenn die Seborrhoe durch die bisher genannten Behandlun­
gen auch in mancher Hinsicht gebessert werden kann, so besteht 
doch oft genug noch ein lästiger, nicht ganz zu beseitigender 
Fettglanz besonders der Xase. Stets wird naturgemäß der "\Vunst'h 
nach Beseitigung dieses Fettglanzes geäußert. Der hier so oft­
mals verwendete Salizylalkohol eignet sieh wohl zur Reinigung 
sehr gut, läßt aber die Gesichtshaut nuehher nicht weniger glatt 
glänzen, so daß der Reinigung und dem Abwischen der Nase mit 
Puder, namentlich wenn er mit ein wenig Schwefel oder Salizyl­
säure versetzt ist, unbedingt der Vorzug zu geben ist. Hier sei 
wieder der Sulfoderm-Puder (Heyden) empfohlen. Bei Nichtvel'­
träglichkeit benutze man 1-2% igcn Salizylpuder. 

Eine Folge der Seborrhoea oleosa sind die er w e i tel' t e n 
Talgd rüsen ausführ u ng s gän ge, die we i t en Poren, 
namentlich in der zentralen Gesichtspartie. Auf Xase, Wangen und 
Kinn kann man dann durch seitlichen Druck kleine, wurm­
ähnliche Gebilde, den Inhalt der Talgdrüsen auspressen. öfters 
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tragen diese Gebilde ein klpiIlps, sehwarzes Köpfchen (Ko!lle­
dOIlC'Il). Das beste ~1ittel, diese Komedonen zu beseitigen, sind 
h eiß e \V ase h u n gen, III a 8 sag e art i g dur e h g e f ü h l' t, 
mit S( hwefel- oder Salizylseifell, derpn Sehallm man 11,)('h fein­
sten Toilette-Sand zusetzt. (Toilette-Sand, Toilp!te-Seif('llsand i;.::t 
in dpn meistpn Parfümeripn odpr Drogpripn erhältli('h.) "\uch 
das in den letzten Jahren vielfach gebräuf'hli('he Heally-Pulver 
eignet Ri('h gut zur Beseitigung der KOIllPdOIH'n und }'ettall' 
häufungen in dpu Talgdrüspu; es bpsteht zum großeu Teil aus 
Seife, Pulvis FlorentiIlllP 1reos und Hesorzin und wird ebenfalIR 
mit hpiße!ll \Vasser auf der Gpsi(·htshallt lllaRsageartig verriebp]l. 
Die Hitze des \Vassers, die Massage, dip Seife und das Hesorzin, 
sowie nicht minder die kleinen IIolzpartikekheu der Iriswurzel 
gebpn zusammen den Erfolg. ?\'atürh('h könnrn damit die Poren 
ni('ht zum V rrsf'hwiudrn gebrad).t werdrn, denn sie sind ja ~r­
weblich angelegt, und wenn sie auch durdl dip Austrpihung der 
Sekret massen nur ausgedehnt sind, was lllei;.::(rns do('h durc·h 
Jahre erfolgt ist, so kann die Verengerung dieser Gp!Jilde durc'h 
die genannte Therapie nur in mäßigpm Grade errrieht wer­
den. Eine vollständige Verödung der Talgdrüsen dnreh hohe g {'­
f i 1 t e I' t e H ö n t gell dos e n ist wegen der Dermatitis- und 
Atrophiegrfahr ahzulehnrn. 

Es wäre immerhin no(·h daran zu denken, dip einzphwn Talg­
drüsen, die ja zu jeder prweitprten Pore gehörm, durch dell 
B e u tel r 0 (' k b 0 h I' e I' zu zers!örPIl, Das gplingt oftmalR auel! 
sphr schön. ?\'aeh Reinigung der Haut mit Benzin und "\.lkohol 
treibt man den Beutelrockbohrpr, dpr sieh durc'h dir Motorwell(> 
mö~dichst raseh um seine A('hse drpht, dureh dpn Talgdrüsrn­
ausführungsgang etwa 3-4 ~1illimeter in die Talgdrüse rin. 
Das s('hmerzt so gut wie nicht und grnügt zur ZprRtörung der 
Drüse. Geht man mit dem 1nstrumrntl'hrn zu tief - durch rli(> 
Talgdrüse dureh ins Derma -, so stößt mall anf (]Pu \Yider­
stand des Bindegewebes, das zufolge seinpr gegenüber der Talg­
drüse erhöhten FeRtigkeit durch den Bohrer straff-krrisförmig 
gpspannt wird und die Hant auf etwa 2 ~Iillimeter Fmgpbung 
vom Bentelroekbohrer anämisiert. Das ist nieht erwünscht, über­
flüssig und sC'hmerzt. ~Ian will und soll ja nur die Talgdrüse 
treffrn. Häufig ist eine derartige Manipulation mit dem Beutel­
rockbohrer von klpinsten Pus!plchpll gefolgt, die dnreh dir Ver­
letzung dpr Haut mit dem Bohrer und durch diE' in drll Talg­
drüsen angesammelten saprophrtischrIl Eitprbakterirll hedingt 



~ind. AnderSf'its hf'!ff'n diese kleinstf'n Entzündungen und geringpn 
Eiterungen um so eher mit, dif' angebohrtpn und zertrümmerten 
Talgdrüsf'n zu zerstörf'n und damit am'h dC'n Ausführungsgang 
zur Yerödung zu bringen. 

~Weite Porf'n mit der elektrolytisdH'n :'\adf'l, dem ~Iikro­
brenner oder selbst dem 'Wirzsehen :'\adplbrpnner zu veröden, ist 
nicht möglieh, da alle diese ManipulatiOlH'n Zerstörungen der 
normalen Cmgebung erzeugen. Dasselbf' gilt in no(·h erhöhtem 
)Iaße für die Elektrokoagulation, und sei dip :'\adel no(·h so spitz 
1Ind dünn; alle diesp Eingriffe setzpll klf'im:tp :'\arlJPn und vC'rgrö­
ßern damit die Porf'l1. 

Gegen alle EnwheinungPIl der ~pborrh('p, Fettglanz, weite 
POfC'll und seibRt gegell gewissp, f'rRt im bpätprpl1 zu bpc,prp(·hpndp 
Komplikationen wPIHlpt lllan mit pinem gf'WiSSPll temporären Er­
foJgp au(·h S (' h ä I kur e n an. "\Volllit illllllpr man sip maeht, sie 
haben dpIl Zweek, durdl gpringe Entzündung f'iIlp dC'squamie­
H'nde Dermatitis zu erzeugpll. Die am lllpis[pil gpbralldde S( hiiJ­
paste sptzt sieh wie folge zusammpn: 

Rp. ß-::\aphthol. 10.0, Flor. sulfur. 40.0, Sapon. viridit', YasdilJi 11. 
aä 25.0. M. D. K. f;ehälpaste. 

Sie stpilt einp hpllgelbe ~Iassp dar, dip si( h dun'h Luftzutritt 
bräunt (ß-:-;raphthol), was aber an ihrer Wirkung ni('hts ändert. 
-Wegen deR die :'\if're R("hädig('nd(,Tl jJ-XaphthoiR darf man (Uf'Sf' 
Paste n II r h f' i i n t akt p r :'\ i (' f (' II Tl d n i (' h tau f Z II 

g roß e F I ä (' h e n an w e u den. ~o ist es hC'ispieisweiRP ge­
wagt, das ganze Gesicht auf f'inlllal zu bphandeln. Man s("häll' 
vorerst "\Vangf'u und Kinn und in ('inf'lll zweit('u Z~ klus Stiruf' 
und Xase. Die nur (' h f ü h run g der Schälkur ges(·hieht auf 
folgende "\Veis!': Das Gesi( ht wird vorllf'r mit Bpuzin putfettpi 
lIud dann die zu behandelnde Stelle mitt('ls f'iIlf'S Holzspatel" mit 
der Sehälpa-;ta etwa zWf'i Millimf'tpr dÜ'k bf'RtridlC'll. (Dip Yor­
sicht gebietet, vorher die Kleider in der GeRiC'htsnälH' mit !'inpr 
Kompresse vor herabfallendC'u Past!'nteil(·hen zu Rl'hützf'u; die 
Paste ma(·ht Fle('ke!). Sofort naC'h dC'r Applikation dN Püste 
sptzt ein leiC'htes Brpunpu ein, das aber nal'h weuig!'n Minuten 
wipder aufhört. Die aufgeIC'gtf' Pa"tp blriht nuu etwa ;20--;j() .\Ii­
nuten liegen, wird dann mit dem Holzspatel ,viedel' groh und 
s(·hließli("h mit tror-k('ner feiner 'Vatlp möglirhst gänzliC'h pnt­
fprnt. Die so bphandelte GesiC'htshaut ist narh dN Past<'lwntfer­
mmg Ieic'ht gerötet, blaßt aber naeh pinigen ';;tnnden wif'c\er ab. 
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Am nächsten Tage oder schon nach 12 Stunden wird die Pro­
zedur wiederholt und solange fortgesetzt (Urinkontrolle!), bis 
eine Spannung oder Schälung einsetzt. In der Zwischenzeit wird 
das Gesicht bloß mit Salizylalkohol ein-, höchstens zweimal im 
Tage gereinigt. Kein Wasser! Keine Seife! Setzt eine Schälun~ 
ein, dann wird sie mit Salizylalkohol-Eintupfungen und Ein­
pudern mehrmals des Tages beschleunigt. ·Wenn die Pastenappli­
kation zirka 5 Tage durchgeführt wird, so benötigt die folgende 
Schälung etwa 3-4 Tage, bis das Gesicht wieder glatt und 
schuppenlos ist. Die Prozedur ist für die Damen infolge der 
großblättrigen Desquamation lästig, jedoch ist die Seborrhoe na(·h 
solch einer Schälkur beträehtlieh gebessert. :Manche machen zwpi 
aufeinander folgende Schälkuren mit kurzem Intervall oder sie 
machen je eine Schälkur im Frühjahre und im Herbste und sind 
damit zufrieden. Die angeführte ß-~aphthol-Schälpaste kann bei 
übermäßig langer Applikation eine Ulzeration verursachen, was 
beispielsweise eintreten kann, wenn die Patienten mit der Salbe 
einschlafen. 

:Man kann ähnliche Schälprozeduren auch mit starken R e­
so r z i n pas t e n (20-30-50% Resorzin) machen, doch sin,l 
sie wegen ~ieren- und Hautschädigungen und schließlich auch 
wegen oftmals folgender und lange Zeit anhaltender Pigmentie­
rung gefährlich; man meide sie deshalb besser. 

Auch H ö h e n s 0 n n e n 1) e s t rah 1 u n gen mit entspre­
ehcndem Erythem schälen, erreichen aber nicht den Effekt der 
Schwefelschälungen. Auch ihnen folgt leicht Pigmentierung. Hin­
gegen verkleinert intensives Höhensonnenerythem mitunter die 
weiten Gesichtsporen. 

Bevor auf die Komplikationen der Seborrhoe eingegangcn 
wird, seien noch die versehiedcnen Formen der Seborrhoea sieea 
des Gesichtes und ihre Behandlung besproehen. 

Die Erscheinungen der Se bor rho e a sie e a mit dcn 
lei<~hten entzündlichen Veränderungen oder auch ohne sie, ver­
ursachen häufig Jucken. Die Lokalisation dieser Seborrhoeform, 
die sieh, wie gesagt, auch mit der oleosen Form kombinieren kann, 
findet sich zumeist in den Supereilifm, auf den Lidränderll, in 
der Sehnurr-Backenbartgegend, sowie auch in der NasolabialfaH(' 
und über der Nase, speziell hier ist sie oft durch geringp Rötung 
kompliziert. Auch in den Mundwinkelfalten finden wir sie; dort 
führt sie besonders im hohen Alter insoferne zu Komplikationen, 
als sie den Grund für ekzematoide, rhagadisierende Erkrankull-
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gen abgibt. Solche ekzematoide Komplikationen finden sich auch 
am Körper, so in den AxiIlen, in den vorderen und hinteren 
Schweißfurehen, am Nabel und am Mons Veneris. 

In den S u per eil i e n verursacht die Seborrhoea sicca 
nicht nur Rötung, feinste Schuppung und Jucken, sondern mit­
unter auch Ausfall der Haare. Therapeutisch verwende man vor 
allem Schwefelseifenwaschungen, nachts 10% iges Schwefelvaselin 
oder Ichthyolvaselin, ja sogar ung. sulfur. ·Wilkinsoni, tags 
1-2% igen Salizyl alkohol, oder 5% igen Thiocoll-Alkohol. Als 
Vehikel für die Antiseborrhoiea kommen in den behaarten Par­
tien nie Pasten, sondern stets Salben, also Vaselin, "Cnguentum 
glycerini, Eucerin, Lanolin usw. in Betracht, und zwar nur we­
gen der zu hohen Konstistenz der Paste, die sieh mit den Haaren 
verpacken würde. 

Auf den Lid r ä n der n lokalisiert, führt die Seborrhoea 
sicca vorerst bloß zu kleinsten Schüppchen, dann zu Rötung des 
Lidrandes. In weiterer Komplikation kommt es zur Blepharitis, 
Lidrandverdickung, Konjunktivitis und ulzerösen Blepharitis, alles 
recht lästige, oft jahrelang währende Zustände, die in der Regel 
unter den gebräuchliehen Lapisierungen, ~oviform- und gelben 
Präzipitatsalben nicht zur Ausheilung gelangen. In leicht~n Fäl­
len erzielt man mit 3% igen Resorzinglyzerin-Pinselungen und 
nachfolgenden vorsichtigen Einfettungen von: 

Rp. Acid. salicyl., C'ehasol seu Ichthyol ää 1.0, Pastae Zinci, Vasel. 
flav. pur. ää 10.0. 

oft gute Erfolge. Auch Umschläge mit starkem Absud von russi­
schem Tee oder 2-3% iger Tanninlösung helfen mitunter. Schwe­
felseifenwaschungen schaden keinesfalls, nützen viel eher. 
In schweren Fällen versuche man Resorzinglyzerin-Pinselungl'n 
mit nachmaligen Einfettungen von 

Rp. 01. lin., Aq. calcis ää 3.0, Zinci oxyd., Calr. rarbon. ää 2.0, 
Vaselin. opt. 10.0, Acid. boric. 2.0, Cehasol 1.0. 

Treten komplizierende chronisehe Lidrandverdickungen mit 
kleinen follikulären Abszeßehen in den Vordergrund der Erkran­
kung, so nützen oft Umschläge mit warmen, ~% igen wässerigen 
Lösungen von Sapo viridis, stundenweise gemaeht. Eine etwaige 
gleichzeitig bestehende Konjunktivitis muß naeh den üblichen 
Regeln der Opththalmologie behandelt werden. Rezidivierende 
H 0 r deo I a gehen ebenfalls auf X % ige heiße Seifenumschläge 
gut zurück. Ganz c h r 0 ni s c h e Blepharitiden mit Wimper-
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pusteln trotzen oft jeder medikamentösen Therapie, heilen aber 
in der Regel auf wenige, klein dosierte, ungefilterte Radium­
bestrahlungen gänzlich ab. (1-2 Milligrammstunden in Woehen­
intervallen. Einige Bestrahlungen genügen fast immer. Vorsieht 
wegen des Bulbus!) 

Gegen die trockene, s('huppende Seborrhoe der S (' h nur 1'-

11 nd Ba e k e nb art g e gen d genügen in der Hegel S('hwefel­
oder Teerseifenwaschungen allein, zumindest sind sie eine ener­
gische, toilettemäßig gebrau('hte Behandlung, die ohne Belästigung 
für den Träger der Seborrhoe lange Zeit angewendet werden kann. 
Genügen sie allein zur Beseitigung der subjektiven und objektiven 
S~Tmptome nicht, dann können allabendlich 10% ige Schwefelsalben 
oder 3% ige Resorzinsalben, eventuell mit 1-2% Teer die Be­
handlung unterstützen und den Erfolg besehleunigpn. 

Ungemein lästig sind die Erscheinungpn der Srborrhoe in 
den ~ aso lab i a I f alt e n. In leiehten Fällen kommt man mit 
Schwefelseifenwaschungen aus; in schwereren Fällen fügt man 
no('h eine Tages-Einpuderung mit SuIfoderm-Puder (Heydpn) 
oder einl? ~achtbehandlung mit 1-3-5% igen Sehwcfelzink­
Paslt>n hinzu. Dasselbe gilt für die Se bor I' ho e der Na s e. 
Die Cirenzfälle gegen d('n Lupus I?rythematodes (Seborrhoea con­
gestiva) gehörl?n nicht mehr in den Rahmen der vorliegendpn Be-
8prechungen. . 

Dil? oft auf Basis der Seborrhoe sieh entwiekelnden E k z e­
me der ~I und w i n k e I mit den häufigen sekundären Hha­
gaden - die gleiche Affektion kommt auch auf Grund eine8 
Diabetes oder durrh bloßen langdauernden Spcichelahfluß allein 
zustande -- reagieren am besten auf 5% ige Resorzinpinselungen 
nnd nachfolgende Einfettung von 

Rp. Pasta zinri mollis, YaBelini ää 10.n, Arid. boriri 2.0, Cehasoll.O. 

Was die Seborrhoe des Körpers betrifft, so äußern 
sieh in den A xiII e n dip eratrn Ers('heinungen in der Hegel 
hloß subjektiv durch intensives .J u r k e n. Man sieht vorerst gi:1r 
nichts. Erst später folgen gelhlirhrote Srheibchen und ImId 
nuf intensives Kratzpn hin ein Ekzem, das dann dPIl Charakter 
des seborrhoisrhen trägt. Die Versuche, drn erstpn .Jurkreiz 
durch den so hl?]iebtpn Salizyl8piritu8 zn bpkämpfen, führen mei­
stens, als zu schwach, zu keinem Erfolg. Man soll übt'rhaupt· in 
der Kosmetik . ebensowenig wie in der Dermatologie das 
.Tupken bl?handeln wollen, sondern stets die Ursache des Juckens. 
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Deshalb wird auch der gewöhnli<-he 1 % ige Salizylspiritus lwi 
seborrhoischem Jucken in den Axillen 80 gut wie nichts nützell. 
wohl aber führt die "\Y ase h u n g III i t S e h wer eis e i f e n 
zum Erfolg. Naehfolgend ist hier 2-~% iger Salizylpuder von 
Vorteil, so z. B. der San i t ä t s - Y ase n 0 1 pud e r (Küpp). 
Man s t re ich e ihn ein. Sind im Gefolge ekzematöse Ers(·hei­
nungen geringer Art entstanden, so lasse lllan auf die Schwefel­
seifenwaschung Eintupfungen mit 

Rp. Resorcin oder Add. salicyl., <'ella,;ol ää 3.0, 8pirit. Yini dil. 80.(1_ 
Spirit. colon. B.O. 

folgen und streiche dann den Sanitäts-Yasenolpuder ein. Schwefel­
puder wird in der Achselhöhle nieht imJlH'r vertragen; er vel'­
urs acht gelegentlich einer Schweißabsonderung DermatitiR. IllI 
gegebenen Fall kann man aueh Hesorzin und Cehasol eirll'l' 
Schüttehnixtur beifügen und diese einpinseln, z. B. 

Rp. Zind oxyd., Talr. Venet. ää 10.0, Glycerin. i'.n, "\q. destill. 22.0. 
Resorcin. 1.5, Cehasol 2.5. 

Pasten oder Salben, aueh sol<'he, die mit spezifiseJH'1l 
Mitteln versetzt sind, meide man in der Achselhöhle. Die 
Pasten verpacken die Haare und nehmen damit der Axilla das na­
türliche Haarpolster. Die Salben eign<.>n sieh wieder deswegt'll 
nicht, weil die an und für sieh gereizte und stärker transpirie­
rende Haut durch Fett noch mehr irritiert wird. ~Ian beschränke' 
sieh also bei Erkrankungen der Achselhöhlen auf "\Vasehungen, 
Applikationen mit in Alkohol gelösten Medikamenten und Ein­
puderungen. Als einzige gut wirksame Salbe kann Fng. sulf. 
\Vilkinsoni verwendet werden. ~ i e mal s kür z e man die 
Ha are der Ach sei h ö h 1 e bei Entzündung<.>n; die Gründe 
hiefür sind offenkundig; die Haare der Achselhöhle sind 
gekräuselt und bilden eine Einlage zwisehen Arm und Brustwand. 
Damit verhindern sie eine Intertrigo und erleichtern und be­
schleunigen die Schweißabdunstung an dieser Stelle. Die Ent­
fernung der nicht grundlos von der Natur angelegten Crines (und 
ebenso der Pubes) ist schon deshalb nicht zweckentsprechend. 
Außerdem srheuern kurzgesrhnittene Haare, die ihre Biegung 
und Kräuselung erst beim "\Vachstum wieder gewinnen, an der 
Gegenseite durch die Bewegungen des "\rmes und setzen gege­
benenfalls sogar Verletzungen und Eiterungen. 

Die übrigen Erscheinungsformen der S e bor rho e a III 

S t am m werden ebenso behandelt wie die Lokalisationen im Ge-
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sicht. So gehen die Scheibenform der Seborrhoe und ihre folli­
kuläre Form in der vorderen und hinteren Schweißfurche, 
die Nabelerkrankung infolge Seborrhoe, die oft intensiv juk­
kenqe Seborrhoe des Mons Veneris in ihren leichten Formen auf 
Schwefelseifenwaschungen allein, oder auf diese und Sulfoderm­
Puder, die intensiveren Erkrankungen mit Rötung und Schuppung 
auf Schwefelseifenwaschung kombiniert mit 3% Resorzin-, 5% 
Cehasol- oder Schwefel-Salizyl-Tannoformpasten (von jedem Mit­
tel 5%) oder entsprechendem Puder zurück. Für die behaarten 
Stellen wähle man, wie bereits gesagt, statt der Pasten Salben als 
Vehikel mit spezifischen Beigaben. Für sämtliche Seborrhoe­
Erkrankungen des Körpers - seien sie auch exsudativer Art 
- eignet sich vorzüglich das Ung. sulf. Wilkinsoni. Die Auf-

-tragung erfolge stets ganz dünn. 
Die Wirkung der u I t r a v i 0 let t e n S t rah I e n ist in 

allen Fällen nieht zu unterschätzen. Allerdings soll das nieht sa­
gen, daß man jede Seborrhoe mit Quarzlieht behandeln soll; eH 
wird da ohnedies schon "zuviel des Guten" getan. Im Sommer 
überlasse man, wenn möglich, die ultraviolette Strahlung 
der Himmelssonne, besonders in Kombination mit Meer­
bädern. Das Mittelmeer wie die Adria gewähren zahlungs­
fähigen Patienten - was -Wasser, wie was Sonne anbelangt -­
oft sehr gute Resultate. Natürlieh darf man nieht verlangen, daß 
solche Erfolge dauernd sind, d. h. daß mit Meerbädern und 
Strandsonne die Seborrhoe gehE'ilt wird; das liE'gt in der Natur 
der Seborrhoe. Aber es wird die Seborrhoe für die 'Vahl eineR 
Sommeraufenthaltes vielleieht maßgebend sein. Natürlieh darf sieh 
der Patient der Sonne anfangs nur kurz, später allmählich län­
gere Zeit aussetzen. Sonnen-ErythE'lIle sind jedenfalls zu vermei­
den. Auch das an ultravioletten Strrhlen reiehe Lieht des Hoch­
gebirges ist gegen die Seborrhoe von Nutzen. 

Sonst sind natürliehe Sc h w E' fe I b ä der (Baden bei Wien, 
I lid zein Bosnien u. a.) auch zu E'mpfehlen, obwohl das kühle 
Meerbad oft besser vertragen wird und bessere Erfolge gibt. -
Jod q u eIl e n sind gegen Seborrhoe wertlos. Gute Erfolge sind 
auch von den Bädern in Co man 0 bei Trient zu verzeichnen. 

In ganz hartnäckigen FällE'n mag man an geriIi.gdosierte 
R ö n t gen bestrahlungen denken, doch seien sie nur ultimum re­
fugium. Bevor man sich zu dieser Behandlungsart flüchtet, ver­
suche man auf dem 'Yege der end 0 k r i n enD r ü sen die Er­
krankung zu beeinflussen. In manchen Fällen ist der Zusammen-
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hang der Ovarialfunktion mit den Exazerbationen der Erkrankung 
so sehr in den Vordergrund geschoben, daß eine diesbezügliche 
Behandlung - oral, subkutan oder intravenös - Erfolg 
gewährt. In anderen Fällen tritt die Dysfunktion der endo­
krinen Drüsen nicht so deutlich in den Vordergrund, wird 
aber, wie eingangs erwähnt, doch vermutet. Da wir oft nicht 
wissen, welche von den endokrinen Drüsen an dem Prozesse 
mit schuldtragend ist, ist auch der Erfolg der im gegebencn 
Falle eingeschlagenen Medikation nicht sicher. Untersuchungen 
der letzten Zeit haben ergeben, daß sich in einem sehr hohen 
Perzentsatze der Fälle von klinisch erwiesener Erkrankung 
zwar eine positive Abbaureaktion in bezug auf das endokrine 
System findet, aber nieht immer der positive Abbau der klinisch 
krank vermuteten Drüse. Die Abderhaldcnsehe Reaktion muß 
naeh diesen Erfahrungen als Zeiehen einer Dysfunktion des 
g a n zen end 0 k r i n e n S y s t e m s im Sinne eines Reiz­
zustandes aufgefaßt werden. In einer großen Reihe von Fällen hat 
sich eine Koinzidenz und eine Divergenz des Abbaues einzelner 
Drüsen ergeben. (Zusammenhang zwisehen Hypophyse und Ovar, 
zwischen Corpus luteum und Nebenniere, zwischen Testis und 
Nebenniere. ) 

Acne vulgaris. 
Was für die T her a pie der Akneerkrankung hnuptsächlich in 

Betraeht kommt, ist ihre Lok a I isa t ion und die Art ihr e s 
Aus s ehe n s; es ist nicht einerlei, ob eine Akne des ganzen 
Gesichtes oder eine bloß auf Stirne, auf Schläfen oder Kinn allein 

"lok a I i sie r t e Akne vorliegt. Es ist auch nieht einerlei, ob 
eine Ac n e s u per f i c i al isoder eine tief in der Kutis sitzende 
Ac ne in dur at a oder gar eine Ac n e co n g lob a t a das 
entstellende Moment darstellt. 

Im allgemeinen stellen Aknefälle dankbare, allerdings mit­
unter nicht leicht und nieht rasch beeinflußbare Krankheitsbilder 
dar; ganz hartnäckige Fälle sind selten. Jedenfalls bedarf der 
Arzt der intensivsten und nicht erlahmenden Mitarbeit des Patien­
ten; denn nicht nur zielbewußte Anordnungen des Arztes, auch 
energische, genaue und ausdauernde Durchführung durch den 
Patienten sind nötig, um zum Ziele zu gelangen. 

Die ersten Erscheinungen der Akne sind meistens kleine K 0-

m e don e n oder kleine gelblichweiße Tal gd r ü sen z y s t-
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ehe n. Durch die Entzündung dieser und Vereiterung der Talg­
drüsen entsteht die gewöhnliehe oberfläehli('he Akne. 

'Vir wollen uns zuerst den Kom e don e n zuwenden. Man 
kennt im Gesicht meistens nur einfa('he Komedouen, zum Lnter­
sehiede von den sogenannten Doppelkomedonen des Stammes. Dir­
einfachen Komedonen sind aus gestautpu Sekretmasspn der Talg­
drüsen eutstanden, sitzen iu dE'r Regel locker in der Drüse und 
können leieht durch Druek auf ihre Fmgebung entfernt werden. 
Andere wieder sitzen fest, sind dur('h HornIlHlsspn im Follikl'I 
vers(·hlosst>n und folgen dem Drucke nic·ht. In soleht>n Fällt>1l 
sorge man für Lockerung der Komedollpnpfröpfe in ihren Drii­
sensäckeht>n. Hier tut Hitze am besten. ()h das Dampfeinwirkung 
oder bloße heiße Kataplasmen bewirken, ist einerlei. .Jedenfalls 
lasse man fe u eh t e 'V ä r m e, so heiß als möglic'h, mehrmals 
im Tag pinwirken, dann folgen am bestE'Tl .;0.1 ass ag e n mit dem 
sehon hei der Seborrhoe empfohlE'TlE'n Re all y - Pul ver und 
sehließli('h he i ß e Was (, h u n gen mit 1O/~ i gE' r S (' h w e­
f el- oder anderen Sei f e n. Den Seifenschaum kann man am,Ir 
vorteilhaft mit feinem T 0 i let te - San d auf der Haut wrrE'i­
ben. Als Toilette-Sand kommt allerfeinster Quarz;;and in Yerwell­
dung_ Die '" ahl der SeifE' hängt zum TE'ile von dE'r bekömmliehC'/l 
"'irkung, zum Teile von dt>r Lokalümtion dE'r AknE' ah. ME'istE'Il:, 
wirkE'Il am besh'Il bei zerstreuter .\kIlE' S('hwefE'lsE'ifpll, bei lokali­
sierter Akne Salizylseifen. Das ist iihrigE'ns alH,h individuell wr­
sehiedell. SaIizylseife reizt jedE'nfalls niE'. Im allgelllE'inC'n ist E'im' 
geringe HE'izung nieht von SehadE'n, E'S SE'i dE'nn. es eIltstündE' ein 
EkzeIll. DE'n heißt>n 'Vas('hungE'n folge eine kaI teD u s c h (' 
und am Abend eine g a n z d i.i n n a p pli z i e r t E' Pas t e n b e­
ha n d I u n g, die am besten mit einer 2-10% igpn SehwefE'I-Zink­
paste oder bei gleiehzeitig bestehpndem Fettglanz dE's Gesiehte" 
bpsser mit 8-10% iger Salizylzinkpastp durchzuführC'n ist. Man 
kann auc'h tags wie nachts bloß 2% igC'n Salizyl alkohol und Sul­
foderm-Puder folgen lassen, doeh ist diese Behandlung wpuiger 
wirksam. 

Das Aus q u e t s ehe n der Komedonen mit dC'n Fingern ist 
nicht erwünscht, weil hiedureh oft Gewehsquetschungen mit na(·h­
trägliehpn Entzündungen folgC'n. Man verwC'nde hierzu pinpn 
per f 0 r i e r t e n "s (' ha r f e JI L ö f f e}", der senkreeht auf dC'n 
Komedo so aufgesetzt wird, daß das Talgdrüsensekret hei Druck 
mit dem Löffel auf die Haut durch die Perforationsöffnung her­
austritt. 



Viel schwieriger zu behandeln sind die kleinen ge s chI 0 s­
sen e n Tal g d I' Ü sen z y s t c he n, gelblichweiße, stecknadel­
kopfgroße, durchscheinende, milienähnliehe, aber tiefer liegcndp 
Gebilde, deren Inhalt nicht ausgepreßt wprden kann, weil det" 
Talgdrüsenausführungsgang offensichtlieh abgekniekt oder mit 
Hornmassen verlpgt ist. In solehen Fällpll müssen obigen Proze­
duren no(,h andere Eingriffe vorauHgehpn. ~lan traehte, die Haut 
über den Zystehen vorerst zu verdüIlIH'Il; das gesehieht am be­
sten mit nächtlichen Applikationen von Emplastrum saponatnm 
salicylicum, das in der eingangs (Seite 6) angeführtpn ~Iodifi­
kation längpre Yprwendung ohnp Reizung der Haut gestattet. 
Die Pflasterstreifen müssen dpr Form des (jesichtes angepaßt 
sein; gerade Streifen liegen sehlecht. ?\ntürlieh geht der Pflaster­
Applikation eine Hantwaschung vornllS. 

Abbildung H. Die einzelnen Pfla,;1erstreifen für 
den Gesichtsverband different ,;('hraffiert. 

Es sejpn hipr gleÜ'h einige praktische ~Winke für eilH'll g n t 
si t zen den P f las tel' ver ban d des Gpsiehtes gegeben, die 
auch für Salbenverhände verwPIHlbar sind. ::\ur rund geschnittene 
Formen liegen dem Gesichte gut an und nur gut anlipgpnde Ver­
bände sind wirksam. Die gegebplle Skizze veranschaulicht die 
Form der zu schneidenden Pflaster- (im andpren Falle Salhen-) 
Streifen. Alle Pflasterteile schneide man radiär ein, erwärme das 
Pflaster leicht und drücke es gut an. Darüber lege man gewöhn­
liehe Tafelwatte und verbinde entsprechend. (Ahhildung 14.) 

:M 0 r gen s wird das Pflaster entfernt und nun das Gpsicht mit 
he i ß e m Was seI' und 2% % i ger S a I i z y I sei f e gpwa­
sehen. Am besten kombiniert man die 'Yasl'llllng mit f p ins t e III 

Kr 8 n. Kosm8tik 
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T 0 i let t e san d zur Ritzung der Zystchen. Schwefelseife ist 
bei solcher gleichzeitiger Salizylseifenpflaster-Applikation wegen 
der Entwicklung von Schwefelblei (Schwarzfärbung) zu ver­
meiden. 

Natürlich kann nicht ein e Pflasterapplikation hier helfen; 
diese Therapie muß dur c h 2-3 W 0 c h e n f 0 r t g e set z t 
werden, bis alle Zystchen beseitigt sind. Führt diese Methode aus 
verschiedenen objektiven und subjektiven Gründen zu langsam 
zum Ziele, so kann man mit einem feinen L an z e t t r h e n die 
Zysten - in der Spaltrichtung der Haut! - schlitzen und mit 
dem perforierten scharfen Löffel auspressen oder noch besser, man 
bohre sie mit dem B e u tel r 0 c k b 0 h r e r an, ähnlich wie die 
weiten Poren. Dieser Verletzung der Zystrhen muß dann die 
heiße Waschung mit Salizylseife folgen. 

Kommt es zur Entzündung der Zystchen oder der Komedo­
nen, zur Vereiterung der Talgdrüsen, dann entsteht die vollent­
wickelte A c n e v u I gar i s. In der Regel ist das Bild ein kom· 
biniertes: Kleine Eiter.ungen neben Komedonen. Bei oberflächli­
chem Sitze der Aknepusteln, Ac n e s u per f i c i a I i s, muß in 
erster Linie die Eröffnung der Pusteln erfolgen. Man mache 
das aber nicht mit Lanzetten oder mit dem Mikrobrenner 
- wie es vielfach geübt wird -, sondern vermittels energi­
scher h eiß e r Sei f e n was eh u n gen, wozu am besten 
bei ausgedehnter Gesichtsakne 10% ige Schwefelseife ver­
wendet wird. (Wurde vorher Emplastrum saponatum sali­
cylicum verwendet, so muß Salizylseife verwendet werden.) 
Dabei sollen die Pusteln platzen; man muß also energiseh wa­
schen, so heiß als möglich. Platzen die Pusteln trotz forcierter 
heißer Waschung mit Schwefel- oder Salizylseife und Waschlap­
pen nicht, so füge man der Seifenwaschung noch feinsten Toilet­
tesand hinzu. (Die Parfumeure erzeugen besonderen Toilettesand. 
Die Marmorsandseifen sind meistens zu grob.) Danarh folgt eine 
kaI teD u sc h e und zum Schlusse eine g an z d ü n n e A u i­
t rag u n g von 3-5-10% i ger Sc h w e f e 1- Z i n k pas t fl, 

je nach Bekömmlichkeit und Wirkung. Je höher der fjrhwefel­
perzentsatz vertragen wird, desto besser. Die ganze Prozedur 
wird am besten am Abend durchgeführt, nachts liegt dann die 
Schwefel paste auf. Morgens wird die Paste wieder heiß mit 
Schwefelseife abgewaschen, das Gesirht kalt nachgeduscht und 
mit Sulfodermpuder eingepudert. 

Bekommt man mit Schwefelzinkpaste bis zu höheren, selbst 
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15 Prozenten nach zirka 3-4 1,Vochen noch keine Wirkung, so ver­
suche man eine Schälkur (Seite 25) oder es muß die Behandlung 
geändert werden, entweder in der Seife oder in der Paste oder 
in beiden. Statt 10% igel' Sehwefelseife nehme man 2.5% ige Sali­
zylseife oder Hesorzinseife oder ügeninseife; diese ist eine Sauer­
stoffseife, die bei zahlreieher Pustelbildung oft recht gut wirkt 
und vor allem die Eiterungen gut beeinflußt. Statt der Schwefel­
zinkpaste versuehe man 5-8-10% ige Salizylzinkpasie, 3-5% ige 
Resorzinzinkpaste (diese wegen der Verfärbung durch Licht nur 
bei 1\aeht). Aber man ändere seine Behandlung nieht von Woche 
zu 1,V oche. Tut eine Therapie gut, so setze man sie 'V ochen, 
eventuell Monate lang fort. 

Bei ~lenschen, die kein Fett im Gesichte vertragen, muß auch 
die Zinkpaste als Constituens noch umgangen werden. ~lan wähle 
dann die Pasta Zinei mollis als Vehikel. 

Sind die E i t e r p u s tel n t i e f er gelegen, so daß die Wa­
sehung selbst mit Sand und Seifen sie nieht erreicht und nicht 
zur Eröffnung bringt, dann muß Hit zein Form von Da m p f, 
in Form von he i ß e n Kat a pi a s m e n mitwirken, meistens 
in der Weise, daß mehrmals im Tage zuerst gedampft wird 
oder mehrere Stunden (mit lYnterbreehungen) heiße Kata­
plasmen gemacht werden. Die 'Ya'ldmng mit Seife und 
Toilette-Sand folgt. Die heißen Kataplasmen kann man mit 
1 : 10 verdünnter essigsaurer Tonerde oder mit X % igen 
wässerigen Lösungen von Hapo viridis maehen, doeh genügen 
auch Cmschläge mit heißem 'Yass('r, die mit einem kleinen Ther­
mophor heiß erhalten werden. In Ermanglung eines Thermophors 
kann man auch heißen Leinsamenbrei über den Umschlägen ver­
wenden. 

Diese Behandlung ist auch vorteilhaft bei tiefen knotigeu 
Infiltraten der Akne, einer Form, die man als A ( n ein dur at a 
bezeichnet. Sie entstellt oft das Gesieht in arger Weise durrh 
ihre dicht aneinander gestellten, bläulieh durehseheinenden, fluk­
tuierenden, recht srhmerzhaften Knoten. In solchen Fällen gilt es 
vor allem, die Knoten entweder zur Resorption odrr zur Er­
öffnung zu bringen. Beides leisten fruchte 'Yärme und resor­
bierende Präparate. enwirksam ist es, in so lehen Fällen bloß mit 
Wasehungrn und Schwefel- oder ähnliehen Pasten zu behandeln. 
Ger ade z u von S r h ade n ist eine S eh ä I pas te n kur; 
denn sie übt auf die Knoten einrn Druck aus, die Infiltrate 
können sieh infolgedessen nicht nach außrn eröffnen und ver-

3* 
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breiten sieh nach den Seiten und nach unten. Das führt zu Kon­
fluenz und schließlich zu den verzweigtesten Unterminierungen 
und Fistelbildungen. Epithelisieren sich dann die Fistelgänge und 
folgen hypertrophische Narben, so sind das Entstellungen, die 
nur sehr sehwer mehr mit viel Arbeit und Ausdauer noeh zu 
bessern sind. 

Liegt also eine A c n ein dur a t a mit tiefen Einzelknoten 
oder konfluierenden Infiltraten vor, so ist vor all e m fe u c h t e 
W ä r m e zu applizieren. Man dampfe zum Beispiel eine Viertel­
stunde. ~Ian benötigt hiezu gar keine besonderen Apparate; ein 
'ropf heißen, dampfenden Wassers genügt. Der Patient hält das 
Gesicht darüber und umhüllt den Kopf und das heiße ·Wasser 
enthaltende Gefäß mit einem Tuche. Darnaeh folgen zirka eine 
Stunde lang heiße Kataplasmen, dann eine \V ase h u n g mit 
heißem ". asser und spezifiseher Seife. Diese Prozedur mache man 
2-3mal am Tage. Des ~ ach t s wird dann zweckmäßig das 
Areale der Knoteninfiltrate mit C 0 11 e m p 1 ast rum h y d r a r­
gy r i ci n e r e u m bedeckt. ~Ian beschränke aber die Pflaster­
masse wegen der Möglichkeit des Auftretens einer Gingivitis auf 
das nötigste ~linimum, doeh nicht so, daß jeder Knoten für sich 
bedeckt werde; man kann neh(>Il(>inand(>r li(>gende Knoten ganz 
gut mit ein e m R t ü e k helegl'n und halte sich in der Form 
der Pflasterstreifl'n wieder an das Schema (Abbildung 14). Zahn­
fleisehpflegl' ist natürlieh dabei dringend ·notwendig. Yorsichtig!.'r­
weise versu('}H' man an einer kleinen SteUe, oh der Patient das 
Collemplastrum hydrargyri cinereum überhaupt verträgt; es gibt 
nämlich Mensehen, die darauf mit Dermatitis reagi(>rell. In sol­
chen Fällen verwendet man 10% iges Emplastrum saponatum sa­
lieylicum nach unserer modifizierten Yerordnung. 

In beid(>n Fällen, ob CollemplastruIll hydrargyri oder Empla­
strum saponatum salieylicum zur Anwendung kommt, achte man 
auf die tagsüher durchznführplHle Reifenwaschung. Schwcfrlsri­
fen vertragen sich mit dem Qnerksilber des einen und dem Blei 
des anderen Pflasters nicht. 

Die s e Res 0 r p t ion s t her a pie mit Pflaster und hri­
ßrn Kataplasmen ist ohne anderE' Therapie so lange durchzufüh­
ren, bis alle tiefen Knoten gesrhwunden sind. Sollten zwischen­
durch oberflächliche kleine Eitel'pusteln auftreten, so kann man 
tagsüber zwischen zwei Hitzeapplikationen heiße \Yaschungrn 
und 8-10% ige Salizylzinkpaste zur Behandlung wählen. 

Haben sich einmal aus konfluierenden Knoten Stränge- und 
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Platteninfiltrate gebildet, so ist die Behandlung ebenso durchzu­
führen wie bei Einzelknoten. Die Fistelp:änge spritze man mit 
Pregl-Lösung oder verdünnter Tinetura jodi dureh. Dabei spritzt 
es oft aus zahllosen Fistelgängen weit abseits von der Injektions­
stelle. 'Wenn so die Fisteln nicht veröden, sind sie mit feinsten, 
scharfen Löffelehen subkutan auszukratzen und dann mit ver­
dünnter Jodtinktur durchzuspritzen. Darauf folgen Pflasterdruck­
verbände. 

H ö h e n s 0 n n e nb e s t rah I u n gen helfen in solehl'n Fäl­
len nichts, es sei denn, sie werden als Druckbestrahlungcn mit ange­
legtem Quarzlampenansatz dur('hgeführt. Man greift nicht gern 
dazu, weil meistens zirkumskripte Pigmentationen die Folge sind, 
doch ist die 'Wirkung solcher Druckbestrahlungen sehr gut. Auch 
Röntgen hilft in solchen Fällen, doch ist die bestehende Gefahr 
nicht zu vergessen. 

Sind die tiefen Knoten alle gesehwunden, wozu lIlan oft viele 
\Vochen brauent, dann wird die Behandlung mit jenen Mitteln 
fortgesetzt, die bei den superfiziellen Fällen Anwendung finden. 
Auch diese Behandlungpn sind lange - monatelang - durchzu­
führen, Man macht oft die Erfahrung, daß die Akne scheinbar ge­
heilt ist und doeh tritt zur Zeit der Menses wiE-der die eine oder die 
andere Pustel auf. Das sind stets Zeichen, daß die Behandlung 
noch nicht beendet werden darf. 

Im Y ol"f'ltehenclen if'lt f'lOZlHlIlgen daf'l P r i n Z i P ein e r 
Ac ne - v 11 I gar i s - Be h an d lu n g niedergelegt. Es fUhrt in 
den meisten Fällen zum Erfolge. Niehtsdestoweniger erlebt man 
auch E n t t ä u s eh u n gen, für die nicht immer eine 1)rsache 
erkennbar ist. In solchen Fällen handelt es sich zumeist um ~r­
krankungsbilder. die nicht über das ganze Gesieht disseminiert, 
sondern bloß lok a I i R i e r t sind. Zumeist ist die Kinn­
gegend allein ergriffen oder die Akne hat nur die Sehläfengegen­
den befallen. seltener ist die Stirne das Lokalisationsgebiet. Für 
diese Fälle sei gesagt, daß sie der S a I i z y 1- 0 der Res 0 r z i n­
t her a pie besser zugänglidl sind als jeder anderen. 

Tn der Hegel stellen die bphandhmgsrefraktären Fälle die 
obt>rflächlieh in der Haut situiprten Pusteln dar, die immer wie­
der rezidivieren. Die induriertpn. tidpn Akneknoten gehen mei­
stens auf die bisher bpschripbpllpn Therapipratschläge zurück. 

Oberflächliche, hartnäekigp. kleine Pusteln reagieren mit­
unter auf 8 aue r s toff sei fe n (Ogeninseife) oder auf 
Au t 0 v ace i n e und 8 eh ä I pas t I' n. Manchmal beobachtet 
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man auch Erfolge erst mit hohen (20%) S c h w e f e I pas te n. 
Die so häufig geübten Höhensonnenbestrahlungen sind fast 
nur von temporärem ·Werte. Diese Therapie soll nur eine 
unterstützende und nicht eine essentielle sein; besonders 
in refraktären Fällen kann man dur eh die vorübergehende gün­
stige Wirkung der QuarzstrahleIl auf die Psyche mancher junger 
Patienten einwirken, die in der Erkrankung eine schwere Schä­
digung ihrer Persönlichkeit erblicken. 

Natürlich wird man in solf'hen refraktären Fällen aurh auf 
e v e n tue I I e D y s fun k t ion der einen oder anderen end 0-

kr in enD r ü se (Keimdrüse, Hypophyse) Rücksicht nehmen. 
Bei an ä m i s c h e n jungen Mädchen nützt mitunter eine gegen 
die Anämie gerichtete Therapie, bei c h r 0 n i s c hob s t i pie r­
te n Individuen ist manchmal die Regelung der Darmfunktion 
von Vorteil. So wirken die vielfach verwendeten Blutreinigungs­
tees nur als Abführmittel. 

Außerdem kommen alle die S e bor rho e b e s s ern den 
F akt 0 ren in Betracht. Es sei auf einen im Sommer oft leieht 
möglichen Aufenthalt im Hochgebirge hingewiescn; 
man wähle Höhen über 1000 Meter Seehöhe, die die Gewähr des 
an Ultraviolettstrahlen reichen Lichtes und den Vorteil der 
staubfreien Luft geben und außerdem die oft gleichzeitige Anämie 
wenigstens temporär korrigieren. 

Von fast sicherem Effekte ist die öftere R ö n t gen i s i C'­
run g, am besten mit kleinen, nicht gefilterten Strahlenmengen, 
jedoch sei sie aus den schon eingangs angeführten Gründen doeh 
nur für die aIlerschwersten Fälle reserviert. Sehließlich ist noeh 
die M ass a ge des erkrankten Gesiehtes und die D 0 u c h (' 
f i li f 0 r m e, eine Massage mit unter höherem Druck stehendem, 
heißem, dünnem 'Wasserstrahl, zu erwähnen; sie sollC'n Heilef­
fekte geben. Es mag da jeder seine eigene Erfahrung haben. 

Oftmals werden Q u e (' k s i I b e r prä z i p i tat - Salben -
weiß, gelb und rot - verordnet. Sie nützC'n bei Akne vulg'\­
ris nirhts, es sei denn, daß die Diagnose unrirhtig war. Der­
lei kommt öfter vor und daher soll hier einiger kleiner dia­
gnostischer Sehwierigkeiten gedacht werden, die sich im Gefolge 
natürlich fluch therapeutisch geltend machen. Da ist vor aIlem 
die Ac n eva rio I i f 0 r m i s zu nennC'n. Die typisrhC'n FormNl 
sind leicht erkennbar. Es gibt aber abortiv verlaufende Fälle, die 
sich besonders in der Backenbartgegend lokalisieren und nicht 
intensiv inflammierte, sondern mehr livide, der FolliC'Ulitis ähn-
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liehe Knötchen setzen. Zu varioliformen ~arben kommt es nur 
andeutungsweise. Dann gibt es Fälle von Acne varioliformis, die 
einem konfluierenden impetiginösen Ekzeme, zum Beispiel beider 
Supercilien ähneln. Nur die genaue Inspektion läßt naeh Entfer­
nung der Krusten kleinste Ulzera und Närbchen erkennen . .A ueh 
kleingummöse oder kleinpapulöse Syphilide 
können diagnostische Irrtümer verursachen. Es sei hier an 
all diese Möglichkeiten nur erinnert; die therapeutischen Rat­
schläge werden im Kapitel über die Acne varioliIormis folgen. 

Noch eine der Aene vulgaris ähnliche Affektion gibt es, die 
A e n e n r t i c at a; sie setzt bloß im Gesicht oder auch am 
oberen Stamme unter intensivem Jucken kleine quaddelartige 
Effloreszenzen, die stets zerkratzt werden und nach endlicher Ab­
heilung intensiv pigmentierte Flecke hinterlassen. Diese Affektion 
heilt auf lokale Quecksilber-Therapie meistens rasch ab. Oft ge­
nügen Queeksilber- (4% Afridol- ) Seifl'nwaschungen allein. In 
hartnäckigen Fällen kann man noch dazu Sublimatalkohol-Ein­
tupfungen und zirka 10% ige Quecksilberpasten verordnen, die 
aber stets ganz dünn aufzutragen eind: 

Rp. Hydrarg. bichlorat. corros. 0.1-0.5 (1), Spirit. vini dilati (iO%) 
ad 100.0; S. signo veneni; S. Zum Eintupfen, früh und abE'nds naeh dem 
'Waschen 

Rp. Hydrarg. praecip. albi 1.5-3.0, Pastae Zinri oxydati 30.0; 
M. F. pasta; S. über Nacht ganz dünn aufzutragen. 

Die Wirkung der Behandlung ist nicht prompt, doch nicht 
zu verkennen. Man führe die Therapie nur lange genug fort. 
Gewisse Vorsieht ist nötig, da manehe Patienten Quecksilber nur 
in kleinsten Dosen vertragen. 

Alle die weiter oben besproeh<>nen therapeutiseh<.>n ~laßnah­
men gelten im allgemeinen der A e Tl f> V u I gar i s des G es i e h­
t e s. Viel langwieriger sind oft die Erscheinungen am S t a m m e, 
über Brust und Rücken, die Oberarme mitunter miteinbeziehend. 
Auch hier wirken Waschungen mit heißem 'Wasser und spezifi­
Rchen Seifen, Dampfbäder, Pasten- oder Puder behandlungen am 
besten. Nur lehrt die Erfahrung, daß im allgemeinen hier 2.5- bis 
11% ige Salizylseifen oder 2% ige ß-Naphthol-Resorzinseifen besser 
wirken als Schwefel seifen. Auch wirkt meistens die 8-10% ige 
Salizylzinkpaste besser als die 5-10% ige Schwefelzinkpaste. 
Wird die Pastenbehandlung wegen der Wäsche-Einfettung ab­
gelehnt, so versuehe man Sulfoderm-Puder oder 3% igen Salizyl-
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puder mit einigen Prozenten Sehwefels versetzt. Eine gute Kom­
binationstherapie stellt hier die - allerdings lange durchzufüh­
rende - H ö h e n s 0 n n e n b e s t rah I u n g dar. Im Sommer 
wähle man die Sonne am Meere oder im Hochgebirge. 

Die sehweren FornH'n der Ac ne vulgaris, wie die .\ l' n (' 
a g g r e g a t a srve (' 0 n g lob a t a können im Rahmcn dieser 
Auseinandersetzungen nicht besprochen werd('n; sie gchören nicht 
mehr in das Gebiet der Kosmetik. 

Mit wenigen 'Worten sei noch jener Fälle gedacht, wo jung" 
Frauenspersonen über eine oder die andere Aknepustel im Ge­
sichte oder am Dekollete klagen, die just knapp vor einem gesell­
schaftlichen Ereignis entstanden ist. In einem solchen Falle soll 
diese eine Pustel rasch beseitigt werden. Hier leisten mituntN 
oftmals im 'I'age vorgenommene Eintupfungen mit 1% igem Sali­
zylalkohol Gutes. über Nacht lege man ganz zirkumskript 10% ig(' 
Ralizylzinkpaste auf oder man mache eine äußerst vorsichtige 
Elektrokoagulation dieser Pustel oder schließlich bestrahle man 
ganz umgrenzt (etwa linsengroß ) diese eine Pustel mit einer 
Erythemdosis der Höhensonne. 

Die der Akne folgenden kosmetisi'hen Veränderungen, wie 
P i g m e n tat ion e n, a t r 0 phi s ehe oder f i b rom a t öse 
~ ar ben sollen bei den entsprechenden Kapiteln ihre Bespre­
ehung finden. 

Seborrhoea capillitii. 

Die S c bor rho e der b e h aar t e n K 0 p f hau t tritt 
wieder in z w e i Art e n auf: entweder die Erkrankung äußert 
sich in der oIe 0 sen, fettriefenden Form oder in der Form der 
sogenannten S e bor rho e a sir e a. Besonders die fettige 
Form ist wie im Gesieht se h r sc h wer z u b e ei n­
f 1 u s sen. Xur lange fortgeführte Behandlungen führen zum 
Erfolg. Oft ist die ölige Sekretion so horhgradig, daß unter 
unseren Augen die FcUropfen aus der Kopfhaut hervorquellen. 
Gierig werden sie von d('n Haaren aufgenommen und allmählieh 
bis in die Haarspitze gesaugt. Gut, wenn die Haare der VOll 

dieser Seborrhoe befallenen Frau noeh ungpschnittpn, noch 
lang sind; dann verteilt sieh das Fett schließlirh auf das 
ganze Haar. 'Wenn ps aber gekürzt ist, staut sirh das Fett 
und das Haar erseheint noch fetter. Es mögen sieh also die 
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Seborrhoe-Damen die übermäßige Fettsekretion nü-ht zur Ausred<' 
für den "Bubikopf" nehmen; sie tun nieht gut daran. 

Vorweggenommen sei, daß die Fettsekretion durch Schweiß 
gesteigert wird, daß ebenso die häufige ,Yasserwasehung bei 
Seborrhoe oleosa eapillitii sehädlieh ist. Man wasehe also nieht 
zu häufig, wenn möglieh nur zwpi- bis dreiwöehentlich. Die Hei­
nigung kann auf verschiedene andere ,Yeise als mit ,Yasser und 
Seife vorgenommen werden. Die einen wählen Haarpetrol, die 
anderen Benzin. Beides ist feuergefährlieh und trocknet die Haare 
zu sehr aus, so daß das Haar darnach einer geringen Brillantin­
('infettung bedarf. ,Yählt man ,Vasser zur Reinigung der Haare, 
dann verwende man 10% ige Schwefel- odpr 2.5% ige Salizylseife 
oder Teerseifen, bei dunklen Haaren ü:;t aurh Resorzinsf'ife oder 
Resorzin-ß-Kaphtholseife verwendbar. In der Zwischenzeit kann 
lIlan die Haare mit Puder reinigen. Es wprden hiefür verschie­
dene Puder empfohlen. Am besten bewährt sieh der "Schwarz­
kopf-Troekenpuder" der Elida-'Yerke. Der Puder wird auf die 
Haare eingerieben und dann mit weieher Bürste gut ausgehürstet ~ 
er nimmt das Fett gut weg, ist aber ein reines Kosmetikum ohne 
HeiIwprt auf die Seborrhoe. Ähnlieh wirkt auch: 

Rp. Amyli Orpae 20.0, PulY. rad. irf'os 3.n, Farinae solani 20.0 
mit Beigaben von Sienna oder Ocker 4.0-6.0 für Blonde, von Carbon. 
tiliae 8.n und Beinsrhwarz 2.n für Schwarzhaarige und Spuren von 
l-Uramarin für ·Weißhaarige. Dip Farhheiga hen können natürlieh auch 
wegbleiben. 

Die Seborrhoe zu beeinflussen ist nur möglkh dmeh Ein­
wirkung eines Se bor rho e - S P e z i f i k ums auf die Talgdrü­
sen. Man darf sieh aber auch von diesen Mitteln nirht zuviel 
<,rwarten. Speziell die S e bor rho e a 0 I e 0 s are a g i e r t 
auch auf konzentriert angewendete Präparnt0 
nur ger in g. So wirkt der 1 % ige Salizvl- oder Resorzinalkohol 
gar nieht. 3-5% ige Salizyl- oder Rf'sorzinlösungC'n wieder schä­
digen die Haarkutikula derart, das Haar wird derart brüehig, 
daß sie - wenigstens auf die Dauer - nicht ver~('lldbar "ind. 
Mit Salben, die Sehwefel, Salizylsäure, Resorzin oder Tannoform 
enthalten, kann man nur dann einpn kleinen Effpkt erzielen, 
",-enn sie die einzelnen Präparate in möglichst hoher Konzen­
tration enthalten, so Rehwefel zirka 50%, Ralizylsäure 10%, 
Hesorzin 5%, Tannoform 10-20%. Aueh bei diesen hohen Kon­
zentrationen ist immer noeh das Ralbenvehikel durch seinen Fett­
gehalt unerwünsrht, so daß es besser ist, die Se bor rho e-
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s p e z i f i kai n. pul ver i ger F 0 I' m auf die Kopfhaut zu 
bringen. Ziemlich gut eignet sich dazu folgende Zusammen­
stellung: 

Rp. Lactis sulfuris, Talci Veneti ää 15.0, Tannoformi 6.0, Acid. 
salicyl. 1.5, 01. rosar. gtt. H. 

Dieses Pulver wird nach Scheitelung der Haare auf die 
Kopf hau t mit einem flachen Pinsel (am besten eignen sich 
dazu die ölfarbenpinsel der Maler) sorgfältig eingepin!:1elt. Die 
Haare selbst sollen mit dem Puder möglichst gar nicht berührt 
werden. Nachdem man eine Scheitelung von der Stirnhaargrenze 
bis in den Nacken durch mit diesem Puder eingepinselt hat, wird 
knapp neben der ersten Scheitelung eine zweite gemacht und auch 
diese eingepinselt usw., bis der ganze Kopf gut eingepudert ist. 
Diese Prozedur wird ein- bis zweimal wöchentlich gemaeht; der 
Puder bleibt eine Woche auf der Kopfhaut liegen. Während die­
ser Zeit hat die Patientin dafür zu sorgen, daß der Puder, von 
der seborrhoisch-fetten Kopfhaut festgehalten, auf dem Ca­
pillitium liegen bleibt. Bei der täglichen Frisur darf nur mit 
einer weichen Bürste gebürstet, nur mit einem weitzahnigen 
Kamme frisiert werden. Des ~achts ist das Gesicht vor etwa 
abfallendem Schwefel zu schützen. Man besorgt das am bpstf'1l 
so, daß das Capillitium mit einem Tuch eingebunden oder mit 
einem Häubchen bedeckt wird. Natürlich darf das keine Gummi­
haube (Badehaube) sein, weil die Kopfhaut darunter transpi­
rieren würde. Etwa ab fall end e 1', auf der Ge sie h t s -
hau t I i e gen b lei ben der S c h w e f eie I' z e u g t D e r­
m a t i t i s fa eie i mit konkommittierendem Jucken. Sollte trotz 
aller Vorsicht eine Dermatitis entstehen, so geht die Schwellung 
unter indifferenter Einpuderung bald wieder zurück. Vorsichtige 
bedecken nachtsüber die Stirnhaut von vorneherein mit Reismehl 
oder sClnst einem indifferenten Puder. Xachdem die Schwe­
fel-Tannoform-Salizyl-Pudermasse eine 'Woche auf der Kopf­
haut liegen geblieben ist, beginnt die Kopfhaut zu jueken; 
es leitet sich unter der 'Wirkung des Puders eine Schä­
lung ein. Diese wird beschleunigt dureh Eintupfungen 
mit 1% igem Salizylalkohol. Bürste, Staubkamm helfen mit. 
Nach einigen Tagen ist das ganze Capillitium geschält. Ist 
diese Prozedur be endet, so folgt eine zweite Schwefel-Tannoform­
Salizyl-Puderung. Der Puder bleibt wieder eine Woche liegen 
und wird am Ende dieser 'Voche mit Schwefelseife abgewa8chpIl: 
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damit ist der zweite Zyklus beendet. Man maehe nun mehrertt 
solche Zyklen und wird konstatieren können, daß die Fettsekre­
tion nach einiger Zeit geringer geworden ist. Später kann man 
zwischen zwei oder drei Zyklen einige Tage Alkoholeintupfungen 
machen lassen mit einer der bei der Seborrhoe des Gesichtes emp­
fohlenen wirksamen alkoholischen Lösungen. Sehr viel Freude 
wird weder Arzt noch Patient an dieser Behandlung haben, denn 
die Prozedur ist recht zeitraubend und bessert die Seborrhoe 
oleosa nur wenig, meistens nur so lange, als die Behandlung 
durchgeführt wird. Bessere Mittel haben wir eigentlich nicht. 
Man kann auch S u I f 0 der m - Pud e r (Heyden) in gleic>her 
Weise einpinseln. Die so oft angewendete H ö h e n s 0 n n e b e­
s t rah I u n g hilft noch weniger, und die Ho r mon prä p a­
rat e n erzeuger versprechen auch mehr, als sie halten können. 
Ganz kleine R ö n t gen dos e n sind mitunter von Nutzen, aber 
auch nur temporär. 

Keine therapeutische, aber eine k 0 s met i s ehe Wir k u n ~ 
erzielt man mitunter, wenn man Damen mit intensiver Fettsekrf'­
tion des Kopfes den Rat gibt, sich die Haare in "D aue r w e l­
I e n" legen zu lassen. Bei der modernen Kurz-Haar-Tranht 
ist der eventuelle Schaden stark entfetteter, sogar abbrechen­
der Haare nicht so schwerwiegend wie bei langgetragenen 
Haaren. Bei künstlich gewelltem Haar ist die intensive Fett'le­
kretion niemals so auffallend als bei schlichtem Haar. Es wird 
sogar behauptet, daß die Fettsekretion nach der Prozedur der 
Dauerwellung geringer wurde. 'Wie dem aueh sei, kosmetisch ist 
manchen Damen mit der Wellenprozedur auf -...V ochen geholfen. 

Vielleicht gutartiger als die Seborrhoea oleosa ist die S e­
bor rho e a s qua m 0 s a seu sie c a. übrigens ist meistens sie 
es, die bei den Männern zur Glatze führt. Hier ist es von Vor­
teil, die bestehenden Schuppen vorerst durch Salben, die mit Se­
borrhoemitteln versetzt sind, zu beseitigen. Man verwendet dazu 
entweder 10% ige Schwefels alben oder 5% ige Salizylsalben oder 
Kombinationen eventuell auch mit 3-5% Tannoform. ~ach eini­
gen Applikationen in 12stündigem Intervalle wird der Kopf ge­
waschen, um die durch Fett mazerierten Schuppen zu entfernen. 
Die nun schuppenlose Kopfhaut wird weiter mit in Alkohol 
gelösten Seborrhoemitteln behandelt, die sich beispielsweise vor­
teilhaft, wie folgt, kombinieren lassen: 

Für Blondhaarige: Rp. Acid. salicyl., Euresol, Tet. china!) simpl. 
seu Tet. gallarum ää 2.0-3.0, Spirit. vin. dil. 100.0. 
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Für Dunkelhaarige: Rp. Resorcini, Acidi salieylici, Tet. chinae 
simpl., Tct. cap!'.ici, Tct. arnicae ää 2.0-3.0, Spirit. vin. dil. 100.0. 

Für Weißhaarige ist nur Salicylsäure, höchstens noch Eure­
sol verwendbar. 

Oder man verwende alkoholische Emulsionen, die allerdings 
den Nachteil haben, daß man nach Trocknung des Mittels die 
auf den Haaren haftenbleibenden Partikelehen mit weiehen Bür­
sten, die mit etwas Brillantin eingefettet sind, ausbürsten muß, 
da sonst die Haare unschön, wie bestaubt, aussehl'n. Als solche 
Emulsion kann man z. B. gehrauchen: 

Rp. Sulfoform, Tannoform ää 2.0-3.0, Spir. vin. dil. 100.0. S. Vor 
dem Gebrauche aufschütteln und auf die Kopfhaut 1-2mal taglich ein­
träufeln. 

In neuerer Zeit wird Tri I y s i n gerne und oft mit gutem 
Erfolge benützt. Es ist ein Gemisch von verschiedenen Alkoholen 
mit einem Zusatze von Cholesterin und wird von den Promonta­
Werken in Hamburg hergestellt. 

Die genannten alkoholischen Lösungen und Emulsionen köu­
nen bei beiden Formen der Seborrhoe, bei der oleosa wie bei der 
sicca Anwendung finden. Naturgemäß kann man auch mit den 
verschiedem>n Ho r mon prä par at e n sein Glück versuchen. 
Meistens erzielt man damit keinerlei Erfolge. H ö h e n s 0 n n e­
h e s t rah 1 u n gen sind au eh hier in der Regel nutzlos und 
höchstens von vorübergehendem Effekte. 

t~ber den aus der Seborrhoe resultierenden Haarausfall soll 
im Zusammenhange mit anderen Ursachen des Haarausfalles ge­
sprochen werden (Seite 110). 

Acne rosacea. 
Als urs ä e h I ich e M 0 m e n t e für die Aene rosacea kom­

men vielfaeh Stauungen im kleinen Becken in Betracht und hier 
ist es meistens der weibliche Genitalapparat, der beschuldigt wer­
den muß. Fntersucht man alle mit Acne rosacea behafteten Frauen 
- sie sind ja viel häufiger Träger der Erkrankung als Män­
ner - gynäkologisch, so wird man nicht zu selten ein My 0 m 
aufdecken, das der Patientin noch gar keine Beschwerden ver­
ursacht. Auch exzessive Lageveränderungen des Uterus und Ent­
zündungen in der weiblichen Genitalsphäre sind oft für eine 
Acne rosa('ea verantwortlich. Am häufigsten ist es aber das K I i­
m akt e r i u m und die Zeit kurz vor- und nachher, in der sich 
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das unliebsame Krankheitsbild entwickelt. Xur selten stellt es 
sich bei jüngeren Frauen ein, noch seltener bei jungen Männern. 
Hier können chronische Darmleiden ursächlich in Betracht kom­
men. Oder aber man findet schließlich auch nichts, was verantwort­
lich gemacht werden könnte und das sind in der Hegel die unange­
nehmsten Fälle, 'weil man ätiologisch nkht eingreifen kann; denn 
wenn man auch sieht, daß rein lokale Behandlung in oft ganz 
kurzer Zeit zu sehr schönen Resultaten führt, so erlebt man doch 
immer ebenso rasch Rezidiven, wenn man nil·ht ätiologiseh be­
handeln kann. 

'V orin die ä t i 0 log i s ehe T her a pie besteht, wurde 
schon angedeutet; etwa vorliegende Erkrankungen des Uterus und 
der Adncxe sind zu behandeln, klimakterische Besehwerden sind 
zu bekämpfen, Störungen der Yerdauung, Erkrankungen des Dar­
mes, sonstige andere Stauungen im kleinen Beeken sind zu be­
seitigen. Aber aueh jede Hyperämisierung anderer Art ist nach 
Möglichkeit zu meiden; so ist es sehädlich, die Speisen und na­
mentlich die Flüssigkeiten zu heiß zu genießen; heiße Suppe, hei­
ßer Tee, heißer Kaffee (Cardiaca) werden von den Patienten 
selbst durch das Hitzegefühl im Gesiehte als lästig empfunden, 
ebenso meiden die Patienten zumeist spontan strahlende 'Yärme, 
die Nähe geheizter Öfen und hohe Zimmertemperaturen. Daß auf 
regelmäßige und reichliche Darmentleerung gesehen werden muß, 
ist selbstverständlkh. 

Die i n i t i ale n Er s c h ein u gell der Aenc rOSHcea sind 
dem Arzte in der Regel nicht sichtbar; er muß die Diagnose aus 
den Angaben der Patienten schließcn; denn man hört nur al17:u 
oft über Hitzegefühl und Brennen nach der Mahlzeit klagen, 
ohne daß die l'ntersuchung irgendwelche Erscheinungen im Ge­
sichte nachweisen könnte. Diese ersten Symptome sind recht 
flüchtig, sie trcten, wie gesagt, nach dem Essen auf und bestehen 
nur zirka %-12 Stunde in eincr starkcn IIyperämisicrung 
der Gesichtshaut. Je länger diese HyperämisiE'rung besteht, desto 
deutlicher werden die Symptome. Schließlich bleibt das Gesi('ht 
besonders in seinen zentralen Anteilen diffus dunkE'l- oder mehr 
hellrot und zeigt kleine, hellrotE' KnötdJE'Il, srhließlirh Pustelehen 
und durch die lange Hyperämisierung Gefäßektasien. Ob nun die 
ersten oder die spätE'ren StadiE'n vorliE'gE'n, die Lokalbehandlung 
bleibt sirh gleich und besteht vor allem darin, daß man das W a­
s (' h e n mit 'V ass e run cl Ei e i f e v E' I' b i E' t e t; E'S reizt. DiE' 
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R ein i gun g wird am besten nur mit 1% igem Salizyl alkohol 
vorgenommen und danach das Gesicht ganz wenig mit 

flp. Lact. sulf., Ichthyol seu Cehasol ää 0.4-1.0, Past. zinc. ox. 20.0. 

eingefettet. Man läßt diese Prozedur allabendlich, eventuell auch 
morgens durchführen. In den meisten Fällen ist schon nach dieser 
l.Jokalbehandlung allein in kürzester Zeit eine deutliche Besserung 
der Rötung und des Hitzegefühls zu konstatieren. Man kann auch 
tagsüber Sulfoderm-Puder oder 

Rp. Lact. sulf., Ichthyol seu Cehasol ää 1.0-2.5, Amyli Oryzae 50.0 

als Puder benützen. Dort, wo der geringe Schwefelgehalt der 
Zinkpaste oder des Puders nicht vertragen wird, nehme man 
Ichthyol oder Cehasol allein als Zusatz zur Paste. Der Ef­
fekt wird sich langsamer, aber doch einstellen. 'Vo auch Ichthyol 
oder Cehasol nicht vertragen wird, wähle· man statt dieser Acidum 
salicylicum. 

Itp. Acid. salicyl. 1.0-1.6, Past. zinc. oxyd. 20.0; ~I. F. pasta. 

Die Paste bewährt sich besonders in solchen Fällen gut, wo 
zahlreiche kleinste .Pusteln und Eiterbläschen vorhanden sind. 

In besonders s e h wer e n Fäll e n von Acne rosueea, in 
Fällen mit großen Knoten und Pusteln, auch dort, wo sich schon 
Bindegewebsvermehrung geltend macht, hilft oft sehr gut eine 
.s c h ä I kur, wie wir sie (Seite 25) bei der Acne vulgaris ange­
wendet haben. Andererseits muß man mitunter 2--3 Sehälkuren 
hintereinander durehführen, um zu einem gedeihlichen Ende zu 
kommen. Als Naehbehandlung ist es von Vorteil, höherprozen­
tige (10%) Schwefel-Zinkpasten zu verwenden, um, je besser dip 
Affektion wird, mit dem Konzentrationsgehalt des Schwefels 
herab zugehen. Schließlich kommt man mit Sulfodermpuder mit­
unter allein aus. 

Nun gibt es Fälle, in denen sich, manehmal nur einseitig, ty­
pische knotige Infiltrate entwickeln. Sie stehen dann in der He­
gel gruppiert oder zu Platten zusammengeflossen. Hier helfen 
alle die genannten therapeutischen Maßnahmen in der Regel 
nichts; man erreicht im Gegenteil nur Verschlechterung der Er­
krankung, weil durch alle Sehälmethoden sieh die Knoten 
vergrößern. In solchen Fällen gibt eher eine Behandlung einCll 
·Effekt, die auf Res 0 r p t ion der entzündliehen Infiltrate hin­
zielt. Dazu sind he i ß e Ums chi ä g e geeignet oder Ern p I a­
g t rum ci ne r e u rn-Verbände oder am besten Qua r z I a lll-
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p end r u c k b e s t rah 1 u n gen, die oftmals sehon nach ein e r 
Bestrahlung die knotigen Infiltrate beseitigen. Die Druckbestrah­
lung erfolgt mit bestimmten Ansätzen zur Quarzlampe für zirka 
5 Minuten. Fernbestrahlungen mit Quarzlirht nützen nichts, wie 
sie überhaupt bei der unkomplizierten Acne rosacea mehr Scha­
den als Nutzen bringen. 

Da die Acne rosacea durch Hyperämisierung bedingt ist, 
sieht man zumeist im Sommer Verschlimmerung des Leidens. Es 
ist aus diesem Grunde Sonnenbestrahlung ebenso wie gewöhn­
liche Höhensonnenbehandlung zu meiden. 

Die bei längerem Bestande der Acne rosatea sich entwickeln­
den Ge f äße r w e i te run gen gehen naturgemäß mit der Pa­
stenbehandlung nicht zurück. Man kann zwar beobachten, daß 
kleinste Gefäßerweiterungen oder, besser gesagt, geringe diffuse 
Gefäßerweiterungen noch auf Ichthyol oder eehasol reagieren, 
und man tut gut, bei jenen Fällen von Acne rosacea, die dieses 
Symptom im Vordergrund zeigen, den Perzentgehalt an diesen 
Präparaten zu erhöhen. Aber bei größeren Gefäßerweiterungen 
muß doch eine mechanische Therapie einsetzen; jedes Gefäß muß 
zerstört werden. Dies gelingt leicht, wenn einzelne Gefäßerwei­
terungen sichtbar sind. Dann geschieht die Verödung am besten 
mit dem Mikrobrenner von U n na (Abbildung 6). Man fährt mit 
dem eben zur Glut gebrachten Brenner jedes einzelne Gefäß nach. 
"Veniger gut eignet sieh hiezu die Kaltkaustiknadel. Die Ver­
ödungen müsspn ganz leicht gemacht werden, dann entstehen wirk· 
lieh nicht sichtbare Närbchen. Je tiefer, je stärker die Verödung 
gemacht wird, desto deutlicher narbig wird der Effekt. Bei diffu­
sen kleinsten Gefäßerweiterungpn, die Nase und 'Vangen blaurot 
erscheinen lassen, ist die S kar i f i kat ion am Platze, die darin 
besteht, daß man mit einer Lanzette oder einem sogenannten Vi­
dalmesser in rascher Folge ganz oberflächlich parallele, dicht­
geführte Schnitte setzt. Die daraufhin eintretende Blutung steht 
auf Kompression. Mehrmalige solche Skarifikationen bessern die 
diffuse Rötung, doeh hinterlassen sie oft kleinste striehförmige 
~ärbchen. 

Es gibt noch eine Methode der Gefäßverödung, besonders für 
diffuse, kleinste Gefäßerweiterungen. Das ist die Behandlung mit 
Kohlensäureschnee. Diese Behandlung muß aber sehr vorsichtig 
geübt werden, will man nieht bleibenden Schaden anrichten. Sie 
ist nur in der Hand des sehr geübten und erfahrenen Kosmetikers 
brauchbar, so daß sie im allgemeinen besser überhaupt nieht zur 
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Anwendung kommt. Man vergesse nieht, daß Kohlmsäuresdm"l' 
au(·h bei ganz kurzdauernder Applikation sehon eine bleibend." 
Zerstörung der feinsten Gefäßl'hen verursacht. Die so behandelt!' 
Haut wird arm an kleinen Gefäßen, ersrheint blaß. Das kann 
bei normalen Zuständen und riehtiger Anwendung gut wirken. 
'Venn aber die Kohlensäure-Einwirkung zu intensiv gemacht 
worden ist und aus irgend welehen Gründen nachher eine Hyper­
ämisierung drs Gesichtes eintritt, zum Beispiel aus Zorn, 
aus Seham, dann wird die ganze, nicht mit Kohlpl1siinr,'­
schnee behandelte Gesiehtshaut rot und nur die behandeltl' 
Partie - in der Hegel ist es die Xase - bleibt weiß. Ein ~olclH'r 
Anblick ist so ungewohnt, daß der mit Kohlensäureschnee behan­
delte Patient unwillkürlieh zum Lachen reizt. Eine dunkelrot!' 
Nase in einem weißen Gesieht ist nieht sehön, aber eine wpißI' 
Nase im roten Gesicht wirkt clownmäßig. Außerdem hinterlass\'li 
Kohlpnsäuresehnee-Applikationen bei überdosierung der Applika­
tionsform entsprechende, seharfrandige, quadratisehe oder rundp_ 
leicht deprimierte, atrophisehe Stellen. Kurz, der Xaditeile sind 
so viele, daß cs besser ist, der nirht völlig in diese Behandlung 
Eingeweihte sieht von dieser Thprapie ab. V\Till er sie trotzdpm 
durchführpn, dann wiihle pr .\pplikatiollFlzeiten von :3-5 S.e­
ku n d e-n bei geringem Drueke. EVl'ntuell wiedf'rhole man dir' 
Prozedur nach Abklingen dpr Reaktion. 

Fast alle Fällp von Af'ne rosal'ea reagierpn auf die im Yor­
stehendpn gpsagtpn Maßnahmpn raseh und sphr gut. In der Rp­
gel sind in 2---4 'Voehpn dip Ersf'llpinungpn gpwiehen. ~Ian sptze 
aber trotzdem die Behandlung in glpil'her "Teisp (1!lreh 'Monajp 
fort, nampntlich dann, wpnn pinp ätiologisehp Bpeinflussung nicht 
möglich ist. Pnd selbst wpnn pin ursäl'hliphes ~IYOIll entfernt, pille 
.\nte- odpr Retroflpxio hehoben ist. ist es nötig, die Lok a I h p­

ha nd I u n gau f "T 0 (' h e n f 0 r t z u s p tz e 1I, will lwm 

schlipßlich einpn Dauerprfolg prrpi!'hpn. 
Kommt es infolge lange bpstehender unbehandeltpr .\(·np ro­

saepa zur k not i gen Bin d e g ewe b s v p r me h run g, Vl't'­
sphleehtert sich das Bild zurn sogenannten Rh in 0 p h Y Ill, dann 
erreieht lIlan höehstens noch mit S('hälkuren gewisse Erfolge. Bei 
hühergradiger Knotenbildung muß man zum ~Iesser greifen un(l 
die einzelnen Erhebungen in dpr Höhe des Hautniveaus flach ah­
tragpn. Man mache nil' KeiIpxzisiOTH'n, sOJl(lprn stets die f I ach (' 
Abt rag u n g mit pinern KnopfIllpsspr, weil man auf diese "Teif'.p 
die ModeIIierung der Nase viel besser vornphmen kann. Die da-
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bei auftretende starke Blutung steht auf Kompression. Den Ver­
band lasse man nicht zu lange liegen; denn srhon na(·h einigen 
wenigen Tagen setzt Epithelisierung ein, die nieht nur von dpTl 
Rändern der stehengebliebenen Haut aUHgpht, sondprn von allN} 
Epithelanhangsgebilden, von den Follikeln, den Talg- und 
Srhweißdrüsenausführungsgängen, so daß die C"berhäutung oft 
in wenigen Tagen erfolgt ist. Kleine Korrekturpn ptwa s('hle('hter 
Schnittführung, kleine Stufen, kann der Lapisstift durrhführen, 
aber nur so lange, als nieht Epithelisierung erfolgt ist. "'ipdf'l' 
pin Grund, den Kompressionsverband nieht lange lipgen zu las­
sen, sondern eventuell sehon am zweitpn odpr dritten Tag zu 
wechseln. 

Bevor das Kapitel über Aene rosacea gesehloRSPIl wird, Hei 
nOl'h an ein Krankhpitsbild erinnPl't. das unter Flllständen großp 
Ähnliehkeit mit der Arne rosacea hat: Die A (' n e lu pos a sive 
tel e an g i e c tod e s Kaposi. 'ViI' WiRSPIl, daß es Rieh hier um 
eine Form dpr Tub e l' k u los e handplt, dip ebenfalls mit Blau­
rotfärbung der Haut, oft aueh mit Sehwellungen der 'Vangen 
und aufgesetzten, srharf umsehriebenen, halbkugeligpn KnötdH'1l 
einhergpht, die die gleirhe Lokalisation hahen wie die A('lIp 1'0-

saeap. Aueh stärkere Exsudation und Krustenauflagerungen feh­
len mitunter nicht. Die Knötchpn Rtphen nicht seltpn in Rpihpll 
zu drei oder vier, haben eine braunrotp Farbe und gpbpn lwi 
Anämisierung eine braune Eigpnfarbp, Yielp der KnötrllPn ZPigPll 
eine kleine Nekrosp im Zentrum und hin und wieder auch ff'instf' 
Teleangiektasien. Trotzdem ist die Differentialdiagnose oft nicht 
leicht und muß durch eine mikroskopische Untersuchung gestützt 
werden, Diese Fälle heilen naturgemäß unter der Therapie der 
Aene rosac'pa nieht. Sie henötigen f'inp R p p z i fis ehe All g f-­
III f' i n h f' h a n d I u n g, lokal L ich t, Quarz- oder Röntgenlir'ht. 
und als Ralbpn am besten 5-10% ige Ich t h y 0 I z i n k pas t p, 

Die Heilwirkung tritt langsam ein und ist vom Allgpmeinzustand 
des Patipnten selbstredpnd abhängig. 

Acne varioliformis. 
Unter dem Namen der Ac n eva rio I i f 0 l' m i s sind zir­

kumskripte follikulitisähnliche Effloreszenzen bekannt, die mit 
kleinpn Nekrosen und entsprechenden variolaähnlichen Närbchen 
abheilen. Sie treten fast stets aggregiert auf und lokalisieren sich 
am häufigsten in der Stirn-Ha ar-Grenze. Sie kommen aueh in der 

Kr e n, Kosmetik 
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Superziliargegend, an den seitlichen Kasenpartien, über tipI' 

Brust und über der ·Wirbelsäule am oberen Rücken vor. Auch 
hinter den Ohren findet man sie. Disseminiert streuen sie sich 
oftmals über das Capillitium aus. Mit Ausnahme der bereits 
Seite 38, 39 angeführten Formen ist sie leicht erkennbar. 

Therapeutisch zeichnet sich das Krankheitsbild einerseits 
dureh ungemein rasehe Reaktion auf richtige Therapie, anderer­
seits dureh häufiges Rezidivieren und lange Dauer aus. Atioln­
gisch wissen wir niehts. Manehe Autoren behaupten eillf>n Zu­
sammenhang mit Magendarmkrankheiten und lassen gern eine 
Karlsbader Abführ- und Diätkur machen. Mitunter seheillt ein gP­
wisser Einfluß dieser Kur wahrseheinlich, häufigC'r aber sieht 
llIan keinen Effekt davon. Am besten helfen immer no(·h lange 
durchgeführte Lokalbehandlungpn. G·pradezu spezifisch wirkt'n 
Quecksilberpräparate. ~lan wäs('ht deshalb mit Quecksilber­
(4% Afridol- ) Seife und ·Wasser, tupft dann mit 0.1-1% igem 
t-lublimat-Alkohol ab und fpttet übpr Xacht mit 10% igen weißC'n 
Quecksilberpasten oder QUP('ksilbprsalbpn ein. Ist das Krank­
heitsbild s('heinbar ges('hwunden, so behandle man wegen leichter 
Hezidive noch Monate lang. wenigsteIls mit der Queek8ilberseifp 
und mit Sublimatalkohol weitpr. Eine 80khe Bphandlung wirkt 
subjektiv als Toilette und ist do(·h sehr wirksam. \Venn Que(;k­
silber ni('ht vertragen wird, ver8u('he man Sehwefel in Form VOll 

10% igen t-leifen, 3% igem Salizylalkohol und etwa 5% igen Schwp­
ft>lpasten oder Schwefel8alben. Lichtbehandlung wirkt wenig. 

Nasenröte. 

Die l'rsaehe der Xasenrölp ist mannigfaltig. :-lehr häufig ist 
sie bedingt durch eine A e n e r 0 s ace a, dann fällt die Be­
handlung mit der Therapie jenes Leidens zusammen. ,lnder8eits 
kann eine Xasenröte durch eine F () 11 i c u 1 i t i s der X ase n­
h aar e, der Vibrissen, oder bei längerem Bestande durch eine 
S y c 0 si s vi b I' iss a I' u m bedingt sein. ,\ uch ein heginnC'lHIpr 
F u I' unk e I setzt eine allerdings sehr sdllllerzhaftc Hötung. 
Diese Erkrankungen zeigen die Xase meistens in hellem Rot, 
währC'nd die Er f I' i e I' U n g ein mehr blaurotes Kolorit auf­
weist. Schließlic'h ist no(·h die (} I' an u los i s I' U b I' a n a 8 i mit 
den kleinen, gelblichroten Knötchen und der SchwpißsekretioIl 
nieht zu vergessen. Der S e bor I' h 0 e a n a s i mit den fettigen 
S('huppen wurde schon gedaeht (Seite 28). 
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Die dureh eine in n e reN ase 11 e r k r a n k u n g bedingtf' 
;';asenröte muß therapeutiseh von inuen beeinflußt werdl'n, d. h. 
es muß vor allem dur('h Untersuchung der inUl'rell Xase dil' 
Erkrankung festgestellt werdl'n. Zumeist liegt eine F 0 11 i (' n­
li t isa e u ta oder (' h r () nie a vor. In soll'hen Fällen ist die 
"E p i 1 at ion der Haare des Xaspuinnern nötig. ~Ian kann dip 
);asenhaare büschelweise ohne SdlIllerz epilierpu, höehstpns daß 
ein Reiz entsteht, der ~iesen auslöst, darauf folgt am besten ein 
dem Naseninnern gut anliegender, also ziemlü'h dieker T a m­
po n aus ''ratte, der mit warmer, etwa ~4% iger S apo - v ir i­
dis - Lösung getränkt ist. ~lan kann au('h ~ % iges H l' R 0 r z i Il­

was s e r, bei Htarker Entzündung vorNH! Li q u 0 r Bur 0 w i 
(1 : 10 '" aRser) wählf'Il, dO('h wirkpll illl alIgelllf'iw'Jl dpsinfi­
zierl'ndl' Heiff'nlö~mngpn, so einl' ~4/~ igl' Sapo-viridis-Lösung 
bessl'r als der antiphlogistis('he Liquor Bllrowi. Bl'i akuter Folli­
kulitis gl'nügt eine einmalige Epilation, bei ('hronisdlPr Sykosis 
muß einl' wodlPnlange Epilation sällltliC'lll'r Xaspnhaare durrh­
geführt werdf:'n. Dil' so oft zur AmdlPilnng angpwpndete wl'ißp 
Queeksilbl'rpräzipitalsalbe tut in (kr Hl'gel nieht ihre DiPllstl', 
wohl abp!" einp Salbe naeh folgpndpl' ZU'laIlllllPllse!zung: 

Rp. Af'id. "aliey!. 1.0, Iehthyo! RPU (,pIIa"o!, Zin('. oxyd. ää ::W. 
UIlI!. simpl. 20.0. 

Oder 
Rp. Rt>Rorcin 0.2, Zillc. oxyd. 2.0, l'ng. simpl. 20.0. 

Jedenfalls tun öfters im Tage gemaehte Seifpntampons sehr gut. 
.Man kann sie mit piner der obigpn Salben abweehselnd ver­
wenden. 

Na sen f u run k e 1, oft sehr sdllllerzhaft, gpllPn ebpnfal]"; 
auf Sei fe n h p h an d 1 u n g meistpns gut zuriÜ"k. "'ir wählen 
'Spifl'nwassprums('hläge und machpI! sie mit "'aHp und ungt'fähr 
~-~,~ % igl'r Sapo-viridis-Lösung, aber nur shmdl'nweise. Dip 
l 1ms('hläge sollen möglichst warm gema(·ht wl'rdpn. Die S('hmpr­
zpn gehl'n oft sdlOn na(·h der l'rstl'n Seifl'napplikatioJl znrii<-k. 
EVl'ntueIl könnl'n au('h Qua r z- oder R ö n t g PI! S t rah I eI! 
Gutes leistpn. ~lan wähle kleine. ni('ht t'rytllPmgebpndl' DORPn. 
Auf die Gl'fahr ewntueller Sl'psis, ausgehl'lHl VOI! einem NasC'n­
oder l.ippenfurunkel, brau('ht hier nieht eingegangl'u werdpn; sie 
ist bekannt. 

Blaurot ist dil' Nast' na(·h Er f r i ern n gen. 1st es seholl 
sehwierig, die Effekte von CongelationPR naRi lei('htC'n Grades 

I· 
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zu entfernen, so verhalten sieh stärkere Erfrierungen der Nase 
fast gegen jede Therapie refraktär. Am besten wirkt noch hoch­
prozentige (10-15%) Cehasol- oder Ichthyol-Zinkpaste. Skari­
fikationen nützen nichts, fast ebmso gering ist der Einfluß klein­
ster Kohlensäureschneedosen, und große Dosen führen zur völli­
gen "\Veißfärbung der ~ase mit Atrophien oder großen Karben. 
Von der öfters angepriesenen Faradisation der ~asenhaut sieht 
man aueh keine Effekte. So bleibt vielfach nur die Schminke als 
letztes, das Übel zu verdecken. ~Ian versetze sie zumindest mit 
etwas Cehasol oder Ichthyol (rtwa 1--2%); die Beigabe dieses 
Präparatrs adstringiert in frisellen Fällen doch noch die kleinen 
paretis('hrn Gefäße und erhöht die Farbenähnlichkeit mit der 
Haut. In sdnverrn Fällrn sind Heilversuche machtlos. 

Ebenso schwierig ist es, eine G r a n u los i s ru b r a na s i 
zu beseitigen. 'Wenn man lllH'h mit Sc h ä I kur e n, mit 3 bis 
5% iger S c h w e f el - Z i TI k pas t e, mit R ö n t gen gewiss!' 
Erfolge erzielt, so sind sie Illristens doch ·nur rrcht passagerrr 
Natur. Oft ist es am bestm, man maeht tägliche Pudrrungen mit 
1--2% igem Sehwefelpuder oder man verwendet versuehsweise 
Sulfodermpudrr. Man kann auch 3-5% igen Salizylpuder ge­
brauchrn. drn man mit rtwas Ichthyol oder Tannoform, eventuell 
mit ~ % igrI!l Formalin versrtzt. Durch die wirksamen Mittel. 
Ichthyol llnd 'T'annoforlll. hrkommt man gkichzeitig rine d('r 
Hautfarbe ähnliche Pudermasse. 

Erkrankungen der Lippen. 
Als häufigste Erkrankung der Lippen ist der Her pes zu 

nennen, der als Symptom einer fieberhaften Erkrankung oder 
auch als rezidivierender Herpes "nervöser Art" b('sonders lästig 
ist. Hier handelt es sieh kosmeüseh meistens um den "\Vunsch 
rascher Abheilung und Verdeckung des entstellenden übels. Viel 
läßt sieh da allerdings nicht macheJI. Vor allem können wir dem 
Rezidivieren des Herpes keine Schranken setzen; denn eine ver­
läßliche Behandlung in diesem Sinne ist nicht bekannt. Lokal 
bringt man das tjbel am raschesten zur Abheilung, wenn man den 
Herpes mit Puder bestreut. Sind bereits ein!!etrocknete Bläschen­
krusten vorhanden, so ist eine indifferente Lippmsalhe, wie sie 
als Fettpomade im allgemf'inen Teil empfohlen ist, am b('sten 
wirksam. 

Rp. Cerae albae 7.0, Cetacei 2.0, 01. vaselini 12.0. Acid. borici 0.3;. 
M. F. ung. 
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Li p p e n - E k z e m e, wie sie als a k u te oder auch mit­
unter als c h r 0 n i s c he nach stark aromatischen Mundwässern 
oder nach manchen Lippenstiften E'ntstE'hen, bedürfen symptoma­
tischer Behandlung und werden in der Hegel in ihrer Akuität mit 
Borwasserumsehlägen behandelt. Die chronischE'n Formen der 
LippenekzemE', diE' meistens mit einer lE'ic'hten Verdi('kung der 
ganzen Lippe, mit Schuppung und Rhagadrnbildüng im Lippen­
rot einhergehE'n, reagieren am bestE'n auf das allerdings schon 
obsolete Emplastrum minii, das man ~achts auflegt, während man 
sich über Tag mit der LippensalbE' benügt. Die ZusammE'nsE'tzung 
und Darstellung dE'S Emplastrum minii ist folgende: 

Rp. 01. olivarum 30.0, Minii liJ.O, Cerae flavae 2.5, C'amphorae 0.5. 

Olivenöl und Minium werden unter Erhitzen bis zu Pflaster­
konsistenz verrührt, dann wird das ,Vachs und halberkaItet der 
im Öl gelöste Kampfer hinzugesetzt. 

Die oft mit RhagadE'n einhergehendE'n Ekzeme der M undwin­
kel sind bereits SeitE' 28 besprochE'n. 

Gefäßveränderungen. 
Diese Erkrankungen können angeborpll oder akquiriert sein. 

Die angeborE'nen Gefäßanomalien - die Gefäßnaevi im weitesten 
Sinne des 'V ortes - sind meisüms h y per p las t i s c her 
Natur, selten h y pop las t i s c her; die hypoplastisehen ent­
spreehen dE'1ll sogE'nannten X a E' v u" a n a e III i (' U s. 

Der ~aevus anaE'mieus kommt zustalldE', wenn an irgend 
einer Stelle die Entwicklung der normalE'n Gefäßanlage ausbleibt 
und sich dafür bloß nirht erweiterungsfähige Kapillaren E'TIt­
wickeln. Entsprechend diesE'm biologischen Aufbau tritt der Nae­
vus anaemirus als blasser .,anämischer" Fleck in Erscheinung. 
Er ist verschieden groß, linsen- bis handtellergroß, oft band­
förmig, meistrns halbseitig angeordnet lllld ähnelt infolge des 
Farbenkontrastes einer Vitiligoplaque, von der er sich aber dur('h 
völliges Vers('hwindpn hE'i Glasdruck auf ihn und diE' ~a('hbar­

sehaft unters('heidE't, da die EntIE'E'rung der GE'fäße der normalen 
umgehenden Haut dE'n Kontrast zwüwllPn ihr und dem X~1PVUR 

ausgleirht, währE'nd diE'ser Versu(·h an dpn Randpartien einer 
Vitiligo naturgE'mäß ni(·ht gplingt. AndersritR läßt eine Hyper­
ämisirrung des ~aevus anaE'mü'us und sE'iner Pmgehung, zum 
Beispiel durch ReibE'n mit einE'lll Lapppn, dPIl Xaevus als blaß 
bleibendf'n Flrek in hyperämisehE'r, hE'llrott'f Umgebung noch 
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deutlicher werden. Der Xaevus anaemieus ist meistens un 
den oberen Brust- oder Rüekpnpartipn, selten am HaIRe, nodl 
viel se!tpnrr im Gesiehte lokalisiert. In zarter, hlaRsE'r Frauen­
haut iRt er weniger auffalIpnd, immerhin ist er doch öfters C r­
saehe ärztlieher Interyention besonders dann, wenn er an frei­
getragpllpn Körperstellen lokalisiert oder dUf('h eingesprengtp 
UefäHektasipn, wie sie zu wpilen beob:v·htet werden, kompliziert 
ist. Im iibrigpn scheint er beim weiblichen Geschlechte se!tpllt'l' 
vOfzukollllllpn als beim lllä nnlidlPll. 

\Vas nun die Beseitigung des Xaevus anaE'lllkuR anlangt, H() 
lIlUß lllan zugE'bpn, daß wir llIadltlos sind; wir Rind nidll im· 
stande, dort GefäßE' zu prodllzierpll, wo keine Rind. \-pn·Hu·IH', 
an Stelle eines :"aevus anaemieus Entzündungpn zn Retzpn, dip 
nachträglkh zur Gefäßneu bildllng führpn, mißling('Il. Es hlpiht 
also ni<'htR übrig, als das fehlende Kolorit deR XaevuR dun'!} 
Schminke zu ersetzpn. Auf wpkhp \VpiRe daR im Einzelfalle :1111 

bes(pn erfolgt, ist individuell verRd!ipdpn. Am hällfigstpn wird 
ptwas indiffer pntp ('rpIIIp llIit allfgplpgtptll halllfarb<>npm Pudp!" 
über Defektp des FarbpntonR hinweghelfpn. (C!"PlIlP lind Puder 
Riehe im Allgem('in('n T('ik Sdt(' :), 4 und 5.) 

Dem Manko der Gpfäßverteilung Rteht aIR PIllH dpr X ae\' 'J 8 

va s (. u I ar i H gegenübu. ER handp!t Rich hipr um dip verschif" 
denRten allgeborerwn oder bald nach dPI' <tebllrt hprvortrptpndplL 
aus Blutgpfiißen sich zusaIlllurnRPtzPlldp!l .\ffektionpIl. Die gr'­
ringfügigste Form ist dip einer punktförllligpn Gdäßrrwpiteruw~, 
die allein odrr mit sternförmig naeh der Periphprie sieh aus­
hreitendpn GefäH-HPiserchen in Erscheinung tritt (S p i 11 11 -

web e 11 na e y u s). ÖftprR erreü'bpI! die Gefäßmäler auch griiß('I'(' 
Ausdrhnung und zeigPIl dann f'in kleinpR "dz wrzw(·igtf'l' 1\ nd 
untPI'einander kOlIllIlunizierplHlpr C}pfäßprwf'iterungpIl. In dir·s·'l' 
Form kombinierPll sie sich mit dem X aeVUR aWH'lllicllS . 

. \uffallender sind die (liffnsPIl, als F Pile r 1Il ii 1 P r bezeir'h­
netpn ;\Iißbild 11 ngen. 

8r'hließlich kOlIlIIlPn !loch die k ave r n öse n A n g i 0 m (' 
in Betracht; sje sind meistpns oberfläehIieh, kutan gelegpIl, abpr 
aueh subkutan. Im letztprPll Falle sehpinen sie oft nur bläulich 
dnrrh die Haut dnrch. 

Zwisch0n all dpn gpnanntf'n ForIllrn gibt es Komhination<;­
bilder, auf die die Behandlung PIltspreehplld Hücksi('ht nphnlPIl 
muß. 

Die Entfernung des SpinnwellPnnaevus, dpr zl1meist im Ge-
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siehte oder an der oberen Bru;;tpartil' ;;itzt, ist einfadl. Eine oben 
in dem Bruchteil einer Sekunde durchgeführte, oberflächlichste 
Bprührung mit dem k lei n s t e n, kau III g I ü hell den M i -
kr 0 b ren n e r von Fnna (Abbildung (i) an der Stelle der zell­
tral gelegenen punktförmigen Ektasie genügt in der Regel, um das 
ganze Mal mitsamt dpn peripheren Gefäßreisprehen für illllllPl' 
zu bpseitigen. Bpi der stiehartig, rasehest gpführten Bphandlung 
passiert es allerdings zuweilpn, daß das klpine Angiom nicht 
ganz, sondern nur seitlieh getroffen wird. E8 verödpt dann niellt. 
In diesem Falle hat nach kurzer Zeit pinp zwPitp konforme Bp­
handlung zu erfolgen. Eine etwaige klein;;te Blutung steht auf 
eine zweite sofort vorgenommene leiehte Kauterisation. 

Eine }1. n ä 8 t h e sie r n n g der zu behandelnden Stell(' 
ist bei der einen Bruehteil von einer Hekunde währendpn Behand·· 
lung ni c h t n ö t i g. Rteht dem behandelnden ~\rzt(' plektrit:;eher 
Htrom nieht zur Verfügung, so tnt der im (jas- oder Hpiritus­
brenner erglühte ~Iikrobrenner oder l'iIlP prhitzte Atärkere Htl'ek­
nadelspitze denselbpIl Dienst. 

B('stelwn mehrere R p i n n web e n art i g e X a e v i k 0 m­
m uni eie ren d nebpneinander, so genügt es, die einzelnen, im 
Zpntrum der Napvi liegendpn punktförmigpn Erweitprtmgen zn 
veröden. Es obliterieren dann aueh die ;;trichfiirrnigen, sie ver­
bindenden Gefäßstämmehen. Sind diese ;;0 reichlieh vorhanden, 
daß auf der Haut ein dputli('hPH );'ptz pntHtpht, dann iAt mall aUpr­
dings genötigt, alH·h die einzelllpll ÄderdH'Il zu vprödPII. Es ge­
H('hieht am besten dun'h 0 bel' f I ä (. h I i ehe s ~ a (' h fa h ren 
der Ä der (' h e n mit dem ~IikrohrPllner oder der dann immer 
wieder erhitztpn Xadpl. Es soll dabei ni (' h t zur E r ö f f nUll g 
des Ge f äße s, ;;ondern bIo ß zur K 0 a g u I i e l' u n g des 
Blutes dureh die Hitze kommen. 

Die kleinen punkt- und striehfürrni.~pn YerbrPlmungsschorfl' 
fallpn in pinigen Tagen unter Puder ab. 

'Vas nie·ht verödet ist, muß in einpr zweiten und nötigpnfalls 
dritten oder no(·h weiteren Sitzung zerstört werden. Jedenfalls 
ist die gPIlaunte Form des ~aevns vaseularis als einfaehste am 
leichtesten traktabel und am sehnellslm kOSlllt>tis('h einwandfrei 
zu beseitigen. 

Der N a e v u s f I a m m e u s hingegPIl ist eine der sehwie­
rigst hehandplbaren Mißbildungen. Man begegnet d('shalb yipl('n 
~Ipnschen mit ausgpdehntpn FeuermälPrn, die entweder ~anz un-
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b{'handelt sind oder {'nt stellende Versuche durchgemaf'hter The­
rapie tragen. 

Dieser Naevus zeigt ver s e h i e den e F 0 r m e n; entweder 
er ist ziemlich hellrot und entspricht der oberflächlichsten Ge­
fäßschiehte der Haut oder er ist dunkler rot, mehr blaurot bis 
weinrot. Dann sind es besonders die tieferen Gefäßsehichten, die 
an der Naevusbildung bet{'iligt sind. Außerdem sind speziell diH 
letzteren Fälle in ihrer Oberfläche nicht flach, sondern durch 
eingelagerte kleine oder größere kavernöse Angiome höckerig. 
"\ueh die Ausdehnung des Naevus ist verschieden; die einen sind 
fleekförmig, die ander{'n streifenartig, andere wieder sind aus­
gedehnt netzförmig oder diffus und verfärben auf weite Strecken 
hin die Haut. 

Die w{'niger sirhtbaren blassen Naevi flammei können sieh 
im Kleinkindesalter mitunter s p 0 n t a n zur ü (' k b i I den. Man 
findet sie zumeist über der Stirn oder der Nas{', oftmals 1m 
~al'ken (an der Haargrenze). 

Für wirksame Therapie mit kosmetiseh sehönem Eff{'kte sinti 
bloß R fl d i u m und eventuell norh K 0 h I e n s ä ure s c h n e e 
zu cmp{{'hl{'n. All{' and{'ren Method{'n führen nicht zu befriedi­
gpnden Resultaten. Die Erfahrungen mit der B u e k y - G ren z­
s t rah I t her a pie sind noeh zu gering. 

Prinzipiell ist zu sagpn, daß Radium wie Kohlensäure ['.0 

früh als nur möglieh in Anwendung kommen sollen. Die spon­
tane RÜl'kbildung bestehender ~aevi flammei ist so selten, daß 
lllan auf sie nieht warten soll. Im Gegenteile, die Kinder mit 
Feuermälern sind niemals jung gpnug für dip Behandlung. Dip 
Erfahrung lehrt, daß junge Gpfäßveränderungen viel b{'sser, b{'­
sonders auf Radium reagier{'n, als länger besteh{'nde. Man be­
ginne also in dpn ersten Lebenswof'hen, vergesse aber dabei ni{'­
mals, daß die zarte kindlirhe Haut viel leichter sowohl durch 
Radium wie dureh Kohlmsäure gesrhädigt wird als die Haut 
des Erwaehs{,llm. 

Auf die Rad i u m b e h a n d 1 u n g hier einzugeh{'n, ist nieht 
d{'r Zwerk fles Büehleins; es mag dem allgeuH'in praktizieremlpn 
Arzte gpnügen, daß er die Kinder schon im frühestpn S1iugling<;­
alt{'r der Radiumbehandlung zuführen soll. 

Aueh die K 0 h 1 e n s ä ure s e h n e e t h {' rap i e soll nUl· 
der in diespr Bphandlung Geübte selbständig dnrehführ('n. Man 
yergesse nieht, daß kleinste Fehler hier nie m{'hr zu b{'s{'itig{'nde 
kosmetisehf' Störung{'n wrursaehPIl. Die Kohlensiiur{'sl'hne('the-
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rapie ist nur für sol('he ~aevi flammei verwendbar, die hellrot, 
also oberflächlic·h gelegen sind. Die dunkelroten, mit eingestreu­
ten Kavernomen durchsetzten Naevi, also tiefliegeude ~aevi, 
eignen sich weniger gut. Die Art der Kohlensäureschnee-Appli 
kation ist versehieden. 'Vill man den K 0 h I e n s ä ure s (' h nt' e­
s t i f t verwenden, dann spitze man ihn b 1 eis t i f t art i g zu, 
berühre die veränderte Haut nur pu n k t f ö r JIl i g in Zwisehen· 
räumen von etwa einem Zentimeter Entfernung. Jede Berührung 
währe beim Kleinkinde höchstens eine Sekunde, beim Erwarh­
~enen zwei bis vier Sekunden, nie·ht lünger! Es entstehen bei 
dieser Applikation keine Blasen, sondern bloß Epitheldurchträn­
kungen, die sich nach ungefähr einer 'Vo('he als Schuppe ab­
stoßen. Natürlirh ist aueh nach zehnmaliger Behandlung das 
Muttermal noeh nieht beseitigt, aber eR wird allmähli('h blässer 
und kann - muß allerdings nie·ht und nalllentlieh nieht beim 
}:rwa('hsenen - so naeh geduldreieher, lange durchgeführter 
Behandlung narbenlos abblassen. Die einzelnen Kohlensänre­
sehnee-"\plikationen dürfen erst dann durehgeführt werden, bis 
die Sehuppen der vorherigen Behandlung abgestoßen sind. So 
kann lllan ungefähr alle 10-14 Tage eine Kohlensäuresehnec­
punktbehandlung maehen. 

Eine andere Art der Kohlensäures('hnee-Anflage ist die Ap­
plikation des K 0 h I e n s ä ure s e h n e e s i m Ä t h c r- 0 der 
A z e tOll g e lJl i s e h. Der Kohknsäurt'Fwhncc wird mit einer 
kleinen Menge Äther oder Azeton zu ein<.'r breiähnliehpn ~Iasse 
gemischt und dann mit einem \Vattestäbehen aufgepimlelt, daR 
heißt die Naevusstelle damit bestrkhen. Naturgemäß läßt sieh 
bei dieser Methode die Zeit der Applikation viel wPlliger genau 
hereehnen. Besonders bei kleinen Kindern sei man damit um ~1C 
vorsichtiger. Aueh bei dieser Art der Behandlung sind meh­
rere, mitunter viele AufpinselnngPll notwendig. Die Intervalle 
sind die gleichen wie bei der Stifibehandlung. Eine zweite Appli­
kation erfolge nieht früher, als bi8 die R('hupp<.' der vor11or­
~egangenen abgestoßen ist. S('hließlieh kann lIIan an('h mit einem 
zu einem größeren Stifte geformten Rtüek Kohlru8äuresl"lmees 
über das Naevusfeld raseh streic'hend hinüher WiR (' h e n, 11m 
so die Grenzen der Applikation zu verwi8ehell. Am hesien eignet 
Rirh dazu kreisförmiges \Vischen mit delIl Kohlensäuresehure. 
~f an treffe aber dabei jede eiuzelne Stelle nirht zu oft. 

\Vem Kohlensäure fehlt, der kann es mit BesprayullllPll mit 
Chlor ä t h y I versuchen. 
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)!an kann so in geeignetrn FällrIl mit viel Geduld und gP­
wissrn Kpnntnissen und ErfahrungPIl in der Behandlung oft 
re(·ht sdlöne Resultate erzielf'n. Es gibt aber aueh gpnügelld Fällt" 
die nidlt reagieren. Man fordere dann die Behandlung nieht UIHI 

spreehe si('h über dPIl Heileffekt im Eillzelfalk vorsiehtig ,tuH. 

Bei ausgedehntPIl Feuermälern wrsll('he lllan erstmals, eint' 
kleine Stelle zu behandeln und erst bei a ufrn lII!tprndpm Effekt 
nehme Illan dPIl ganzen ~aevus in Behandlung. )lan vergessp ni<" 
daß für Kleinkinder viel geringen' DOSf'Il gpnügt'Il als für Er­
waehspne, daß versehiedene Hautpartien wrs( hiedrll reagierf'1l 
zarte eher, derbe später; die dünne zarte Haut des Augrnlides 
verträgt keine so rnergisehe Behandlung, wie z. B. die des Kinns. 

Andere Methodrn zur Besritigung einrs l\arvus fIalllllleus, 
wir SkarifikatioIl, Ignipunktur, Elektrolyse H. a. 111. führpIl rnt­
weder Ilil·ht zum Heileffekte oder glrü'hzritig zu sdnVrrl'il na c­
higrn. also kosmetisdl s(örpndpIl YerändpruIlFl'Il. 

Ein anderes angpborE'TIes Gefäßlllal ist das k u t :l n l' k:l­
ver n öse A n g i 0 1ll. Es kommt in vprf-,dliedl'npn ForlllPn zur 
Beohad!tung. "\ls kleines, himheprar!iges, sdlarf abgesetztes oder 
Illphr flachps, zentral .spontan vPl'narlJPndps, ppriphpl' langsam 
progredipntes Angiom und als großknolligpr, Hllsgpdphnter, oft 
raseh wHchsrnder Tumor. 

Bpvor auf dip BphandIllng dipspr CTruppr ringpgangl'n wir,!. 
muß noch grwisser sr k 11 n d ä r p r Y 0 I' g ä n g e gpdadlt W('\'­

dPll, die dicFe Angiome nieht so sp!tpn durehma('hpll. ~lan findrt 
näIllIieh die Kuppp drs angiomatöspn Tumors mituntpr mit pinpr 
Krustr be(ll'ekt, unter drr su'h pin obpr,flächlidlPH t- I k u s da­
bliprt hat, das sieh durch Sekundär-Infektion infoIgr KratzPIli'l 
odrr allS andrren GründrT!, auf dir hirr nicht ('ingpgangpIl \\,pr­
dril soll, rntwiekelt hat. 

Derartige Läsionrn mÜSSPll für dip folgrndr Brhandlung zur 
\T orsi('ht mahnrn, drnn solchrrart verändrrtr Allgiolllr könnpn 
hei alH·h ganz kurzdaurrndrr Koh]PIlsänrp-Bphandlung wpithin 
1llzrrös zrrfalIpn. )Ian behandlr drllmac!i pin auch noch so gpring 
ulzerirrtes Angiom erst dann. bis das aufRitzpnde rlkus wipupr 
überhäntr! ist, was mit indiffrrplltpll SalbPIlwrbändrn in d"r 
Regel in wrnigrn TagPIl zu prrpiehrn ist. Derartige "\ngiome 
sind ZUlIlpist nur mit ('iner ganz dünnpn Epi(lPrmiR l)(',lpC'kt. Ihre 
Bluträumr reirhrn in drr Regr] his knapp an dip EpidrrmiR hrran. 
Dirse Form der Angiome ist infolgpdessrn lpir'ht lädirrbar. ,Tp!lp 

Brhandlung sri deshalb hier nur vorsiehtig durchgdührl. 
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Ansonsten geben die Formen der kntan situierten klein­
höekrigen oder mehr flaeh sieh vorwölbmnen Angiome für die­
Therapie >lusgez:eichnete Erfolge, auch dann, ,venn sie peripher 
fortsehreiten. 

Die beste Behandlungsart für sie ist die K 0 h 1 e n s ä ur e­
T her a pie. 

K lei n e An g i 0 me kann man in einer einzigen Sit­
zung narbenlos beseitigen. Bei größeren beginne man, nament­
lieh, wenn sie peripher waehsen, von der Peripherie her, ent­
weder mit Felderbehandlung oder mit Kohlensänre-Äther-Gemiseh. 
Der KohlPIlsäuresehneestift wird für kleine Angiome der Form 
angepaßt und unter leiehtem Drucke, je nach der Größe des An­
gioms und dem Alter des Kindes 6-R-IO Sekunden aufgelegt~ 
eine längere Applikationszeit als 10 bis hikhstens 15 Sekundl'll 
wähle man aber nieht. Restierende Stellen behandle Illan en';t 
naeh völliger "\bheilung der erstbehandelten Stellen ein zweite<" 
~1a1. 

Die Erfolge der Kohlensäure-Therapie sind ausgezeirhnet. 
Bei riehtiger Dosierung resultiert höchstpns eine leidlt atro­
phische Stelle. Entsteht eine Xarbe, dann war überdosiert. 1,Y Il.S 

zuvor heim l\aevlls flammens s('hon gesagt wurde, gilt aueh hier: 
je jünger der l\aevus. desto beRser reagiert das Gewebe auf die 
Therapie, je älter die Gefäßbildung, deRto R('hleehtpr die Reaktion, 
deRto Rr'llwiprigpr pin Erfolg. 

Bei dpn gr 0 ß k n 0 lI i gen, oft Rehr aURgedehnten und 
raseh wachsenden Angiomen kommen nkht immer nur kOSllll'­
tiRehe Dehandlungsmethoden allein in Frage; hier sind oft andere 
I nteressen im Vordergrund, die eine operative Therapie erhei­
!'when; sie gehörpn dann kaum mehr in das Gebiet der dermaw­
logisehen Kosmetik, doch sollen sie, wpnn irgendmöglieh mit 
Kohlpnsäure-Schnee behandelt werden, tl. zw. stpts von dpr Ppri­
pherie aus gegpn das Zpntrum zn. 

Bei allen knotigen Angiomen ist au rh die Rad i II mb p­

ha nd I u n g von ausgezeichnetem Effekt. Man überlasse sie aber 
stets dem in der Radiumtherapie völlig versiertpn Kosmetiker. 
Ulzerierte Angiome müssen aueh vor dieser Behandlungüberhäutet 
werden. Die letzte Art angeborener Angiomp sind die sub k u t a­
ne n. Sie sind häufig mit kutanen Formpn gemischt, mitunter 
treten sie au eh allein auf und trogen auf ihrer Kuppe nnr ver­
einzelte Ektasien oder sind von normalpr Haut überdec-kt. Dip 
gewöhn!iehpll Fälle stellen haselnuß- bis wallnußgroße, hlänlirh 
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durehschimmernde Knoten dar, die irgendwo am Capillitium 
oder im Gesichte, seltener am Stamm lokalisiert sind. Relativ 
häufig sind die subkutanen Angiome der ~ascnspitze, die nur 
eben leicht bläulich, unscharf brgrenzt, oftmals kaum sichtbar 
sind und erst beim Schreien des Kindes deutlich ·werden. 

Die Behandlung dieser subkutan gelegenen Angiome ist 
k 0 sm e t i s c h nur mit Rad i u m möglich. Kohlensäureschnee 
ist hier unwirksam, d. h. unwirksam in Dosen, die möglich sind, 
ohne die Haut zu schädigen. Man führe dementsprechend alle 
snbkutanrn Angiome so bald als möglich einer Radiumtherapie zn. 

Im Folgenden seien die e r w 0 r ben enG e f ä ß ver ä n­
der II n gen besprochen. In Form von p unk t f ö r m i gen Te­
leangiektasien sind sie die Folge von versehiedenen Prozessen; 
sie treten nach Dermatitis solaris, nach kleinen zirknmskripten 
Entzündungen (Follikulitiden), bei bestimmten degenerativen 
Bindegewebsprozessen, bei längerdauernden "\Vitternngsein­
nüssrn und bei gewissen Veränderungen im Bereiche des weib­
liehen Genitales auf, so bei Gravidität. Da sie fast stets im Ge­
sichte oder im Bereiche des Halses oder Decolletes lokalisiert 
~ind. sind sie auch häufig Ursaehe ärztlicher Konsultation. M an­
dIe dieser punktförmigen Ektasien gehen zwar auch spontan 
zurück; besonders diejenigen, die während einer Gravidität C'llt­
-standen sind, schwinden kurze Zrit nach drm Partus. Jl'doeh ist 
man doch öfters in die Lage VE'rsetzt, die kleinen roten Punkte zu 
wröden. Es gelingt meistens leicht, mit dem Fnnaschen Mi k r o­
II I' e n n e r oder einer glühend gemachten Xadel anf dir gleirhe 
\Veisp, wie rs schon bei den angehorrnrn pnnktförmigrn Gefäß­
{'rweiterungen (Seite 55) besprochen worden ist. Pnnktförmige 
Ektasi0ll, deren Ursache in dem verminderten Druckr degcnerier­
(('n Bindrgewehrs ("\Vittrrnngseinflüsse hei Sportlern) liegt, rezi­
divien'll nach jeder Verödung, wir dip Grfäßdilatatiol)C'n im Se­
nium (Seite 61 und 126). 

Die s tri c h f ö r m i gen G e f äße r w e i te run gen sehen 
wir 11m häufigsten im Gefolgr riner Aene rosa("ra oder hei riner 
8eborrhora sulci nasolahialis srnkrrcht auf die l\asrnfaltr zu­
Rtande kommen. über Paraffinomrn verraten sie die Strlle 
der Einlagrrung des Paraffins. Stets findet man sir im Verlaufe 
f'inrr Röntgen- oder Radiumatrophie. Sind sir drn kleim;ten (te-· 
räßen rntspreehend und ganz dicht gestellt, so entsteht lTIristens 
einr diffuse Rötung, beispielsweise bei Arne rosnren und bei der 
Erfrierung. Im allgemeinen zerstört man die strichförmigen Ge-
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fäßerweiterungen wie die punktförmigen mit dem :\1 i k r 0 b r e 11-
ne r, indem man das Gefäßchen mit dem Brenner vorsic·htig. 
bloß die Haut über der Erweiterung leicht treffend, naehzieht. 
Genügt eine einzige Behandlung nicht, so maehp IlIan naeh Ab­
lauf der ersten Behandlungs-Reaktion ei11p zweite. Es ist besRPr, 
als durch zu energische Therapie zu setzpn. Derartige tiefere 
Verbrennungen sind bloß bei größeren nefäßen nötig. Bei dpn 
diffusen, durch dichteste Uefäßstellung gleiehmiißig mehr blau­
roten Verfärbungen der Haut C~ase, 'Yangpu) kann man eiIH' 
S kar i f i kat ion versuchen; sie wird meistens nieht viel nüt­
zen. Oder man kann mit kleinsten Kohlpnsäuresdmeedosen (ganz 
kurze Zeit, geringer Druck) versuchen, die Gefäße zn zerstörpTl. 
Aueh Chloräthylbesprayungen sind zn wrslH'hpll. Besonders 
vorsiehtig muß man aber bei den Röntgrn- und HadiulIlatrophien 
sein, weil ja hier eine be r e i t s ge s (' h ä cl i g t p Hant vorliegt, 
eine Haut, die durch Atrophie und durc·h Gefäßarlllut ungemein 
sensihel und leieht lädierhar ist. Man wrgessp nic·ht, (laß oft ganz 
leiehte Schädigungpn einer dureh RöntgC'll odpr Hadiulll wrän­
derten Haut zu s c h wer e n LI z p rat i () n p n führen könnPll. 
Die Verödungsversuche - sei es mit (kill :\likrobrpnner, sei PS 

mit Kohlensäuresrlmee oder mit Chlorüthyl - müssen mit dPll 

kleinsten Dosen arbeiten. Meist ergebpll alle diesp Venmehp nur 
geringe oder oft sogar keine Resultate. Bei dpr Höntgrn-RadiUIll­
Atrophie ist auch das Binclegewpbe sc.:hwer ges('h1idigt. Die (1efäH­
erweiterullgpn entwiekeln sich infolge vprs('hipdenpn Druc.:kes dps 
umgebenden Gewebes. Es darf deshalb nicht wundernehmen, daß 
sich immer wiedpr Uefäßpktasien bilden. Die TIH'rapie ist hier 
also nicht sehr erfolgreich. Dip Gefahr langdauernder Sehädigung 
dafür sehr groß. Man tut gut, in dieser Beziehung vorsichtig zu 
sein und sich nieht auf energisehe Behandlungen und Verspre­
chungen einzulass('!l. 

Auch die kleinen, hirse- bis hanfkorngroHen "\.ngiome, die 
sieh im s p ä t e ren Alt e r bei Mann und Frau am Stamme ent­
wickeln, reagieren schlecht auf Verödungsversuche. Ehemals gal­
ten sie als Zeiehen eines bestehenden Karzinoms; heute wisSP!1 
wir, daß sie nur durch das sensil degrnprierte Bindegewebe ent­
standen sind, das infolge des fphlpnden TolltHHlruckes den Ge­
fäßchen die Möglichkeit gibt, sich auszndehnpn. Es sind keilw 
Angiome, es sind nur Gefäßektasipn. nIeiche Ge f äße k t a­
gi e n, zumeist multipel, kleinhanfkorngroß, finden sich häufig 
am S k rot u m, am Li p p e n rot. Versuche, sie zu zerstörell_ 
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führen fast immer zu negativen Erfolgpn. Der f phI p n ue 
Druck des normalen Gewpbstonns läßt sie immer 
wie der von Neu e m p r s t p h p n. 

Es gibt noch versehiedpne andNe Gefäßverändernngpn, dip 
seltener vorkommen, aber do(·h kOslllptis('he Entfprnullg bean­
spruchen. So sind hier die A n g i 0 k e rat 0 III a t a :M i bell i 
zu nennen, die als kleinste Angiome mit geringpn Hyperkeratosen 
an Fingern und Zehen heobarhtet werdpn. Sie gehen meistens 
mit Akroasphyxie (Cyanose in den Extremitätpnenden) einher 
und reagieren auf Kohlensäures('hnee oder andere vorsiehtigp, 
d. h. nicht allzu energis('he Zerstörungsart meistens gut. Da pjp 
kaum überhirsekorngroß werdpn, sind aueh ausgNlehntere Zpr­
störungen nieht nötig. Das G1eic'he gilt für kleine a n gi 0 k e r a­
tot i s ehe X a e vi; große derartige Xaevi bedürfm '('hinll'­
giseher Eingriffe. 

Dip K ü t t n e r s (' h p n t pIe an gi e k tat i s (' h p 11 G I' a­
n u 10m e oder C;. r a n n I 0 In a t a p y 0 gen i (, a i'ind E'('htp 
Angiome, die sieh meistE'ns WH'h kleinen VerlE'tzungpn entwickeln 
und etwa Kirschengröße E'rreidH'n. Sie sitzpn brei ( odE'r mit 
s('hmalerer Basis auf, sind grob höekrig und halwn dip Tpndpnz, 
in der Umgebung nene AngioIllP zu sptzen. Dabei ~ind sie gut­
artig. Ihre Aetiologie ist nieht gpklärt. Y prs\1('he, dip Knotpn mit 
KohknsäurpsehneE' zu beseitigen, mißlingen in (kr HE'gel, so da I~ 
man gezwungen ist, diese Angiome zu pxzidieren, was immer nodl 
srhönE'r ist, als sie mit dem Galvanokauter oder Paquplin oder auf 
kaltpm 'Yege zu zerstörpIl. 

Honst gehe man bei allen dpn genannten klpinprpn odpr 
größeren kosmetisehpn Fehlern vori'ichtig zu 'Yprke. Es ist besseI", 
eher öfter zu behandeln und dabpi schöne Erfolgp zu erzielen, als 
mit großE'n Dospn zn arbeitplI nnd ~ arlwn zu erzeugen! 

Zum Schlusse no('h einigp 'Yortp üher dip in dpll letzten 
Jahren sn vielfach geübte Y e r ö dun g d E' r Kr a m p fad e r 11. 

Seit den erstpn Anfällgpll dE'r YarizPIlbehandiung mit Su hli 
lllat, hat diese Therapie piIlpn wpspntliehpn Ausbau erfahrpn UTHl 
sich allgE'mein durrhgpsetzt. Dip heutp mit Erfolg angE'wpndetpIl 
~littel sind im wesent!i('hPIl folgpnde: ho('hprozrntuiertp KodlRalz­
lösung, wp.lche aurh 20% ig als Y a r i e 0 p h t hin auf (lpn ~Iarkt 
gebraeht wird, 5% ige Karbolsäurelösung, Xatrium-snJicylieum-, 
NatriuIll-earboni('um- und Chininlösungpn und besomlprs 60% igp 
Trauhpnzu(·kerlösung als Y a r i (' 0 S mon (Phiag) im Handel, 
Aowie 66% ige Traubenzuekerlösung und 60% ige Calorose. In-
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wieweit lllan die eine oder die andere Lösung heranziehE"n soll, 
rh,htet sieh ganz nath den individuellen Verhältnissen und kann 
nicht allgemein pnts('hiedpn werden. Die zuprst angpführtpn Prä­
parate haben den Naehteil, daß sie bei ni<-ht abRolnt einwandfreier 
Injektionste('hnik leh'ht ~ekrosen hprvorrufpn künnpIl, was bpi 
dpn versehiedpnell ZuekerlösungPIl hingegPIl äußerst selten vor· 
kommt. 

Die Tel"llIlik der Injektion ist eine etwas von dpr bei an­
dereIl intrawnÖRPn Injektionen abweielH'IHle. Bei der Varizpnver· 
0dung handelt es sieh darum, daß die injiziprte Flüssigkeit mög­
lkhst gut mit der Y pnenwand in Kontakt kommt. ~Iit den tief­
liegpndpll Y pnpn direkt kommnniziel't'lHle Obel'flä('hen-Yarizpn 
eignen sieh nieht zur Injektion. ~Ian s tau t also die G e­
f äße des s t ehe n den P a t i e n t p n durch Gummisehlauch­
umsehnürung, am besten erst 5 Zentimeter oberhalb und später 
;, Zpntimeter unterhalb der ~ewählten Jnjektionsstelle, sth·ht in­
Ilerhalb diesps gestauten Bezirkes mit eiIler Zweiweghahn-Spritzp 
bpi h 0 r i z 0 n tal gel a g p r t e m B t' i 11 e ('in, läßt das Blut 
am;; dem gestautpn V pnenstU('k abflipßpJ], streicht es IlO<"ll müg­
liehst gut aus, injiziert dann und massiprt di(' V pne mit der Ill­
jektionsflüssigkeit. Naeh zirka 5 Minuten Hise llIall dip RtaubindpIl. 
Geübtere injizierPIl mit gewöhnli('hpl' Rpkordspritzp <lpra1't, daß 
sip ohne Bllltpntleerung in die mit 2 Fingprn ober lllld unter der 
InjpktioIlsstpllp komp1'imiprte g('stautp Ypnp pinsle('hpll, dann ein 
etwa 1 () ZpIltimetpr langps YPIlPnsHkk hlut!pp1' ausstrpklwll, dip 
0ntkertp VPlle dureh Dru('k mit dPIl zwpi Fingern entlpprt erhal­
tpn und nun in die Mittp dipses entIeprtpll Y pnpnstikkps injizip­
rpn. Na('h der Injpktion komprimipr(' man (IiP injizi('rtp YP11(' no(·h 
einig(' ~Iinutpn. um ein<' bes8pr(' Einwirkung dpr injiziprtpn Flüs­
sigkeit auf die Gefäßwand zn erzi('lpn. Man appliziprt ptwa i"> his 
10 Kubikzpntim('t('r von Zuekpr- oder Kochsalzliislmgpn, 1 Ku­
hikzentimetpr von 1% wässriger Sublimatlöslmg. (Für 60% igp 
Zueker!ösnng('n n('hme man dich Nadeln.) Als Ein s t i (' h -
stell<, wird am b<'stpll jpne St<,ll(' gewählt, wo mit d('n wenigstpn 
Mitteln der größte Effekt zu <'rzi<,lpn ü;t. Eine allgemein gültige 
Rpgel darüber, ob periph('r ndN' proximal mit dpr Vprödung zu 
h<'ginnpn ist, läßt sieh nieht aufstpIIen. 

Was die H ä u f i g k pi t der 1 n j p k t ion (' n anlangt, ist 
zu ('rwähnen, daß am best('n das ALkling('n der Reaktion nach 
der vorang<,gangpnf'n Injektion a hgewartet wird, ehe man dip 
zw('ite macht. Das durthsrhnittIiehe IntervaII beträgt etwa eine 
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'Vorhe. Die Heaktion gestaltet sü·h gewöhnlieh so, daß an del" 
Injektionsstelle eine Verhärtung mit leichter Hötung und Dchmerz­
haftigkeit der Haut entsteht. Diese Erscheinungen klingen binDPIl 
weniger Tage ab. Die Verhärtung des verödeten Knotens 1'('801'­

biert si<'h erst in mehreren \Yoehen. In seltenen Fällen kommt 
('8 zu einer stürmischeren Heaktion mit ziemlich ausgedehntf'l" 
'rhrombose, reaktiver Schwellung der weiteren "Lmgebung und 
einer meistens bis zu 24 Stunden anhaltenden Temperaturerhö· 
hnng bis :3R.5. 

~icht nur die ektatisehen Ge f äße des F n t e r s c h e H­

k eIs, sondern auch die bis zur Mit ted e s 0 b e r -
8 ehe n k eIs r eie h end e n \' a r i zen können der Verödung 
durch Injektion zugeführt ,verden, da die injizierte 
Heizflü8sigkeit solide und mit der Gefäßwand seIhst fest ver­
wachsene Thromben erzeugt, so daß eine Emboliegefahr fast 
:\Usgeschlossen erscheint. Immerhin sind vereinzelte Fälle mit 
Embolie bereits mitgeteilt, so daß nur der in der Tec·hnik gut 
eingearbeitete Arzt die Injektion ausführen soll. 

",Vas die kleinen, oft an d(·n 0 bel' s c h e n k eIn, selten an 
!len lJ n tel' s ehe n k eIn lokalisierten, zumeist gruppellwpise 
in der Haut liegenden, deutlieh siehtharen (Je e f äße k t a sie n 
älterer Leute anlangt, so lasse man von ihnen; sie re z i­
d i vi e l' e n nach jeder Zerstörung oder lassen bei gründlichster 
Kauterisierung mit dem ünnaschen Mikrobrenner Pi gm e n· 
tat ion n n d s tri c h f ö r m i g e ~ a r ben zurück. 

Hyperkeratosen. 
Die Clruppe der Hyperkeratosen umfaßt viele kleine, oft aueh 

unscheinbare, aber immerhin sehr lästige und sogar schwer be­
einflußbare Affekte. 

Speziell gilt die schwere Beeinflußbarkeit von den kleinen 
Papillomen, den Ac r 0 e h 0 r d a, die zumeist im Bereiche des 
Bar te s oder am Ca p i 11 i t i u III m ul t i pe 1 vorkommen. \renn 
der Patient sich zur Beh~ndlung vorstellt, ist die Affektion mr>i­
stens s('hon disseminiert über das ganze Capillitium oder dip 
ganze Bartgegend ausgehreiteL An der ersten Erkrankungsstelle 
sitzen sie stets aggregiert. Die bIo ß chi r u r gis c h durchge­
führte Entfernung führt - man kann sagen - niemals zum 
Effekte; die Papillome komm e n all e übe r kur z w i e­
der. Intt'rne Ars e n m e d i kat i 0 11 allüin oder kombiniert mit 
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H ö h e n s 0 n n e n bestrahlungen oder R ö n t gen oder R a -
d i u m, eventuell sogar bis zur Epilation durchgeführt, n ü t zen 
m eis t e n sau c h n ich t S; ebenso ist die Einnahme von H y­
d rar g y rum jod a turn f 1 a v u m 2-3mal täglich 0.01-0.02 
(von den Amerikanern empfohlen) ohne Effekt. - Man muß 
trachten, eine die ganze befallene Scheitel- oder Bart-Partie 
treffende "D e s i n f e k t ion" (wenn man so sagen darf) durch­
zuführen, eine Desinfektion, die den unbekannten Erreger zerstört. 
Man muß weiters trachten, jede Verletzung und damit jede 
"übertragung" einzelner Papillome zu verhindern; das ist beson­
ders in der Bartgegelld bei Leuten schwer, die gewohnt sind, sich 
zu rasieren; hier setzt das Messer stets neue Verletzungen, neue 
Infektionen. Aber auch auf der Kopfhaut, wo derartige Ver­
letzungen wegfallen,· sind diese Papillome srhwer pndgültig zu 
beseitigen. Einzelne größere Papillome warhsen allerdings bei 
gründlicher Exkochleation und nachfolgender Zerstörung der 
Basis mit dem Mikrobrenner nicht nach, aber die multiplpn kleinen 
rezidivieren immer und immer. So vergehen oft Jahre, und immer 
noch kommen neue kleine Papillome. 

Das einzige bis jetzt bekannte wirksame Mittel, das der Erup­
tion Einhalt zu tun seheint, ist das Ars e n, und zwar extern 
appliziert. Das ist aber nur in k lei n enD 0 sen möglich, denn 
auf größere Mengen von Arsenapplikation entsteht regelmäßig 
eine Dermatitis. Die ",Vege, die man hier gehen kann, sind zweier· 
lei Art: Im Barte d e p i 1 i e r e man mit Ars e n pas t e n, was 
den Vorteil lokaler Arseneinwirkung und den der Vermeidung 
des Hasiermessers hat, oder aber man wasche mit Ars e n s e i­
fe n gleich nach dem Rasieren. 

Die Ars end e p i 1 at ion verursacht dem Patienten oft 
ungeheure Sc h wie r i g k ei te n; denn meistens ergibt es sich, 
daß diese Art des Rasierens nicht immer möglich ist, und zwar 
deshalb nicht, weil es nur mit hohen Dosen Arsen und frischer 
Calcaria viva gelingt, eine kosmetisch vollwertige Haarentfernung 
zu erzielen. Die Zusammensetzung des Rasier-, resp. Depilier­
mittels ist folgende: 

Rp. Arsen. sulfurati (Auripigment), Amyli Oryzae ila 25.0, Calca­
riae vivae 15.0. S. signo veneni. 

Dieses äußerst gi f t i g e Arsenpulver wird mit gleichen Tei­
len Wassers zu einem Brei angerührt und mit pinem IIolzspatel 
wie alle Depilatoires aufgetragen. Nach einigen Minuten wird der 

Kren, Kosmetik 5 
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Brei entfernt und abgewaschen. Die Depilation soll vollständig 
sein. Das ist nun meistens nieht der Fall, weil die Ingredentien in 
der Regel nicht einwandfrei sind, u. zw. ist ps die Calcaria viva, 
das Caleium oxydatum, das rasch sein<.' Ätzwirkung verliert. Es 
müßte sich der bereitende Apotheker für dieses Enthaarungs­
pulver frisehen ungelöschten Kalk (Calcaria viva) von einem 
Bau- oder Maurermeister versehaffen. Daraus erklären sich die 
Schwierigkeit<.'n; sie machen die Darstellung eines einwandfreien 
Präparates fast unmöglich. Außerdem reizt die tägliche Appli­
kation von so hoh<.'n Arsendosen. Und mit den üblichen Depila­
toires ist zwar eine Entfernung der Haare ohne Messer möglidl, 
aber ohne Arseneinwirkung. Gewiß ist das immer noch besser 
als die die Papillom<.' verletz<.'nde Rasierklinge, aber eine derart 
durchgeführte Depilation ist nieht genügend, es muß noch eine 
"Desinfektion", das Arsen, <.'insetzen. Das ist auch der einzige 
·Weg, der bei der Papillomatosis der behaarten Kopfhaut gangbar 
ist, für die das Hasieren nieht in Betraeht kommt. Das Ars<.'n 
kann in Seifenform oder in alkoholischer Lösung Anwendung 
finden. Die Konzentration des Arsens hängt von der Toleranz 
des Patienten ab. Man sei vorsichtig; dpnn Arsen v('rursacht -
wie sehon gesagt - leieht Hautentzündung. Als Seife diene: 

Rp. Liqu. arsen. Fowleri 10.0-30.0, Spirit. sapon. kalin. [Editio 
VIL] 100.0; S. Seife. Gift! 

Tägliche ·Waschungen mit dieser oder mit der Ase I' o­
Sei feder "Chronat-Gesells(·haft" in Düsseldorf, einer Arsen­
Chromseife, werden meistens besser vertragen als Eintupfungen 
mit alkoholiseher Lösung von Liqu. arsen. Fowleri. 

Rp. Liqu. arsen. Fowleri 10.0-30.0, Spirit. vini eone. 100,0. S. signo 
vpueni! 

Sollten diese Maßnahmen nieht durchführbar sein, dann ver­
suche man Exkochleation mit Kauterisation, naehfolgende Rönt­
genbestrahlungen, Waschungen mit 2.5-5% iger Salizylseife und 
naehträgliche Eintupfungen mit 5% igem Salizylalkohol oder 
X % igem Sublimatalkohol. Absolut sicher wirkt das alles nieht; 
man sieht, wie das ganze Hüstzeug der Zerstörungstherapie gegen 
diese kleinen Feinde oft machtlos ist. 

Kleine C 0 I' n u a e 11 t an e a, wie sie sich mitunter naeh 
Entzündungen über dem Lippenrot oder auf der Gesichtshaut 
entwiekeln, sind viel gutartiger. Man entfernt sie mit dem kleinen 
scharfen Löffel und kauterisiert die blutende Basis durch zarte 



- 67-

Berührung mit dem Mikrobrenner. S t e t s ach te man aber 
darauf, ob nicht etwa u n te r d e III C 0 r n u cut a neu mein 
E p i t hel i 0 m sitzt. 

Die Ver r u c a e pI an a e j u v e nil e s über den Hand­
rücken und oftmals auch im Gesiehte zu Gruppen oder disse­
miniert in zahlreichen Exemplaren angeordnet, entstellen Erwach­
sene, zumeist aber Kinder. Das hier so oft intern verordnete 
Arsen oder Hydrargyrum jodatum flavum nützt so selten, daß 
man von ihrer Ht'ilwirkung füglich be.sser nieht Notiz nimmt. 
Ebenso trifft der scharfe Löffel oder die rotierende Fräse' nur 
die großen, leieht siehtbaren Exemplare, die kleinen entgelH'n dem 
Auge. So gibt es fast stets Rezidiven. Es he]ft'n nur jene ~1ittel, 

die auch die kleinsten Effloreszenzen, also das ganze Areale 
der erkrankten Partie behandeln. Hier ist vor allem die Li eh t­
be ha n d I u n g zu nennen, am bestt'n wirkt Rad i u m. Auch 
die B u c k y - G ren z s t rah 1 - T her a pie leistet Gutes. 
R ö n t gen gibt meistens nur vorübergeht'nde Erfolge. -Wenn eine 
Radiumbehandlung nicht durchführbar ist, so versu(-he man 
Emplastrum saponatum salicylicum (10%). D~s 
Pflaster trifft wie das Lieht die ganze erkrankte Partie, die ganze 
Stirne. beide Wangt'n, das ganze Kinn usw. Die Applikation wird 
nach Art der Abbildung 14 bloß nachts durch 6-8 'Yochen ge­
macht, u. zw. dureh 3-4 Näehte mit denselbcn Pflasterstreifen, 
dann nehme man wieder frisches Pflaster. :;\Iorgt'ns wasche man 
tüchtig mit 2.5% iger Salizylseife. Es gibt Mt'nscht'n, die eine so 
lange durchgeführte Seifen-Pflastt'rapplikation dt'shalb nieht 
vertragt'n, weil sieh ihre Haut an den Applikationsstellen mit der 
Zeit häßlich braun färbt. Das resultiert aus der chemischen Ver­
bindung, die das aufgelcgte BIt' i pflastt'r mit dem S c h w e f e I 
der Haut eingeht; daher ist das tüchtige 'Vasehen am :i\Iorgen 
besonders nötig. 

Ganz v t' r ein z e 1 t e, sehon lange bcstehende Y e r r u c a e 
pI an a e, besonders auf dem Ha nd r ü e k e n, kann man auch 
mit der rotit'rcnden F r äse oder mit kleint'n Dosen K 0 h I e n­
B ä ure s c h n e e wegbekommcn (5 Sekunden). 

Am häufigstcn sind die gewöhn!iehen Warzt'Il, die Ver r u­
(' a e v u I gar e s, Objekt der Behandlung. Das souveränste Mittel 
ist hierfür der K 0 h I e n s ä ure s e h n e e; er beseitigt fast alle, 
auch die größten Warzt'n narbt'nlos und rt'zidivfrei. Dit' Dosen 
passen sich der Größe und Dicke der 'Varzen an. Stark hyper­
keratotische Warzt'n behandle man vorerst mit 10% igem Empla-

5" 
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strum saponatum salicylicum und mit Kohlensäurescbnee erst dann, 
wenn durch das SaIizylseifenpflaster die dicksten IIornmassell 
beseitigt sind. Bei den subungual sitzenden Warzen entferne man 
so weit als möglich die Nagelplatte. Kleine, nicht sehr hohe 
Warzen brauchen ungefähr 30-50 Sekunden, größere 1-1% 
Minuten, ganz große 1%-2-3 MinutCIl. Ist die Dosierung ge­
nügend, so entsteht nach mehreren Stunden in der Ausdehnung 
der 'Warze oder vielmehr der Kohlensäure-Applikation eine Blase, 
die, )Venn sie geschont wird, nach mehreren Tagen wieder ein­
trocknet. Die -Warze schrumpft 'während dieser Zeit ein, sie wird 
kleiner, flacher, aber sie hat sonst noch ihr altes Aussehen. Naeh 
14--18 Tagen nimmt man mit der Pinzette die noch immer auf­
lagernde, völlig eingeschrumpfte 'Warze mit geringer Gewalt ab 
und findet darunter eine rosarote geheilte Stelle. 

Ist die Dosis zu klein gewesen, restiert im Zentrum der rosa­
roten Stelle noch eine kleine Hyperkeratose, dann muß nach eini­
gen Tagen ein zweites Mal auf die gleiche Weise, aber naturgemäß 
mit einer kleineren Kohlensäuresehnee-Dosis, behandelt werden. 
(Vergleiche Seite 9.) 

Merkt man schon am ersten oder zweiten Tage der Kohlen­
säureschnee-Behandlung, daß sieh keine Blase gebildet hat, so 
warte man diese erste Kohlensäureschnee-Re­
akt ion bis zum A b k I i n gen a b und behandle dann von 
Neuem. Denn sofort der ersten Kohlensäureschnee-Applikation 
eine zweite folgen zu lassen, summiert die Reize und setzt über­
mäßig große Blasen bis weit ins Gesunde. 

Subunguale Warzen, die auf Kohlensäureschnee nicht 
schwinden, reagieren meistens gut auf Radium. Periunguale 
Warzen gehen auf Kohlensäureschnee und Radium ziemlich 
gleich gut zurück. 

Ganz große, mit be s 0 n der s die k er II 0 r n s chi eh t 
übe l' d eck te 'W a l' zen, wie man sie vernaehlässigt auf der 
Yola oder multipel auf den Plantae sieht, trotzen allerdings oft 
dieser Behandlung. Da muß man doch mitunter zum s eh a r f e n 
L ö f f e I greifen, wenn man nicht einen Versuch mit S u g. g e­
s t ion, mit EIe k t r 0 k 0 ag u I a t ion oder mit Rad i u m 
macht oder machen lassen will. 

Im allgemeinen ist aber der Kohlensäureschneebehandlung 
der Verrueae vulgares keine andere Therapie überlegen. Der so 
oft benutzte Lapis-Stift schwärzt nur die Haut, ohne irgend einen 
Einfluß auf die Warze zu nehmen. Von Ätzmitteln wäre gege-
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benenfalls die Trichloressigsäure zu versuchen. Die rauchende 
Salpetersäure ist so ziemlich aufgegebrTl. 

Bei der chirurgischen Exkochleation großer 'Varzen an den 
Fuß s 0 h I engehe man tief und weit ins Gesunde, wenn man 
kein Rezidiv erleben will. Daß dabei die Ase psi s strengstens 
zu beobachten ist, daran sei nur erinnert. Kleinste Asepsisfehler 
können Phlebitiden von längstem Krankenlager verursachen, 
ebenso lasse man sich auf derartige Operationen auf der Fuß­
sohle auch bei Frauen, die der Klimax nahe oder gar darüber 
sind, nicht mehr ein j die Gefahr der Komplikation ist zu groß. 
In solchen Fällen lasse man mehrere Radiumbestrahlungen 
machen. 

Die Ver r u c a e s e bor rho i c a e s e u sen i I e s im 
Gesichte und am Stamme geben ein sehr dankbares Feld der Be­
tätigungj es sind oberflächlichst sitzende Epitheliosen, die am ein­
fachsten mit dem s c h ar fe n L ö f f e I abgeschabt oder mit der 
Fr äse abrotiert werden. Es ist die Methode der 'Vahl, wenn es 
sich, wie fast stets, um zahlreiche solcher Hyperkeratosen bei äl­
teren oder alten Leuten am Stamme, na m e n t I ich am R ü k­
k e n handelt. 

Im Ge sie h t, wo es sich meistens nur um wenige solcher 
Warzen handelt, gibt wieder die Kohlrnsäureschnee-Behandlung 
die schönsten Effekte. Der Größe der Hyperkeratose angepaßt 
läßt man den Kohlensäureschnee jr nach der Dicke der Auflegung 
8-20-30 Sekunden einwirken. Es genügt eine. seröse Durch­
trä,nkungj eine Blase soll nicht entstehen. Nach 10-12 Tagen läßt 
sich die eingetrocknete Warze ablösen und die Stelle ist narben­
los epithelisiert. Auf Eines achte man bei diesen flachen Hyper­
keratosen: Sie sind besonders im Sommer dunkel pigmentiert und 
treten dann viel deutlicher hervor. Gerade dann Vl'rlangen die 
Patienten die Beseitigung. Man mache in solchen Fällen die Pa­
tienten darauf aufmerksam, daß jede Entfernung der 'Yarzrn zu 
temporären kosmetischen Störungen führt, die dadurch entstehen, 
daß die von der 'Varze befreite Strllf> hellrosarot und pigment­
arm, mit dem dunklen Pigmente df>s übrigen Gesichtes der Som­
mersonne eine Zeitlang kontrastiert. Man behandle dementspre­
chend solehe Hyperkeratosen besser zu einer Zeit, wo keine 
Bräunung des Gesichtes durch die Sonne besteht. 

Sind die Patienten zu ausgedehnteren chirurgischen Abscha­
bungen multipler Hyperkeratosen am Stamme nicht zu brwegen, 
so muß man sich mit Resorzinseifenwaschungrn und nachträg-
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lieher 8% iger Salizylpastenbehandlung bequemen. Der Erfolg 
wird allerdings nur sehr langsam kommen, d. h. die Hyperkera­
tosen werden nur flaeher und pigment ärmer werden, eine voll­
ständige Beseitigung ist auf diese Weise kaum möglieh. 

Kurz seien noch einige andere Hyperkeratosen besprochen. 
Vor allem die Ars e n k e rat 0 sen. Sie gehören zwar nieht so 
sehr in das Gebiet der Kosmetik, als vielmehr sehon zur reinen 
Dermatologie, wenn man überhaupt zwisehen diesen beiden eine 
Grenze zIehen darf. Es kommt vor, daß einem Patienten bei mul­
tiplen gewöhnlichen ""Varzen der Hohlhand Arsen verordnet wird. 
Die Warzen gehen daraufhin, wenn nicht die Suggestion dabei 
eine Rolle spielt, nie-ht zurüek, im Gegenteile, die Patienten ak­
quirieren hiedurch in der Regel eine Arsenintoxikation, die Ke­
ratosen erzeugt. Nun kommt es zum Circulus vitiosus. Hier han­
delt es sich in erster Linie um die richtige Diagnose und um die 
Untersuchung, ob sich nieht an irgendeiner Stelle der Arsenkera­
tose bereits ein E p i t hel i 0 m entwickelt hat. 

Die Arsenkeratosen sind sehwer traktabel; auf Seifen­
pflaster gehen sie auch nach längerer Behandlung meistens nicht 
zurüek. Entweder es müssen hier energische Zerstörungen mit 
der Kaltkaustiknadel vorgenommen werden oder noeh besser, 
man setze mit K 0 h I e n s ä ure s e h ne e die nötigen Erfrierun­
gen, je nach der Hoehgradigkeit 1-3 Minuten. 

Die oft ungeheuer schmerzhaften Sc h wie I e n (T y 10-
m at a) an den Fußsohlen vieler Damen sind ein eigenes Kapitel; 
die S eh u h m 0 d e mit den hohen Absätzen, die den Damen vor­
schreibt, auf einer schiefen Ebene zu gehen und das ganze Körper­
gewicht auf die Zehenballen zu verlegen und die Zehen selbst 
keilförmig in den spitzen Sehuh nötigt, ist so unhygienisch und 
geradezu unvernünftig, daß es wundernimmt, daß sie nicht schon 
längst abgetan ist. Der hohe Absatz der spitzen Sehuhe ver­
ursacht schwere Deformitäten und DruckstelIen an den oft über­
einander gelagerten Zehen und außerdem sehmerzhafte Schwielen­
bildungen an den Fußsohlen. Hier leisten verschiedene Schäl­
und Mazerazerations-Salben und Erweichungstinkturen gute 
Dienste. Man darf sie nur nieht in größerem Ausmaß auftragen, 
als die Schwiele ist, da sonst auf der normah'n Haut Entzün­
dungen entstehen, die sogar blasige Abhebungen bedingen 
können. Als solehe Salben und Tinkturen kommen in Betraeht 
beispielsweise 
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Rp. Acid. salicyl. 2.0-4.0, 'I'inct. benzoes 0.4, Seb. ovil. 40.0 oder 
das Fertigpräpalat Sebum salicylatum. Oder 

Rp. Acid. salicyl., Acid. lactic. ää 2.0-3.0, Collod. elast. 20.0. 

Zur Behandlung nimmt man häufige, heiße, etwa 2% ige 
Schmierseifenfußbäder und pinselt mit der genannten Tinktur 
oder man bestreicht die Stellen dünn mit Salieyltalg und bedeckt 
sie mit etwas Watte oder weiser Gaze. Zur zirkumskripten Auf­
lage eignet sich besonders das 10% ige Emplastrum saponatum 
salicylicum. Von den Geheimmitteln ist das mit so vieler und so 
schreiender Reklame angekündigte Kukirol auch recht gut. 
Unter konsequent durehgeführten heißen Seifenfußbädern und 
sorgfältiger Applikation der angeführten Mittel lösen sich die 
Schwielen leicht, kommen aber immer wieder, wenn der ursäch­
liche Druck fortdauert. Es ist also unerläßlieh, daß die Be­
handlung beim Grundübel einsetzt, d. h., daß ein S c h u h wer k 
getragen wird, das der natürlichen Form des Fußes entspricht 
und das Gewicht des Körpers auf den ganzen Fuß verteilt und 
nicht auf die Zehenballen konzentriert. Bestehen Druekstellen 
infolge eines Pes pI anus oder infolge anderer Abnormitäten, so 
sind prophylaktiseh entsprechende Ein lag e n zur Entlastung 
der DruckstelIen zu verordnen. 

Kleine Tylositäten an den H ä nd e n entfernt am besten der 
Kohlensäuresehnee. Gegen ausgedehnte Sehwielen sind die 
gleichen Maßnahmen nötig wie an den Fußsohlen. 

Cl a v i, Hühneraugen, sind ebenso zu behandeln wie 
Schwielen; man kann sie mit 10-15% igem Salieyl·Collodium 
zweimal täglich bepinseln. Man kann aueh Kukirol verwenden. 
Zu aehten ist nur, daß keines der bei den Präparate über den 
Sehwielenrand hinaus ins Gesunde appliziert werde. Ähnlieh ist 
eine konzentrierte Salicyl-Säurewirkung auf diese 'Weise zu er­
zielen, daß man einen sogenannten Hühneraugenring anlegt, der 
mit seiner Öffnung genau dem Clavus entspricht. Die Öffnung 
wird mit purer Salieyl-Säure gefüllt und mit Leukoplast über­
deckt. Naeh einigen Tagen hat die Salieyl-Säure den Clavus der­
maßen erweicht, daß er sich leicht stumpf ab- oder sogar aus­
lösen läßt. Etwaige 'Wiederholung der Behandlung wird mit­
unter nötig. Sollten diese Methoden alle nieht zum Ziele führen, 
so bleibt nichts anderes als die chi r u r gis ehe E n t f e r­
nun g übrig. Daß diese unter absolut aseptisehen Kautelen 
erfolgen muß, dürfte zu sagen sieh -erübrigen. 

Eine Affektion muß hier no(·h Erwähnung finden. Es ist das 
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K e rat 0 m a dis sem i n a tu m Buschke, ein Zustandshild, das 
sich auf Hohlhänden und Fußsohlen in Form zerstreuter, warzen­
ähnlicher kleiner Hyperkeratosen lokalisiert und damit schwere 
kosmetische Störungen verursacht. \Vaehsen diese I1yperkerato­
sen bei ungepflegten Menschen oft bis Zentimeter höhe heran, so 
findet jeder Mensch, der etwas auf sein Äußeres hält, Mittel und 
'Vege, die harten, kegelförmigen Hornmassen ins :Kiwau der Haut 
zu bringen und sie auf diese Weise weniger auffallend zu ma­
chen. Wir Ärzte können leider nieht viel mehr; denn alle die an­
gewendeten Mittel sind nieht imstande, das übel endgültig zu be­
seitigen; weder Kohlensäure, no('h Röntgen, noch Radium, noeh 
elektrokaustische oder anders durchgeführte Entfernung vermö­
gen einen wirklichen Dauereffekt zu sehaffen. Manehe Patienten 
erweichen die Hornmassen mit Seifenbädern oder Seifenpflastern 
und tragen sie dann mit Schere und Messer oder auch mit der 
Nagelfeile ab. Natürlich muß diese Prozedur immer wieder vorge­
nommen werden, will man aueh nur einen scheinbaren Effekt 
haben . 

• \ndere na e vii 0 r me striehförmige und diffuse H y p e r­
k e rat 0 sen an den Hohlhänden und Fußsohlen gehen auf 
Kohlensäureschnee - Behandlung mitunter gut zurück, mitunter 
wieder gar nicht. 

Zu den Hyperkeratosen gehört auch die Ich t h Y 0 s i sund 
X e r 0 s i s cut i s. Da diese Leiden angeboren sind, ist eine 
Heilung nicht erreichbar. ·Was wir tun können und müssen, 1st 
nur das, dliß wir durch die Behandlung zu erzielen suchen, daß 
die Träger dieser Affektion mögliehst wenig unter der 'l'rocken­
heit der Haut zu leiden haben. Man erreicht das am besten durch 
lang dauernde B ä der und häufige Ein f e t tun gen der 
Hau t. Bei den Bädern ist naturgemäß einem kalkarmen, 
weichen ·Wasser der Vorzug zu geben. In dieser Hinsicht ist man 
zwar meistens an das vorhandene Wasser gebunden, aber man 
kann mit Zusatz von Borax, von Salizylsäure kalkhältiges 
Wasser geeigneter maehen. Anwendung von Kondenswasser 
(vielleicht im Anschluß an eine Fabrik) oder gelegentlich 
von Regenwasser ist zu empfehlen. Außerdem sind übe r­
fe t t e t e Seifen von Vorteil, also Kinderseifen, srhwimmende 
Fettseifen. Das Bad besorgt die Entfernung der sich abstoßenden 
oder fester sitzenden Hornmassen. Nachträglich aufgetra­
genes Fett macht die Haut weicher, geschmeidiger. In der Wahl 
des Fettes sei man vorsichtig. Es muß je nach der Schwere der 
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Erkrankung verschieden sein. Hochgradige Fälle müssen mit 
reinem m i n e r a I i s ehe moder t i e r i s ehe m Fett behandelt 
werden, wozu sieh Vaselin oder Vaselin öl, Vasenolöl, Paraffinum 
liquidum oder lTnguentum simplex mit 5% Zusatz von Salicyl­
säure eignen. Die Präparate müssen aber bester Qualität sein, 
da sonst bei der langen Dauer der Anwendung Heizerscheinungen 
verschiedenster Art auftreten können. Für weniger hoc·hgradige 
Fälle genügt eine solche Einfettung bloß über ~acht oder einige 
Stunden vor dem Bade. Am Tage, resp. nach dem doch stets aus­
trocknenden Bad ist eine Einfettung mit fettarmen, ja sogar mit 
fettfreien Cremes mitunter ausreichend. Solche Cremes lassen 
sieh verschiedentlich zusammensetzen. Beispiele für solche fett­
reiche und fettarme Cremes sind im Rezept und in der Be­
reitungsweise Seite 3 und 4 angegeben. 

Ger i n g e T r 0 c k e n h e i t, Xe r 0 s e, der Haut allein 
wird im Sommer meistens nieht besonders lästig empfunden, 
da zu dieser Zeit eine erhöhte Sehweiß-8ekretion das Integument 
geschmeidig maeht. Im Winter aber oder sehon im Herbst stellen 
sich bei Mensehen mit trockener, xerotischer Haut oft recht 
unangenehme Sensationen ein (P ru r i t u s h i emali s), die 
sich besonders an den Armen, oftmals aber auch an den 
Cnterschenkeln in Form von leichtem oder intensiverem Jucken 
bemerkbar maehen. An den Händen fehlt der Juckreiz zumeist. 
Objektiv ist anfangs kein Befund zu erheben, später aber findet 
man uneharakteristisehe Kratzeffekte, die in enkenntnis der 
Frsache oftmals mit Saliryl-Alkohol behandelt wrrdrn. Dieser 
aber trorknet die Haut norh mehr aus und führt in allen Fällen 
zur Versrhlechterung, während Einfettungen mit einem Sehlag 
Abhilfe sehaffen. Die Einfettung kann mit indifferenten Fetten 
erfolgen, mit Unguentum simplex oder mit fettreichen und selbst 
fettärmeren Cremes, je naeh der Intensität des Falles. Es finden 
hier wieder die Cremes Anwendung, von denen im Allgemeinen 
Teil Beispiele gegeben sind. Ist infolge Kratzens bereits ein 
Kratzekzem entstanden, so eignen sich die fettarmen Cremes nicht 
mehr zur Behandlung; in diesem Falle muß vorerst das Ekzem 
beseitigt werden. Erst dann treten wieder indifferente Fette oder 
deren Ersatz-Präparate, die genannten Cremes, in ihre Reehte. 

An den H ä nd e n entstehen bei trockener Haut beson­
ders im Winter oberflächliehe, ja sogar tiefe Ein r iss e, Ein­
risse an den Fingerkuppen, die besonders schmerzhaft sind, 
manche Patienten an der Ausführung ihres Berufes hindern und 
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außerdem Hoch die Gefahren der Infektion in sich bergen. Die 
Rhagaden selbst bedecke man mit Seifen- oder Zinkmullpflastern. 
Fehlen komplizierende Ekzeme, tun nachts dickere Einfettung 
mit fettarmen oder sogar fettlosen Glyzerin-Stearin-Cremes in 
größeren Mengen ausgezeichnete Dienste. Man wähle auch hier 
aus den Beispielen im Allgemeinen Teil (Seite 4) oder yerordne: 

Rp. Kalii carbon. 1.24, Aqu. deötill. 8LO, Cetacei 4.0, Stearin i 12.0, 
Glycerini 21.0. (Kalium carbonicum, Wa"öer und Glycerin werden cr­
hit7t. $tearin und Cetaeeum werden gleich?:eitig ge'lchmo!?:en und in kll'i­
nen Portionen der heißen Kalium-Glyeerin-"VVasser-Lösung hinwgefügt. 
Bil' zum Erkalten rühren.) 

Patienten mit trockener Haut an den Händen tun gut, im 
Winter, d. h. bei Kälte, nie ohne Handsehuhe die "Wohnung zu 
verlassen. 

Aueh das G e sie h t leidet in der kalten Jahreszeit bei gewissen 
Patienten unter Troekenheit und spröder Haut. Man reinige das 
Gesieht des AbE'nds mit FettsE'ifen, trockne gut ab und verwende 
dann eine Fettcreme oder reines Yasenol oder Yaselinöl oder 
Leodor der Leowerke in Dresden. Morgens entferne man noch 
etwa anhaftendes Fett mit lauwarmem ,Vasser und Fettseife und 
verreibe etwHs feHfreie Creme, die eyentuell mit ganz wenig 
Puder iIbcrdeekt wird. Bei besonders trockener Haut hase Illan 
aber den Puder weg. 

Der L ich e n p i I ar i s mit sE'inE'n hohen, mit HornmasS<:>\l 
gefüllten Haarfollikeln der Oberarme und Ob<:>rsehenkeI, gE'winnt 
mitunter sogar größere Ausdehnung und befällt die Sdmltern 
und den Rücken. Er wird als zur Iehthyosis gehörig aufgefaßt. 
Auch er ist nicht heilbar und kann nur dureh häufige Bäder 
und tägliche "Waschungen mit heißem \Vasser und überfetteter 
SE'ife vE'rringert werdf'll. ::\achträgliche Einreibungen mit Fett 
oder fettreic'hE'n, fettarmen oder 8(Jgar fettlosen Cremes bessern 
die auch als chronisehe "Gänsehau t" bezeichnete Affektion und 
ma('hen sie weniger siehtbar. Puder sind aber in allen Fäll<:>n 
von Hyperkeratospn zu vE'rmeiden; sie trocknen zu stark aus. 

Im Sommer sind die Beseh werd<:>n und Klagen aH der an 
Hyperkeratos<:>n erkrankten Patienten gering<:>r; die vermehrte 
Srhweißabsonderung erwei('ht nämlich die Hornmassf'n. Das 
gleiche tun )Ieerbäder, deshalb ist ein Aufenthalt am Meere von 
Vor(eil; aber naturgemäß erwirkt auch er keine Hpilnng. 

Die r ö n t gen a t r () phi s (' h e Hant ist (weh troek<:>n und 
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rissig. Man erweiehe sie des ~achts mit Umsehlägen aus abge­
kochtem Wasser mit 2% Borsäure und gebe ihr tagsüber eine 
fettlose Creme, unter Umständen aueh kleine Dosen Höhensonne. 
Reichliehes Fett verträgt die röntgenatrophisehe Haut nicht. 

Narben. 
Narben sind im allgemeinen wenig dankbar zn behandeln, 

weil jede Narbe, bei weleher Behandlung immer, immer wieder 
nur Narbe bleibt oder nur dur eh eine ~arbe zu ersetzen ist. Doeh 
kann man manehe unschöne ~arben in ihrem Aussehen bessern. 

Am häufigsten begegnen wir den A k n e- und Val' i 0 I a­
Na r ben. Beide sind zumeist atrophisehe, deprimierte ~arben. 
Unsere Aufgabe ist es, vor allem die ~ i v e a u d i f fe ren z 
aus zug lei ehe n. Das ist aber nie durch Hebung der Narbe, 
sondern nur dureh Verflachung der zwischen den Kärbchen lie­
genden gesunden Haut möglieh. Man versuehe, das dureh zarte, 
aber häufige, in der Spaltrichtung vorgenommene S kar i f i k a­
ti 0 n e n zu besorgen. Mitunter erzielt man doeh gewisse 
Besserung. Man kann auch versuchen, dur eh zartes 
Sc h lei f e n der Haut mit einem sogenannten T () i let t e­
Bi m s s t ein eine Verbesserung zu erreiehen. Aueh )~_bfräs~n 
der gesunden Haut in Papillarsehieht-Höhe wird empfohlen. Eine 
noch eingreifendere Behandlung hesteht darin, daß Illan mit 
Qua r z 1 a m p e n - D r n (' k b es t rah 1 u n gen (Seite 47) 
durch ~ -X Stunde Verbrennung setzt und diese unter Salben­
verbänden abheilen läßt. Manchmal wrringern sieh unter der bis 
zur Blase gediehenen Exsudation diC' ~iveaudiffC'rC'nzen der depri­
mierten Narbe. Größere einzelne NarbC'n kann man ve r­
s u eh s w eis e auch in ~arbengröße s ta n zen. Kur darf man 
den Stanzdefekt nicht troeken verbinden, sondprn mit kleinen 
Läppehen auf Gaze gestrichener Vaseline oder Lapissalbe in 
Defektgröße. Es heilt dann der gesetzte Substanzverlust durch 
Granulation aus und epithelisiert bei Achtsamkeit in normaler 
Höhe. 

Das Einfachste ist, die DepressionC'n der Aklle- wie der Va­
riolanarben dureh S (' h m i n k e n zu k ach i e ren, denn jede Be­
handlung ist nur ein Versuch und verhürgt nirht immer einen 
gewünschten Effekt. Beim fTbersehminken muß man darauf ach­
ten, daß die Narbengrübehen mit irgend einer weirhen Pasta 
oder Ähnlichem ausgefüllt und dann erst mit Srhminke, 
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um besten in Form von Puder überdeckt werden. Für die im 
Niveau liegenden gel ben Variolanarben genügt Schminke allein. 
Sind die Aknenarben bloß durch Pigmentfleeke verunstaltet, so 
bleiche man sie (darüber später, Seite 87). 

G r ö ß e r e at r 0 phi s ehe ~ ar ben, wie sie nach flachen 
Eiterungsprozessen übrig hleiben, sind meistens auch d<,primiert. 
'ViII man sie nicht durch S c h m i n k e decken, so bleibt nur E x­
zision und Naht oder Exzision und Plastik 
(ThiersC'h- oder Lappen-Plastik) oder man überläßt den Exzisi­
onseffekt d<'r Granulation. muß aber dann darauf achten, daß 
nicht eine hypertrophisehe Narbe folgt. Viel ist mit aU diesen Me­
thod('II nach dem VorhergesagtE'n nicht zu erreichen. In der Regel 
wird der Patient, wenn man ihm die Sache vorträgt, selbst von 
einem Eingriffe abstehen. Entsteht auf einer a t r 0 phi s ehe n 
Na r b EI infolge enterernährung der Haut ein U I (' U S, so helfen 
hier Salben zur Epithelisierung des Substanzverlustes in der Re­
gel nichts. Auch aufgelegte Thierseh-Läppchen haften nicht. 

Kleine sokhe Substanzverluste sieht man aber unter gerin­
gen H ö h e n s 0 n n end 0 sen oder oft noch besser unter zar­
ter peripherrr M ass a ge sieh schließen. Handelt es sich um 
g roß e LI zer a t ion e n in schlecht ernährter n ar b i ger 
Haut, wie nach ausgedehnten Phlegmonen oder Verbrennungen, 
so kann eine PI ast i k hrlfen, die das Ulk u sen tl ast e t. 

Bessere Chancen geben die g e s tri c k t e n, zum Teil über 
das Hautniveau er hab e n e n ~ a l' ben, wie Skrophuloderm­
narben, die oft sogar völlig epithelisierte Brücken zeigen, oder 
Narben nach alten Verletzungen, Phlegmonen usw. Entweder es 
kommt hier ein chirurgischer Eingriff in Betracht oder man 
begnügt sich mit gewissen, allerdings bescheidenen Korrek­
turen. Zu diesrn gehör<'n vor allem R ö nt g e n- und noch besser 
Rad i u rn-Bestrahlungen, die man aber einem Facharzt über­
läßt. Das Auflegen von Fibrolysin-, Thiosinamin-Pflastern sowie 
Fihrolysin-Injektionen nützen nicht viel; denn die dadurch 
vielleicht auch eine Zeitlang gebesserte Narbe kehrt nach Auf­
hören dieser Therapie wieder in ihren alten Zustand zurück. 
Dasselbe gilt von den Pep s i n ums chI ä gen und Pep s i n­
s alb e n. Das Rezept hiefür lautet: 

Hp. Pepsin 5.0, Acid. carbol., Acid. muriat. ää 1.0, Aqu. drstill. 100.0. 

Man kann die Pepsinlösung, die nicht sehr haltbar ist, auch 
zu Injektionen in die Narbe verwenden. So ist es empfohlen. Die 
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Injektionen sind aber ziemlich sdlluerzhaft und wirken auch 
nicht besser als die Umschläge. Für die Salbe wird verordnet: 

Rp. Pepsin. 10.0, Acid. carbol., Acid Illuriat. aa 1.0, Vaselin. pur 
100.0. 

Oft lange nicht bezwingbar ist das J u e k e n in ~arben, na­
mentlich in frischen Narben. Hier leisten .M ass a gen und klein­
dosige R ö n t g e n- oder H a d i u m - Bestrahlungen das Beste. 

Die rein h y per t r 0 phi s ehe n, k e 1 0 i dar ti gen :N a r­
ben geben bei gewisser Ausdauer von seiten des Patienten und 
des Arztes noch die besten Resulbte. Die Behandlung gestaltet 
sich aber nicht in allen Fällen gleich. Am besten reagieren die 
kleinen keloidähnlichen Narben, die na e h A k n e pu s tel n 
oder Ha ar baI gen t z ü n dun gen im vorderen und hinteren 
Dekollete auftreten. Diese behandle man sofort, wie sie sichtbar 
werden. Je jünger sie sind, desto besser sprechen sie auf die Be­
handlung an. Am besten wirken gefilterte Ha d i u III strahlen in 
relativ kleinen (~_1/3) Erythemdosen in zirka 14tägigen Inter­
vallen. 

·Weniger leicht sind die hypertrophist'hen ~arben zu beseiti­
gen, die sich an 0 per a ti 0 nun d Va k z i n a t ion a n­
sc h 1 i e ß e n; sie sind viel hartnäckiger. Jedoeh gibt es auch hier 
nichts besseres als H a d i u m, nur benötigen sie viel mehr Appli­
kationen. Die Einzeldosen sind die gleichen. Man k a n n aue h 
ver s u c he n, isolierte kleine hypertroph ische Xarben zu exzi­
dieren, jedoch müssen stets noch am Operationstage und in wei­
teren Fulgen ebenso gefilterte Radiumbestrahlungen folgen. K e i­
n e s f all s k a n n ein e E x z i s ion all ein die h y P e r­
t r 0 phi s ehe ~ ar beb e sei t i gen; im Gegenteil, es kommt 
nach solchen YerslH·hen immer zu noch größeren hyper­
trophischen Narben. 

F r i s c h e h y per t r 0 phi s ehe Ver b ren n u 11 g s-
n a r ben haben ihre besondere Eigenheit: sie "arbeiten" durch 
Monate: Blasen, Anschwellungen, große geschlängelte Gefäßer­
weiterungen treten auf. In dieser Zeit beschränke man sich auf 
2% ige Borwasser- oder Burowumschläge (1: 10) und leichtpste 
Massage. Nie lasse man sich, wenn der Patient auch noch so 
drängt, schon in dieser Zeit zu eingreifenderen Behandlungen 
bestimmen; denn nach zirka einem halben Jahr oder später, 
wenn die Narbe aufgehört hat zu "arbeiten", sind oft Gefäß­
erweiterungen und Anschwellungen von selbst geschwunden. 
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Die Blasenbildungen und das Jucken haben manchmal schon 
früher sistiert. 'Was dann noeh an Ektasien und namentlich an 
Bindegewebshypertrophie übrig geblieben ist, kann beseitigt 
werden. Allerdings kommen da nieht viele Behandlungsmethoden 
in Betracht. Elektrolyse, Kaltkaustik und manches andere sind 
meistens nutzlos. Gut wirkt Röntgen, besser Rad i u m, eventuell 
kombiniert mit Elektrolyse oder Kaltkaustik. Es ist eigentlich die 
ein z i g e, wir k sam e T her a pie. Die Lichtbehandlungen 
übertrage man wieder einem Faeharzte; es müssen häufige, 
kleine, nie·ht bis zum Erythem gesteigerte Dosen gewählt werden, 
will man den Behandlungseffekt nieht durch Radiumfolgen 
beeinträehtigen. 

Die an der U n t e r lag e fix i e r t e n ein g e zog e n e n 
Na r ben sind Domäne des Chirurgen; für sie gilt nur Abi ö­
s u n g von der Unterlage und U n t e r pol s t e run g mit eige­
nem, aus der Baueh- oder Obersehenkelgegend gewonnenem 
Fe t t ge web e, da sieh sonst die abgelöste Narbe wieder an­
legt und fixiert wird. Par a f f i nun t e r pol s t e run gen 
ver m eid e man wegen eventueller Paraffinome. Die Operation 
führt zu ganz au 8 ge z e i (' h ne t e n E f f e k t e n, doeh sei 
man vorsiehtig in der Stelle der Unterpolsternng; es ist be­
kannt, daß, wenigstens Paraffinunterpolsterungcn, sieh sen­
ken, wandern. Deshalb hüll' man sieh, cine am unteren 
Orbitalrande infolge einer abgeheilten Knochentuberkulose 
fixierte Narbe wenigstens mit Paraffin zu unterpolstern. Es 
ist schon vorgekommcn, daß das Paraffin in die Orbita wanderte 
und eine retrobulbärc Wueherung mit Optikusatrophie im Ge­
folge verursaeht hat. Man u n t e r pol s t e r e als 0 nur mit 
p a t i e n t e n e i gen e m F e t tun cl nur anS tell e n, w 0 

eine eventuelle 'Wanderung keinen Schaden an­
r ich t e n k a n n. Daß die oft nur linsengroße Anheftung einer 
Narbe in der Tiefe beim therapeutisehen Eingriffe eine Opera­
tionsschnittnarbe bedingt, ist selbstredend, muß aber dem oder 
vielmffir für gewöhnlich der Patientin vorhergesagt werden. 

Zysten, benigne kleine Tumoren und Naevi. 
Von Zysten kommen für die Kosmetik Talgrlrüsenzyst­

ehen, Milien (Hautgrieß), Syringozystadenome, Hydrozystome 
(Schweißdrüscnerweiterungen, Schweißdrüsenzystchen) und 
endlich Atherome (Balggeschwülste) in Betracht. 
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Die '1' a I gur ü sen z y s t ehe n wurdl'n bereits bl'i uer 
Acne vulgaris erörtert (Seite 17 und 33). 

Die kleinen M i I i e n, die besonders häufig die beiderseitigen 
Jochbogengegenden, aber auch größere Gesiehtspartien befallen 
können, sind leicht zu entfernen. "\Ver über keinen Diathermie­
apparat verfügt, ritze die kleinen Grießkörnchen ganz oberfläch­
lich mit einer Lanzette, mit einem Spitzbistouri. Sie springen 
dann meistens sehon von selbst hervor. 'Venn nicht, so genügt 
ein leiehter Druck mit dem perforierten seharfen Löffel und der 
Inhalt entleert sich. 'Ver einen Diathermieapparat besitzt, berühre 
eben mit der spitzesten ~adel und dem schwächsten Strome die 
geringfügige Affektion, aber nur so gering, daß keine Xarbe ent­
steht. Man kann so raSlh die ZystC'hen in großer Menge entfer­
nen. Oftmals kommen noeh neue an anderen Stellen IlIwh, dpnn 
die kleinsten, noch nieht sichtbaren hat man bei der ersten Be­
handlung übersehen. Diese weh'hen dann einem zweitpn, gleiehen 
therapeutischen Eingriff. 

Die S y r i n g 0 z y s t ade n 0 m e sind zirka hirsekorngrr)ße 
blaßgelbliche Tumoren in der lT mgebung der Augen. Rie treten be­
sonders in der unteren Lidgegend multipel auf. Ihre Behand­
lung ist schwierig. Das liegt in der Natur der Knötchen; sie sind 
aus Epithelsträngen entstanden, die Zystehen treten dabei in den 
Hintergrund. Es gibt nur eine einzige Methode der Entfernung. 
Man stichle sie mit der feinsten Kai t kau s ti k na dei ganz 
gering und in etwa X Zentimeter großen Abständen. Häufige, 
ganz geringfügige Behandlungen sind notwendig, da man sonst 
Kaustiknarben setzt. 

Die H y d r 0 z y s i 0 m e geben wieder ein ungemein dankbares 
Gebiet für die Kosmetik ab. In den oberpn Wangpnpartien, in der 
Gegend des Auges sieht man sie häufig als hanfkorn- bis klein­
erbsengroße, wasserklare Zystchpn lokalisiert. Es genügt, mit 
einer dünnen Kai t kau s t i k n ade I sip anzustechen und kurze 
Zeit einen schwachen Hochfrequenzstrom durchzuschickpn. Rie 
schrumpfen in wenigen Tagen ein und vers eh winden narbenlos. 
Bei fehlendem Diathermieapparat verwendp man mit besonderer 
Vorsicht den lTnnaschen Mikrobrenner. 

·Was die A t her 0 me anlangt, so treten sie gehäuft oder 
vereinzelt auf, gehäuft auf der Brust in der vorderen Schweiß­
furche als ungefähr erbsengroße oder wpnig größere, subkutan 
liegende. unter der Haut verschiebliche Knötchen, vereinzelt 
überall sonst in der Haul. Es ist selbstverständlich möglich, jedes 
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Atherom mittels eines ganz k 1 ein e n Sc h n i t te s zu eröff­
nen, dpn Balg herabzuziehen und die kleine Operationswunde 
mit einpr feinen Naht zu sehließrn. Es gibt aber kosmetisch schö­
nere Methoden. Eine der sehönsten ist die S ti e hin z i s ion 
mit amH'hließender Entleerung des Inhaltes dureh Druck, der 
eine gefilterte Rad i u m b es tr a h I u n g (zirka 1 4-1 '.5 Ery­
themdosis) zum Zwecke der 'Wandpntzündung und Verklebung 
folgt. Die Heilung erfolgt ohne die geringste Narbe oder sonstige 
Hautveränderung, wpnn nur die Stiehinzision möglichst klein 
gemacht worden ist. Man kann so vereinzelte und gehäuft gpstellte 
Atherome behandeln. Für den, der eine solche Behandlung nicht 
durchführen kann, bleibt für die großen einzelnen Atherome nur 
die chirurgische Entfernung, für die aggregiert gestellten Fälle 
kleinster Balggeschwülste folgende, leicht ausführbare Art der 
Therapie: Man s t ich t alle die kleinpn Zystchen an, e nt -
lee r t ihr e n In hai t und spritzt in jedpn pntleerten Atherom­
sack ein Tröpfchen Jodtinktur. Die Jodtinktur ersetzt die Ra­
diumentzündung und die kleinen Atherome gehen ein. 

Ansehließend seien die kleinen, kosmetiseh sWrcnden, gut­
artigen Tumoren anderer Art besprochen, vor allem das Moll u s­
eu m ('on tag i 0 s u m. Seine Entfernung gesehieht am einfach­
sten und besten mit dem s eh a r f p n L ö f f e I. Die Epithelisie­
rung des winzigen Defektes erfolgt vorn Rande her. Da die Knöt­
chen ganz oberflächlieh sitzen, ist es bei der Exkoehleation nieht 
nötig, einen Bindegewebsdefekt zu setZl'n. So heilt diE; kleine 
Wunde narbenlos. 

Viel sehwieriger sind die Tal gd r ü sen ade no m e zu be­
seitigen. Sie entwickeln sieh in der Regel im späteren Alter auf 
Stirne und Sehläfen, seltener über den Wangen und stellen gelb­
rosarote, deutlieh gelapptp, kleinlinsengroße, eben aus der Haut 
leirht vorspringende Rosettchen dar. Die Zerstörung mit der Kalt­
kaustiknadel setzt deutliche Karben, da die Zerstörung ziemlich 
ausgedehnt und tief sein muß. Oberflächliche Verätzun'!en nützen 
nichts, weil die Affektion zu tief im Bindegewebe sitzt. So bleibt 
denn nichts anderes übrig, als die Rosettchen mit dem sc h ar -
fe n L ö f fe I aus ihrem Bindegewebsbett herauszuheben und so 
zu entfernen. Diese Art der Zerstörung ist immer noch schonen­
der als irgend eine andere Art der Entfernung. ~atürIich gibt es 
kleine Narben; immerhin brauchen diese nicht groß und anftaIIend 
zu sein, wenn man bei der Exkochleation vorsichtig zu 'Werke 
geht. Und jede zarte kleine Narbe ist weniger störend als die oft 
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recht auffallenden Talgdrüsenadenollle. H,Hliulll leistet in sol<-hf'n 
Fällen nichts. 

Sehr entstellend sind die X a n t h 0 1Il e (Gelbflerke der Li­
der), die als gelbe, flaehf' Knoten oft allf' vif'r Lider befallen. Sind 
sie einmal größer als ein Hanfkorn gf'wordf'n, so kann der Geübte 
nac'h Inzision die restlose Aus s e h ä In n g ohne f\llgende Naht 
versuehen, sonst bleibt nur die völlige E x z i s ion im Gesunden. 
Die Naht legt sieh in der Hegel sehön in die Faltf'nbildungen der 
Lider. Ist sie in einigen ''roehen erblaßt, so sieht man von dem 
Eingriff nichts mehr. Breite, auch allsgf'df'lmte Exzisionen, 
kleine Spannungen der Karbe behf'ben sidl in kurzer Zeit; die 
Lidhaut gibt naeh. Sogar ein lekhtes Ektropion sehwindet, nur zu 
stark darf es nieht sf'in, sonst kann ('s bleibend werden. 
Für kleinf're, punktförmige, eventllf'll bis hanfkorngrolle Xan­
thome kann lllan die Elektrokoagulation mit der Kaltkaustik­
nadel empfehlen. Kleine, mehrmalige Behandlungpn sind aller­
dings mitunter nötig. Sie sind bessf'r als eine ausgiebige Kalt­
kaustikzerstörung, weil sie einen schöneren Effekt gebf'n. Bei 
so lehen Behandlungen ist eine Entfernung ohne Xarbe sicher . 
. \. nd e r e 13 e ha nd I u n g s met h 0 d f' n (z. B. Pinsehmgf'Il 
mit %-1% igem Sublimatkollodium) 11 ü tz e n II i eh t s. Tri­
("hloressigsäurf'verätzungPIl oder Hadiulllbestrahlungpn nütZf'Tl 
Ilur dann, wpnn sie in ihrer Stärkp so wpit getrieben werden, 
daß sie eine Narbr setzrn, und das ist besolldprs bei der I<adium­
bestrahlung entstelIpnder als das sC'hon sehr entstellende Xan­
thom. 

Am häufigstrn sind Fibrome rrsadle kosmetis('her Fphler. 
Es sind entweder ge s ti e I t e, zum f' ist III u I t i pIe F i b r 0-

m e odpr vereinzelte F ihr 0 m e und f ihr 0 1Il a t öse X a e v i. 
Die gestieltpn Fibrome, die F i b rom a t a p e Tl du I a, })f'ginTlPIl 
als winzige, kleine, kaum sichtbare KnötdlPIl IIlPist am Halse, 
multiplizieren sieh und werden schließlieh gf'stielt und piglllPll­
tiert. Sie sitzen oft koIIierförmig am Hals-Brustansatz. YereinzeIte 
solche Fibromata pendula habpn ihren Sitz au eh an dpn vordprpll, 
seltener an den hinteren Achselfalten. Die Entfernung erfolgt 
am besten durch Abt rag u n g rn i t der 1i (. h t' I' e. Man zieht 
die Fibrome mit der Pinzette 11O('h, um den 1itif'1 mögliehst langt' 
und dünn zn machf'n, und trägt dann mit einern S('herf'nsdllag 
das kleine Ding ab. Die Blutung ist meistens kaum sichtbar. Eine 
kurze Kompression und ein wenig Xeroform- oder Airolpulver 
machen einen V prband unnötig, d0nTl die V f'rIetzung ist punkt-

K rpn, Kosmetik 6 
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förmig. Kie exzidiere man die Fibrome mit nachfolgender Naht; 
es rntstehen so leicht hypertrophisehe Xarben. 

Von den nicht gestielten Fibromen, wie von der fibromatösen 
Naevis unterscheidet man nach ihrer Konsistenz weiche und 
harte Knotrn. Für die 'Wahl der Therapie ist das einerlei. Die 
Eingriffe zu ihrer Entfernung könnf'n verschiedentlich gewählt 
werdf'n. Man kann sie in ein erSitzung beseitigen, jedoch ge­
lingt das nur mit Hinterlassung einer der Größe df'S Knotens 
C'ntsprcchenden Narbe. Die Durehführung erfolgt so, daß man 
den klcinC'n Tumor zur Anästhf'sierung und Festigung seim>r 
Konsistenz mit Chloräthyl \'Preist und dann mit dem Skalpell 
oder Knopfmesser genau im ~"iveau der Haut abträgt. Die Blu­
tung der kreisrunden Operationswunde wird durch Kompression 
gestillt und mit einem mit Fett bestrichenen Gazeläppchen bis 
zur Epithelisierung gedeckt. Eventuell nötige Lapisierungen sind 
nicht zu vergessen. Naturgemäß rntsteht auf diesr Art eine kreis­
rundr Narbe. Viel schönere, fast narbenlose Effekte erzielt dif' 
EIe k t r 0 I Y s e, besonders die pro t rah i e r t durehgeführte. 
Man schleiche sich mit dem negativen Pol des galvanischen Stro­
mes ein, nachdf'm man dir Basis df's Knotrns mit einer ganz 
dünnen Nadel (Abbildung 9) durchstochen hat. Eine zweite, srnk­
recht darauf gesetzte gleiche Behandlung ist schon deshalb von 
Vorteil, weil man damit in der Tiefe und Mitte des Knotens eine 
Doppelbehandlung erreicht. Die Behandlung ist ganz gering 
schmerzhaft und wird so lange fortgC'setzt, bis die klf'ine Gf'­
schwulst völlig geschwunden ist. Bei 'weichen Fibromrn und fi­
bromatöspn Naevis braucht man R-10 Behandlungen, bei hartrn 
Knoten 15-20. Die Intervalle der Einzelbrhandlungen sollrn 
ungefähr 14 Tage sein. (Art der Durchführung Seitr 11 und 12.) 
Man kann die Therapie jederzeit ohne Schaden und Behandlungs­
verlust unterbrechrn und fortsetzen. 

Ist man genötigt, die Thrrapie rascher. in f' i n erSitzung. 
durchzuführen, so kann man die Basis des Knotens mit df'r 
elektrolytischen Xadel in parallelen Durchstichf'n dicht neben­
einander behandeln. Senkreeht darauf durehgeführte Einstiche 
f'ntfallen dann. Der Knoten wird dann mf'istf'ns nekrotisch und 
fällt in zirka 14-20 Tagen ab. Allerdings ist eine zarte, kaum 
sichtbare Narbe die Folge. Es eignen sich dazu besonders dunkel­
pigmentierte fibromatöse Naeyi. Mit stichförmigen Karben heilen 
die Fibrome und fibromatösen Naevi, W('TIn man die Kaltkaustik­
nadel zur Zerstörung wählt. Auch da sind mehrere Sitzungen in 
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10-14tägigem Intervall nötig. Für kosmetiseh weniger empfind­
liche Patienten ist diese Behandlung ganz gut verwertbar, für 
Damen und namentlich im Gesiehte, kann sie nicht sehr empfoh­
len werden. 

Für denjenigen, der keine ~Iöglichkeit hat, eine elektro­
lytisehe Behandlung durehzuführpn, gibt es noeh andere Metho­
den der Fibrom- und Naevusbeseitigung, die au eh von ganz guten 
kosmetischen Resultaten gefolgt sind. Sie hinterlassen zwar eine 
Atrophie oder sogar eine zarte Narbe, aher sie ist so geringfügig, 
daß sie immer noeh besser ansRieht als das Fibrom oder der 
fibromatöse Naevus. F~s sind alte, aber gute Methoden, Xtzmetho­
den. Man vNwpndet Tri eh I 0 l' e s s i g s ä ure in konzentrier­
tester Form oder A (' i du m (' a r bol i (' u m I i q u e f a (' t u m. 
Zur Behandlung mit Tri('hloressigsänre löst man eim'n Kristall 
davon in einem Tröpf('hpn '''asser und läßt die Lösung etwa eine 
Minnte gen au he g ren z tauf dpll klpinpn Knotpn einwirken, 
dann wird die TrÜ'hloressigsäure tro('kpll Plltfernt. Bei Behand­
lung mit Acidum earboli('um liquefadulli neutralisiert man die 
'Wirkung naeh einer eine Minute lang währenden Verätzung mit 
Alkohol. Mehrere solrhe Pinselungpn in Intervallen von 10-14 
Tagen sind nötig, Man kann nlH'h pillp ~Iisdlllng von hpiden 
Räuren gleiehzeitig einwirkPn Insspn. Ppr Effekt ist, wip gpsagt, 
kosmetiseh reeht gut. Kohlpnsäurp-Behnndlung nützt ni('hts; es 
spi denn, man vereist so langp und so tief. daß eine drittgradigp 
Erfrierung und damit in der Folge eine unschöne, znmPist ver­
tiefte ~arbp entstpht. was keinpr kosmetischen Therapie ent­
spricht. 

Daß bei allen diespn Behandlungsmethodpn die weidlPn Fi­
brome und fihromatösen ~aevi rns('her sdnvindpn als die harten, 
ansonstpn glpü'hen Gebilde, ist verständlich. 

Sind die fibromatösen Naevi außerdem hp h aar t, so ist die 
Sache komplizierter, denn in solchen Fällen ist es nötig, v 0 r­
her die Ha are elektrolytisch zu entfernpn. In der Regel 
schrumpft bei dieser Gplegpnhpit der Xapvus mit ein. Dip um­
gpkehrte Folge läßt die Haare na('hträglich kaum mehr hpseitigen, 
da die Haarbälge dUf('h dip narhigp Schrumpfung dpr Bphand­
lung verzogpn wordpll sind und später ni(,ht mehr getroffm wpr­
den können. 

Pi gm e n t i er t p fibromatöse Xaevi hehandlp man pbmso 
wie nichtpigmentierte. Es ist nur nötig, nach Schrumpfung und 
Yersrhwinden des Xaevus durch protrahiertp Elektr()I~'8e noch 

C· 
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das Pigment zu entfernen. Die Art dieser Durchführung wird bei 
den Pigmentierungen besprochen (Seite 91). 

Die Beseitigung der S p 0 n t an k e I 0 i d e fällt bezüglich 
der Behandlung mit der Therapie hypertrophischer Operations­
und Impfnarben völlig zusammen. Rad i u m ist auch hier das 
Beste, das Einzige. .M a n las ses ich nie ver lei t e n, ein 
S p 0 n t a n k e I 0 i d z u e x z i die ren. 

Zumeist findE't man die Spontankeloide bei Frauen, entweder 
quer übE'r das Sternum gestellt oder in meh~ kugeligen Knoten 
zerstreut am StammE'. Sie maehen in ihrer Morphe die Schwan­
kungen dE'r Keimdrüsenfunktion mit; sie kommen in der Regel 
mit der Pubertät und bilden sich nach der Klimax wieder spon­
tan zum größtell TE'il zuriü·k. Die Ausheilung erfolgt unter Nar­
benbildung. 

In der Gruppe der gutartigen Tumoren sind noch die L i­
po m e lind die sonstigen Fettansätze am Körper zu erwähnen. 
Isoliert abgrenzbare oder symmetrische Lipome sind nur operativ 
entfernbar ; eine andere Methode der Beseitigung gibt es nicht. 
DagegE'n sei vor operfltiv0Il Eingriffen gewisser, oft stürmisch 
verlangter KorrE'ktur(,1l g('warnt, die une r w ü n s c h te Fe t t­
ans ätz p bE'treffpll. Speziell bei älterpn FrauE'n treten im Ge­
folge operativer Entfernung verschiedpner Fettansätze, z. B. an 
den Unterschenkeln, KomplikationE'n auf, die nicht im V prgleiche 
stehen zu dem erwartelpn Effekte. Bei der BesE'itigung solcher 
Fettansätze sollte lllan SÜ'h lliemflls von kosmetischE'n, sondern 
nur von Xotwendigkeitsgründen lE'iten lassen 

Einiges noch über diE' Par a f f i n 0 m e. Oft gl'nug kommt 
es vor, daß den \Vünschen mancher Damen, die sieh dureh im 
Gesieht auftretende Falten älter wähnen, als sie sind, oder die jün­
ger aussE'hen wol!pn, als sie sind, Rechnung getragpn wird und 
ParaffininjektionE'n gE'macht wprdpn. Sol('he Paraffin-Depots kön­
nen zu Tumoren führen, die viel entsh'llendpr sind, als es dip 
Falten waren. Es entstehpIl so, um Ilur die häufigsten Entstel­
lungen zu nennen, sagittal verlaufende Falten der Stirne, die dem 
Gesichte einen finsteren Ausdruck verleihen, oder es ('nt.stehpIl 
bei Paraffindepots, die unter dpn Augen gemacht werden, großr 
Schwellungen, bedingt durch harte Paraffinknoten, über die die 
Patientin nicht hinübersehen kann. Das Gesicht bekommt den 
Ausdruek eines Xephritikers. Sehauspieler, die sieh dureh die 
Paraffininjektion schöner, jünger, engagementsfähiger machen 
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lassen ·wollten, müssen ihren Beruf überhaupt aufgebeIl. Am 
schlimmsten ist, wenn um den ~Iund herum gemachte Paraffin­
injektionen ein ~Iikrostoma verursaehen. Blaurote, harte Knoten 
lassen den Mund nicht öffnen, Zahnextraktionen sind nötig. damit 
sich der Patient ernähren kann. ·Wenn am'h solrhe entsetzliche 
Erfolge gf'maehter Paraffininjektionen sf'Hen sind, so geben sie 
Grund genug dafür, von so gefährlieh('Jl Experimenten Abstan!] 
zu nehnlf'n. Das sei aber hier nicht weitf'r erörtert. Hif'r fragt 
es sich, wie beseitigt man solche Paraffinollll'? Da zu müssen 
wir leider gestf'hf'n, daß die Entfernung so gut wie unmög]ieh ist. 
Die Y f'rsudlf', Einsdmitte zu ma('hrn und durch Einwirkung 
hoher Tf'mpf'raturf'n, f'hnl dun-h Diathf'rmif', das Paraffin zu 
verflüssigrn, führrn zum ~Iißrrfol.gr. drnn das Paraffin iRt bf'­
reits völlig von Bindf'gewf'bf' dur('hwachs('Jl. 'Viii man dir Kno­
ten f'ntfern('Jl, so ist nur die lTmsdmeidung und Exstirpation dei' 
ganzen Knotens mög]i('h. Das ist abf'l' ami Gründen der Kosme­
tik und der häufigstl'n Lokalisation sokhf'l' Paraffinollw im Ge­
sichte fast niemals dun·hführbar. MrTlsl'llrTl mit Paraffinolll('Jl sind 
Zeitlf'brns f'ntstf'llt. 

Pigmentanomalien. 
Vitiligo (Weißfleckenkrankheit) und Leukoderma. 

P i g 1Il f' n t d e f f' k t e wil' H y P f' r p i g III P 11 t i f' r II 11 g <' n 
sind bf'idl' nur sehr SdlWf'r, man("hrs ist gar nieht zu beseitigen. 

'VaR dif' PigJllf'lltdf'fektf' anlangt, so ist es vor allem die 
Vi t i I i g 0, dif' drr kOSlllf'tisl'hrn Bf'SSf'rlillg di(> grüßtpll Sc-hwie­
rigkeitrn brreitrt; drlln rs ist bisTlllll ni!·ht gr]ungl'n, dort eine 
PigmeIltif'rullg zu rrzif'Irn, ·wo Vitiligo f'iIlPll PigllH'ntlll:lngrl zu-
8tandegf'braeht hat. Dir inHllrl'währpndr Brhaliptullg drr Patien­
ü>n, daß dil' Yitiligo im \Yintf'r hrssrr, illl Smlllllcr drutli('hrl' 
werde, ist darauf zurüekzuführen, daß Si<"!l im SOlllmer die di(> 
Vitiligo umgl'bendf' Haut dunkler pigmmtiert als im Wintrr, so daß 
der Kontrast im SOIllIllf'r umso drutli('hrr wird. Allf' Versuehe, an 
vitiliginösm Stf'llm du!'(·h irgrlldwf'khe EntzündungL'1l oder Licht­
HraktiollPU oder sogar lriehte Y f'rbrpnnullg('u Pignwnl zu er­
Zf'ugrn, sind mißIungpll.· EVPIltupII wirkli('h zustandrkomrneude 
lpiehte Pigmentierungru sind nur yon kürzf'strr Daurl'. Es bleibt 
somit niehIs anderes übrig, als die kranken SteIIpIl pntspr('('hend zu 
iibersehminkpn und die peripheren normalrn oder hypf'rpigmen-
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Herten Stellell zu bleü'hl'll. DaH Sdllninkpll der pigmentloscll 
Krankheitsherde wird versl'hiedplltlü'h gemaeht: meistens werdfm 
der Hautfarbe pntsprel'llPnde Pudel' verwpndet, die mit geringPll 
FettnlPngpn unterlegt werd(,ll. Im Kadlipr('n sokher Flecken sind 
die Trägerinnpn in der Hegel selbst sehr erfinderisl'h; sie ve,'­
wend('n schwache wässerige Lösungen von Kalium hype:r.manga­
nicum, ja selbst sehwarzen Kaffee und anderes, mit denen die hel­
len Fleeken bestriehen werden. Hat die VitiIigo ausgedehnte Be­
zirke ergriffen, sind die freigetragenen Kiirperstellen alle de­
pigmentiert, so wird die kosmetisl'he Entstellung immer gerin­
ger, und sind einmal Hände, Gesicht und Del'ollete vollständig 
depigmentiert, so erübrigt sieh zumeist eine Behandlung. Im­
merhin dauert das oft Jahre. Bis dahin tut man immer noch 
am bestpn, die normale umgebende Haut dnrl'h Blei(·hung der 
Farbe der kranken Haut anzugleidlpll. Das gesdlieht am vorteil­
haftest('n mit Bleichpasten oder Bleichwässrrn, wir sir im Spä­
teren (Seite 87 u. H.) ihre Besprrchung finden werden. 

'V('niger härtnäekig für die Behandlung, dafür Ulll:'\O peinli­
ehrr für dPll Träger und besonders für dir Trägerin sind jene 
pigrnenlarlllell Fle(,kell ül/er Hals und Xa(,ken, die lllan als L e H­

k 0 der III a bpzeidmet. Ob sie durl'h Lurs, Psoriasis odrr Pity, 
riosis lichpnoides chronü'a bedingt sind, ist für die Thrrapip, die 
sie nur möglichst raseh zum V crsl'hwillden brillgpll sull, mehr 
weniger einerlei. Oftmals kann man diese pigmentarmpn Flecke 
durch ein leichtes Höhpnsonnen-Erythem pigmentiprt'n, abpr mit­
unter mißglüekt der Versueh und man erreicht nur eine Pigment­
aureieherung der gesundpn Haut, also gerade das Gegruteil vom 
Erstrebten. Es wird au(,h hier die fkhminke, d. h. der hautfarbene 
Puder wie bei der Vitiligo, das ~Iittel dl'r größeren Vorsicht sein. 
wenn man nicht auch in diesen Fällen die BIeiehung der norma­
len Haut vorzieht, was, da es stets mit Quecksilber geschieht, so­
wohl für Lues, wie für Psoriasis gleiehzeitig eine Behandlung 
des Grundübels bedeutet. Im übrigen schwinden alle Leukoderm­
Flecke mit der Zeit von selbst. 

Für at I' 0 phi sc h e p i g m e n tal' m e ~ a I' ben bleibt 
nur die Sdullinke, ,venn man nicht die Möglichkeit hat, die Narbe 
kosmetisch günstig in toto zu entfernen. 'Vünsche nach Tätowi('­
rung mit der Hautstelle möglichst farbähnlichen Tätowierungs­
massen weise man zurüek. 
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Hyperpigmentierungen. 

Pigmentierungen infolge von Entzündungen. 

Im allgemeinen lassen sich Pigmentierungen als Folgezu­
stände nach Entzündungen, nach Verbrennungen, naeh Akne, 
durch Sc h ä 1- oder B lei eh pas t e n relativ leicht entfernen, 
am besten dur eh beide, nacheinander. Vorerst mache man eine 
Schälkur. Dazu kann man ß-~aphthol-Schwefel-Seifen-Vaselin 
verwenden (Rezeptur und Anwpndungsweise SE'ite 25). Oder man 
benützt eine 25--50% ige Resorzin-Zinkpastp, die ein bis zwei 
Millimeter dick auf die veränderte Haut aufgetragcn über 
ein e ~aeht liegen bleibt. Darauf erfolgt im allgemeinen 
eine Entzündung der Haut, die in wenigen Tagen zur Ah­
schälung führt. Jedoch ist die Uesorzin - Zinkpaste weni· 
ger zu empfehlen, da sie in man<'lIPn Fällen intensive Hei­
zung mit Schwellung verursaeht oder gar die Niere schädigt, in 
manchen anderen Fällen gar keine \Virkung hat und gelegentlich, 
namentlich bei Stellen, die dem Sonnenlit-hte ausgesetzt sind, so­
gar eine noeh stärkere Pigmentierung hervorrufen kann. 

\Vas die Bleiehmethoden anlangt, die man gerne einer Schäl­
kur folgen läßt, so kann man hiezn das \Vasserstoff-Superoxy<l 
oder das Quecksilber wählen. 

Rp. Hydrogen. superoxydat., Eucerin. anhydric., A(!u. ro,;ar. 
ää 10.0; S. Bleichsalbe, odpr 

Rp. Hydrarg. pp. alb. 3.0, Pa"t. 7.inei 30.(); ä. Bleiehpa~,;l('. 

'Vill man die BIeiehwirkung dureh eine leiehte S(·hälnng er­
höhen, so kann man der 10% igen Präzipitat-Zinkpaste noch 
fr-10% "\.ciduIIl salirylicum hinzufügen, vergesse abpr danIl 
nicht, die holle Konsistenz dieser Paste dnr('h etwa i)/~ Oleum 
amygdalarum duleium zu verringern. Der vorsichtige Arzt wird 
bei dieser Bleiehkur zuerst an irg01ld einer kleim>n Stelle ver­
suchen, ob der Patient das Quecksilber verträgt, da es }Ienschen 
gibt, die dagegen sehr sensibel sind. Als Ersatz für das Hydrar­
gyrum praecipitatum kann man als alkohol-lösliehes Präparat 
~nblimat wähl('n: 

Rp. Hydrarg. bichlorat. torros. 1.0 (!), Talci Veneti 10.0, Spirit. 
Yini conc. 100.0, Glycerini 0.5; S. signo veneni; DS. Vor Gebrauch zu 
schütteln. 

Man pinsle diese milchige Flüssigkeit auf die zu bleichenden 
Partien täglich auf. 
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,lueh bleit-hende 'W a s (' h w ä s S I' r wirken lllitllnter ganz 
gut. Z. B. 

Hp. Hydrarg. bichlorat. ('orr08. 0.2 (!), Zin('i l-oulfuriei O,s, SpiriL 
camphorat. 2.0, Aq. destill. 100.0; S. signa veneni; n. S. Bleichwasser. 

~fan wasehe täglieh mit einem 'Vattebäusdldlell oder einem 
Seh wämmehen, das mit dieser Lösung getränkt ist. l-11trr leirhtrl' 
Abschilferung folgt Bleirhung. 

Xaturgemäß gelingt die BIeichung im ''''inter leichter alM in 
der sonnenreiehrn Zeit. 

Zur Unterstützung der Bleich- llnd Sehälwirkung sind noel1 
Wasehungen mit 2};; bis 5% igpn S a li z y 1- Seifen oder Wasser­
stoff-Brifen (0 gen i n - Srife) oder ,1% ige A fr i d 0 1- (Hg)Sri fE' 
zu verwrndpll. 

Berlocque-Dermatitis. 

Einer Pigmentierung sei hier gedaeht, die man rrst in den 
Irtzten Jahrpn kennen gelernt hat, der B I' I' I 0 e q u I' - Der m a­
t i ti s, der Bel' I 0 e q u e - P i gm e n t i e I' u n g. Diese Pigmen­
tierung macht sehon aus drr Form ihrpr Erschrinung den Ein­
druck des ArtefizielIen; dpnn sie setzt sieh aus F lee k e n und 
S t I' r i f r n zusammen, die ihren Sitz zumeist am Hals oder in 
der Xähe dpr oberpn Brust-Appertur habeIl. Auch im Gesichte 
und von den Aehselhöhlen ausgehend, streifenförmig in die Um­
gebung reichend, findet man sie lokalisiert. Diese flerk- und 
strichförmigen Pigmentierungen sind hell- bis dunkelbraun und 
für die Trägerin - es kommen fast nur Frauen in Betracht -­
stets rätselhaft pntstanden. Sie sind dadurch zustandegekoTIlIlH'Il. 
daß die Haut mit ätherischen Ölpn oder aur'h mit Benzin befeuch­
tet, nachträg!ieh noch feueht, der Sonne ausgesetzt worden ist. 
Die ätherischen Öle sind hauptsäehlich Zusätze zu gewissen 
Toilette-vVässern oder zu Kölnisch-'Yasser, besonders 4711. Die 
vorerst durch diese Heizstoffe aufgetretenen Dermatitiden sind 
in der Regel so leicht, daß sie drn Patientinnen entgehen. Erst 
dureh die braune Farbe wird die Affektion augenscheinJi('h und 
damit zur Ursache ärztIi('her Intervention. Die Berlocque-Pigmen­
tierungen schwinden meistens spontan na('h kurzpr Zf'it. Ihr!' 
Entfernung kann dureh die vorher genannten B I I' i (' h mit t p I 
(Seite 87) beschleunigt werden. 
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Chloasma. 

Viel seh", ieriger ist es, die grüßen als ChI 0 a S III a bezeich­
neten PigUlPIltierungm zu beseitigen, welehe Ursaehe sie immer 
habm. Es ist hier eine Mpthodp empfohlen, die sehon durch 
ihre Art auf die S('hwierigkeit dpr Bespitignng dieser Pigmenta­
tionen hinweist. AU('h sie führt nie·ht immpr zum Ziele, ist aber 
versuehenswert: Man seheuere mit feinstem Glaspapier die Ober· 
haut vorsichtig bis zur leiehten Blutung ab, oder Illan fräse sip 
ganz oberfläehlieh und belege dann die so erodierte Hautpartie 
mit 'Wassprstoff-Salbe zur Bleichung. Riehtig durchgeführt, d. h. 
nieht zu tief gefräst und nic·ht zu tief ges('heuert, erhält man 
lllitunter sehr gute Hesultate. ,Vill man sic'h dieser etwas ein­
greifenden ~iethode nicht bedielH'I1, so wird man ulH·h hier nur 
mit Sehäl- und Bleidullitteln behandeln könnpn. Im übrigen wer­
den bei den reinen Pigment-~Iälern no('h Behandlungsmethoden 
nngeführt werden, die versw'henswert sind (Seite 91 und !l2). 

Ephelides (Sommersprossen). 

Die :::; 0 1Il m e l' s pro s sen s i n d ä u ß e r s t s e h wer 
1 I' akt ab e 1. Zu ihrer Beseitigung sind versehiedene Methoden 
('mpfohlen, ein Zeichen, daß keine absolut sicher wirkt. Zumeist 
erlebt man im Sommer trotz Behandlung mehr weniger intensive 
HezidiVE'n. Am besten hat sieh therapeutisch immer noch die 
S (' h ä I u n g bewährt. Man kann sie mit H ö h e n s 0 n e errei­
('hen, indem man mit ein e l' Bestrahlung eine Erythem-Dosis 
setzt, oder aber aueh mit m e d i kam p n t öse n Mitteln, wozu 
sieh S('hwefel-ß-~aphthol-Seifen-Vaselin eignet (Seite 25). Mit 
dipseI' Sehälpaste dürfen wegen der Giftwirkung des p-Napthols 
nicht zu ausgedehnte Körperpartien, wie vielleicht die ganzen 
Arme, behandelt werdm. ~ach durchgeführter Sehälung bleiche 
lllan mit Queeksilber- oder \Vassprstoffsuperoxyd-Präparaten 
(Seite 87). Für hartnäekige Fälle steigpre man die Konzentration 
der bleiehenden Materialim, achte aber bei den Queeksilber-Prä­
paraten besonders auf ihre Verträglichkeit (vorerst ein Versueh!). 

Rp. Hydrarg. praer. albi, Bi~muth. subnitriei ää O.!"i, T'ng. Rimpli­
ds 20.0; M. F. ung.; R. RommerRpro<:sen-Ralbf'. 

Oder: 

Rp. Pf'rhydroli Menk 6.0, Antifebrin 0.15, Lanolin anhydr. 30.0; 
}I. F. Ullg.; S. Zur Bleichung. 
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Oder: 
Rp. Natr. perhol'ie. 1,.0, Al'idi tartar. tl.2, Aq. destilI. 100.0; M.lJ.tl. 

Zum Einpinseln. 

Die Versuche mit dem 'Virzsehen Xadelbrenner oder mit dem 
Unnaschen Mikrobrenner, die Sommersprossen durch oberfläch­
lichste Berührung zu beseitigen, geben nur Teilerfolge. Ander­
seits kann man ihre Entfernung mit der Fr ä R e versuchen. 
Spannt oder preßt man zwischen zwei Fingern die zn fräsende 
Haut, so wird die kleine Operation mit dem sieh rasch rotieren­
den Instrumentehen nieht als sl'hmerzhaft empfunden. Eine 
Anästhesierung ist ni('ht nötig, kann aber mit Chlor-Athyl schon 
deshalb vorteilhaft dur('hgeführt werden, weil dun'h die Er­
frierung die Haut zur Abfräsung geeigneter, hart wird. Bei aus­
gedehnten Epheliden ist diesrs Verfahren äußerst zeitraubend 
und der Erfolg nicht absolut sicher. Daß die Fräsung nur ganz 
oberflächlich vorgenommen werden darf, ist selbstverständlich. 

Mitunter werden die SOlllmersprossen dureh ein beliebtes 
Volksmittel, durch den Saft der Zitrone, wenigstens blasser. Man 
mache tägliche Einreibungen damit. Zur Lnterstützung der 
therapeutischen Maßnahmen kann man versuchen, die Trägerin 
der braunen Flecken im Sommer I' 0 te S 0 n n e n s chi I' m e be­
nützen zu lassen. Als L ich t s eh u t zooS alb e wird A n t i .. 
I u x empfohlen, dessen wirksHme Substanz ~aphth(Jl-disulfoJl­

saures Natrium ist. Man kann auch gewöhnliche hautgefärbte 
Zinkpaste durch Beigabe von 4-5% Chi n ins u I fa t zur 
Lichtschutzpaste gestalten; Chinin läßt Licht fast gar nicht durch. 

Rp. Chinin sulf. 1.0, Pastae zinci oxydati 20.0, Cmbra q. s., ut f. 
color ('utis; M. F. Pasta; 8. LichtsehutzIJaste. 

Eine andere Lichtschutzsalbe setzt sich wie folgt zusammen: 

Rp. Aesculini, Chinini bisulfuriei ää 1.5, Lanolini, Vaselini ää :JO.o; 
M. F. ung; S. Lichtschutzsalbe. 

Viele Patienten begnügen sieh mit einer Verringerung der 
Intensität der Erkrankung. Sie sind deswegen zumeist mit der 
obengenannten Präzipitat-Wismuth-Zinkpasten-Applikation über 
Nacht zufrieden. 

Pigment-Naevi. 
~Ian unterscheidet I' ein e Pi g m e n t - X a e v i CL eIlt i­

gin e s, Linsenfleeke) und p i gm e n t i e I' t e Z e I I - ~ a e v i 
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Die reinen Pigment-~aevi stellen entweder kleine, meistens 
ziemlich dunkle Fleckchen dar, die zerstreut vereinzelt im Ge­
sichte und an den Extremitäten besonders die weiblichen Pa­
tienten belästigen. Oder aber es handelt sich um isolierte, milch­
kaffee-farbene, also hellbraune, größere bis handtellergroße 
Flerken. 

Die Zell n a e v i sind pigmentierte, harte, also als Knoten 
auftretende oder auch weiche, braune Naevi. Diese wieder können 
unbehaart oder behaart sein. Als letztes schwerstes Krank­
heitsbild wäre noch der über große Körperpartien ausgedehnte 
Ti' er fe 11- X a e v u s und der große, dunkel-pigmentierte Naevus 
zu nennen, der am ganzen Stamme zerstreute, kleinere Naevi setzt, 
so daß er auf den ersten Anblick den Eindruck eines metasta­
sierenden ~1elanosarkoms macht. Die Furrht, daß alle die hier 
genannten Pigment-Mäler auf irgend eine sie traumatisch treffende­
Therapie gelegentlirh maligen degenieren, braucht uns nicht vor 
Eingriffen zu hindern, da die Degenerati(m ja doch ein ungemein 
seltenes Vorkommnis ist. Es gibt namentlich amerikanisrherseits 
Autoren, die auf dem Standpunkte stehen, daß jeder Naevus 
wegen Degenerationsgefahr zu exzidieren sei. Dieser Standpunkt 
wird aber schon an dem 'Widerstande der Patienren fast regel­
mäßig srheitern. 

Die ganz kleinen, fleckigen, re i n e n Pi g III C n t - ~ a e v i 
!.'ntfernt man am besten mit der Fr äse. Es gibt allerdings 
hier Naevi, deren Pigment nicht nur in die Basalschicht des Epi­
thels, sondern auch bis tief in die Cutis hineinreicht, so daß nir·ht 
immer die Fräse allein alles Pigment zerstört. In dirsem Falle 
ist man genötigt, die tiefsten Partien des noch braun blri­
benden Xaevus mit einer möglichst kleinen Stanze zu beseitigC'tl. 
~Iitunter sieht man auch, daß sirh nach einmaliger Fräsung wip­
der etwas Pigment bildet. Dieses muß durc·h eine zweite Frägung 
beseitigt werden. Aurh Kohlensäure-Schnee-Behandlung giht IlH­

mentlirh bei den etwas größerrn, reinrn Pigment-Kaevis oft sehr 
gute Resultate. Man appliziere den Kohlensäureschncp in gt'naut'r 
Größe des ?\aevus unter leic'htem Drucke zirka 10 bis 15 8elnl1l­
den. Bei den größeren, milchkaffee-farbrnrn Kaevis trägt man 
den Kohlensänreschnee am besten mit Äther oder Azeton R"­
mischt mit dem Watte-Pinsel auf. Die Einwirkung auf den Naevus 
soll hörhsü'ns wieder 15 Sekunden betragrn. :Mitunter jedoch sieht 
man, daß narh Abstoßung drr durch den Kohlrnsäure-Rchnee ent­
standenen Blasendecke der Naevus sein ganzes Pignwnt verlier!. 
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daß aber nach elmger Zeit das Pigment wieder kommt, jedoch 
nicht in der gleü'hmäßigen, über den ganzen ~aevus gehenden 
Farbe, sondern in fleckiger Anhäufung, so daß die ehemals blaß­
braune Partie nun scheckig, dunkelbraun gefleckt ist, ein äußerst 
unerwüns('htes Resultat. Da man von keinem Milrhkaffee-Naevus 
vorher wissen kann, wie er reagiert, so maehe man an irgend 
einer kleinen Stelle einen Versuch, bevor man die Behandlung 
des ganzen Naevus be.ginnt. 

Die Behandlung der pigmentierten Zell - ~ a e v i fällt mit 
jener der fibromatösen Naevi zusammen. (Seite 81, 82.) Bei den 
pigmentierten Zell-~aevis bleibt nach Erledigung der elektrolyti­
schen Behandlung oftmals noch ein Pigmentfleck zurück, den 
man am besten mit der Fräse entfernt. 

Es gibt noch eine obsolete, immerhin aber noch gute kosme­
tische Resultate gebende ~Iethode, die nieht unerwähnt bleiben 
soll. Das ist die oberflächlkhp Ätz u n g der Naevi mit Organ­
säuren. Am besten eignet sich hiezu ein Gemisch von Addum 
trichloraeeticum mit Phenol- oder Milchsäure. Zur Behandlung 
wird das Gemiseh stets friseh bereitet. Man löst ein kleines 
Kriställchcn Trichloressigsäure in einem Tropfen Addum car­
bolicum liquefaetum, setzt einen 'rropfpn Addum ladieum und 
einen Tropfen "\Vassers hinzu. Mit diesem Gemisch betupfe man 
den Xaevus mit einem dünnen Glasstähdlen. \Vie die behan­
delte Rtelle verschorft, weiß geworden ist, f'rfolgt =~ell­

tralisation mit Alkohol. Auch diese Verätzung muß solange 
wiederholt werden, bis der ~aevus vollkommen geschwunden ist. 
Es resultieren daraus kaum sichtbare Narben oder, besser gesagt, 
atrophische Herdehen, die auch vom Pigment des ehemaligen 
Naevus niehts mehr zeigen (Seite 83). 

Eine unangPIlehme Komplikation stellen bei den ~aevis Haarf 
dar: X a e vip i los 1. "\Yill man ein schönes kosmetisehes Re­
sultat erzielPIl, so muß man vorerst die Haare durch Elektrolyse 
('ntfernen. Schon dadureh wird der Naevus etwas kleiner. Die 
Behandlung des Naevus selbst erfolgt erst nach der Epilation. 
Deswegen bereiten die größeren Tierfellnaevi dem kosmetisch 
arbeitenden Dermatologen unüberwindliche Schwierigkeiten. Allzu 
ausgedehnte Tierfellnaevi bleibf'n infolgedessen meist unbe­
handelt. Kleinere soIehe Naevi exzidiert man am besten oder man 
vereist sie mit Kohlrnsäuresdmce-Uoscn, die je nneh der Dickf' 
des Naevus, von zirka 45 Sekundf'n bis auf 2 Minut('n gesteigert 
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werden müssen. Naturgemäß folgt solehen Behandlungen eine 
~arbe. 

Fast den gleichen Sch,yierigkeiten begegnen s tri c 11 f ö r­
m i g e ~ a e y i, Hai b sei t e n - ~ a e y i, s Y s t e m i sie r i e 
N a e v i, bei denen man noch oftmals die unangenehme Erfahrung 
macht, daß sie trotz ehirurgischer Exzision und ~aht in gleü-her 
Ausdehnung rezidivieren. ~icht zu vergessen ist dabei, daß man­
che Hautaffektionell linear auftreten und so kliniseh von einelll 
Naevus striatus nü-ht zu unterseheiden sind. Diese Hautaffekte 
können sich aber unter symptomatiseher Salben behandlung voU­
ständig zurückbilden. Man meine dann nieht, einen ~aevus ge· 
heilt zu haben. 

B rau n e F lee k e n, die sieh bei alt ern den 
M e n s ehe n oft in Kombination mit flachen Epithelverdickungen, 
ähnlich den senilen 'Varzen, über den Handrücken und im Gesicht 
entwiekeln, sprechen am besten auf kleine Dosen K 0 h I e n­
sä ure - S eh ne e an (je na eh der Dieke und Beschaffenheit der 
senilen, eventuell schon atrophischen Haut 5-15 Sekunden). In 
Ermanglung dieses kann man die Entfernung dur('h Abraspeln 
mit der Fr äse oder Abschaben mit dem s c ha r f e n L ö f fe 1 
durehführpn. 

Tätowierungen. 
Als Tätowierungen kommen nicht nur absichtliche Tus(·h­

und Zinnober-Einbrlngungen in die Kutis- und Subkutis vor, son­
dern auch unabsichtliehe. Diese sind meistens die Folge von V pr­
letzungen, die mit Kohlenstaub verunreinigt oder durch Explo­
sion (Pulverkörner ) bedingt sind. Die Entfernung aller dieser 
Fremdkörper ist dann leicht möglieh, wenn sie ihren Sitz in dpn 
alleroberflächlichsten S('hiehten der Kutis haben. Aus dem Epi­
thel allein stoßen sie sieh mit der Zeit ja selbst ab. Für die 0 b e r­
f 1 ä chi ich e n Ku t i sei n lag e n kommt man noch mit einer 
höher . dosierten K 0 h 1 e n s ä ure s (' h n e e - Behandlung oder 
mit der A b f r ä s u n g der Fremdkörperlagen aus. Diese Be­
handlungsmethoden eignpn sieh sehon dpshalb ziemlich gut, weil 
sie kaum siehtbare Xärbchen zurüeklassen. Zumpist sind diese 
Tätowierungpn nieht sehr ausgpdphnt und strichförmig oder 
punktförmig pingelagert. Sitzen die T ä t 0 wie run gen ti e f er, 
reichen sie in die tiefen Kutis- oder Subkutis-Lagen, so müssen 
naturgemäß auch die Entfernungsversuche diese Lagen treff 1'11. 
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Die Methoden der Nach-Tätowierung mit Tannin und Argentum 
nitricum, wie sie vielfach geübt wurden, geben durchaus keine 
befriedigenden Resultate, da sie mit groben Verätzungen und ent­
.sprechenden Narbenbildungen einhergehen. Nachtätowierungen 
mit Milch, Wie sie viele Patienten an sich selbst machen, geben 
zwar auch Suppurationen, aber lange nicht so unschöne :i\Jarben, 
so daß solche therapeutische ~laßnahmen eher noch zu empfehlen 
sind; allerdings müssen sie oft wiederholt werden. Chirurgischp 
Eingriffe, wie solche mit dem Mikrobrenner oder der Elektro­
Koagulation gemacht werden, indem man die Zeichnung der Tä­
towierung nal'hfährt, gebpn naturgemäß auch ::\'arben und lassen, 
wenn sie nicht ausgiebig gemaeht sind, oftmals noch kleine Rpste 
der Tätowierung übrig. Außerdem bleibt bei ausgiebiger Entfer­
nung mit Heiß- oder Kalt-Kaustik immer noeh die Zeü'hnung 
der Tätowierung und oft sogar als h~'pertrophisdl(, Narbe zu­
rück. Eine andere Behandlung ist die, Tätowierungen mit klein­
sten Stanzen zn entfernen. Das führt man versehiedenzeitig durch. 
Auch diese Methode läßt die Zeichnung der Tätowierung und 
Farbreste bestehcn. 

Es wird sich infolgedessen für die Entfernung der Tätowie­
rungen, wenn irgend möglich, immer no(·h am besten der eh i I' U 1'­

gis c h e Ein g r i f f mit plastischer Deckung des Defektes eig­
nen. Ist die Tätowierung zu groß, um einzeitig entfernt zu wer­
den, so beseitigt man sie in mehrzeitigen Exzisionen mit Ent· 
fernung der vorher gesetzü>n Operations-Narbe. Ao rpsultiert 
schließlich eine einzige lineare Narbe. Empfohlen wird auch, das 
'1'ätowierungsfeld im Halbkreis lappenartig zu umschneiden und 
naeh Abpräparation des Lappens die Farbstoff-Partikelchen von 
der Unterseite mit Schere und Pinzette zu entfernen und den 
IJappen neuerdings mit Nähtpn in seiner früheren Situation zn 
fixierpn. Praktisch ist auf diese ,Yeise eine komplette Entfernung 
der Tätowierung kaum zu erreichen. 

Erfrierungen. 

Es seien hier nur die lrichtpn Erfrierungen und dir pareti­
schrn Folgezustände besprochen. 'Während sich die frische, erst­
gradige Erfrierung meistens unter Salizyl-Alkohol-Eintupfungen 
zurückbildet, bleiben oft genug nach wiederholten leiehten glei­
ehe>n Schädigungen Gefäßparesen über, die die befallenrn Partien 
blaurot erscheinen lassen und jucken. Sie lokalisieren sich zu-
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meist an der Nase, an den Händen und Füßen sowie bei den 
Frauen, die kurze Röcke und dünne Strümpfe tragen, an den 
entersehenkeln. Die therapeutischen Eingriffe bei den Er­
frierungen der Nase wurden bereits (Seite 51 und 52) besprochen. 

Im Allgemeinen treten Erfrierungen für gewöhnlich bei 
feuehtem, nicht gerade immer sehr kaltem 'Vetter auf und be­
fallen zumeist anämisehe, schwächliehe oder sonst irgendwie we­
niger widerstandsfähige Individuen, die umso leichter erkranken, 
wenn unvernünftige Kleidung noch verminderten Sehutz gewähr!. 
Auf diese zwei Punkte ist besonders zu achten. Vor allem ist 
eine entsprechende A 11 gern ein b eh an d I u n g einzuleiten. 
Die Kleidung sei warm und niemals eng anliegend (enge Hand­
schuhe, enge Schuhe ersehweren die Blutzirkulation und damit 
die Abwehr des Organismus gegen die Erfrierung). In den 
letzten Jahren haben die Höhensonnenbehandlungen und die 
Diathermie gewisse Erfolge erzielt, die jedoch für gewöhnlic-h 
keine dauernden sind, so daß sie nie-ht vollkommen befriedigen. 
Die ehemals gemachten "\Yeehselbäder gegf'n Erfrierungen sind 
zum großen Teile wegen ungenügender Erfolge aufgegeben wor­
dpu. Am besten hat sich bei bestehenden Erfrierungen der Hände 
und Füße das H a d i u m - E man a t ion s - Bad bewährt. In 
ein vorbereitetes warmes Hand- oder Fußbad werden vorsichtig, 
knapp ober der "\Vasseroberfläche 200.000 bis 300.000 Mache-Ein­
heiten Radium-Emanation eingegossen. Der Patient bleibt in 
diesem Hand- oder Fußbad eine halbe Stunde, und zwar möglichst 
ruhig, um nicht durch Bewegung das Emanations-Gas zum Ent­
weichen zu bringen. Nachträgliche dünne Einstreiehllngen mit 
Iehthyol- oder Cehasol-Pasten sind von Vorteil. Amh folgende 
Salbe hat sieh bewährt: 

Rp. Liquor Burowi 0.6, Lanolin 4.0, Camphorae 0.2, Vaselini 20.0; 
M. F. ungelltum; S. Frostsalbe. 

Fertige Frostsalben enthalten vielfach Reizmittel in Form 
von Terpentin oder Petroleum, die dann des öfteren zu artefizi­
ellen Dermatitiden führen. unter dem Xamen Der m 0 t her m 
ist eine aktive Hyperämie erzeugende Salbe in den Handel ge­
bratht worden, die bei passiv hyperämischem Erfrierungszustän­
den oftmals recht gut wirkt. Gegen zirkumskripte Erfrierungen 
und Frostbeulen haben sich auch bewährt, z. B.: 

Rp. Tim>t. jodi, Tim>t. gallarum aa 10.0; 8. Einpinselung. 
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Oder: 

Rp. Acid. tannic., Zind sulfurid aa 1.0, {·ug. !.'mollientis 15.0; 
:M. F. ung.; 8. Frostsalbe. 

Oder: 

Rp. Arid. citriei. 1.0, Bals. Pcruv. 2.0, Lanolini, Vas!.'lini aa 23.0; 
:M. F. ung.; S. Frostsalbp. 

Alle Stauungen sind bei d('n genannten Veränderungen 11lltur­
gemäß zu vermeidrn, da sie die passive Hyperämie steigern. 
Handelt es sich um Erfrierungen an drn Unterschrnkeln, so tun 
oftmals Pinselungrn mit reinem Cehasol oder reinem Ichthyol gut. 
Mitunter kann man auch durch Zinkleimverbände, die über die 
Cehasol-Applikation gelegt werden und zirka 5-8 Tage liegrll 
bleiben, eine raschere Brssrrung drr Krankheitszustände rrrri­
ehen. Ist einmal der Zustand grbrssrrt, so muß splbstredrnd dir 
entsprechrnde Prophylaxe ein.sptzen. 

Das Rezept für den Zinkleim lautet: 

Rp. Zinci oxydati, Gelatini :üi 15.0. (}1Ferini 25.0, At{. debtill. 45.11; 
S. Zinkleim. 

Im \Vasserbad erwärmt, wird die Masse flüssig, vor dPlil Er­
kalten aufgetragrn und mit einer Mullbinde fixiert. Das gibt 
einen elastischen Kompressions-Y rrband. Die Anlegung des Ver­
bandes erfolge bei abgeschwoIlenPlll, horizontalruhrndplll Bein. 

Habpn sich an die Erfrierung, namentlich der Gnterschenkpl, 
infiltrative Prozesse angeschlossen, so sind R ö n t gen - Be­
strahlungen nötig, um des Übpls wiedpr dauernd Herr zu werden. 

Zweitgradige Erfrierungen, die mit Blaspnbildungrn einhpr­
gehen, sind nur ganz vorübergehrnde Zustände, d. h. sie hinter­
lassen keine Folgf'n und nntprlirgpn dpr symptomatischrn TIH'­
rapie. 

Hyperidrosis und ihre Folgezustände. 
Soweit vermehrte Schweiß-Sekretion nervösrn Einflüssen un­

terliegt, ist es selbstredend, daß lokale Behandlung nur srhr we­
nig oder gar nichts leisten kann. Hier muß eine Allgemein-Thera­
pie einsetzen, wegen welcher am brsten der Nervenarzt befragt 
wird. Die Lokal-Therapie ist nur eine unterstützende. 

Wir kennen ziemlich viele Mittel, die lokal auf die Schweiß­
Sekretion einwirken, so dre Salizylsäure, das Resorzin, das For­
malin, Chrom und Tannoform, die 'Weinsäure, den Alaun und 
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schließlich das Kalium permanganitullL Zur Behandlung können 
die genannten Präparate als Seifen-, oder als Badezusätze, als 
in Alkohol gelöste Einpinselungen, sowie schließllch als 
Zusätze zu Pudern, selten zu Pasten verwendet werden. Die 
Wahl des Präparates ist von der Stärke der Hyperidrosis und der 
zu behandelnden Stelle abhängig. 

Die übermäßige Schweiß-Sekretion des Ge s ich t e s ist 
selten, höchstens bei Damen Ur8'aehe kosmetischer Konsultation. 
Hier nützen am besten Waschungen mit 2~ -5% iger Salizyl­
Seife und Abtupfungen mit geeigneten ToiIette-"\Vässern: 

Rp. Acid. salicyl. 2.0, Spirit. vi ni. dilut. 80.0, Spirit. vini Colon. 
18.0. 

Oder: 

Rp. Acid. tartar. 3.0, Acid. borici 7.0, Spirit. Villi <Iilut. 9().O. 

Man läßt dann einen entsprerhendcn Puder folgen, z. B. 

Rp. Acid. salicyl. 3.0, Acid. borici 5.0, Acid. tanuiei 5.0, Aluminis 
2.0, Talci Yeneti 85.0; M. F. pulvis; S Puder. 

Auch Salizyl-Vasenol-Puder (Körperpuder ) (Köpp) leistet 
sehr Gutes. (Amylum meide man bei Hyperidrosis, da es mit der 
Sehweißflüssigkeit zu einem Teig wird.) 

Gesteigerte Transpiration am C a p i 11 i t i u m ist nicht nur 
wegen ihrer selbst, sondern gleiehzeitig auch wegen des konse­
kutiven Haarausfalles zu bekämpfen. Die Behandlung ist mit 
jener des Gesichtsschweißes identisch. Man füge eventuell den 
alkoholischen "\Vässern noch Formalin hinzu, überschreite jedoch 
den Prozentgehalt von 1% nicht. Ist die Schweißsekretion mit 
Seborrhoe des Capillitiums kombiniert, was oft zutrifft, po füge 
man den bei der Seborrhoe empfohlenen alkoholischen Mitteln 
(Seite 43) noch 1% Formalin, den Pudern 10% Tannoform und 
X % Formalin hinzu. 

Bei Ac h sei h ö h I e n s eh w eiß ist wegen der Zartheit der 
Haut Vorsicht geboten. Auch hier ist die Hyperidrosis oftmals 
kombiniert mit Seborrhoe. Waschungen erfolgen am besten mit 
Salizyl-Seife. Als ToiIettewasser verwende man 2-3% igen 
Salizylalkohol, dem man bei gleichzeitiger Seborrhoe 3-5% 
Cehasol oder Ichthyol beifügt. Als Puder gebrauche man tüchtige 
Einst"reichungen (nicht nur Einpuderungen) von Salizyl-Vasenol­
(Körper)-Puder (Köpp) oder man benütze eine Trocken­
pinselung mit zirka 2-3% Resorzin. 

Kr e n. Kosmetik 7 
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Rp. Zinci oxydati, Tale. Veneti aa 15.0, Glycerini 12.0, Aqu. de­
still., Spirit. vini conc. ää 10.0, Resorcin 2.0; M. F. emulsio; S. Naßpuder. 

Tritt in der Achselhöhle die Seborrhoe eventuell sogar mit 
einem leichten Ekzem in den Vordergrund, so leistet der Sulfoderm­
Puder gute Dienste. Man kann auch zum Naßpuder 2-5% 
Ichthyol oder Cehasol hinzusetzen. Ausgezeichnet wirken kleine 
Mengen Wilkinsonscher Salbe bei Nacht, die man Morgens 
wieder abwäsl'ht. Sogenannte Schweißblätter sind zu meiden. Statt 
ihrer nimmt man besser 3-4fach gelegte Gaze als Saugmittel. 

Gegen unangenehmen S c h w eiß ger u chi n der 
Ach seI h ö h I e kommt man in der Regel mit spezifischen 
"\Vaschungen, entsprechenden alkoholischen Eintupfungen und 
5% igem Salizyl-, 10% igem Tannoform-Talg aus. Die Industrie 
hat gegen diesen Schweißgeruch eine Salbe auf den Markt ge­
bracht "Odorex", die dünn eingefettet, gute Resultate leisten soll. 
Eigene Erfahrungen fehlen. Ganz ausgezeichnet ist es, mit einer 
Spur von Unguentum Wilkinsoni die Axillen nachts einzureiben 
und zu pudern. Am Morgen wäscht man mit Salizyl- oder Perna­
trol-(H20 2 )-Seife ab; wenn verträglich, kann man sogar Chronat­
seife wrwpnden) und pudert dann mit irgend einem Schweiß 
verringernden Puder, wie soll'he in Vorstehendem genügend ge­
nannt sind. Häufiger Kleiderwechsel ist in solehen Fällpn etwas 
Selbstverständliches. 

Die gleichen Mittel, die den Schweiß in der Achselhöhle bp­
kämpfen, sind auch gegen die gesteigerte Sehweißabsonderung im 
S u I c u s gen i t 0 fe m 0 r a I i s mit Erfolg verwendbar. Der 
hier auftretende besonders ü b leG e r u c h wird am raschesten 
durch tägliche 'Waschungen und ganz dünne Einfettungen mit 
Ung. Wilkinsoni bei Nacht beseitigt. Am Tag kann man nach der 
Morgenwaschung Salizyl-Vasenol- oder auch Sulfoderm-Puder 
verwpndpn. 'Will man sich von den genannten Fertig-Präparaten 
freimachen; so verordne man: 

Rp. Natr. boracici 20.0, Acid. tannic., Aluminis ää 10.0, 'raId 
Veneti 60.0: M. F. pulv.; S. Puder. 

Oder auch: 
Rp. Acid. tartar, Acid. salicyl., Formalin ää 0.5, Talci Venpti 40.0: 

M. F. pulv.: H. Puder. 

über die sekundären Pilz-Affektionen im Suleus genitofemo­
ralis sprechen wir weiter unten. 

Viel wichtiger als die bisher genannten Lokalisationen ver-
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mehrter Schweiß-Sekretion ist der Ha n d- und Fuß s c h w eiß. 
Jede auch nur leieht feuchte Hand ist kalt und unangenehm zu 
berühren. Nirgends tritt die nervöse Beeinflussung der Schweiß­
Sekretion mehr hervor als hier. Schon das Bewußtsein, eine 
Schweißhand zu haben, das Bewußtsein, jemandem die Hand 
gebcll zu müssen, genügt, um dl'Il Sehweiß tropfl'nweise zu produ­
ziererl. In solehcn Fälll'n ist es ungcmein H('hwer, eine wirksame 
Therapie zu treiben. Die Lokalmittel allein helfen Illl'istens nur 
wenig, es muß der ::\erVl'narzt mithelfl'n, das (lbel zu bessern. 
Der Germ'h des amonikalisehen Sehweißes, "'ie er dem Fuß­
s("hweiß stets anhaftet, fehlt bei der Schweißhand. 

Die Lok a I - '1' her a pie der S c h w eiß - H a n d und des 
~ c h w eiß -F u ß es kann mit ziemlich energischen Mitteln 
arbeiten. Hier sind vor allem mehrmals am Tage ·Waschungen mit 
Chronat-Seife und Einpuderungen mit Vasenoloform- (Fußpuder ) 
zu nl'nnl'n. ·Weniger energiseh wirken Salizyl-Seife und 5% iger 
Salizyl-Talkpuder. Gut ist 10% iger Tannoform-Talk als Puder­
masse. ~Ian kann auch die beiden wirkHallll'n Substanzen kom­
binieren. 

Rp. Acid. fialil'YI. 2.5, Tannoform 5.\l, Tale. Yeneti ud 5(l.O; M. F. 
pulv.; ::-;. Streupulver. 

Gegebenenfalls sind auch Zusätze von 1-2% Formalin zu 
versuchen. Alte, aber gut wirkende Verordnungen haben Hände 
und Füße nachts mit trug. Diaehylon-Verbänden bede(·kt. ~atur­
gemäß muß diese Therapie viele "\V oehen durchgeführt werden, 
will man einl'n Erfolg sehen. 

Der Fuß - S eh w eiß wird durch die Vnmöglichkeit der 
S~hweiß-Abdunstung im Schuh zumeist noch lästigl'r als der 
Hand-Sehweiß; denn beim Fuß kommt no('h die Zersetzung des 
sauren Schweißes in alkalisdlen und ddrnit der penetrante 
Geruch hinzu. Dagegen helfen zirka ~-l%ige Kalium-per­
manganieum-Lösungen als Bäder, nachts Verbände mit 2% 
Salizyl-Diaehylon-Salbe, tags Chronatseifmwasehungl'n mit fol­
genden Vasenoloform-Einpuderungen. Aueh Formalin und 
"\Vasserstoffsuperoxyd werdl'n als BadezuRatz empfohlen. 
Wirksamerweise kann man die oben angegebenen Puder in die 
Strümpfe streuen, oder man läßt nachts f;trümpfe tragen, die 
vorher in 10-15% ige Formalinlösung getaucht und getrocknet 

o • 
sind. Mit Einpinselungl'n von FormalinlöRungen (zirka 50%) sei 
man vorsiehtig; nicht jeder verträgt sie. Die meistcn Sehwl'ißfüße 

,* 
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sind gleichzeitig Plattfüße. Die dann notwendigen Einlagen kann 
man mit perforiertem Zinkblech bedecken; die Strahlung des 
Zinkbleches soll günstig auf die Schweiß-Sekretion einwirken, die 
Erfahrungen hierüber sind noch gering. 

Von R ö nt gen b e s t rah I u n gen sei sowohl beim Hand­
wie beim Fuß-Schweiß abgeraten; denn man beobachtet nicht 
selten, daß trotz höherer Röntgendosen die Schweiß-Sekretion 
anhält, oder daß Vola und Planta durch wenige hohe oder viele 
kleine Röntgen-Dosen übermäßig trocken, hautatrophisch werden 
und rhagadisieren. Außerdem waren R ö nt gen - A t r 0 phi e. 
sogar mit komplizierendem R ö n t gen -Kar z i n 0 m schon öfters 
die Folge von Bestrahlungen wegen Hyperidrosis. Solche Er­
fahrungen sind gleichzeitig ein Beweis, wie hohe Röntgendosen 
nötig sind, um die Sehweiß-Sekretion siegreich zu bekämpfen, d. h_ 
in richtige Bahnen zu lenken. 

Um den Schweißfuß pro p h y la k t i s eh zu behandeln, ist 
es nötig, den Sehweiß raseh abtroeknen zu lassen. Man lasse des­
halb möglichst luftdurehlässiges Schuhwerk, Leinenschuhe, wenn 
es angeht, sogar Sandalen tragen. Jedenfalls sind Lackschuhe zu 
meiden. Oftmaliges Baden, täglicher Strumpfwechsel, luftdurch­
lässiges Sehuhwerk und die genannte Behandlung sind gewiß 
imstande, die lästigen Symptome des Schweiß-Fußes beträchtlich Zll 

verringern. 

Pilzerkrankungen. 
Im Ansehlusse an mitunter aueh nur gering vermehrte 

Schweißabsonderung entsteht nicht selten eine Pi I z i n f e k­
ti 0 n der Haut. Vor allem sind hier naturgemäß jene Haut­
partien gefährdet, die durch Aneinanderliegen die für die Pilz­
wucherung günstigsten Ernährungsbedingnisse geben: F e u c h­
ti g k e i t und W ä r m e. So cntwiekeln sich in der Achselhöhle, 
in den Falten der Hängebrüste und des Hängebauches, besonders 
aber im Suleus genitofemoralis und zwischen den Zehen Pilz­
Infektionen, die teils mehr, teils weniger Entzündungserschei­
nungen hervorrufen. Auch auf den Händen sowie auf den Füßen 
entwickeln sich im Anschlusse an eine geringe Schweiß· Sekretion 
Affektionen, die durch Pilze bedingt sind. Schließlich sei in den 
Bereich dieser Besprechung noch die Pityriasis versicolor einbe­
zogen. 

In der Ach seI h ö h 1 e, in der S c h e n k e 1 b e u g e, selten 
an anderen IntertrigosteIlen kommt das Er y t h ras m a vor. Es 
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geht ohne Entzündung einher und bildet gleichmäßige, zart­
schuppende Pilzrasen. Die Therapie dieser Affektion wird durch 
alle Hau t des i n f e k t ion s-, durch alle Sc h ä 1- Mit tel von 
der Seife bis zur Jodtinktur wirksam durchgeführt. Rücksieht­
nahme auf die individuelle Beschaffenheit der Haut ist selbst­
verständlich. Auch mit stärkerem (3% igem) Salizyl-Alkohol 
und Salizyl-Puder mit Tinct. jodi, Spirit. vi ni dil. aa, ebenso wie 
mit leichten Höhensonnen-Erythemen kann man der Affektion 
Herr werden. Daß die leiehtesten Desinfektions-Methoden zur 
Bekämpfung des Erythrasma genügen, ergibt sich schon daraus, 
daß Menschen, die sieh täglich mit Seife gründlich wasehen lInd 
gut trocknen, nur äußerst selten an dieser Pilzaffektion erkranken_ 

Auch an Händen und Füßen tritt die E p i der m 0 p h y t i e 
als Folge geringer Hyperidrosis auf. Die lekhten Grade der Er­
krankung sehen wir im Frühjahr und Sommer in Form von ver­
einzelten oder in Gruppen stehenden s(·hweißgefüllt('n oder 
trockenen Bläschen auftreten, die peripher progrediente, land­
kartenähnliche Hornschiehtablösungen bild"ll (D Y s i d I' 0 s i s 
la me 110 s a sie ca). Höhere Grade dieser Erkrankung sinli 
als Po m p hol y x bekannt. Die Beseitigung des Leidens ist 
durch Desinfektion durchzuführen. Dazu eignen sich für die 
H ä nd e am besten Seifenwasehungen mit 2~ --ö% igem Zusatz 
von Addum salicylieum. Nach gründlichster Trodmnng mache 
man Eintupfungen mit zirka :3% igem Salizylalkohol und öftere 
}~instreiehungen und Verreibungen mit desinfizierenden Pudern, 
wie z. B. mit Yasenoloform-(Fuß- )Puder. Es ist richtig, daß durch 
diese Manipulationen die Haut trocken, an den Händen manch­
mal zn trocken wird. Aber eben dieser e Illstand bringt Heilung. 
Zu starker Trocknung begegnet man mit einer leicht fettenden 
Creme (Seite 4). Bei entzündlichen Enwheinnngen müssen 
Seifen waschungen vermieden werdl'n. 

Oftmals sieht man, daß bei kälterer Jahreszeit die Epidermo­
phytie in ihren Symptomen zurücktritt. Glei(·hwohl ist sie nicht 
geheilt; die Pilze bleiben den ganzen Winter über als Sapro­
phyten an der Oberfläche der Haut liegen, um bei wärmerer 
Jahreszeit und leichter Schweiß-Sekretion neuerdings Er­
scheinungen zu verursachen. Man behandle deshalb im Winter 
auf gleiche Weise oder zumindest mit einer Desinfektions-Seife 
allein, z. B. Resorzin-, Formalin-, Salizyl-Seife fort, wenn auch 
keine Erscheinungen bestehen. 

Tritt dasselbe Leiden auf den Füßen (innerer Fußrand und 
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Fußgewölbe ) auf, so kann man energischere Mittel verwenden, 
wenn sie auch braun sind und ein wenig riechen. So eignet sieh 
z. B. ganz ausgezeichnet folgende Lösung zum Eintupfen: 

Rp. Resorzini 3.0-5.0, Cehasol f;eu Ichthyol 3.0 bis 10.0, Spirit. 
vini conc. ad 100.0 

und als Paste: 

Rp. Resorzin 2.5, Cehasol f;(,U Ichthyol 5.0, Pasta zillei ad 50.f!. 

Da häufig auch se k und ä re E i tel' - I n r e k t ion e n Ztl 

derartigen Epidermophytien hinzukommen, so sind 1% ige Schmier­
seifenbäder für solche Fälle geradezu indiziert. Etwaige Pustel­
bildungen sind vorher zu öffnen. ~a('h Abspülnng der Seifeu­
lösung mit ·Wasser folge eine gute Abtrocknung und darnaeh 
Eintupfen mit entspreehenden alkoholis('hen Mitteln. Darna(·h 
obige Paste oder entspreehender Puder. 

Yiel lästiger sind jene Epidermophytien, die z w i s ehe Tl 

und u n tel' den Zeh e n oftmals mit intensiver Mazeratioll 
verdickter Hornsehieht, Hhagad('Ilbildungen und sehmerzhaftell 
Entzündungen einhergehen. Sie sind eine KuIturerscheiuung; der 
BarfüßlE'r erkrankt so gut wie nie daran. Eng€' Schuhe, nament­
lich solche mit hohen Absätzen, und Laeksehuhe fördern die Er­
krankung. Die Unmögliehkeit der .\.bdnnstung des S('hweißl's 
infolge des Zusammengepreßtseins der Zehrn ist die ersache. 
Sind die rntzündlichen Ers('heinungen besonders hochgradig, 
sind Bläsehen oder sogar Pustelbildung hinzugekommen, so 
müssen in erster Linie die akuten Erscheinungen behandelt 
werden. Die Pusteleröffnllng verhindert eine nidl! selten auf­
tretende Lymphangitis. Die weitere Therapie ist alsdann: Ruhig­
stellung des Beines, antiphlogistisehe rms('hläge mit 1% igen Re­
sorzin- oder 2-5% igen Cehasol-Lösungen. Der [T Ills('hlag soll so 
liegen, daß jede Zehe für sieh von einem ITmsehlag bedeckt ist. 
Vorteilhaft ist, die entzündete Hant vorerst mit auf Gaze ge­
stric-hener 10% igel' Xeroforlllsalbe zu belegen und darübrr erst die 
Umsehläge zu applizieren. Sind auf diese ·Weise die Entzündnngs­
erscheinungen abgeklungen, die Hhagnden und ErOl:;iolH'Il gelwilt, 
dann folgt die Pilzdesinfektion. ~lan kann dazll 'Vilkinsonsehl' 
Salbe, dünn auf die Haut gestrichen, verwenden und weiße 
Gaze als Einlagen zwisdH'1l und unter die ZelH'n machen 
oder mit obpn genannten alkoholisehen Lösungen, Pudern oder 
mit ähnlich zusammengesetzten Pasten desinfizierPll. Die Bp­
handlung muß lange fortgesetzt werden, da die Pilze in der 
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Hornschicht oft Monate im Latenzstadium bleiben wie bei der 
Dysidrosis lamellosa, um bei der näc'hsten guten Gelegenheit 
(geringer 8c'hweiß, Fieber, Laeksehuhe) neuerdings zu aggres­
sivem Leben zu erwaehen. Deshalb ist ~s nötig, nach derartigen 
Epidermophytien auch bei seheifibarer Abheilung noeh lange Zeit 
Seifenbäder oder 'Vaschungen mit SC'hwefpl-, Salizyl-, Hesorzin­
oder Chronatseife fortzusetzen und nac'h den Bädern die Zehen 
und Zwisc'heuzehenfalten sorgfältigst zu troc'knpn, entsprechend 
zu pudern und weite, leichte Schuhe zu tragen, die die Beweg­
lichkeit der Zehen gestatten und niedere "\bsätze haben. 

P i I z in f e k ti 0 ne n der Hau t, die mit Pustelbildungen, 
Rötung, Entzündung, J uC'ken, naulPntlic·h illl Suleus genitofemo­
ralis öfters anzutreffen sind, gehören kaum mehr in den Rahmen 
dieses Büchleins. Es sei nur kurz erwähnt, daß hier Desinfektions­
Methoden eingreifpu müssen, die als sokhe S('hOIlC'nci sind und 
doc'h energisc'h wirkeIl. Dazu eignet Si!'!l aJll besten das Unguen­
tum sulfuratuIll 'Yilkinsoni, das ganz dünll eingerieben vorteilhaft 
nur naehts zur Anwendung gelangt. während morgens 
'Vasc'hungen die Salbe entfernen. X a(' h gll (pr Trc)('knung sind 
tagsüber desinfizierende PudN (Sal izy 1- Puder, S ulf oderm-Puder) 
zu verwenden. Außerdem eignrll sic'h nuch vorherigem \Yaschen 
Einpinselungeu von Tindura jocli und Spirit. vini zn gleiehrn 
Teilen. 

Ebenso sei nur zur Vervollständigung kurz die Pi t Y r i a­
si s ver sie 0 I 0 r erwähnt, die oft ausgedelmtr Partipn deR 
oberen Stammes ergreift und mitunter durch leic'htp Entzündung 
die Diagnose ersc·hwert. Auc'h hier ist SC'hälung, sr! PS dlll'ch 8eifp, 
sei es dureh alkoholisc'he Lösungpn oder durch 5-10% ige Salizyl­
oder Schwefel-Zinkpasten alll Platze. Es Itlag noeh rrwähnt 
werdrn, daß speziell bei PatirntplI. die nm StaIllme pinr stärkerp 
Schwt'iß-Sekretion aufweisC'Il, wie yjple Tuherkulii8e, die TinC'lura 
salviae von guter unterstützpnder Wirkung ist. Man gibt zwei bis 
dreimal täglieh 20 bis 30 Tropfen inlern, um die 8cohweiß-Sekre­
ti on zu verringern. 

Erkrankungen des Haares. 
Bei den Erkrankungen des Haares llIüsspn wir unterseheiden 

zwischen Erkrankungen des Haarsc·haftes und Erkrankungen der 
Haarpapille. Haarsehafterkrankungell habrn für grwöhn!ieh eint' 
mec-hanis(ohr lTrsacohr, HaarpapiIlPIH'rkrankuIlgl'1l lllei"lcIlS eirw 
toxisc:he. 
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Die häufigsten Ver ä n der u n gen des H aar s c h a f­
te s stellen sieh als Aufsplitterung der Haarrinde und Schädigung 
der Haarcuticula dar. Sie werden bedingt durch intensive Ent­
fettung und schonungslose Behandlung der Haare mit Draht­
bürsten, häufige Waschung mit stark entfettenden Mitteln und 
allzu rasehe Troeknung des gewaschenen Haares. Die Mode des 
kurz geschnittenen Frauenhaares läßt die Veränderungen des 
gesehädigten Haarschafts allerdings weniger deutIieh und weniger 
oft erkennen als die Tracht dps langen Haares. Um geschmeidig 
zu bleiben, bekommt das Haar von der Talgdrüse Fett, das in 
die HaarfolIikel sezerniert, vom Haarschaft bis in die Spitze auf­
gesogen wird. Jede Haarwaschung, namentlich jede mit Alkalien 
durchgeführte, beseitigt diesen Fettüberzug des Haares, der jedoch 
von der Talgdrüse immer wieder ersetzt wird. Naturgemäß ergießt 
sich das von der Drüse abgegebene Fett zunächst über jene 
Partien des Haares, die- der Haut am nächsten liegen. Bis es in die 
Spitzen des langen Haares aufgesogen wird, verstreic'ht eine 
längere Zeit. 'Wenn nun das entfettende 'Vasehen des Haares in 
kürzeren Intervallen durc'hgeführt wird, als das Haar Gelegenheit 
hat, sein Fett bis in die Spitze zu saugen, dann wird eben die Haar­
spitze niemals Fett bekommen. Das Haar wird an der Spitze nicht 
nur in seinem Kolorit heller erscheinen, sondern es wird auch seinen 
Oberfläehenglanz verlierpn und seine Geschmeidigkeit einbüßen. 
Das Haarende wird sich aufsplittern und schließlich abbrechen. 
Solche Haarenden sind schon für das unbewaffnete Auge als pin­
selförmige Auffaserungen zu erkennen. Eine weitere Schädigung 
wird durch rasi'he Trocknung mittels heißer Luft (Föhn-Apparat) 
oder mit dem Ondulier-Eisen erzielt. 

'Vill man dem übel begegnpn, so wasche IIIan nieht zu oft, 
mit nicht zu sehr entfettenden Seifen oder Shampoons, die viel 
Alkali enthalten, t r 0 e k n e I an g sam, nieht mit heißer Luft 
des Föhn-Apparates oder der strahlenden Sonne oder mit heißer 
Ofen- und Kaminluft und h ü r s te nachträglieh mit einer 
we i ehe n Bürste, deren Fläehe mit guter B r i 11 an tin e ein 
wenig eingefettet ist. I n die sem ein e n S atz 1 i e g t 
e i gen tl ich der B e s ehe i d für ein e n 0 r mal e H a a r­
p f 1 e g e. Die jetzt geübte "Haarpflege" bewirkt geradezu 
das Gegenteil von dem, was für das Haar von Kutzell ist. Inten­
Hiv entfettende Shampoons, die einen hohen Prozentsatz 
Alkalien enthalten, Heißlufttroeknung, Heißluft-Wellung, Hitz!, 
des Ondulier-Eisens sehädigen das Haar derart, daß es immer 
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kürzer und kürzer wird. Speziell die Hitze-Applikation mit Föhn 
wirkt sieh in Form von Zersplitterung und Abkniekung des Haa­
res aus. Die Patienten merken dann an den Haarenden Kllöt­
ehenbildungen, pinselförmige Auffaserungen und beobachten selbst, 
daß die Haare in diesen Knoten abbrechen. Zumeist werden die so 
geschädigten Haare abgesehnitten, was naturgemäß nutzlos ist, 
wenn die unzweckmäßige "Haarpflege" fortbesteht. Daß einmal 
so gesehädigtes Haar erst dann wieder normal werden kann, wenn 
es nachgewachsen nicht nlE'hr ges('hädigt wird, liegt in der ~atur 
der Schädigung. Was zersplittert ist, bricht jedenfalls ab. Nur eine 
länger dauernde, wirkliehe Schonung des Haares kann diesen 
Übelstand allmählich beseitigen. Bei der kurzen Haartracht kommt 
diese Sehädigung allerdings nieht so sehr in Frage, da die Haare 
stets gekürzt werden, und außerdelll das kurze Haar sieh eher 
mit genügend Fett ansaugt als das lange. ~atürlich wird ein fettes 
Haar eher eine gewisse intensive Entfettung vertragen, während 
ein trockenes, sprödes, brü('higes Haar ges('hont werden muß. 

Bei der Klage mam'her Patientinnell, daß sie täglich so v1ele 
Haare verlieren, kann man sich oft überzeugen, daß nicht ein 
Haarausfall vorliegt, sondern daß vielmehr die abbrechenden 
Haare Bürste und Kamm füllm. lTber (h'n wirkliehen Haaraus­
fall wird im Kapitel über Erkrankungen der Haarpapille 
(Seite 1(6) gesprochen werden. 

Während die eben genannte 8chädigullg des Haarschaftes 
zum Abbreehrll unter Knotenbildung führt, die wir als T r i­
(. h 0 p t Y los i s bezeidmrn, kennrn wir noch eine andere Art 
der Knotenbildung im Haarsehaft, die zum Unters<'hied davon 
Tri c ho r r hex i s n 0 dos a genannt wird. Die ersten 
Beschreibungen stammrll aus dem Orirnt. ,Vir finden sie nur 
äußerst selten no("h am Sehnurrbart, der dureh diese Er­
krankung an den Haarend('n und au eh im Verlaufe des Haares 
weiße Knötchen zeigt. Das Sehnurrbarthaar wird dadurch immer 
kürzer. Angeblich handelt es sich um eine Infektion des Haar­
schaftes, die auch an der verwendeten Bürste mitunter gleiche 
Knötchenbildungen verursacht. Die beste Therapie ist Hasiel'en 
des Schnurrbartes und Beseitigung der Bürste. 

Am Frauenkopfhaar wird die Erkrankung kaum mehr be­
obachtet. Im gegebenen Falle trachtf' man bei Dunkelhaarigen 
mit 5% igen Pyrogallus-Salben, bei Blondhaarigen mit % % igen 
Sublimatsalben der Affektion Herr zu werdm. Man bürste dM 
Haar mit diesen Salben. 
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Eine weitere, allerdings aueh nicht häufige Erkrankung, hIt 
die Tri c h 0 no dos i s. ·Wie der Name sagt, handelt es sieh 
auch hier um Knotenbildungen im Haar. Sie entstehen jedoeh 
durch Schlingenbildungen. Mitunter splittert das Haar in der 
seharfen Biegung der Schlinge auf. Schon bei Lupenvergrößerung 
ist der Knoten als Sehlinge erkennbar. Man findet diese Form der 
Erkrankung am Kopf- und Körperhaar. Bedingt ist sie fast ste!g 
dureh Pruritus und intensives Kratzen, also dur eh mechanische 
Momente. "\Is Therapie kommt einzig die llrsäehliche Behandlung 
des Pruritus in Betracht. 

Koeh einer Affektion sei kurz gedacht. Es ist die Tri eh 0-

t i 110m a nie, die dur eh Ausziehen der Haare an zIrkumskrip­
ten Stellen entsteht. Meistens sind es jugendliehe Individuen, dit' 
-- wie der Xame sehon sagt - maniseh sieh ihre Haare ab- und 
ausreißen. Das klinische Bild ist dureh die Kahlheit, die niemals 
so zirkumskript und niemals so total wie bei der Alopecia ar('ata 
ist, leicht erkennbar. 

. Zu d('n Erkrankungen des Haarschaftes gehört noch die 
'1' r ich 0 p h y t i e mit allen Varianten. Die Bes('hreibung diesel' 
Affektion überschreitet aber das dieRem BU('he gesteckte Ziel. Nur 
an die Tri eh 0 my k 0 s i s pa I m e 11 i n a sei no('h erinnert. 
Man versteht darunter eine Affektion, die in Form VOll 

gelben oder orangefarbenen Massen die Haare der AchselhöhlPn 
teilweise oder ganz einscheidet. Fast nie sind alle Haare der 
Achselhöhle, sondern nur einzelne oder eine größere Zalll 
ergriffen. Die Auflagerungen erweisen sich als eine Masse von 
Bakterien und Pilzen. Bes(·hwerdell ma('ht die Affektion keine. 
Sie schließt sir'h gewöhnlieh an eine geringe Schweiß-Sekretion 
der Aehselhöhle an. Die Entfernung des kosmetischen Fehlers 
gelingt leicht durch Seifenwasehungen und Eintupfungen mit 
irgend einem desinfizierenden Alkohol. Man kann dazu ein\'n 
3% igen Salizyl-Alkohol oder 1/4% igen Sublimat-Alkohol mit nac'h­
folgenden Einpuderungen wählplI. Bei gepflpgten )Iensch(,11 
kommt die Erkrankung kaum vor. 

Erkrankungen der Haarpapillen. 
Der Haarausfall iRt eill(, der hänfigst(,Il rrsathcn kosmpti­

s('her Konsultation. Bevor auf die Therapie pingegangpu WPfd(,1l 
kann, mÜSS(,Il die verschiedpIlpn lTrsaeheu des Effluviums kurz 
bp"prochen werdpu. Je deR e h ä d i gun g der Ha a l' p H-
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p i 11 e, die i n t e n s i v gen u gis t, f ü h I' t zum H a a r­
aus fall. Sind die Noxen, die hier einsetzen, vorübergehend: 
und nieht sehr schwerer Art, so entsteht ein temporärer Haar­
ausfall. Er ist prognostisch einer der günstigsten; denn wenn sich 
die Haarpapille von dem Schaden; der sie getroffen hat, wieder 
erholt hat, wird sie das verloren gegangene Haar ersetzen. 
Solche ~oxen sind vor allem a ku tel n f e k t ion e n. Es 
ist bekannt, daß bei den meisten Infektionskrankheiten, be­
sonders bei oder vielmehr naeh dem Erysiprle drr Kopfhaut, aber 
auch naeh Pneumonie und Typhus der Haarbestand stark ver­
mindert wird. Auch nach E k z e III und Ps 0 I' i a s i s der be­
haarten Kopfhaut, sowie na(·h virlm, hirr lokalisierten Ent­
zündungen fallen die Haare aus. Sogar na('h X a I' k 0 s e sieht 
man Haarausfall einsetzen. Von Röntgen weiß rs jeder. Auell 
Ver g i f tun gen können einf'n Haarausfall zeitigen (T h a l­
li um). Alle diese Formen des Haarausfalles gehen wieder spon­
tan zurück, da die S('hädigung selbst nur eine kurzdauernde und 
zumeist nieht schwere ist. Eine Behandlung dieser Fälle giht 
infolgedessen für drn Therapeuten ausgezridmrte Erfolge. Es iRt 
ja nur nötig, der darniederlirgenden Papille dureh irgrnd ein 
Reizmittel eine art e I' i e 11 e H y per ä Il1 i r zuzuführ('n. Ob das 
ein die Kopfhaut leieht irritierrnder, ehrmisrhrr Körper ist oder 
ob das eine Massage ist oder oh es s('hlirßlich die Höhrnsonne 
tut oder auch nur die Himmelssonne, iRt zirmli('h rinerl('i und wird 
sich nach verschiedenen äußeren ~Iomenten richten. Als irri­
tierendes Haarwasser kommt zum Beispiel in Betrarht: 

Bei Blonden und \Veißhaarigen: Rp. Acid. RaHey!. 6.6, Spirit. vin! 
diluti 180.0, Spir. vini colon. 14.0. 

Bei Dunkelhaarigrn kann man dieser Lösung Tinetura chi­
nae composita oder Tinctura arnicae odrr 1 %o-x % igf'll Sublimat­
alkohol, oder irgend rin anderrs Rrizmittrl in 2-3% igel' ~If'nge 
zusetzen. 

Bei der H ö h e n s 0 n 11 e n b e s t I' a hIn n g des Capillitiums 
ist ein lei c h t e sEI' Y t h e m wünsl'henswert, jedoch wird das 
nur hei Seheitelung und partienweiser Bestrahlung des Capilli­
tiums erzielt. Die oftmals verwendetf'Tl Drahtbürsten, die f'il1(~ 
Friktion und damit eine lIle<'hanisehe Irritation bezwecken, s('hä­
digen die Striktur des Haares, das im allgemeinrll wekhe Bürsten 
verlangt. .\ueh die pas s i v e S tau u n g der K 0 p f hau t 
durch rine iiber Stirn und ~acken gelegte G 11 mIlli bill d e, rli(' 
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mehrmals im Tage je zirka 5 Minuten durchgeführt wird, ver­
ursacht eine allerdings passive Hyperämisierung. Auch sie kann 
zum regeren Wachstum des Haares herangezogen werden. 

Die ehr 0 n i s ehe n S c h ä d i gun gen, die durch A nä­
mie, durch Tuberkulose und andere chronische Affektionen be­
dingt sind, benötigen neben der lokalen Behandlung des Kopfes 
auch eine allgemeine spezifische Therapie. 

Die eben besprochenen Erscheinungen sind meistens dadureh 
leicht erkennbar, daß der Ha ara u s fall ein d i f f u s e r, zil'm­
lkh glei('hmäßiger, über das ganze Capillitium gehender ist. Bei 
der Syphilis kommt diese Form des diffuspn Haarausfalles nur sehr 
selten vor; der typisch luetische Haarausfall ist ja ein makulöser 
und geht fast stets mit einem Leukoderma colli einher. Diese 
Alopecie, die an das Frühstadium der Syphilis gebundpn ist, be­
darf naturgemäß auch einer allgemeinen Behandlung, kann aber 
außerdem durch lokale 10% ige, wpiße Präzipitatsalbe oder % % 
Sublimatalkohol gut beeinflußt werden. Immerhin dauert es Mo­
nate, bis diese Symptome der Erkrankung am Capillitium ge­
wichen sind. Dieser Haarausfall tritt au('h in den Supercilien 
und CiIien, so wie in der Bartgegpnd auf. Die Behandlung bleibt 
die gleiche. 

I<jiner luetischen Alopecie ähnlich kann mitunter auch die 
A I 0 P e c i aar e at a sein, obzwar sie sich für gewöhnlich in 
einzelnen wenigen großen, scharfrandigen Herden lokalisiert. Dip 
Therapie der Areata besteht in Applikation von Reizmitteln, ähn­
lich wie bei den toxischen Alopecieformen, die einzig und allein 
bezwecken, der Haarpapille dur('h vermehrte BIutzufuhr rascher 
aufzuhelfen. Am besten eignet sich hier die H ö h c n s 0 n n e n­
I a m p e zur Therapie. Die Dosis soll eine E r y t h e m - Dos i s 
sein, der eine S('hälung folgt, nach der eine zweite, eventuell ein<' 
dritte Erythem-Dosis zu applizieren ist. Meistens genügen drei 
Schälungen, um neue Haare sprossen zu sehen. In Ermanglung 
einer Höhensonne kann man jedes entzündungserregende Mittel 
wählen, z. B. 

Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 1.0 (!), Spirit. vini eone. 100.0; 
S. signo veneni. 

In ganz vereinzelten Fällen bewirkt der Sublimat-Alkohol 
Entzündung und Oedem des Gesichtes. Man kann statt dessen ver­
ordnen: 

Rp. Tinet. arnieae 5.0-10.0, Spirit. vini cone. 100.0 
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Oder: 

Rp. 'finet. cantharid 5.0, Spirit. Lavandul. 100.0. 

Auch andere entzündungserregende Mittel sind verwendbar, 
nur von Chrysarobin und Cignolin nehme man Abstand, sie 
färben das Haar schillernd violett und sind außerdem eine Gefahr 
für die Augen. 

Die konfluierende Alopecia areata - die Al 0 p e ci a tot a­
li s -, die oft sämtliche Kopfhaare und auch sämtliche Körper­
haare befällt, ist prognostisch viel ungünstiger zu werten als es 
Einzelherde sind. Die Alopecia totalis wird meistens vergebens 
behandelt. Nichtsdestoweniger sollen auch hier besonders 
H ö h e n s 0 n n e n b e s t rah I u n gen durchgeführt werden. 
Mitunter ist doch noch ein 'Vachstum der Haare zu erzielen. 
Auch Stauungen der Kopfhaut, die man mit über Stirn und 
Nacken gelegten Gummibinden erzielen kann, sind mitunter für 
das Haarwachstum noch förderlich. 

In der prognostischen Beurteilung der Alopecia areata halte 
man sich an die Erfahrung, daß der Haarausfall desto ungünsti­
ger ist, je zahlreicher und kleiner die Effloreszenzen und je jün­
ger die befallenen Individuen sind. 

Prognostisch ungünstiger als die Areata ist der parvimaku­
löse Haarausfall, die sogenannte Ps e u d 0 pe lad e B r 0 c q. 
Sie setzt für gewöhnlich am Scheitel ein. Die kleinen Herdchpn 
konfluieren allmählich und streuen sich nach der Peripherie mit 
fleckigen Effloreszenzen aus. Dieser Haarausfall geht mit 
dauernder A t r 0 phi e der H aar p a p i 11 e und dement­
sprechend mit Verlust der Follikelmündung einher. Man sieht 
also an der erkrankten Partie eine glatte, porenlose, haarlose 
Stelle. Daß an so weit fortgeschrittenen Erkrankungsherden jede 
Therapie machtlos ist, ist selbstverständlich. B e h a n d I u n g s­
ver s u c he können nur an den peripheren, noch nicht atro­
phischen Stellen Erfolg haben. Man verwendet am besten 
Quecksilber-Präparate, und zwar 4% ige Afridolseife zum 
Waschen, 1%0 bis X % igen Sublimat-Alkohol zum Eintupfen. 
eventuell 10% ige weiße Quecksilber-Präzipitatsalbe zum Einfetten. 
Auch ein Höhensonnen-Bestrahlungs-Versuch kann gemacht 
werden. 

1\1 it wcnigen Worten nur sei jenes Haarausfalles gedacht, 
der einem L u p u s e r y t h e m a tod e s der K 0 p f hau t 
fol~t; er gehört eigentlich nicht mehr in den Bereich der Kos-
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metik; immerhin sei 5% iger Salizylalkohol oder Tinct. jodi zur 
Schälung oder eine 2% ige J od-J odkaliumsalbe zum Einfetten 
.empfohlen. Differentialdiagnostisch käme für diese Fälle die an· 
geborene Aplasie oder ein spontan ausgeheilter angiomatöscl' 
Naevus der Kopfhaut in Frage. Die Anamnese gibt hier gewöhn­
lich schon Bescheid. 

Die meisten Fälle, die wegen Haarausfalles die Intervention 
des Kosmetikers beanspruchen, haben die Se bor l' ho e zur 1'1'­
sache. Bei den Frauen tritt dieser Haarausfall für gewöhnlich in 
der Schläfengegend und über den Ohren zuerst auf. Manchmal ist 
die Scheitelgegend die Erstlingsstelle. Bei den Männern leitell 
hohe Ecken oder auch der Haarausfall über dem Seheitel den 
Haarausfall ein. Vielfach kommt es zur Glatzenbildung, die bei 
den Frauen nie beobachtet wird. Als Prodrom des Haarausfalles 
stellt sieh mit der beginnenden Atrophie der Papille ein Dünner­
werden des Haarschaftes ein. Im Allgemeinen 'fällt die Behand­
lung mit der Therapie der Seborrhoe zusammen. Leider sind wir 
.oft nieht imstande, hier energiseh genug einzugreifen, um den 
Haarausfall sicher zum Stillstand zu bringerl. Trotzdem wird 
man immer wieder versuehen, mit allen Mitteln der Seborrhoe 
und damit aueh dem Haarausfalle Herr zu werden. Am besten 
wirkt die Schwefel-Puderung der Kopfhaut. Im übrigen siehe Se­
borrhoea capillitii (Seite 40). Mitunter gelingt es, das Effluvium 
:zum Stillstande zu bringen, jedoch ist es niemals möglich, einen 
schütteren Haarbestand wieder dichter werden zu lassen; man 
wird froh sein müssen, den jeweiligen Bestand zu erhalten. 

Der sen i I e H aar aus fall ist meistens ebensowenig 
.aufzuhalten wie das übrige Altern. Gewiß können vorübergehende 
.arterielle Hyperämisierungen (Höhensonne) irritierende, alkoho­
lische Haarwässer, Massagen, Stauungen, viplleieht auch entsprp­
chende Hormon-Präparate den Sehwund des Haares temporär auf­
halten, jedoch keineswegs vollständig zum Stillstande bringCll. 
Es ist eine individuelle, in der Konstitution des Menschen gele­
;gene Sache, daß der eine früher, der andere später altert, daß bei 
dem einen die Symptome deutlicher, bei dem anderen weniger 
'Sic'htbar sind. Allen Versuchen der modernen Zeit, das Alter zu 
bannen, sind nur kurzdauernde Scheinerfolge zuzuspn'ehen. 

Sind die Haare einmal schütter geworden, so fordern viele 
Damen, bevor sie zu Haareinlagen und ansteekbaren Löckchen 
;greifen, jetzt mehr denn früher, einen Rat, wie sie Haarfülle 
vortäuschen könnten. Eine geeignete Methode haben wir hier in 
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der Ondulation. Die Haare werden dadur('h allerdings brüchig. 
Infolgedessen macht man lieber "Dauerwellen", was für die 
Haare vielleicht schonender ist. Frauen aber, die ferne von 
geübten Friseuren leben, sind gezwungen, sieh 'Vasserwellen 
selbst zu maehen. Um nun diese Loekrn und 'Vellenbildung 
dauerhafter zu maehen und besonders gegrll nebelige, feuchte Luft 
zu festigen, benötigen sie sogenannte LO('ken- oder Kräusel­
wasser. Als solehes diene: 

Rp. Natr. borac. :2.0, G IYl'erin 4.0, Spir. vini dc~till. :20.0, Aq. de­
still. 80.0, Infus. Bcnzoe" 14.0, Terpineol 2.0; 8. Lock,;)nwasser. (Moderne 
Parfumerie von H. Mann, Ziolkowsky in Augsburg 1912.) 

Erwähnt sei noeh, daß lllan nach yölliger RöntgC'n-Epilation 
wegen Trichophytie des CapiIlitiullls die ehemals schlichten 
Haare oft geweIlt nachwachsen sieht. 

Hypertrichosis. 

Die übermäßige Behaarung zeigt sich in versdliedcllen For­
men als heterogene, heterotope und universelle. Am häufigsten kom­
men die Patientinnen - denn im allgemeinen kommen nur Frauen 
zur Konsultation - mit der heterogenC'n Hypertriehosis zum 
Kosmetiker. Es handelt sich hier um die Behaarung im Gesichte, 
über den Backen, über dem Kinne, über der Oberlippe, wie sie 
vielfach klimakteriell, aber aueh sehon naeh der Pubertät auftre­
ten. Oder aber die Behaarung findet sidl im Sinus lllallllllae oder 
in den AreoIen der Brust, mitunter ist es eine stärkere Behaarung 
an Ober- und Unterschenkeln, sowie an den VorderarlllC'n, die 
die Patient innen zum Arzt führt. Die heterotope HYllPrtrichosis 
in der Sakral- und Lendengegend, sowie die universC'IIp Hypertri­
chosis haben fast nur wissens('haftliehes Interesse. 

Für die Beurteilung der Therapie der übermäßigPIl Behaa­
rung kommt vor allem die Beschaffenheit der Haare, sowie auch 
ihre Farbe und Stärke, endlich die Ausdehnung der Hypertri­
chosis in Betraeht. V orweggenomlllen sei, daß Lanugohaare unbe­
handelt bleiben solleIl. 

Handelt es sich um die Beseitigung von Srhafthaaren, so 
soll in erster Linie ihre Lokalisation im Ge s i (' h t e besprochen 
werden. Am häufigsten wird von den FrauPIl die D e p i I a t i 0 Jl 

geübt, wozu die Kosmetik zahlreiche Präparate auf den ~Iarkt 

gebracht hat. Es sei hier Taky, Yeet, J assy, Femy, Dullllin er­
wähnt. Im Allgemeinen handelt es sich bri all diesen Präparaten 
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als wirksamen Bestandteil um Baryum sulfuratulll. Die fertig 
käuflichen Präparate werden in Tuben oder in Tiegeln abge­
geben, zersetzen sich aber leicht, wodurch sich ihre 'Virksamkeit 
vermindert. Länger haltbar sind Präparate in Pulverform. So 
sind gut verwendbar: 

Hp. Baryi sulfurati 20.0, Zinei oxyd at. , Amyl. Orpae äa 10.\1: 

M. F. pulvis. 

Oder: 

Hp. Strontii suHurati 8.0, Zinc-i oxydat. Amyl. Oryzae ää 15.11. 
Mentholi 0.1; }!. F. pulvis. 

Oder: 

Hp. Gale. vivae, Amyl. Oryzae ää 10.0, ),"atr. sulfhydrat. 3.0, .\1. F. 
pulvis. 

Andere Enthaarungsmittel, wie die Rhusma Turcorum sind 
mit Auripigment dargestellt und deshalb äußerst giftig. Sie 
finden nicht mehr oder nur dort Anwendung, wo man gleich­
zeitig eine Arsenwirkung braucht (Seite 65). 

Hp. Auripigment (Arseni sulfurati) -1.0, (;a}('. vivae 16.0; M. F. 
pulvis; S. signo veneni! S. Rhusma Tureorum. 

Oder: 

Hp. Auripigment, Amyl. Oryzae ää :!5.0, (:a1e. vivae !:j.O; M. F. 
pulvis; S. signo veneni! 

Letztere Pulver sind schwer gut wirksam zu bekommen, da 
die Calcaria viva ganz frisch sein muß. (V gl. hierzu Seite 66.) 

Die kurz vor dem Gebrauch mit Wasser zu einem Brei ver­
rührten Pulver oder der Inhalt der fabriksmäßig erzeugh'll 
Fertig-Präparate werden mit einem Holz- oder Beinspatel 
messerrückendick auf die behaarte Stelle gebracht, einige Minuten 
liegen gelassen und wieder erst trocken, dann mit Wasser und 
Seife entfernt. Irgend eine indifferente Creme nachher ist zu 
empfehlen. Die Länge der Einwirkung des Präparates auf die 
Haut hängt von der Stärke der Haare und von der Qualität des 
Präparates ab; zu lange lagernde Präparate entfernen die Haare 
nur sehr langsam und reizen im gegebenen Falle die Haut. Die 
Präparate müssen deswegen stets frisch verwendet und gut ver­
schlossen werden. Die Applikation dieser Depilatoria wird 
täglich oder jeden zweiten Tag, oder nach Wunsch in größeren 
Intervallen vorgenommen. Die Wirkung entspricht einer 
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('hernischen Rasur. Sind die zu entfernenden Haare hell, so wird 
eine weitere Behandlung nicht nötig sein. Sind die Haare dunkel, 
so ist es vorteilhaft, der der Depilation folgenden Creme etwas 
'Wasserstoff zur Bleichung der in den Follikeln sitzenden Haar­
enden beizufügen. 

Rp. Kali carbonici 0.6, Aq. destill. 42.0, Glycerini 12.0, Cetacei 2.0, 
Stearini opt. 6.0, adde Hydrogen. superoxyd. off. 6.0. (Bereitungsweü;e 
siehe Seite 74.) 

Manche. Frauen ziehen der chemischen Rasur spontan die 
Gilette-Klinge vor. Die von einigen Geschäftsfirmen angepriesene 
'Wirkung eines schließlich gänzlichen Haarverlustes mangelt den 
oben genannten Präparaten ebenso wie der Gilette-Klinge. 

Für die Depilation der Haare der 0 b e r 1 i P P e, sowie der 
Ach s e 1 h ö h 1 e empfiehlt sich am besten eines der oben ge­
nannten Baryum- oder Strontium-Gemische. 

Eine andere Methode der Depilation ist die Ab s c h 1 e i­
fun g b e 8 t ehe n der H aar e mit dem B i m s s t ein, der 
bei täglicher Anwendung die Haare zu beseitigen imstande ist, 
namentlich dann, wenn man zwischen Haut und Bimsstein noch 
feinstes Schleifpulver, Marmorstaub - Pulvis cutifritius der 
deutschen Pharmakopoe - einschaltet. Es wird behauptet, daß 
auf solche Weise der Follikel schließlich zerstört und ein wei­
terer Haarnachwuchs vermieden wird; jedoch ist dazu eine Be­
handlung von 1 bis IX Jahren nötig. Diese Geduld bringt fast 
keine Patientin auf, umsomehr, als sehr häufig durch das Schleif­
mittel und den Bimsstein die Haut leicht gereizt und oft sekun­
där mit Staphylokokken infiziert wird. 

Diesen Depilationsmethoden sind E p i 1 at i 0 11 S - Behand­
lungen gegenübeNlustellen, die daraufhin abzielen, das Haar mit­
samt der IIaarzwiebel zu beseitigen. Am einfachsten tut das me­
ehanisch die C i 1 i e n p i n z e t t e. Es gibt genug Frauen, die sich 
ihre unerwünschten Haare im Gesichte mit der Pinzette entfernen. 
Da die Haarpapille dabei aber erhalten bleibt, wachsen die Haare 
wieder nach. Das wäre noch das geringste, obzwar es von vielen 
jungen Frauen besonders schwer empfunden wird, wenn sie 
durch ein Krankenlager verhindert sind, ungesehen von ihrer 
Umgebung die Prozedur durchzuführen. Das Unangenehmste an 
dieser Methode ist, daß die meisten Patienten bei dem Versuche, 
auch die kürzesten, eben erst herauskommenden Haare mit der 
Pinzette zu fassen, sich leicht kleine Verletzungen und Haar-

Kr (> n, KOSID{>tik 8 
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balgentzündungl.'n zufügen. \Ver eine meehanisdle E p i I a t ion 
e n m ass e durchführen will, für den gibt es Wachspräparate 
(Enthaarungswachs), die Kolophonium enthalten. Die Methode 
ist sehmerzhaft, wird aber doc'h von manchen gern durchgeführt. 

Rp. Cerae albae 10.0, Resin. Benzotis ää 10.0, Resin. Dammar, Colo­
phonii ää 7.0. 

Harz und \Vachs werden zusammengesehmolzen und in For­
men gegossen abgegeben. Zum Gebrauche wird die Masse vor­
sichtig, am besten im \Vasserbad erwärmt, auf Leinwand aufge­
strichen, vor dem Erkalten auf die behaarte Stelle gebracht, ange­
preßt und schließlich, kalt geworden, rasch in der Haarrichtung 
abgezogen. Dabei werden die in der Masse festklebenden Haare 
epiliert. Bei nicht kompletter Epilation wird die Prozedur wie­
derholt. Diese Behandlung eignet sieh besonders für kleine be­
haarte Naevi, an denen ältere Damen oft leidl.'Il. Sie begnügen 
sich mit der Haar-Entfernung und lassen dl.'n Xaevus unhehan­
delt. 

Die \Virkung aller aueh noch so reklamhaft angepriesener 
Enthaarungsmittel ist eine temporäre; die Haarpapille wird 
dur eh keines geschwächt, geschweige denn zerstört. Alle dur('h 
diese Mittel entfernten Haare kommen wieder. 

Intensiver könnte man sieh die \Virkung von T hall i u lll­

a z eta t vorstellen. Thalliumazetat ist ein Präparat, das durch 
seine Giftwirkung die Haarpapille schädigt. Lange fortgesetzte 
Thalliumbehandlung könnte im gegebenen Falle einen Effekt in 
diesem Sinne auslösen, daß sC'hließlich die Papille soweit geschä­
digt wird, daß sie kein Haar mehr sprossen läßt. Das Präparat 
dürfte natürlich nicht intern genommen werden, wir wir es tun, 
wenn wir eine komplette temporäre Kopfhaarepilation wegen 
Trichophytie durchführen wollen. In diesen Fällen gibt man 
ein mal 8 Milligramm Thalliumazetat pro Kilo Körpergewicht. 
Will man aber eine lokalisierte Dauerwirkung erzielen, so ver­
suche man eine externe, kleindosige, lange Applikation, etwa in 
der Form einer Salbe, wie sie Sabouraud empfiehlt. 

Rp. Thallii. acetic. 0.3 (!), Zinci oxyd. 2.5, Vaselini 20.0, Lanolini, 
Aq. rosar. ää 5.0; M. F. ung. 

Die Salbe soll täglich auf die behaarte Stelle aufgetragen, 
längere Zeit liegen bleiben. Allmählich soll das Wachstum der 
Haare immer geringer werden. Eigene Erfahrungen fehlen. 

Schließlich sei noch der Meinung entgegengetreten, daß Ra-
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sieren unerwünschten Haarbestandes die Haare stärker oder üp­
piger wachsen läßt. Diese irrige Meinung entsteht daram;, daß die 
ersten Konsultationen meistens zu Beginn des Haarwachstums 
erfolgen. In der Regel entwickelt er sieh später intensiver. Es 
ist begreiflich, daß dann irgend einer Behandlung die Schuld für 
das stärkere 'Vaehsen der Haare zugeschrieben wird. 

Am wirksamsten sind Epilationsmethoden, die anstreben, 
die Haarpapille zu zerstören und damit einen dauernden Ef­
fekt zu erzielen. Hieher gehören die Elektrolyse, die Elektro­
koagulation, schließlich die Röntgrn- und Hadiumhehandlung. 
Alle diese Methoden haben gewisse ?\achteile. Bei drr E I r k t l' 0-

1 Y seist darauf zu aehten, daß die Nadel, die vom negativen elek­
l1'is<:h('n Pole mit 1 bis 1 Y2 Milli- .\mp&re duri'h :cirka 1 ~Iinute 
gespeist wird, entlang der Haars('heide his in dir Haarpapille vor­
dringe; denn es ist nur dann eine G('währ für den ri<'htigen Ef· 
fekt gegeben, wenn wirklich die Haarpapille zerstört wird. Da 
mit gewöhnlichen, auch noeh so dünnen ~ adeln die elektrisdlP 
Gewebszerstörung entlang der in der Haut steckrnden :0;adel vor 
sirh geht, kommt es bei dieser :Metho(k illlmrr aueh zu Zerstörun: 
gen des Haarfollikels und der Haut, somit zur kleinen Xarbenbil­
dung an der Oberfläche. "Till man dieser Xarbenbildung auswei­
chen, so muß man die sogenannten Kl'o m a y e r'sehen ~ ade 1 n 
zur Elektrolyse verwenden (Abbildung 10). Es sind das dünnp 
Goldnadeln, die ungefähr 2 ~Iillimetf'r von df'r Spitze entfernt auf 
eine Strerke von zirka 3/4 Zpntillwter mit ('inem Lack iiberzogrll 
sind, der bei der Behandlung das DUf('htreten df's Stromes nach 
der Umgebung unmöglieh macht. Die ~adeln sind somit an df'r 
Stelle, wo sie im Haarschaft steeken, und aueh dort, wo sie die 
Hautoberflärhe beriihren, isoliert, so daß bei durchgehrndem 
Strom bloß von der freien Nadelspitze aus die Zerstörung der 
t;mgebung erfolgt. Es muß nun diese Xadel mit der freien Spitze 
in der Haarpapille stecken. Es ist leicht einzusehrn, daß es hei 
dieser Behandlung ungemein schwierig ist, sowohl na(·h der Tiefe, 
wie nach den Seiten hin die Haarpapille so zu treffen, daß die 
Behandlung zweekentspreehend ausfällt. Daß es dabei immer Ver­
sager in der Behandlung gibt, d. h., daß di(' Haarwurzel bei noch 
so großer ebung bei 10 Haaren viellei('ht nur 4--5 Mal getroffen 
wird, ist aus der Natur der Sarhe begreiflic·h. Ist aber die Ein­
führung der ~adel richtig erfolgt und ist gmügende Menge Strom 
verwendet worden, so folgt das behandelte Haar schmerzlos dem 
Ieirhtesten Pinzetten zug und ist dauernd entfernt. Das Kromayer-
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sehe Besteck hat 5 Nadeln, die zuerst eingeführt, alle fünf gleich­
zeitig unter Strom gesetzt werden. Man achte darauf, daß die 
einzelnen Nadeln ungefähr % Zentimeter von einander appliziert 
werden, damit nicht in der Tiefe gesetzte kleine Nekrosen zusam­
menfließen und schließlich an der Oberfläche doch eine deutliehe 
Einsenkung restiert. Bei einem Effekte von 40-50 Haaren auf 
Hundert müssen die nachwachsenden 60 bis 50% ein zweites Mal 
und die neuerdings nicht getroffenen ein drittes, eventuell ein 
viertes Mal behandelt werden. Man erkennt daraus, daß die Be­
handlung mit Elektrolyse eine langwierige, Geduld erfordernde 
und kostspielige Therapie darstellt. Man vergesse auch nicht, daß 
bei wiederholten Behandlungen in der Tiefe des Dermas doch 
kleine Narbenzüge entstehen, durch die die einzelnen Haarfollikel 
ihren geradlinigen Verlauf einbüßen und infolgedessen die Pa­
pillen immer schwerer zu treffen sind. Ausgedehnte Hypertricho­
sis wird kaum jemals auf diese' ·Weise behandelt werden können, 
da Jahre hiezu erforderlich wären. Es kommen nur über dem 
Kinn inseiförmige, relativ wenige Haare oder im Sinus mammat> 
lokalisierte Hypertrichosis für diese Behandlungsmethode in Be­
tracht. 

Praktischer und rascher durchführbar ist die Behandlung 
der zirkumskripten Hypertrichosis mit dem Eie k tr 0 - K 0 ag u­
la t ion s s t l' 0 m des Diathermie-Apparates. Diese Therapie wird 
allerdings nur einer kleinen Gruppe von Ärzten möglich sein. Die 
Behandlung selbst wird dadurch einfach, daß man vorher in die 
Haarfollikel allerdünnste Elektrolyse-Nadeln (Abbildung 9) ein­
schiebt und mit der Spitze bis zur Haarpapille vordringt. Man 
kann so 20-30 Nadeln gleichzeitig verwenden, nur sollen sie Ab­
stände von % Zentimeter von einander haben. Stecken alle Na­
deln, so berührt man mit der Elektrode des Diathermie-Appara­
tes jede einzelne Nadel solange, bis die Elektro-Koagulation in 
der Tiefe die Haarwurzel zerstört hat. Die Stärke und Dauer der 
Stromeinwirkung erprobe man an einzelnen Haaren yorher aus. 
Bei dieser Prozedur wird die Nekrose bloß an der Nadelspitze 
gesetzt, so daß die Zerstörung des Elektro-Koagulationsstromes 
die Haut niemals trifft; es sei denn, daß eine der eingeführten 
Nadeln aus dem Follikeltrichter nach außen gleitet, und die 
Spitze in die Höhe des Integuments kommt. Das zeigt sich bei 
der Arbeit sofort, indem an dieser Stelle bei Einführung des Stro­
mes die Haut um die Nadel herum augenblieklieh anämisch oder 
sogar nekrotisch wird. während bei richtiger Nadelposition in 
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der Haut gar keine Veränderung sichtbar wird. Die Resultate 
dieser Methode sind insoweit bedeutend günstiger, als die Arbeit 
eine viel rasehere ist und die Durchführung absolut narbenlos 
möglich ist. 

Was die Epilation mit R ö n t gen und Rad i u m anlangt, so 
überlasse man sie nur Fachmännern. Die Dosierung der zu appli­
zierenden Strahlenmenge muß so hoch sein, daß die Papillen ge­
schädigt werden, muß so gefiltert und so klein sein, daß die Haut 
auch in der späteren Folge keinen Schaden erleide. Das sind zwei 
so schwer zu erfüllende Forderungen, daß nur der in dieser The­
rapie vollständig Geübte sie wagen soll. Im Übrigen kommen diese 
beiden Therapien niemals über der Parotis und niemals über der 
Oberlippe zur Verwendung, da bei der Notwendigkeit der gefil­
terten Tiefenwirkung die Schädigung der Parotis und die Schä­
digung der Gingiva und des Alvolearfortsatzes zu leicht möglich 
ist. Es kommen also hier nur Behandlungen über dem Kinn in 
Betracht. Man vergesse auch nicht, daß Röntgen und Radium 
Teleangiectasien und Pigmentierungen selbst nach 10 und 15 J ah­
rC'n noch hervorkommen lassen, ohne daß eine Röntgendermati­
tis je bestanden hat. 

Eine übermäßige B eh aar u n g an a n der e n K ö r p e r­
s tell e n, wie z. B. an den Armen, an den Ober- und U nter­
schenkeln, in der oberen Rückengegend ist in der Zeit des Spor­
tes auch öfters Ursache der Intervention. Für so ausgedehnte 
Hypertrichosis ist nur die Depilation mit den chemischen Ent­
haarungsmitteln zu empfehlen. Gelegentlich begnügt sich eine 
Dame auch mit der ·Wasserstoff-Entfärbung dunkler Haare. 

Rp. Perhydrol Mprrk 6.0, Lanolin 60.0; M. F. ung.; S. Bleichsalbe 

Oder: 
Rp. Hydrogenii superoxyd. offic. 20.0, Aqu. rosar. 'i0.0; D. S. Mit 

einem Schwämmchen täglich zu vE'rreiben. 

Dem Goldglanz entfärbter Haare in der Sonne kann man 
durch leichte Einfettung und nachträgliche Puderung zum Teile 
begegnen. 

Die H y per tri eh 0 si sir r i tat i v a nach intensiver 
Sonnenbeleuchtung, nach Gipsverbänd('n zu besprechen, erübrigt 
sich, da sie nach Aufhören der Ursache von selbst wieder 
schwindet. Dasselbe gilt von der Hypertrichosis infolge Gravidi­
tät. Die neurotische Behaarung nach Lähmungserscheinungen 
fällt nicht mehr in das Gebiet des KosmetikE'rs. 
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Nagelerkrankungen. 
\Venn nm'h etwas über die Kosmetik der Kägel gesagt wer­

den soll, weil pathologische Veränderungen hier besonders stö­
ren, so seheiden im Rahmen dieses Büehleins ~agelerkrankun­
gen als Teilerscheinungen schwerer Allgememerkrankungen aus. 
Auch alle übrigen X agelaffektionen können nur kurz gefaßt er­
wähnt werden. Dabei sei vorweg genommen, daß die Therapie 
bei den meisten dieser Erkrankungen nicht sehr aussichts­
reieh ist. 

So ist es selbstverständlieh, daß wir bei einer All 0 ny e h i e, 
handelt es sh-h um einen angeborenen oder akquirierten Xagel­
defekt, niehts leisten können. Am'h die 0 n y c ho gr y p h 0 siR, 
jene exzessive Xagelverdickung, die krallen artig und gekrümmt 
in der Regel nur den Großzehen-~agel befällt, ist unhehandelbar. 
Man kann den massigen Krallnagel wohl kürzen, abfeilen, aber 
Cl' wird sieh in gleicher Form immer wieder bilden. Die auf den 
vorderen Anteil der Xagelplatte lokalisierte Abi ö s u n g des 
X ag e Is ist meehaniseh bedingt und in der Hegel nur auf ein· 
zeIne Finger bes(·hränkt. Sip kommt meistens nur bei \Yäsehp­
rinnen vor und ist nÜ'ht heilbar, wenn nieht die Ursache, die ent­
spreehende Arbeit, unterlasspn wird. Seitliehe Abhebungpn dpr 
~agelplatte führen zur sogenannten K 0 i Ion y chi e. Der vor­
dere freie Rand und die seitlichen Ränder des Xagels sind höher, 
so daß die ganze Xagelplatte anstatt konvex, konkav geformt er­
seheint. Eine Aussieht gebende Therapie ist nieht bekannt. 1Ian 
kann wohl mit Pflaster versuehen, die sh-h erhebenden Xagel­
ränder nieder zu drüeken, doch ist der Effekt gering. 

Häufiger sind weiße Pünktchen und Querstreifen der Kagel­
platten. Sie sind als Leu k 0 n ~. (' h i a bpkannt. Die Affektion 
ist durch Eindringpn von Luftbläsehen in die Hornmasse dps 
~agels bedingt und zum Teil auf Verletzungen zurüekzuführen, 
die beim Zurücksehiebpn des ~agelobprhäutrhens zustande kom­
men. Man sieht sie dann meistens ebenso konkav nach vorne 
verlaufen, wie den proximalen Xagelfalz. Aber sie kommen auch 
ohne nachweisbare Ursaehe vor. Im ersten Falle schwinden die 
weißen Flecken bei vorsichtigerer X agelpflege von selbst, d. h. 
die einmal gesetzten Fieekell bleiben bestehen, nur bildpIl sieh 
keine neUPIl. Im letzteren Falle sind wir völlig machtlos gegen 
den kosmetischen Fehler. Andere K ag e I ver f ä l' b u n gen 
sind durch ('hemisehe Veränderungen bedingt. Es ist sdlOn im 
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Allgemeinen Teil gesagt worden, daß Blei oder Quecksilber ent­
haltende Mittel bei längerer Einwirkung Gelb- oder Braunfär­
bungen der Nagelplatten verursachen; der Nagel enthält Schwe­
fel und so entsteht Schwefel-Blei oder Schwefel-Quecksilber, die 
beide schwarz sind. Schutz des Nagels vor der Einwirkung der 
genannten Präparate (Empl. sapon. salicyl., Diachylon, Subli­
mat), Abschaben der oberfläehlichen Schicht der Nagelplatte ent­
fernen die Verfärbung. Bei Ikterus erscheinen die Nägel gelb, 
bei Zyanose bläulich, subunguale Blutungen lflssen den ~agel 

sehwarz-blau erscheinen. 
Die B r ü chi g k e i t der Nägel (0 n y (' h 0 r r hex i s) ist 

selten. "Vir wissen über die Erkrankung so gut wie nichts. Mit­
unter scheint sie familiär vorzukommen. In manehen Fällen ge­
winnt man den Eindruck der trophischen Störung. Kliniseh ent­
stehen tiefreichende Längsfurchen, die den Nagel auflockern und 
zu dessen Konsistenzverminderung führen. Theraprutiseh ist 
nicht viel zu erreichen. ~lan versuehe, die Nägel mit 

Hp. Glyecrini 20.0, Alumnis G.n, Aq. dpst. (;(j.() 

zu pinseln, oder mit in diese Flüssigkeit getau('hten \Vatte­
häus('hehen zeitweise zu belegen. Danach werden die Nägel po­
liert, wozu man 

Hp. Zinci oxydati lO.O, Talci Veneti ·LU; M. F. pulvi:,;. 

verwendet. Das Polieren selbst führt man mit einem ,VoU- oder 
Rehlederlappen durch. 

Von den F ure h e n b i I dun gen der Nägel gibt es längs­
und querverlaufende. Die L ä n g s f u r (' h e n bleiben fast immer 
bestehen und sind dur('h nichts entfern bar ; sie dürftl'n zum Teil 
Vl'rletzungen der Nagel-Matrix mtspreehen, die traumatisch 
oder durch ständigen Druek entstanden sind. )'lan sieht solehe 
Längsfurehen mit Kanellierungen, z. B. bei Fibromen des Na­
gelfalzes, wie sie als Teilerseheinung des Morbus Reeklinghau­
sen vorkommen. Die Q u e r f ure he n sind viel gutartiger. Sie 
entsprechen temporären Ernährungsstörungrn der Nagelmatrix 
und können dureh versehiedentliehe lTnmehc-n bedingt sein. Es 
kOlllInen hier Allgemeinerkrankungen mit hohem Fieber, irgend 
weh'he akute Vergiftungen,. Narkosrn, ~dlOekwirkllngen in Be­
tracht. Sie sind als Be aus (' heL i nie n bekannt. Eine Thera­
pie erübrigt sieh, da diese Querfnrehen mit dem Nagel nach 
yorne waehsen und sdlließlieh abgeschnittm werden. 
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Ziemlich oft wird man wegen vereinzelter oder dichtstehen­
der G r ü b c he n b i I dun g der Nagelplatten konsultiert. Diese 
Erscheinungen dürften verschiedene Ursachen haben. Eine der 
häufigsten ist die Psoriasis der Nagelmatrix. Die Psoriasis des 
Nagelfalzes äußert sich durch Abhebung des seitlichen Nagelran­
des mit Hyper-, respektive Parakeratotis subungualis. Ist das 
ganze Nagelbett psoriatisch verändert, dann kommt es zu schwe­
ren subungualen Hyperkeratosen. Der therapeutische Eingriff 
kann hier nur durch Röntgenbestrahlungen der Nagelmatrix und 
des Nagelbettes, also der ganzen Endphalanx effektvoll werden, 
doch sei man mit diesem Rat yorsichtig, da die Psoriasis des Na­
gelbettes ebenso rezidiviert, wie die Psoriasis der übrigen Haut. 
Oftmalige Röntgenisierungen summieren skh schließlkh und er­
geben eine Atrophie mit Erscheinungen des endlichen Nagelver­
lustes. Dazu kommen außerdem die spezifischen Röntgenhaut­
veränderungen: Atrophie, Pigmentverschiebungen, Teleangiekta­
sien der Haut der Endphalanx. Andere Mittel, die ~agel-Pso­
riasis möglichst zu kaschieren, wären die Abschabung oder Ab­
teilung und Polierung der Nagelplatte mit Ausfüllung der Grüb­
chen mit einem Nagelemail. Man kann dazu 

Rp. Cerae albae 2.5, Paraffini solidi 5.0, Chloroformi 80.0j S. Nagel­
Email. 

verordnen. Die seitliche Nagelfalz-Psoriasis ist anders denn mit 
Röntgen nur sehr schwer zu beheben: Seifen-Fingerbäder, me­
chanische Entfernung der Hyperkeratosen vereinigt mit Einfet­
tungen von 20% igen weißen Quecksilberpräzipitat-Salben geben, 
lange Zeit verwendet, einen gewissen Erfolg. 

Ein äußerst störendes Aussehen verursaehen alle Pi I z a f­
t e k t ion e n der Nägel (0 n ;v c horn y k 0 sen). Sie sind 
allerdings selten; man sieht sie an vereinzelten, aber auch 
an allen Fingernägeln. An den Zehennägeln werden sie öfter 
gefunden, entsprechend dem häufigeren Vorkommen der Epider­
mophytien der Zehen und Interdigital-Stellen. Klinisch sind die 
Nägel' völlig aufgelöst, zerfasert, zerbröckelt. Eine sichere Dia­
gnose ist nur mikroskopisch zu stellen. Wenn man NageI­
geschabsel mit 30-50% iger Kalilauge auf dem Objektträger 
kocht, so werden - wenn nicht sofort - so doch nach längerer 
Einwirkung der Kalilauge auf die NageIgeschabsel die Myzelien 
und Sporen der Pilze sichtbar. In solchen Fällen helfen radikal 
nur eingreifende Methoden der Behandlung: Chirurgische oder 
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röntgenologische Nagelentfernung ist absolut nötig. LangdalJ­
ernde Nagelbettdesinfektion mit Tinctura jodi, ebenso wie bei der 
Kopf-Trichophytie, müssen vorgenommen werden. 

Das N a gel e k z e m ist stets die Folge eines Ekzems der 
Haut der Endphalange. Es äußert sich durch Unebenheiten und 
Schilferungen, dur eh Dystrophie des Xagels infolge der Erkran­
kung des Nagelbettes. Zumeist sind es chronische Formen. Die 
Therapie fällt mit jener der Hauterkrankung zusammen. Die Un­
ebenheiten der Nagelplatte, die erst Monate narh Abheilen des 
Hautekzems durch Vorwarhsen und Abschneiden des freien Na­
gelrandes schwinden, kann man nur meehanisch mit Feilen, Po­
liermitteln, Polierpulvern bessern. Bei der Behandlung der Ony­
chorrhexis ist ein solches Polierpulver angegeben (Seite 119). 
Statt Zinc. oxydatum ist am'h Stannum oxydatum als Poliermittel 
verwendbar. 

Rp. Stanni oxydati 10.0, Talci Veneti 4.0, Olei lavandulae seu Olei 
rosarum guttam; M. F. pulvis; S. Nagelpolierpulver. 

Srharf poliert: 

Rp. Stanni oxydati 4.0, Lapid. pomicis pulveris. 6.0. 

Man kann auch PoJierpasten aus Zinkoxyd., Kieselgur und 
etwas Fett zusammensetzen. 

Rp. Zinci oxydati 3.0, Siliceae (Kieselgur) 2.0, Cerae albae 0.5, 
Paraffini solidi 2.0, Paraffini liquid. q. s., ut fiat pasta; S. Nagelpolierpaste. 

Jeder Dermatologe weiß, daß Ekzematiker, die sich lange 
mit Zinkpaste einfetten, mit der Zeit glänzend polierte ~ägel be­
kommen. 

Nachträgliches überlaekieren wird mitunter verlangt. Ab­
gesehen von vielen guten Fertigpräparaten, die die Parfümerie 
darstellt, seien auch hier Zusammenstellungen für Lackmischun­
gen angegeben, die meistens mit Zelluloid dargestellt werden. 

Rp. Celluloid 0.6, Äthn sulf. 1.0, Camphorae 0.6, Spir. vini conc. 8.0, 

oder 

Rp. Celluloid 0.5, Amylacetat 4.5, Aceton, Spir. vini conc. aa 2.5, 

oder 

Rp. Cerae albae, Resinae Laccae aa 1.0, Spir. vini cone. 5.0, Äther. 
suU. 3.0. 

Bereitungsweise : Der Gummilack wird im warmen Alkohol 
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gelöst, erkaltet und die Ätherwachslösung zugegossen. (~ach 
Dr. Fred. Winter.) 

Ein kleines, aber lästiges übel sind die N eid n ä gel, die 
sogenannten N a gel w u l' z ein. Sie entstehen durch kleine Ein­
risse des Nagelbettes bei mangelnder Pflege und zu starker Ver­
hornung des Oberhäutchens. Diese Einrisse setzen sieh auf den 
~agelwall fort und bilden hier kleine Epidermisfetzchen, die als 
Eingangspforten für gewisse Infektionen wie Lues, Tuberkulose, 
'Warzen beaehtenswert sind. Ihre mechanisehe Entfernung wit 
der Sehere bringt nur vorübergehende Besserung. Eine endgül­
tige Heilung erzielt man mit kleinen Kohlensäureschneedosen 
von 3 bis 5 Sekunden. 'Yenn man die direkte Einwirkung des 
Kohlensäures('hneestiftes meiden will, so verwende man den Koh­
lensäuresehnee mit Azeton oder Äther gemiseht zu Pinselungen. 

Par 0 n y e h i e n entstehen fast stets durdl Infektion. Die 
a k u t e n bedürfen zumeist ehirurgischen Eingriffes. Für das 
vorliegende Gebiet wiehtiger sind die ehr 0 ni s c h e nj auch sie 
sind meistens durc'h Bakterien oder Pilze bedingt. Bei diesen 
chronischen Formen finden sieh klinisch neben Rötung, S('hwel­
lung und fkhmerzhaftigkeit des ~agelwalles geringe Suppuration 
aus dem Nagelfalz und oftmals fleckige, streifige oder totale 
SehwarzHü:bung der Xagelplatte mit Oberfläehenveränderungl'n. 
Die Affektion kann reeht langwierig sein und Monate, selbst 
.J ahre dauern. Die beste Therapie seheint mit kleindosigen, ge­
filterten und ungefiltertell Radiumbestrahlungen gegeben zu sein. 
Röntgen wirkt ähnlieh. Dort, wo Radium und Röntgen nieht vor­
handen sind, können 1% ige Seifenbäder einen teil weisen Ersatz 
bieten. Man bade täglich ein bis zweimal in möglichst heißem 
Seifenfingerhad ungefähr eine Stunde. Bei stärkerer Eiterung 3,US 

dem Nagelfalz sind Stopfungen mit 10% iger Xeroform-Gaze nm 
~utzen. Besonders zu erwähnen ist die Par 0 n y (' h i e dei' 
Zu c k erb ä c k er, die infolge intensiver Manipulation mit 
Zueker, der bei ungenügender Reinigung im Xagelfalz liegen 
bleibt, oft Pilzinfektionen unterworfen sind und so eine ganz bp­
stimmte Form der Paronyehie aufweisen. Zeitweises AusKetzen 
vom Beruf, stets gründlirhste Reinigung des KagelfalzeR 
nebst obengenannter symptomatiseher Behandlung mit heißen 
Bädern und Stopfungen bringt daR Krankheitsbild zur Erledi­
gung. 

Als kleinste, kaum beaehtete Ge sc h w ü reh e n, die !'lidl 
an Verletzungen beim 1\1 a n i kür e n ansrhließen, sind I u e t i-
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sc h e Pr i m ära f f e k te bekannt. Man denke bei Hehle('ht hei­
lenden Verletzungen des Xagelwalles immer an die SkleroRe. Eine 
intensiv geschwollene, schmerzlose Drüse in der K ubitalregioll 
klärt den vorher unscheinbaren Befund auf. :Mitunter können 
Sklerosen aueh über münzengroße Gesehwüre der Endphalanx 
oder des Nagelwalles darstellen, die gelegentlit'h s('hr Rehmerz­
haft sein können. Ebenso können luetisehe Papeln, alRo Pro­
dukte der Sekundärperiode an den genanntrIl Stellen große, zer­
fallene, sehmerzhafte Infiltrate darstellen. 

Die 'r u bel' k u los e des ~ a gel wal Ir s soll hirr nur 
deshalb genannt sein, weil sie gewöhnlieh in der Form der T u­
beI' e u I () S i s ver I' U ('os a. eutis auftritt, die als sokhe leicht 
mit einer Verruea vulgaris verweehselt wrrden kann. Die l~ite­

rung ist bei der oftmalig('n Waschung dirseI' Lokalisationsstelle 
der Tuberkulose geringer als sonst, und dit' Schmerzhaftigkeit 
kann mit der einer gewöhnlichen 'Varze ziemlieh gleich sein. 
DifflO'rentialdiagnostiseh ist das periphere Infiltrat und die zyano­
tische Farbe der Tubereulosis verrueosa eutis, sowie die oft kon­
kommittierendr Lymphangitis tubereuloRa vrrwertbar. Therapeu­
tiseh kommt ehirurgische Entfernung oder Bestrahlung mit 
Röntgrn oder Radium als Bestes in Fragr. Andere Affektionpll 
des Nagelwalles und Xagelbettes, wie gut- odrr bösartige TUlllo­
ren, Granulationsgesehwülstr, Raynaudt'\ehr Erkrankung, Sklr­
rodermir HSW. müssen unhrsproehrn bleihpn. 

Das Färben der Haare. 
Zeit und Mode rrfordern es mitunter, die dem Individuum 

yon Natur gegebPlw Haarfarbe dlln·h andprr, künstliehe, zn pr­
setzpn. Es gibt aueh Frauen, dpIlPn es ein Bedürfnis ist, ihre 
Haarfarbe von Zeit zu Zeit zu ändern. Man kann darüher den­
ken wie Illan will; aber es wird grfordert. Von soIehen mondänen 
Damrn wird allerdings der Arzt nur seltrn bE'fragt; Rir wenden 
sich an ihrrn Friseur. 

Zur Erzielung einer guten Haarfärbung sind zwei Dinge nö­
tig: Ein aURgezeil'lmetes Farbmittel und eine geübte Hand, die mit 
der Applikation der Mittel fa('hgemäß voIlkomlllE'll wrtraut ist. 
Kein Ar z t wird selbst die nötige Praxis haben, und au(·h die 
besten Ratsehläge werdrn eR nieht E'rllliigli('hpIl, eine Färbung der 
Haare zur wirkliehen Zufriedenheit der TrägE'rin oder aueh des 
Trägers durehzuführrn. Krine Fra u wird znfriedpIl spin, wenn 
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sie auch die besten Haarfärbemittel anwendet; ungleiehmäßige 
Färbestellen, Nachdunkeln, streifenförmige Verfärbungen, Miß­
farben, vielfärbiger Metallschimmer der Haare machen es in der 
Regel notwendig, so rasch als möglich einen im Haarfärben 
versierten Friseur aufzusuchen, um den Schaden wieder gut zu 
machen. Es sollten sich also alle, die entsprechende Wünsche 
haben, nur dureh einen wirkli('h fachkundigen, in diesem Spezial­
fa('he best bewanderten F r i s e u r färben lassen. 

Man kann alle Farbtöne von Blond bis Sehwarz erzeugen, 
nur die Weißfärbung macht Schwierigkeiten; ein reines Weiß ist 
nur allmählich oder überhaupt nicht zu erzielen. Keine Haar· 
färbung hält länger als vier Wochen, dann muß sie erneuert 
werden; sie muß es schon deshalb, weil die naehkommenden 
Haare naturgemäß nachgefärbt werden müssen. Man macht auch 
die Erfahrung, daß dieselben Färbungen, von der gleichen Hand 
durchgeführt, nicht bei allen gleich gute Resultate geben; die Indi­
vidualität des Haares spielt mit eine Rolle. 

Die verwendeten H aar f ä r b e mit tel sind organische 
und anorganische. Von den organischen werden jetzt hauptSäch­
lich Henna und Reng zum Teil mit, zum Teil ohne chemische Zu­
sätze verwendet. Diese Färbungen sollen, wie gesagt, nur die 
Friseure durchführen. 

Anders als mit der M 0 d e steht es mit dem Erg rau e n 
der Haare. Mode-Angelegenheiten können nur Sache der Reichen 
sein. Wenn aber ein Kellner, eine Lehrerin oder sonst Menschen, 
die nicht über überflüssige Mittel verfügen, wenn solche Menschen 
ergrauen und den Arzt befragen, wie sie sich helfen könnten, des­
wegen, weil sie ihres Berufes wegen noch relativ jung aussehen 
sollen, dann soll der Arzt über ein Mittel verfügen, das ihm 
einen Rat gestattet. Man kann in derlei Fällen mit Kalium oder 
Natrium hypermanganicum oder mit Nußöl eine Braunfärbung 
der Haare erzielen, die allerdings nicht sehr haltbar ist, aber doch 
einfachen Menschen über manches hinweghilft. 

BC'Vor das Färbemittel auf das Haar aufgetragen wird, ist 
es nötig, das Haar mit Seife, der man eine kleine Menge Natrium 
bicarbonicum zur besseren Entfettung zusetzt, zu waschen. Das 
gewaschene Haar wird dann mit einem gut gereinigten, fett­
freien Kamm gekämmt und die Haarfarbe mit einer Bürste auf­
getragen. Zur restlosen Einwirkung des Haarfärbemittels ist es 
vorteilhaft, von der Haarspitze gegen die Kopfhaut zu streichen. 
Wenn das Haar getrocknet ist, wird es mit lauem Wasser gut 
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abgespült, neuerdings getrocknet und dann mit ganz wenig 
Brillantin eingefettet. 

Zur Kastanienbraunfärbung kann man verwenden 

Rp. ~atri permanganic. 30.0, Aq. destilI. 200.0 und 
Rp. Acid. pyrogall. 7.0. Aq. destill. 200.0. 

Zur dunkleren Braunfärbung 

Rp. ~atri. permanganic. 60.0, Aq. destill. 200.0 und 
Rp. Acid. pyrogall. 10.0, Aq. destill. 200.0. 

Die Färbung wird zweizeitig gemacht. Man beize die Haare 
mit dem Pyrogallus vor. Nach Trocknung der Pyrogalluslösung 
wird das Mangansalz aufgetragen. Die ganze Prozedur muß 
ungemein vorsichtig dUf('hgeführt werden. Man vergesse nicht, 
daß sich die Kopfhaut ebenfalls mitbräunt und daß die mani­
pulierenden Finger selbstredend von der ganzen Braunfärbung 
in Mitleidenschaft gezogen werden. em nun diesen Schaden 
wenigstens zu verringern, arbeite man mit GummihandschuheD. 
Anderenfalls diene zur Reinigung der Hände möglichst sofort 
nach der Färbung vorerst eine Waschung mit 10%iger wässeriger 
Ferrum-sulfuricum-Lösung und nachträglich mit einer 3% igen 
wässerigen Aeidum-oxalicum-Lösung (Gift! ). Darnach werden 
die Hände mit 1,Vasser und Seife gewaschen. 

Will man mit Nu ß ö I oder Nuß e x tr akt färben, so bürste 
man damit die Haare täglich wieder von der Spitze gegen die 
Kopfhaut. Die Färbung ist so wenig haltbar, daß sie von Vielen 
für praktisch wertlos gehalten wird, immerhin tut sie doch 
manchem genügend Dienst. 

Was die Herstellung des Nuß-Extraktes anlangt, so bereite 
man ihn wie folgt: Zerkleinerte, grüne Nuß-Schalen werden mit 
einer Mischung von 2 Teilen Wasser und 1 Teil Ammoniak 
extrahiert. Der Auszug wird bis zur Sirup-Konsistpnz einge· 
dampft und dann 2 Teile dieses Extraktes mit 1 Teil parfümierten 
Wassers versetzt (Max J 0 s e p h). Von zwei Vorschriften für 
Nußöl (Dr. Fred W i n tel') nimmt die eine grüne, frische Nuß­
schalen 100.0 auf Olivenöl 1000.0. Man digeriere bis zur Ver­
dunstung des in den Schalen enthaltenen Wassers. Die andere 
nimmt 600.0 Olivenöl, 120.0 grüne Nuß-Sehalen und 15.0 Alaun, 
die im Wasserbad digeriert werden. 

Die B lei c h u n g erreieht man mit einer Kamillen-Ab­
kochung von 500.0 trockenen kleinen Kamillenblüten auf lX 
Liter Wassers. Man wäscht die Haare heiß damit und setzt sie 
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dann möglichst der Sonne aus. Diese Behandlung braucht oft­
malige Durchführung, will man nach längerer Zeit einen Effekt 
erzielen. Einfacher wird Wasserstoffsuperoxyd in stark 
wässeriger Verdünnung zum täglichen Durchbürsten verwendet. 
Man nimmt etwa 1 Teil Wasserstoff und 10 Teile Wasser. Die 
Haare werden dadurch mit der Zeit brüchig. Es ist deshalb eine 
Einfettung mit Brillantin hin und wieder notwendig. 

Runzeln und Altersfalten, das Altern überhaupt. 
Einen alternden Menschen organisch jung zu machen, ist 

unmöglich. Alle die Versuche, gesunde, alternde Organe im 
Menschen zu verjüngen, sind kläglich gescheitert. Hier haben wir 
bloß von der Haut zu sprechen. Die Haut ist zwar ein Teil des 
Gesamtorganismus (Konstitution), immerhin hat sie auch ihr 
eigenes Leben, wenn man so sagen darf. Deshalb zeigt 
die Haut des einen früher Symptome des Alters als die 
des andern. Man findet oft bei jungen Menschen schon Fal­
ten und Runzeln des Gesichtes. Hier sind Degenerationsvorgänge 
im Bindegewebe und im elastischen Fasersysteme die Ursache. 
Kliniseh äußert sich das nicht nur in einer Faltenbildung der 
Haut, sondern auch in geringeren oder stärkeren Pigmentver­
schiebungen und kleinen Gefäß-Ektasierungen. ER kommt zu 
Symptomen, die wir dem Bilde der Seemannshaut vergleichen 
können. Daß wir derartige Degenerationsvorgänge, speziell im 
Gesicht und im Deeollete noch junger Damen heute häufiger 
beobachten als ehedem, hat seinen Grund in oft übermäßig be­
triebenem Sport. Es ist selbstverständlich, daß eine junge Dame 
ihre Haut nicht schont, wenn sie sich übermäßig ·Wind und 
Wetter aussetzt, Ski fährt, Auto fährt, fliegt und intensive 
Sonnenbestrahlungen, besonders in Gletscherhöhe durchmacht. 
Alle diese krassen, oft rasch hintereinander folgenden extremen 
Witterungs-Einflüsse können für die Haut nicht einerlei sein. 
Es soll damit gar nichts gegen den Sport gesagt sein, doch for­
eierte sportliche Betätigung mit angestrebten Spitzenleistungen ist 
für die Haut ruinös. Damit schon erklärt sich, daß gegen solche 
Fälle jede Therapie machtlos ist. Degeneriertes Bindegewebe, 
degeneriertes elastisches Faserwerk kann durch nichts aufgefrischt 
werden. Da helfen Massagen, da helfen noch so markt­
schreierisch angepriesene "Nähr"-Salbennichts. Natürlich können 
Massagen auf einige Stunden vielleicht eine etwas bessere Blut-
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durchfließung der Haut verursachen, aber dann ist wieder jeder 
Effekt vorbei. Ebenso können leichte Entzündungen, wie man sie 
mit Höhensonne, mit Wasserstoffsuperoxyd-Seifen erzielen kann, 
die Haut ein wenig anschwellen und die Falten damit auf 
einige Stunden verschwinden lassen, aber das sind alles nur 
kurz dauernde Täuschungen. Sollen Gesichtsfalten schwinden, 
so kann man nur das Plus der Haut durch Exzision ent­
fernen. Das ist im allgemeinen nicht mehr Sache des prak­
tischen Arztes. Immerhin, wer sich hiezu berufen fühlt, braucht 
dazu keine Anleitungen. Es sei hier nur gesagt, daß auch der 
Effekt solcher Spannungsoperationen, die selbstredend an nicht 
sichtbare Stelle verlegt werden müssen, nur einige Jahre währt. 
dann ist der alte Zustand zurückgekehrt und die Operation muß 
wiederholt werden. 

Daß alternde Menschen durch Keimdrüsen-Präparate oder 
Arsen auf einige Zeit frischer, arbeitsfreudiger, besser aussehend 
gemacht werden können, sei nicht bezweifelt; aber auch diese 
Freude währt nicht lange. Wir können oftmals kranke Menschen 
gesund, niemals aber alte Menschen jung machen. 
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ni st'he Körper, Drogen und Farbstoffe. Besonders intere88ant Ist d 'r Tell über Ale 
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neten Beschreihung der Grundformen und Herstellungamethoden kosmetischer Präpa­
rate eine ganze Reihe in uer Rezeptur verwendbare Vorschriflen zur Verf1lgung 
stellt. ••• Im Abschnitt .Die Toilette"eifp-n" hat e8 Winter verstanden, auf etwa 140 
Seiten einen aURgezeiehnpten üherblick über das Gebiet der geBamten Selfenfabrika­
lion zu geben, der besonders dem Arzt bei der Beurteilung der Qualität medizinischer 
Seifen willkommen sein wird. DM Kapitel .AngewandtA Kosmetik", in dem Dlaguole 
und Therapie zahlreicher ko .. melh·chcr Hauterkrankungen behandelt werden und In 
deren Rezeptformel die Verf. der verschieden.ten Lager su Worte kommen, beachließt 
dieses Buch, welches weg('n seiner knappen, klaren Darstellung, seines reichhaltigen 
Materials und seines flüssigen Stils dem Praktiker angelegentllchat empfohlen werden 
kann. 

Kosmetik. Von lJr. Edmund SaaHeld, Sanitätsrat in Berlin. Eih Leit­
faden für praktische Ärzte. Sec h s t e, verbesserte Auflage.· Mit 20 
Abbildungen. IV, 136 Seiten. 1922. RM 4.-' 

Aus den Besprechungen: 
In der vorliegl'nden 6. A uflagl' dl'r bekanntpn, in Buchform erschienenen Vor­

träge sind im kabml'n dl'r altl'n bewahrten Form alle Neuerungen auf dem Gebiet 
der Kosmetik bprücksirhtigt. Vie wl'itere Anwendung der Elektrolyse, des Radiums, 
Mesothoriums, Kohll'nsäureschnecs u. a. finden in der d8Jll Autor eigenen prJiziaen 
Art entsprecbende Würdigung. Jl'dem Arzt .. , der sich für diesel Teilgebiet der wis­
senschaftlichen Dermatologie interessiert, ist das Büchlein wärmatens zu empfehlen • 
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Hautkrankheiten. Von Dr. Georg Alexander Rost, o. Professor der 
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104 zum großen Teil farbigen Abbildungen. X. 406 Seiten. 1926. 
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