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Vorwort zur erst en Anflage. 
1m Jahre 1892 veroffentlichte ich in den "Therapeutischen 

Monatsheften" eine Artikelreihe fiber Kosmetik, die spater ge­
sondert als Broschfire dschien. Seitdem habe ich diesem Spezial­
gebiet der Dermatologie unausgesetzt meine Aufmerksamkeit 
gewidmet und bei den verschiedensten Gelegenheiten die Be­
rechtigung der Kosmetik als Teilgebiet der wissenschaftlichen 
Dermatologie betont. 

Ich hielt es daher fur angezeigt, .Arztekurse fiber Kosmetik 
abzuhalten. Von meinen ZuhOrern wurde mehrfach das Er­
suchen an mich gestellt, meine V ortrage in Buchform erscheinen 
zu lassen. Dieser Aufforderung bin ich nun in dem vorliegenden 
kleinen Buch nachgekommen und hoffe, daB es den Bediirfnissen 
des Praktikers entsprechen wird. 

Berlin, im November 1907. 
Saalfeld. 

Vorwort zur zweiten Auflage. 
Schneller als ich erwarten durfte, ist die erste Auflage der 

Kosmetik vergriffen worden. Ich glaube dies als ein Zeichen 
dafiir auffassen zu sollen, daB die von mir gewahlte Darstellungs­
weise bei den Lesern Anklang gefunden hat. Infolgedessen habe 
ich nur so1che Zusatze gemacht, die zur Vervollstandigung des 
Themas geboten erschienen, auBerdem solche, die durch Fort­
schritte auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Kosmetik im 
letzten Jahre bedingt waren. 

Funf Abbildungen, die nach Mikrophotographien wieder­
gegeben waren, sind durch Originalzeichnungen cler mikro-
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skopisehen Praparate ersetzt worden; ich hoffe so eine deutlichere 
Vorstellung von dem anatomischen Bilde zu geben. 

Fur die Dbersetzung des Buches ins Hollandische bin ich 
Herrn Dr. Trenite zu Danke verpflichtet; eine Dbersetzung 
ins Englische befindet sich im Druck. 

Mage die zweite Auflage der Kosmetik dieselbe freundliche 
Aufnahme finden wie die erste. 

Berlin, im Juni 1909. 
Saalfeld. 

Vorwort zur dritten Auflage. 
leh habe mich bemuht, die Fortschritte, die seit der zweiten 

Auflage dieses Buches auf dem Gebiete der wissenschaftlichen 
Kosmetik zu verzeichnen sind, in die neue Auflage aufzunehmen. 
DaB die Form meiner Darstellung den Bedurfnissen des Praktikers 
entspricht, glaube ich daraus entnehmen zu kannen, daB die 
"Kosmetik" auBer ins Hollandische nunmehr ins Englische und 
Russische ubersetzt ist, wahrend eine Dbersetzung ins Franzosische 
sich gegenwartig im Druck befindet. 

Berlin, im November 1911. 
Saalfeld. 

Vorwort zur vierten Auflage. 
In die vierte Auflage sind eine Reihe neuerer kosmetischer 

Verfahren aufgenommen worden. Durch Fortlassen einiger prak­
tisch weniger wichtiger Methoden war es maglich, den U mfang 
des Buches nicht wesentlich zu vergroBern. 

Von den bisherigen Dbersetzungen ist von der hollandischen 
eine zweite Auflage notwendig geworden, wahrend neben del' 
urspriinglichen englischen noch eine weitere englische in Amerika 
erschienen ist. Eine Dbersetzung in das Italienische sowie in 
das Spanische befindet sich zurzeit in Vorbereitung. 

Berlin, im Februar 1914. 
Saalfeld. 
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Erstes Kapitel. 

Schlechter Teint: Seborrhoe, Komedonen und Akne. 

Meine Herren! Noch nicht lange Zeit ist verflossen, seit­
dem die Kosmetik in den Kreis arztlicher Betrachtungen ge­
zogen ist. Nur zu lange ist diese Spezialdisziplin der Derma­
tologie den Kurpfuschern iiberlassen worden, und auch heute 
noch konnen Sie aus vielen Zeitungen ersehen, was auf diesem 
Gebiete gesundigt wird. Wieviel Anpreisungen gegen schlechten 
Teint sind taglich in den Zeitungen zu lesen, und doch, welch' 
einen Nonsens bedeutet eine solche Anpreisung! Es ist eben 
ein Unding, ein bestimmtes Mittel gegen den schlechten Teint 
empfehlen zu wollen. Das ergibt sich ohne weiteres, sobald wir 
zur Beantwortung der Frage schreiten: "Was ist ein schlechter 
Teint ~ Aus welchen pathologischen Details setzt sich ein schlechter 
Teint zusammen ~" Auf der einen Seite ist es, um sogleich die 
wichtigste Teintanomalie hervorzuheben, eine iibermaBige Fett­
absonderung, die einen schlechten Teint hervorruft, und auf der 
anderen Seite das Gegenteil, eine ubermaBig beschrankte Fett­
absonderung. In letzterem FaIle mussen wir den Fettgehalt 
der Haut zu vermehren, in ersterem zu vermindern suchen. wir 
miissen also auch in der Kosmetik wie in der gesamten Medizin 
individualisieren. 

Betrachten wir zuerst als das haufigere Ubel die ubermaBige 
Fettabsonderung, die Seborrhoe, die - ganz allgemein gesagt 
- durch eine vermehrte Tatigkeit der Talgdriisen sowie durch 
eine Hyperkeratose bedingt ist. Es liegt auBerhalb des Rahmens 
unserer Betrachtung, die Frage zu erortern, ob und inwieweit 
zur Hypersekretion der Talgdriisen noch eine solche der Knauel­
(SchweiB-) drusen hinzutritt. 

Wir konnen zwei Formen der Seborrhoe unterscheiden: 
die Seborrhoea oleosa und die Seborrhoea sicca, die allerdings 
bisweilen ineinander ubergehen. Die erstere zeigt sich, soweit es 
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2 Erstes Kapitel. 

die Kosmetik angeht, hauptsachlich im Gesicht; letztere be­
vorzugt neben dem Gesicht noch den behaarten Kopf. Bei der 
ersteren Form finden Sie in ausgepragten Fallen das Gesicht 
olig, glanzend; speziell ist es die N ase mit ihren zahlreichen Talg­
drusen, die durch den Glanz besonders auffallt. Zur Sicherung 
der Diagnose konnen Sie noch ein Stuck Seidenpapier auf eine 
erkrankte Stelle des Gesichts aufdrucken, Sie werden dann auf dem 
Papier einen starken Fettfleck finden. Das Phanomen zeigt 
sich ebenfalls, wenn auch in geringerem MaBe, bei der Seborrhoea 
sicca des Gesichts - auf die Seborrhoe des behaarten Kopfes 
werden wir spater bei der Besprechung der Alopecia praematura 
einzugehen haben. - Sie finden bei der trockenen Form der 
Seborrhoe - die U nna in den meisten Fallen als zu seinem Eczema 
seborrhoicum gehorig reklamiert - auf dem Gesicht gelbliche 
bis gelblichbraunliche Auflagerungen, nach deren .Abhebung in 
ausgesprochenen Fallen eine leicht entzundete und etwas sezer­
nierende Stelle zutage tritt. Diese zeigt dann erweiterte Talg­
drusen, und den Ausgiissen derselben entsprechend, finden Sie 
auf der unteren Partie der Schuppen stalaktitenartige Zapfen . 

.Als weitere Begleit- oder Folgeerscheinungen der Seborrhoe, 
und zwar sowohl der Seborrhoea oleosa wie der Seborrhoea sicca, 
finden wir nicht selten die Bildung von Komedonen (Mitessern) 
und von Akneknotchen. Die ersteren stellen die bekannten 
kleinen schwarzen Punkte dar, die sich mehr oder weniger uber 
das ganze Gesicht verbreiten, besonders aber an der Nase, Stirn, 
Kinn und dem inneren Teil der Ohrmuschel finden. Die Kome­
donen bestehen aus einem Gemisch von Fett und Hornlamellen. 
Je nachdem der eine Teil uber den anderen pravaliert, haben wir 
es mit weicheren oder festeren Gebilden zu tun. Die Mitesser 
von gelblich bis gelblichbrauner Farbe, von 1-3 mm Lange und 
1/2-1 mm Durchmesser, zeigen eine ovale Form. Nicht selten findet 
man in den Komedonen eine Milbe, den Acarus folliculorum, 
dem eine pathogene Bedeutung nach unseren bisherigen Kennt­
nissen nicht zukommt. Die anatomischen Verhaltnisse eines 
.Akneknotchens ergeben sich aus der Fig. 1. 

Sie sehen den Ausfiihrungsgang der Talgdruse erweitert; 
das Lumen ist fast leer und nur zum· Teil mit wenig Detritus 
angefiillt; ferner besteht urn die Druse herum eine kleinzellige 
Infiltration als Zeichen des Entzundungsprozesses, auBerdem 
konnen Sie eine ubermaBige Verhornung wahrnehmen. 



Seborrhoe, Komedonen und Akne. 

Von einigen Autoren, speziell von U nna, sind bestimmte 
Mikroben als Erreger der Akne angesehen worden, von anderer 
Seite ist wiederum deren Spezifitat geleugnet worden. 

3 

DaB es sich bei der Komedonen- und Aknebildung nicht 
urn einfache ausschlieBliche Alteration der Talgdriisen handelt, 

Fig. 1. Durchschnitt durch einen .Akneknoten. 

daB vielmehr eine "flachenhafte Hyperkeratose der Oberhaut 
vorhanden ist, welche durch Fortsetzung auf die Follikelmundung 
zur Komedonenbildung fiihrt," haben die ausgezeichneteh Unter­
suchungen Unnas gelehrt. Fur die Richtigkeit der Unnaschen 
Anschauungen spricht aber nicht nur der von ihm erhobene 
mikroskopische Befund. Es sprechen vielmehr dafftr auch die 

1* 



4 Erstes Kapitel. 

guten Erfolge alIer therapeutischen Bestrebungen, welche in 
den Schalmethoden, auf die wir noch spater zu sprechen kommen, 
sich kundgeben. 

Die Prognose der Seborrhoe und Akne hangt nicht unwesent­
lich von der Ausdauer und Konsequenz des Arztes und Patienten 
ab und ist im allgemeinen als giinstig zu bezeichnen, da wir durch 
unsere therapeutischenMaBnahmen meist eine Besserung respektive 
Heilung dieser Zustande erreichen konnen, dieselben aber auBerdem 
nach mehrjahrigem Bestehen spontan zu schwinden pflegen. 
Selbstverstandlich ist es durchaus falsch, wenn unter. Beruck­
sichtigung und mit der Begrundung des letzteren Einwandes 
iiberhaupt davon abgeraten wird, die Seborrhoe nebst Komedonen­
und Aknebildung arztlich behandeln zu lassen, auch wenn wir 
uns nicht verhehlen durfen, daB manche Falle auBerst hartnackig 
siild, trotz aller unserer Bestrebungen - besonders dann, wenn wir 
die atiologischen Momente nicht beseitigen k6nnen - ein Rezidiv 
auf das andere folgt. In solchen Fallen konnen wir nur die In­
tensitat und Dauer des neuen Schubes durch unsere MaBnahmen 
etwas einschranken. In - glucklicherweise - sehr seltenen 
Fallen bildet sich nach abgeheilten Akneeffloreszenzen eine keloid­
ahnliche, verdickte Narhe aus. 

Nur ausnahmsweise macht die Akne vulgaris subjektive 
Beschwerden, und zwar dann, wenn es sich um groBere Knoten 
handelt, die, wie es bei jedem AbszeB der Fall ist, ein Schmerz­
und Spannungsgefuhl hervorrufen. 

Nicht seltim wird einige Tage vor Eintritt der Menses eine 
Verschlimmerung der Akneknotchen beobachtet, die dann wieder 
spontan schwindet. Diese Tatsache muB man beriicksichtigen, 
um einen . etwaigen MiBerfolg der Behandlung richtig beurteilen 
zu konnen. 

Dber die Ursache der Seborrhoe - d. h.diejenigen Momente, 
welche eine Dberproduktion der Talgdruse und infolgedessen 
die Erweiterung der Lumina veranlassen - eine ·bestimmte An­
gabe zu machen, ist schwierig. Bekannt ist die Tatsache, . daB ein 
gewisser Zusammenhang zwischen der angefuhrten Anomalie und 
Abnormitaten im Verdauungskanal sowie in der weiblichen Sexual­
sphare und der so haufigen Chlorose besteht. 

Auf die Komedonen- und Aknebildung, die durch auBere, 
gewerbliche oder medikament6se Schadlichkeiten bedingt wird, 
ausfiihrlicher einzugehen, wiirde den Rahmen meines Themas 
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uberschreiten, da diese Affektionen zweckmaBig nicht der speziellen 
Kosmetik, sondern der ubrigen Dermatologie zugerechnet zu werden 
pflegen. 

Wir werden gut tun - urn dies sogleich vorwegzunehmen 
- auch bei kosmetischen Affektionen eine Urinuntersuchung 
nicht zu unterlassen. Bei starkem 1ndikangehalt des Drins 
darf man annehmen, daB die Verdauungstatigkeit darniederliegt, 
und eine Autointoxikation vielleicht ein begunstigendes 
Moment fur die Entstehung der Akne abgibt. Ferner ist zu 
berucksichtigen, daB nicht selten energisch wirkende auBere 
Mittel verordnet werden, bei deren Gebrauch erfahrungsgemaB 
bisweilen eine Nierenreizung eintritt. 1st im gegebenen Faile die 
Nierentatigkeit nicht ganz normal, so werden wir bei unseren Ver­
ordnungen entsprechende Vorsicht walten lassen miissen. 

Bei jeder Akne, besonders aber bei der Akne rosacea, soil, 
wenn man einen vollen therapeutischen Effekt erzielen will, das 
Naseninnere untersucht werden. Es bestehen hierbei bisweilen 
Veranderungen im Naseninnem, sowohl hypertrophischer als atro­
phischer N atur , Zustiinde, welche durch Zirkulationsstorungen 
(iibermaBige Blutzufuhr resp. gehinderten AbfluB) die erwahnten 
Erkrankungen der auBeren Nase bedingen resp. verschlimmern 
konnen. Daher wird man in diesen Failen manchmal in der Lage 
sein, durch Behandlung der Nasenschleimhaut zugleich die Behand­
lung der Leiden der auBeren Nase wirksam zu unterstutzen. 

1st die Annahme gerechtfertigt, daB ein Zusammenhang 
zwischen der Seborrhoe, der Komedonen- und Aknebildung 
und einem inner en Leiden besteht, so solI man versuchen, 
durch Besserung oder Heilung des letzteren die ubermaBige Fett­
absonderung mit ihren Folgezustanden gunstig zu beeinflussen. 
In diesem Sinne ist Heilung der Chlorose anzustreben. Wir 
verordnen dementsprechend Eisenpraparate, femer Arsen oder 
eine Verbindung dieser beiden Medikamente. Wird Arsen per os 
nicht gut vertragen, so kann es subkutan resp. intramuskular 
(in die Glutaealmuskulatur) verabfolgt werden. Falls die Patienten 
Eisert in Form der beliebten B 1 au dschen Pillen nicht tolerieren, 
so kann statt dieser Pillen eine der neueren Eisentinkturen oder 
eine Mischung, die Eisen und Arsen zusammen enthalt, gegeben 
werden. Die neueren Praparate haben meist einen angenehmen 
Geschmack und sind im allgemeinen gut bekommlich. Die alten, 
bei Eisen und Arsen ublichen strengen Diatvorschriften, wie 
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Vermeiden von sauren Speisen, rohem Obst usw., haben nicht 
mehr die Bedeutung wie friiher. Man kann versuchen lassen, 
ob die genannten vermeintlichen Schadlichkeiten tatsachlich 
Verdauungsstorungen hervorrufen oder nicht. 1st letzteres nicht 
der Fall, so kann auf strenge Diat verzichtet werden. Ich selbst 
konnte seinerzeit iiber Erfolge mit Oophorin bei Chlorose be­
richten und infolge der Rebung des allgemeinen Befindens bei 
weiblichen Individuen mit Seborrhoe eine Besserung dieses Zu­
standes erzielen. Woes auBere Verhaltnisse gestatten, wird man 
entsprechende Brunnenkuren anordnen. Diese tonisierende Be­
handlung erscheint auch von dem Gesichtspunkte aus zweck­
maBig, weil nach Kaposi bei der Fettretention ein verringerter 
Tonus der Hautmuskeln, der Arrectores pilorum, die Abzwei­
gungen zu den Talgdrusen senden, sowie der Drusenwand selbst 
besteht. 

Glauben wir eine Darmtragheit, eine Autointoxikation, 
fur die Akne verantwortlich machen zu diirfen, so muE die Ver­
dauung durch entsprechende Diat, ferner durch Abfiihrmittel 
geregelt werden. Hier empfiehlt sich u. a. 

Rp. Lact. sulfur. 
Sacchar. alb. 
M. f. pulv. 

aa 25,0 

D.S. 3mal taglich eine Messerspitze zu nehmen. 

1st den Patienten der Geschmack dieser Mischung unangenehm, 
so kann man das Pulver in Oblaten nehmen lassen. 

Seit einigen Jahren habe ich vielfach mit Erfolg Regulin 
verordnet, und zwar 2-3 mal taglich 1 bis 2 TeelOffel, selten 
mehr. Dieses Mittel hat den V orteil, daB es meist gut vertragen 
wird und lange Zeit hintereinander genommen werden kann, 
ohne an Wirksamkeit zu verlieren. 

In der letzten Zeit habe ich zur Regelung der Verdauung 
morgens niichtern einen halben Liter lauwarmer physiologischer 
(0,9%) KochsalzlOsung trinken lassen und konnte von dieser 
einfachen Prozedur gute Wirkungen verzeichnen. 

Von Darmantisepticis kommt Menthol sowie Salol und 
Ichthyol in Frage. Salol wird in Pulver- oder Tablettenform 
zu 1,0 drei- bis viermal taglich gegeben. Menthol wird drei­
bis sechsmal taglich zu 0,1 in Pillenform oder in 01 gelOst in 
Gelatineka pseln verabreicht. 
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Rp. Menthol. 3,0 
Sacchar. alb. 
Gummi arab. aa 1,5 
Aq. dest. q. s. ut f. pi1. Nr. XXX. 
Obduc. gelato 

S. taglich 3 bis 6 Pillen zu nehmen. 

Rp. Capsu1. gelatin. 
Menthol 0,1 
01. olivo 0,3 
replet. Nr. XXX. 

Langgaard. 

S. 3 mal taglich 1 bis 2 Kapseln zu nehmen. 

7 

lehthyol wird entweder in wasseriger Losung oder in Gelatine­
kapseln gegeben. 

oder 

Rp. Ichthyol. 
Aq. dest. aa 10,0 

S. 2- bis 3 mal taglich 10 bis 20 Tropfen zu nehmen. 

Rp. Caps. gelatin. 
Ichthyol. 0,25 
replet. Nr. XXX. 

S. 2 bis 4 Kapseln tag1ich zU nehmen. 

Die Gelatinekapseln konnen zweekmaBig durch die soge­
nannten Geloduratkapseln ersetzt werden, die sich erst ill Darm 
auf16sen. 

Statt Abfiihrmittel kiinnen Sie aueh abfiihrende Brunnen­
kuren verordnen. 

Dann muB noch erwahnt werden, daB in der letzten Zeit 
von versehiedensten Seiten iiber giinstige Erfolge mit der Hefe­
behandl ung berichtet wurde. Man verordnete teils Bierhefe, 
teils Baekerhefe. Da diese Praparate aber oft inkonstant sind, 
machte sich das Bestreben geltend, sie durch Dauerpraparate 
zu ersetzen. leh nenne von diesen Cerolin, das in Pillen zu 0,1 
(3 mal taglich 1-3 Stiick) gegeben wird, femer die Furonkuline, 
von der ieh selbst gute Resultate gesehen. lch lasse von letzterer 
anfangs 3 mal taglich einen TeelOffel vor der Mahlzeit nehmen 
und bis auf 3-4 EBliiffel pro Tag steigen. Die Wirkung der Hefe 
darf wohl als die eines Darmdesinficiens aufgefaBt werden. 

Bei der lokalen Behandlung nimmt die Prophylaxe eine 
hervorragende Stelle ein. Bei durch Medikamente bedingter 
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Akne (Jod-, Brom-, Teerakne u. ahnL) werden diese Arznei­
mittel, soweit als tunlich, ausgesetzt werden miissen. Allein 
diese FaIle kommen, wie erwahnt, fiir die kosmetische Behand­
lung wenig in Betracht. Vielmehr findet sich gewohnlich bei 
den Patienten eines der oben genannten ursachlichen inneren 
Momente, oder es laBt sich eine bestimmte Ursache iiberhaupt 
nicht nachweisen. Wir werden hier auf eine geeignete Haut­
pflege Riicksicht nehmen miissen. Die Patienten miissen sich 
zur Entfernung des iibermitBig abgesonderten Fettes stets mit 
moglichst heiBem Wasser und Seife waschen resp. das Gesicht 
mit Flanell oder ahnlichem rauhen Stoffe frottieren lind diirfen 
sich nicht auf die speziell in den sogenannten besseren Kreisen 
vielfach iibliche Waschung mit Mandelkleie beschranken. Ferner 
ist darauf Gewicht zu legen, daB die Patienten, besonders gilt 
dies fur Damen, nicht zu viel, am besten gar nicht Puder und 
Schminke gebrauchen. Das iiberschussige Fett, das in den er­
weiterten Talgdrusen abgelagert ist und auf der Raut sich durch 
den Glanz kundgibt, wird durch Schminken einerseits vermehrt, 
andererseits wird noch die Komedonen- und Aknebildung durch 
die Verbindung des Fettes mit dem Puder begunstigt. Es ist auBer­
dem darauf hinzuweisen, daB nicht, wie es bisweilen passiert, 
bei Patienten, welche wegen ihrer Akne mit einem Schwefelpraparat 
behandelt sind, kurze Zeit darauf eine blei- oder quecksilber­
haltige Komposition verordnet werden darf. Rierbei wiirde sich 
Schwefelblei oder Schwefelquecksilber bilden, Verbindungen, 
welche eine dunkle Farbe besitzen. Man kann es dann erleben, 
daB bei einem so behandelten Patienten im ganzen Gesicht lauter 
kleine schwarze Punkte auftreten, die den Kopfen der in den 
Talgdriisenfollikeln sitzenden Komedonen entsprechen. Eine 
solche unangenehme Dberraschung kann bisweilen auch dadurch 
hervorgerufen werden, daB die Patienten vorher blei- oder queck­
silberhaltige Schminken benutzt haben, ohne dem Arzte davon 
etwas zu sagen. 

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

. Es ist durchaus notwendig, daB die Komedonen mechanisch 
entfernt und die Akneknotchen ihres eitrigen Inhalts entleert 
werden. Ais V orbereitung hierfiir sowie als Reilmittel bei der 
Seborrhoe, lasse ich die Patienten den von mir angegebenen 
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Dermothermostaten (Fig. 2) benutzen. Sie seheneinen doppel­
wandigen Trichter, unter dessen auBerer, aus Nickelblech bestehen­
den Wand sich Asbest befindet. 1m unteren Teil der inneren Wand 
ist eine auswechselbare Asbesteinlage be£estigt, ebenso ist der 
vordere untere Rand des Trichters mit Asbest bekleidet, damit 
die Patienten bei unwillkiirlicher Beriihrung des Kinnes mit dem 
Apparat sich nicht verbrennen. Dieser Trichter wird mit heiBem 
Wasser gefullt; urn dessen hohe Temperatur zu erhalten resp. 
zu steigern, befindet 
sich unter dem asbest­
freien Teil des Trichters 
eine Spiritusflamme. 
Hinter dem Trichter 
sehen Sie einen In­
halationsapparat, in 
dessen Arzneiglaschen 
warmes mit wenig al­
kalischem Seifenspiri­
tus und eventuell mit 
Toiletteessig versetztes 
Wasser kommt. Nach­
dem die beiden Flam­
men angezundet und 
das Wasser in Dampf­
form nicht 1m 
Strahl, urn Verbren­
nung zu vermeiden -
aus dem Kessel her-
ausstr6mt, bringt der Fig. 2. 

Patient das Gesicht 
bei festgeschlossenen Augen in den Trichter hinein; um den Effekt 
zu erhOhen, kann man das Gesicht vorher mit alkalischem Seifen­
spiritus einreiben. Das Wasser, das von dem Gesicht abflieBt, 
geht in eine kleine R6hre und wird von hier in einem GefaB 
aufgefangen. Das oben im Trichter befindliche Thermometer 
zeigt die Temperatur des Wassers in demselben an; zeigt die­
selbe 550 C, so entspricht das ungefahr einer Temperatur im 
Innern des Trichters von 45 0 C, einer Warme, die, wie auch 
wesentlich h6here Grade, gut vertragen wird. Je nach der 
Intensitat der Erkrankung wird der Apparat taglich oder ein 
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paar mal in der Woche angewandt, und dementspeechend schwankt 
auch seine jedesmalige Anwendungsdauer von fiinf Minuten 
bis zu einer Viertelstunde oder noch liinger. Man tut gut, den be­
haarten Kopf vor der Befeuchtung durch Umlegen eines Tuches 
zu schiitzen, ferner, um die Kleidung des Patienten durch das 
Wasser nicht leiden zu lassen, dem Patienten ein groBes, bis zu 
den FiiBen reichendes Gummituch urn den Hals zu binden. Die 
Kranken mussen angewiesen werden, die Augen wahrend der Proze­
dur ganz fest zu schlieBen, um eine Reizung durch den Seifenspiritus 
zu verhiiten. Bei der erstmaligen Anwendung des Dermothermo­
staten empfiehlt es sich, auf den Seifenspiritus zu verzichten, 
um eine eventuelle Reizung der Augen, falls die Patienten sich 
sehr ungeschickt anstellen, zu vermeiden. Nach Benutzung des 
Apparates, der sich der Bequemlichkeit halber auf einem der 
Hohe nach verstellbaren kleinen Tische befindet, miissen die 
Patienten bei kalterer Witterung noch einige Zeit im Zimmer 
verweilen, urn sich nicht zu erkalten. 1st nach Gebrauch der 
Dermothermostaten das Gesicht abgetrocknet, so werden die 
Komedonen mechanisch entfernt. Der Patient sitzt zu diesem 
Zweck auf einem Stuhl, an dessen Lehne sich eine Kopfstiitze 
befindet, die jedesmal mit einem sauberen kleinen Tuch oder 
einer Papierserviette bedeckt wird; eventuell geniigt es, wenn der 
Patient seinen Kopf gegen die Brust des Arztes legt. Bei allen 
kleinen Eingriffen im Gesicht mussen Sie - das gilt besonders 
fiir A.rztinnen - urn einer tJbertragung zu entgehen, unauffallig 
darauf achten, ob nicht etwa die Patientin Pediculi capitis hat, 
ein Vorkommen, dem man - ohne daB die Patientin davon etwas 
weiB - bisweilen auch in den besten Gesellschaftskreisen be­
gegnet. Sind die :((omedonen durch die Einwirkung des Dampfes 
gelockert, so kann man eine ganze Anzahl derselben gleichzeitig 
vermittelst Fingerdruckes entfernen. Zu diesem Zwecke ubt man 
mit heiden Zeigefingern einen seitlichen Druck auf die betreffende 
Stelle aus. Urn die Finger am Abgleiten zu hindern und mog­
lichste Sauberkeit zu wahren, empfiehlt es sich, die Finger mit 
einem leinenen Tuch (Taschentuch) zu umwickeln. Fur diese 
Massenentfernung eignen sich besonders die Komedonen der 
Nase, Stirn und des Kinnes. Sitzen die Komedonen aber zu 
fest, so werden Sie dieselben mit einem sogenannten Komedonen­
quetscher entfernen miissen. Der von mir seit vielen Jahren 
benutzte stellt ein kleines stabfOrmiges Instrument (Fig. 3) dar, 
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das auf der einen Seite einen fast rechtwinklig abgebogenen, 
in der Mitte perforierten L6ffel tragt. Am anderen Ende be­
findet sich ein kleines doppelschneidiges Messer. Dorch einen 
senkrechten Druck des L6ffels auf den Comedo wird dieser aus 
dem Follikel herausgehoben. Folgt der Mitesser aber - be­
sonders im aul3eren Ohr - dem Drucke nicht, so ritzt man an einer 
Stelle mit dem lanzenformigen Messer die Haut ein und ubt mit 
dem perforierten Loffel einen Druck aus. Auf diese Weise werden 
auch die Akneknotchen und Pusteln entfernt, nachdem man ihre 
Spitze angestochen hat. Bei groBeren Knoten empfiehlt sich 
behufs volliger Entleerung die Anwendung einer kleinen Bierschen 
Saugglocke; dieselbe bietet den Vorteil, daB der Einstich nur 
minimal zu sein braucht und so etwaige groBere Narben ver­
mieden werden. Die mehr oder weniger stark blutenden er­
offneten Aknepusteln werden mit einem antiseptischen Pulver 
bedeckt und dann mit kleinen Wattestuckchen komprimiert. 

Fig. 3. 

Bei starkeren Akneknoten kann zu ihrer abortiven Behandlung 
ein ganz feiner galvanokaustischer Brenner benutzt werden. 
Dagegen mul3 vor der Anwendung eines starkeren Brenners, 
besonders eines der gebrauchlichsten Ansatze des Pacquelin, 
dringendgewarnt werden, da durch diesen heroischen Eingriff 
leicht irreparable Narben entstehen. Statt durch die Gluhhitze 
kann die Sterilisierung eines Akneknotens auch durch Acidum 
carbolicum liquefactum angestrebt werden, das Sie vermittelst 
einer ganz dunnen Sonde in den mit einem feinen Skalpell eroff­
neten Knoten hineinbringen. Bei den kurzgeschilderten Mani­
pulationen mul3 der Arzt seine Hand stets so halten, daB, wenn 
der Patient etwa unwillkurlich den Kopf wendet, niemals . der 
Komedonenquetscher oder die Finger des Arztes mit den Augen 
des Patienten in Beruhrung kommen konnen. DaB bei Be­
nutzung des Komedonenquetschers vollig aseptisch vorgegangen 
werden mul3, versteht sich von selbst. Es ist notwendig, das 
Instrument nach jedesmaligem Gebrauch auszukochen. Haben 
die Patienten nach diesem kleinen Eingriff etwas Brennen im 
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Gesicht, so litBt man fiir kurze Zeit Dberschlage mit essigsaurer 
Tonerde machen. Natiirlich diirfen in einer Sitzung nicht zu viele 
Komedonen entfernt resp. nicht zu viele Akneknotchen geoffnet 
werden, da sonst das Brennen und die Rote sehr unangenehm 
werden konnen. Damen tun gut, urn durch kleine von der Kom­
pression etwa noch anhaftende Wattepartikelchen auf der StraBe 
nicht geniert zu werden, einen Schleier zur Sprechstunde mit­
zubringen. 

Sind durch die Seborrhoe einzelne Talgdriisen, speziell der 
Nase, besonders ausgedehnt, so daB ihre Ausffihrungsgange klaffen 
und sich als kleine Locher markieren, so konnen diese Follikel 
durch Behandlung mit einem stumpfen galvanokaustischen 
Mikrobrenner verodet und hierdurch weniger auffallig gemacht 
werden (Fig. 4). 

Bei den verschiedensten manuellen kosmetischen Eingriffen 
im Gesicht ist es empfehlenswert, wenn es sich um sensible 

f ill" '''"' "''''' '" ",,' 
Fig. 4. 

Patienten handelt, einen den 
Randen etwa anhaftenden 
Geruch nach Desinfektions­
mitteln (Karbol, Lysol usw.) 
durch Eau de Cologne zu 
kaschieren. 

Zur Entfernung der Komedonen und Akneknotchen wurde 
vor einiger Zeit die Anwendung von Rotationsinstrumenten 
empfohlen. Irgendwelchen V orteil dieser Methode vor der Be­
nutzung des Komedonenquetschers habe· ich nicht finden konnen, 
zumal die Anschaffung des gesamten hierzu gehOrigen Instru­
mentariums kostspielig und in keinem Verhaltnis zu einem 
etwaigen - von mir niemals beobachteten - Vorteil steht. 
Dazu kommt, daB die Benutzung dieser Instrumente gewisse 
Gefahren in sich birgt, da sie infolge einer unwillkiirlichen Be­
wegung des Patienten leicht in tiefere Schichten, als der Arzt 
beabsichtigt, dringen und dementsprechend sich unerwiinschte 
Folgeerscheinungen einstellen konnen. 

DaB bei der Expression der Komedonen oder Eroffnung 
der Akneknotchen bisweilen ein schnell vorubergehender Kollaps 
beobachtet wird, sei der Vollstandigkeit halber erwahnt. 

1st es den Patienten nicht moglich, so oft wie notwendig 
den Arzt aufzusuchen, so konnen sie in ihrer eigenen Behausung 
die Prozedur mit dem Dermothermostaten vornehmen. 
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In das Gebiet der mechanischen Behandlung der Seborrhoe 
sowie der Komedonen- und Aknebildung gehOrt noch die 
Massage, deren Nutzen nach meinen Erfahrungen nicht allzu­
hoch anzuschlagen ist. Es sollen durch die Massage die Talg­
drusen ihres abnormen Inhalts entleert werden, zweitens solI 
versucht werden, ihre ubermaBig gesteigerte Tatigkeit wieder 
zur Norm zuruckzubringen, und drittens soIl der erweiterte 
Follikel wieder seine normale GroBe annehmen. Dber die An­
schauung, in welcher Richtung die Massage vorgenommen werden 
soIl, herrscht bei den meisten Autoren, die sie empfehlen, keine 
Einigkeit. Ich habe es personlich fur das Wesentlichste gefunden, 
die Umgebung der Nase zu massieren und hierbei die Streichung 
von unten nach oben gehend, parallel der Vertikalrichtung der 
Nase, auszufiihren; auBerdem kann die Massage mit der Driisen­
expression verbunden werden. Die Akneknoten selbst werden, 
urn ihre Resorption anzuregen, zirkular massiert. Es darf natiir­
lich bei den seborrhoischen Zustanden kein Fett zur Massage 
benutzt werden, auch ein nichtfettiges Gleitmittel hat sich nach 
meiner Erfahrung als iiberflussig erwiesen, besonders dann, wenn 
die Massage im AnschluB an den Gebrauch des Dermothermo­
staten vorgenommen wird. 
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Schlechter Teint: Seborrhoe, Komedonen und Akne 
(Fortsetzung und SchluB). Asperities faciei. Milien. 

Wenden wir uns heute, meine Herren, zur medikamen­
tosen Therapie der Seborrhoe des Gesichts, so muB in 
erster Reihe hervorgehoben werden, daB derartige Patienten 
sich stets mit moglichst heiBem Wasser waschen mussen, daB 
die Benutzung von Seife durchaus notwendig ist. Aber auch 
bei der Verordnung der Seife mussen Sie bestimmte Vorschriften 
geben. Teerseife ist hier schadlich, da nach Teeranwendung 
nicht selten Akne und Folliculitis auftritt. Wir werden daher 
entweder eine gereinigte griine Seife empfehlen oder aber Schwefel­
seife, ferner Schwefelsalizylseife oder eine Seife, die einen Schwefel­
ersatz enthalt, also eine Ichthyolseife, die aber den Nachteil 
des unangenehmen Geruches hat. Statt dieser lassen wir dann 
lieber Thiolseife oder Thigenolseife oder Thiopinolseife gebrauchen 
oder eine Marmorsandseife oder als flussige Seife den He bra schen 
alkalischen Seifenspiritus, der nach der urspriinglichen Formel 
folgende Zusammensetzung hat: 

Rp. Sapon. virid. 200,0 
Spirit. rectificatiss.100,0 
Digere per horas XXIV 

filtra 
adde 

Spirit. Lavandul. 10,0 
S. Alkalischer Seifenspiritus. 

Dunnflussiger und nach meinen Erfahrungen brauchbarer 
ist eine aus gleichen Teilen Seife und Spiritus bestehende Mischung. 
Fur die grune Seife, die bei der Darstellung des alkalischen Seifen­
spiritus zur Verwendung kommt, wird als Fett am besten Hanfol 
benutzt. 
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Die genannten Seifen dienen aber nicht nur zur H y g i e n e 
der seborrhoischen Raut, sondern stellen zugleich Reilmittel 
fiir diesen Zustand dar. Die Seifen haben die Annehmlichkeit, 
daB ihre Wirkung ziemlich genau dosiert und abgestuft werden 
kann, ferner daB ihre Applikation angenehmer als die von Salben 
ist. Den mildesten Effekt stellt die Waschung mit einer Seife 
dar. Starker ist die Wirkung, wenn man den mit Wasser an­
geriebenen Seifenschaum auf dem Gesicht eintrocknen laBt, 
und hier wird der Effekt variiert durch die Lange der Zeit, 
wahrend welcher der Schaum auf dem Gesicht verbleibt. Je 
nach der Ernpfindlichkeit der Raut und der Schwere der Affektion 
kann man den Seifenschaum eine halbe und mehrere Stunden 
auf dem Gesicht lassen. Die Wirkung kann des weiteren da­
durch verstarkt werden, daB die eingeschaumten Stellen mit 
einem impermeablen Stoff bedeckt werden. Ferner ist es er­
klarlich, daB der alkalische Seifenspiritus und die griine Seife 
unverdiinnt wesentlich starker wirken, als wenn sie mit Wasser 
zu Schaum verrieben sind. Die unverdiinnte griine Seife stellt 
ein recht energisch wirkendes Mittel dar, so daB deren Gebrauch 
nur bei sehr stark ausgepragten Fallen und fiir kurze Zeit ange­
raten werden kann. Ein recht empfehlenswertes Praparat ist 
auch die von Unna angegebene Natriumsuperoxydseife (Per­
natrolseife), die in vier verschiedenen Konzentrationen (21/ 2 proz., 
5proz., lOproz. und 20proz.) erhaltlich ist. Die Anwendung ge­
schieht in der Weise, daB man ein wenig der Pernatrolseife mittelst 
eines Holzspatels resp. eines Rorn-, Bein- oder SilberlOffels auf 
einen nassen Wattebausch bringt und nun mit Hilfe dieses die 
Seifensalbe auf den zu behandelnden Rautpartien walirend einiger 
Minuten kraftig verschaumt oder so lange, bis die Applikation 
eventuell schmerzhaft empfunden wird. Alsdann spiilt man den 
Seifenschaum sofort mit Wasser grundlich ab und trocknet die 
Haut mit einem Tuche sanft abo 

Von Gesichtswassern zur Behandlung der seborrhoischen 
Zustande ist in erster Reihe das seit langer Zeit gebrauchte 
Kummerfeldsche Waschwasser zu nennen: 

Rp. Sulfur. praecipit. 12,0 
Camphor. 1,0 
Gummi arabic. 2,0 
Aq. calcis 
Aq. ros. aa 150,0 

M.D.S. Kummerfeldsches Waschwasser. 
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Statt dessen verordne ich nicht. selten als kraftiger wirkend: 

Rp: Lact. sulfur. 10,0 
Spirit. saponato-kalin. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. 

oder es wird 2,5 bis 5,0 bis 10,0 Kampfer hinzugefiigt, so daB 
diese Vorschrift nunmehr lauten wiirde: 

Rp. Camphor. 
(Spirit. Lavandul. 

2,5-5,0-10,0 
5,0 

fiir die bessere Praxis) 
Lact. sulfur. 
Spirit. saponato-kalin. ad 

M.D.S. AuBerlich. 

10,0 
100,0 

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

Auch hier kann durch die Art der Applikation die Wirkung 
variiert werden. Es wird entweder die reine Fliissigkeit auf­
getragen, oder die Mischung wird umgeschiittelt, oder aber als 
starkste Wirkung: es wird mit einem Borstenpinsel der Boden­
satz aufgetragen. Des weiteren kann man dem alkalischen Seifen­
spiritus Schwefelersatzmittel zufiigen, die in Alkohol li:islich sind, 
also Ichthyol, Thiol und Thigenol, von denen das erstere. wieder 
den Nachteil des iiblen Geruchs hat. Diese Mittel konnen in 
H6he von 10-30 Proz. zugesetzt werden. 

Fiir leichtere FaIle der iibermaBigen Fettsekretion und ihrer 
Konsequenzen geniigt es, mit der von Philippson angegebenen 
Mischung: 

Rp. Acid. acetic. concentr. 
Tinct. Benzoes 
Spirit. camphorat. aa 6,0 
Spirit. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. 

dreimal taglich das Gesicht einreiben zu lassen. 
Starker wirkt eine Mischung von Salizylsaure und Kampfer: 

Rp. Acid. salicyl. 2,5 
Camphor. 5,0 
Spirit. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. 

Handelt es sich darum, das unangenehme Aussehen, das die 
schwarze Farbe der Komedonen bedingt, etwas weniger auffallig 
erscheinen zu lassen, so kann zweimal taglich eine Einreibung von 
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Rp. Hydrogen. peroxydat. 15,0 
Benzin. 10,0 
Spirit. (Lavandul.) ad 100,0 

M.D. S. AuBerlich. Feuergefahrlich. 

benutzt werden, eine Mischung, gegen die sich vom chemischen 
Standpunkt einwenden laBt, daB das Wasserstoffsuperoxyd sich 
als solches nicht halt, trotzdem hat aber die Praxis die Wirksam­
keit dieser Losung ergeben. 

Die hier angegebenen Medikamente enthalten kein Fett, 
ein Moment, das gerade ffir die Behandlung ubermaBiger Fett­
bildung von Vorteil ist; trotzdem werden wir in vielen Fallen 
nicht auf die Anwendung von Salben verzichten konnen. In 
erster Reihe kommen hier solche mit Schwe£el in Betracht, 
dem seit alters her ein gftnstiger EinfluB bei der Bekampfung 
der Seborrhoe mit Recht zugeschrieben wird. Man nimmt all­
gemein an, daB der Schwefel sich erst wirksam zeigt, wenn er 
mit einem Alkali eine Verbindung eingegangen ist. Das alkalisch 
reagierende Serum, das mit dem von der veranderten Haut ab­
gesonderten Fett vermischt ist, geniigt bei leichteren Fallen fur 
diesen Zweck. Das sich bildende Schwefelalkali begu.nstigt die 
Ablosung der Hornschicht und durch seine reduzierende Wirkung 
die Bildung neuer Epidermis und Verengerung von pathologisch 
erweiterten GefaBen der Haut (Ko bert). Urn eine energischere 
Wirkung zu erzielen, kann der Salbe Kali carbonicum hinzu­
gesetzt werden, und zwar im Verhaltnis von 1 : 10 Schwefel. 
1m Rezept darf nicht vergessen werden, zur Losung des Kali 
carbonicum Wasser hinzuzufiigen, da andernfalls die durch Ab­
sonderung der Haut stark konzentrierte Losung dieser Substanz 
im Gesicht eine Atzung hervorrufen konnte. Eine entsprechende 
Vorschrift wlirde lauten: 

oder 

Rp. Lact. sulfur. 3,0-5,0 
Vaselin. flav. ad 30,0 

M. f. ungt. 

Rp. Lact. sulfur. 3,0-5,0 
Kali carbonic. 0,3-0,5 
(solv. inAq. dest. q. s.) 
Vaselin. flav. ad 30,0 

M. f. ungt. 

Durch Zusatz von Salizylsaure oder Resorzin oder 
(/-Naphthol kann die Wirkung verstarkt werden, und zwar 

Saalfeld. Kosmetik. 4. AufI. 2 
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insofern, als diese Praparate keratolytisch beziehungsweise schalend 
wirken. 

Die keratolytische wie die schalende Eigenschaft der ge­
nannten Mittel ist aber zweckmaBig, wenn wir berucksichtigen, 
daB bei der Komedonen- und Aknebildung neben der ubermaBigen 
Talgdrusensekretion noch eine abnorme V er horn ung stattfindet. 

oder 

oder 

Die V orschriften waren folgende: 

Rp. Acid. salicyl. 
Lact. sulfur. 
Vaselin. flav. 

M. f. ungt. 

Rp. Lact. sulfur. 
Resorcin. 
Vaselin. flav. 

M. f. ungt. 

Rp. fl-Naphthol. 
Lact. sulfur. 
Vaselin. flav. 

M. f. ungt. 

1,0-2,0 
3,0 

ad 30,0 

as 3,0 
ad 30,0 

1,5 
3,0 

ad 30,0 

Die genannten Salben laBt man mit einem Borstenpinsel 
abends auf das Gesicht auftragen und eine bis mehrere Stunden 
oder auch, wenn die Veranderungen im Gesicht stark ausge­
pragt sind und die Salbe selbst nicht zu stark konzentriert ist, 
wahrend der ganzen Nacht liegen. Die Salbe wird durch Waschen 
mit warmem Seifenwasser entfernt. 

Wenige Tage nach Anwendung einer der genannten Kompo­
sitionen tritt gewohnlich eine Entzundung der Raut, eine arte­
fizielle Dermatitis, ein. Ein geringer Grad derselben 
schwindet nach Aussetzen der scharfen Mittel in kurzem spontan, 
bei starker Entzundung dagegen muB fur einige Tage das Waschen 
mit Wasser und Seife verboten werden; die Patienten mussen 
entweder einen indifferenten Puder, wie Zinkoxyd oder Talkum, 
oder eine indifferente Salbe, wie Borsalbe, benutzen. 

Bei stark ausgepragten Fallen von Akne hat sich in den letzten 
Jahren eine Schalkur mit einer von Lassar angegebenen Paste 
bewahrt. Ihre Zusammensetzung ist folgende: 
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Rp. p.Naphthol. 2,5 
Lact. sulfur. 12,5 
Sapon. virid. 
Vaselin. flay. aa 5,0 

M. f. ungt. S. Schalpaste. 

Diese dicke Masse wird fur eine halbe bis eine Stunde auf 
die erkrankte Gesichtspartie aufgetragen und alsdann mit Watte 
trocken entfernt. Die Prozedur wird an drei bis vier aufeinander­
folgenden Tagen vorgenommen. In der Zwischenzeit laBt man 
wegen der nunmehr eintretenden Dermatitis nicht waschen, 
sondern notigenfalls bei starker Spannung einen indifferenten 
Puder auftragen. Nach Eintritt der schalenden Wirkung wird 
in derselben Weise, wie oben mitgeteilt, fur mehrere Tage eine 
indifferente milde Salbe angewandt. Die Schalkur kann mit 
Zwischenraumen von ein bis zwei Wochen mehrfach wiederholt 
werden. 

Bei einer anderen, von Unna empfohlenen, Schalkur stellt 
Resorzin den wirksamen Bestandteil dar. Urn die sich bildende 
Membran elastischer zu machen, wurde ein Zusatz von je 
10 Proz. Ichthyol und Vaselin zu der Resorzinpaste empfohlen. 
Zweimal taglich wird 

Rp. Terrae siliceae 
Resorcin. 
Zinc. oxydat. 
Ichthyol. 

0,5 
10,0 

Vaselin flay. aa 2,5 
Adip. benzoat. ad 25,0 

M. f. pasta. S. Resorzinsch1iJpaste. 

mit einem Borstenpinsel auf das Gesicht aufgetragen, worauf 
dasselbe am dritten bis vierten Tage mit einer braunen, fest­
haftenden, maskenartigen Schicht bedeckt ist. Innerhalb der 
nachsten drei bis vier Tage geht unter Anwendung von in­
differenten Salben und heiBen Waschungen mit Seife die Ab­
stoBung der Resorzinschale vor sich. Bei sehr empfindlicher 
Haut empfiehlt sich zunachst die Anwendung einer 10-20 Proz. 
Resorzin enthaltenden Paste. Unmittelbar nach Beendigung 
der Schalkur kann mit einer neuen begonnen werden, die, je 
nach der Schwere des Falles, entsprechend haufig wiederholt 
wird. Will man dem Patienten die mehrere Tage anhaltende, 
stark entstellende, braune Verfarbung der behandelten Partien 

2* 
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ersparen, so muB das Ichthyol fortgelassen werden. Einer dureh 
Resorzinresorption etwa auftretenden Mudigkeit, die bald wieder 
vorfibergeht, ist keine weitere Bedeutung beizumessen. Vor 
Beginn einer Sehalkur empfiehlt es sieh, die Haut durch Abreiben 
mit Benzin zu entfetten. 

An Stelle der oben .angegebenen Komposition habe ieh in 
der letzten Zeit mit Vorteil folgende Formel verordnet: 

Rp. Resorcin. 40,0 
Zinc. oxydat. 10,0 
Mattan. 50,0 

M. f. ungt. S. Resorzinmattanschiilpaste. 

Diese Salbe hat den Vorzug, daB sie von der Raut sehr bald 
nach der Auftragung aufgenommen wird und daher nicht schmiert, 
auEerdem keinen fettigen Glanz hinterlaBt. (Dber die naheren 
Eigenschaften des Mattans s. Kap. 8.) 

Die beiden angefuhrten Schalkuren werden am besten kliniseh, 
wenigstens aber unter standiger Kontrolle des Arztes aus­
geffihrt. Die Naphtholschwefelsehalpaste wird bei der ersten 
Kur am zweekmaBigsten jedesmal in Gegenwart des Arztes auf­
getragen, damit sich derselbe taglich von der Wirkung dieser 
heroischen Behandlung fiberzeugen kann. Auch bei der Resorzin­
schalkur besichtigt der Arzt am besten taglich den Patienten. 
Sucht derselbe den Arzt in der Sprechstunde auf, so muE fur diese 
kurze Zeit der noch auf dem Gesicht befindliche Salbenrest ab­
gewischt werden, was bei der mit Mattan zusammengesetzten 
Salbe nicht notig ist. Damen konnen auch mit einem dichten 
Schleier zur Konsultation kommen. Bei den Schalkuren kommt 
es bisweilen· an einzelnen Stellen zur Pustelbildung, ein V or­
kommnis, das ohne weitere Bedeutung ist. 

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

Rp. Alcohol. absolut. 3,0 
Acid. carbo!. cryst. 9,0 
Camphor. 18,0 

M.D.S . .AuBerlich. 

gestattet. Diese Losung wird auf die befallene Stelle aufgepinselt 
oder in stark ausgepragten Fallen in Form eines nur wenig an­
gefeuchteten hydropathischen Umschlages ffir ungefahr drei 
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bis flinf Stunden verwendet, wobei allerdings die Nahe des Auges 
beriicksichtigt werden muB. 

Bei der medikamentosen Behandlung einzelner, besonders 
indurierter Akneknoten ist die ZeiBlsche Paste zu empfehlen: 

Rp. Lact. sulfur. 
Spirit. 
Glycerin. aa 5,0 
Kali carbonic. 1,0 

M. D. in vitro amplo et optime clauso. S . .A.uBerlich. 

Diese Paste wird mit einem Glas- oder Holzstabe (Streich­
holz) auf die einzelnen Knoten fUr die Nacht aufgetragen. Statt 
dieser Paste konnen auch erweichende und resorbierende Pflaster 
benutzt werden, von denen besonders der Karbolquecksilber­
pflastermull (aber nicht nach vorheriger Schwefelanwendung), 
ein 5proz. Salizylseifenpflastermull, ein 5proz. Salizylsaure­
seifentrikoplast oder Nafalanpflastermull gebrauchlich sind. Da 
die Patienten bei der Benutzung von Pflastermullen oft unzweck­
maBig vorgehen, miissen Sie die Details der Anwendung dem 
Kranken genau angeben. Es darf niemaIs vergessen werden, 
dem Patienten zu sagen, daB erstens die am Pflastermull be­
findliche Gaze vor dem Gebrauch entfernt werden mull. Falls 
die Gaze am Pflaster zu fest anhaftet, ist sie an einer Ecke mit 
kaltem Wasser zu befeuchten und dann abzuheben. Dann darf 
das Pflaster zur ErhOhung seiner Klebekraft nicht, wie es das 
Publikum haufig macht, mit Wasser angefeuchtet werden; wenn 
niitig, kann es iiber einer Spiritusflamme leicht erwarmt werden. 
SchIieBlich darf in die Mitte des Pflasters kein Loch eingeschnitten 
werden. Zur Entfernung von festsitzenden Pflastermassenresten 
ist Benzin am meisten zu empfehlen. 

Zur Beseitigung der braunen Verfarbung an Stellen, an 
denen vorher starker entwickelte Akneknoten gesessen haben, 
oder statt der, bei Reizung nach Anwendung einer scharferen 
Salbe, gebrauchten indifferenten Salbe ist ein Versuch mit einer 
Salbe, die ein Praparat mit Wasserstoffsuperoxyd enthalt, zu 
empfehlen. Es kommen hier in Betracht die Zinkperhydrol­
und Pergenolsalben. 

Rp. Zinkperhydro1. 3,0-5,0 
Lanolin. ad 30,0 

M. f. ungt. 
oder 
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Rp. Pergenol. 
Lanolin. 

M. f. ungt. 

3,0-5,0 
ad 30,0 

1st die Verfarbung an umsehriebenen Stellen sehr dunkel 
und weicht den eben erwahnten Salben nieht, so ist ein vorsiehtiger 
Versuch mit den bei der Beseitigung von Epheliden und Lenti­
gines angegebenen ehemisehen Mitteln (Kap.7) gestattet. 

Bei allen Gesiehtseinreibungen, die wahrend der Naeht an­
gewendet werden, muB die Wasehe vor eventuellen Fleeken ge­
sehiitzt werden, die besonders bei den Resorzin enthaltenden 
Zusammensetzungen reeht unangenehm sind. 

Die Behandlung der Seborrhoea sieea unterseheidet sieh 
in nichts von der Seborrhoea oleosa. 

Uber die Anwendung der Opsonintherapie gegen Akne 
habe ich in der letzten Zeit Erfahrungen sammeln k6nnen, die 
mir Veranlassung geben, diesen neuesten Zweig der Therapie 
fUr geeignete Falle von Akne zu empfehlen. leh selbst verwende 
fiir diesen Zweek eine Staphylokokken-Vakzine, die unter dem 
Namen Opsonogen bekannt ist. Das in sterilen Ampullen 
vorratige Praparat enthalt in einem Kubikzentimeter Fliissigkeit 
100 resp. 500 Millionen Staphylokokken. leh injiziere in Zwisehen­
raumen von 3-5 Tagen erst zwei Dosen zu je 50 Millionen und 
steige sehr bald, wenn sieh herausstellt, daB die Patienten die 
Medikation gut vertragen, auf hiihere Dosen, auf 2-3-400 Millionen 
Staphylokokken. Steilt sieh naeh kleinen Dosen bisweilen etwas 
Unbehagen ein, so ist dies als Zeiehen der negativen Phase anzu­
sehen bei Personen, die besonders stark auf die Vakzine reagieren. 
Hier ergeben die kleinen Dosen bereits Besserung, wahrend sonst 
ein Erfolg nur von den gr6Beren Dosen zu erwarten ist. 1m all­
gemeinen geniigen zur Erzielung einer Heilung acht bis zehn 
Injektionen; nur selten ist man gezwungen, iiber diese Menge 
hinauszugehen; es handelt sich dann urn besonders schwere Faile. 
Ein Erfolg ist nur in den Aknefallen zu erwarten, in denen die 
Seborrhoe- und Komedonenbildung in den Hintergrund treten 
und harte, spater in Eiterung iibergehende Knoten das Bild 
beherrschen. Wenn von anderer Seite iiber MiBerfolge. der 
Opsonintherapie bei Akne beriehtet wurde, so liegt das meiner 
Meinung naeh an dem Umstande, daB die Indikationen nieht 
prazise gestellt und dementspreehend die Faile nicht geniigend 
genau ausgesueht wurden.Kurze Zeit vor und naeh den Menses 
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wie wahrend derselben mussen die Injektionen ausgesetzt werden. 
Die Opsonintherapie hat sich auch erfolgreich erwiesen in Fallen 
von Jod- und Bromakne, gegen die wir sonst ziemlich machtlos 
sind, da wegen der kosmetischen Entstellungen die beiden wich­
tigen Medikamente nur ganz ausnahmsweise ausgesetzt werden 
durfen. 

In der letzten Zeit wurde die Seborrhoe und Akne auch 
erfolgreich mit Rontgenstrahlen bekampft. DaB hier gute 
Resultate erzielt wurden, erscheint ohne weiteres erklarlich, wenn 
wir beriicksichtigen, daB bei den hier in Frage stehenden Ver­
anderungen der Raut die Epithelien eine groBe Rolle spielen, 
die bekanntlich in erster Reihe von den Rontgenstrahlen beein­
£luSt werden. Allein die Technik und Dosierung ist gerade bei 
diesen Affektionen eine so diffizile, daB diese Methode in nachster 
Zeit wohl nicht Allgemeingut der praktischen Arzte werden wird. 
Dazu kommen noch die Bedenken, die ich gegen eine Rontgen­
behandlung in der Kosmetik iiberhaupt hege und die ich bei 
Behandlung der Warzen sowie der Hypertrichosis des naheren 
auseinandersetzen werde. Als ultimum refugium ist die Rontgen­
behandlung in denjenigen hartnackigen Fallen von. Akne indurata 
circumscripta gestattet, in denen alle anderen therapeutischen 
MaBnahmen in Stich gelassen haben. 

nber die Behandlung der Seborrhoe und Akne mit der 
Quecksilberquarzlampe kann ich mangels personlicher. Er­
fahrungen ein Urteil nicht abgeben, da ich mich zur Anwendung 
dieser, bisweilen recht energisch wirkenden, Methode bisher noch 
nicht entschlieBen konnte. 

Bei den oben erwahnten sehr selten auftretenden keloid­
artigen Verdickungen nach Abheilung starker Akneknoten konnte 
ich in einem Falle durch Anwendung eines Flachbrenners des 
Galvanokauters ein einigermaBen gutes kosmetisches Resultat 
erzielen, auch glaube ich gegebenenfalls zu einem Versuch mit 
Kohlensaureschnee (s. Seite 44) in ganz vorsichtiger Weise raten 
zu durfen. 

Recht unangenehm fur die Behandlung sind die Patienten 
mit Seborrhoe und ihren Folgeerscheinungen, die eine sehr empfind­
Hche Haut haben, eine Raut, die auf etwas energischer wirkende 
Mittel sofort mit einer heftigen Dermatitis reagiert. Wir werden 
hier meist von stark wirkenden Verordnungen Abstand nehmen 
miissen und durch langsame, schwacher einwirkende Kompo-
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sitionen - besonders in Salbenfbrm - einen Erfolg zu erreichen 
suchen. 

Hatten wir uns bisher mit Zustanden zu beschMtigen, bei 
denen das wesentlichste Moment die iibermaBige Fettabsonderung 
war, so miissen wir jetzt unsere Aufmerksamkeit denjenigen 
Teintanomalien zuwenden, bei denen das gerade Gegenteil statt­
hat, ich meine die Asperities faciei, die ubermaBige 
Trockenheit des Gesichts, die meist in Form von einzelnen 
Plaques auftritt. Dieser Zustand kann entweder primar als 
solcher auftreten oder sekundar bedingt sein. 1m ersteren FaIle 
besteht von Natur eine ungeniigende Fettabsonderung, irn zweiten 
FaIle ist das Leiden durch Befolgung einer unzweckmaBigen 
Gesichtshygiene veranlaBt. Es wird einer an sich schon fett­
armen Haut durch energische Waschungen oder durch Benutzung 
scharfer spirituoser Losungen, die als Schonheitswasser dienen 
sollen, noch mehr Fett entzogen; die Raut wird ausgetrocknet, 
schilfert oder schalt sich. Nicht selten besteht in solchen Fallen 
etwas Jucken, Brennen oder das Gefiihl der Spannung im Gesicht. 
In ausgepragten Fallen muB fUr kurze Zeit die Benutzung von 
Wasser und Seife verboten werden und an ihre Stelle eine Saube­
rung mit 61 (Olivenol oder SiiBmande16l) treten. Den anfanglich 
gegen diese Verordnung sich zeigenden Widerstand geben die 
Patienten auf, sobald sie einsehen, daB eine Sauberung durch 
Olabreibung vermittelst Verbandwatte sich recht gut ausfiihren 
laBt. Der DberschuB von 61 wird durch Watte entfernt. Genugt 
das Aussetzen der veranlassenden Schadlichkeit und Applikation 
einer indifferenten Salbe wie Lanolin oder Borlanolin wahrend 
der Nacht nicht, so lassen Sie eine Salbe von Hydrargyrum 
praecipitatum album, anfanglich 2proz., anwenden, deren 
Konzentration Sie, falls sie gut vertragen wird, bis auf 10 Proz. 
steigern k6nnen. Bei nicht zu empfindlicher Haut empfiehlt 
sich die Anwendung von Teer, und zwar am besten von An­
thrasol. . Sie geben entweder eine 10proz. Salbe oder lassen eine 
10-20proz. Losung in Spiritus, die erfahrungsgemaB hier gut 
vertragen wird, einreiben und dariiber Lanolin oder Zinkpaste 
auftragen. Ruft der Teer keine Reizung hervor, macht die Reilung 
aber nur langsam Fortschritte, so konnen Sie den Teergehalt 
steigern. Zur Entfernung der Zinkpaste mussen Sie, wie Ihnen 
bekannt ist, 01 benutzen. In manchen Fallen hat sich auch 
eine Salbe, in der beide genannte wirksame Bestandteile ent-
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halten sind, erfolgreich erwiesen. Eine solche Salbe wurden 
Sie folgendermaBen verschreiben: 

Rp. Hydrargyr. praecipitat. alb. 
Anthrasol. 
Lanolin. 

M. f. ungt. 

1,5-3,0 
3,0-5,0 

ad 30,0 

Ist eine Besserung eingetreten, und konnen Sie auf Waschungen 
mit 01 verzichten, so werden Sie dem Patienten empfehlen, sieh 
mit abgekochtem (weichem) lauwarmen Wasser zu wasehen, 
dem anfangs noch G lyzerin zugesetzt wird, und zwar lassen Sie 
auf eine kleine Waschschiissel 1-2 EBloffel gut gereinigten 
Glyzerins nehmen. 

Oder aber Sie verordnen Borax als Zusatz zum Waseh­
wasser (ca. 5proz. Losung). Der Borax maeht das Wasser ganz 
leicht alkalisch und hat die Eigensehaft, "die oberflaehlich abge­
lagerten Fett- und Sehmutzmassen, ohne die Raut anzugreifen, 
zu lOsen" (Lie breieh). Ferner wird bei empfindlieher Haut 
dem abgekoehten Wasser Mandelkleie - ungefahr 1-2 Tee­
lOffel auf eine Wasehsch"iissel - zugesetzt. 

Als Seife ist die Marseillerseife, Nafalantoiletteseife, Heines 
Kinderseife, Beierdorfs Niveaseife, Mieleks Albumosenseife 
und Schleiehs Waehspastaseife zu empfehlen. Urn die Reiz­
losigkeit der Seifen zu erhiihen, kann dem Seifenschaum noeh 
Schleichs Wachspasta zugesetzt werden. Zu warnen ist bei 
einer empfindliehen Raut vor allen sogenannten medikamentosen 
Seifen, eben so im allgemeinen vor den teueren Seifen, deren 
Parfumgehalt bisweilen schadlieh wirkt, da in demselben haut­
reizende atherisehe Ole enthalten sind. DaB eine empfindliehe 
Raut nieht frottiert werden darf, sondern durch vorsiehtiges 
Abtupfen getroeknet werden muB, braueht wohl nur angedeutet 
zu werden, ebenso daB solche Personen die Raut nieht feueht 
lassen durfen, sondern das Abtroeknen vollstandig und sorg­
faltig ausfuhren mussen. Urn die Sehadlichkeiten rauher Luft zu 
vermindern, reiben Personen mit Asperities faciei das Ge­
sicht in ganz dunner Schicht mit Mattan ein, das, wie ich oben 
schon erwahnte, den Vorteil hat, sehr schnell von der Raut auf­
genommen zu werden u~d keinen Fettglanz zu hinterlassen. Dber 
weitere SehutzmaBregeln der rauhen Witterung sowie der Sonne 
und anderen Sehadlichkeiten gegenuber werden wir uns spater 
noch ausfuhrlieh zu unterhalten haben. 
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Als Fehler des Teints kommt bisweilen das Mili u m zur 
Behandlung. Wir verstehen unter Milien kleine bis hirsekorn­
groBe (daher der Name), weiB bis gelblich aussehende Knotchen, 
die im Gesicht und speziell auf den Augenlidern und der Um­
gebung des Auges ihren Sitz haben. Die Milien sind Hornzysten, 
die von einem mehrschichtigen Epithel bedeckt sind. Das letztere 
kann man, wenn die Milien sehr zahlreich sind, dureh Applikation 
eines Sehal mi ttels wie Sapo kalinus zerst6ren, worauf dann 
die kleinen Hornkugeln ausgestoEen werden. Wegen der un­
vermeidlich starken Reaktion wird man dieses Verfahren nur selten 
in Anwendung ziehen, wird vielmehr die deckende Sehicht mit 
einem feinen Skalpell ritzen und das Milium mit dem Kome­
donenquetscher herausheben. Die Stelle, die bisweilen un­
verhaltnismaBig stark blutet, wird alsdann mit einem antiseptischen 
Pulver und einem kleinen Wattebitusch bedeckt. Das ganz feine 
Messer muE sehr scharf und spitz sein, damit nur die Oberflaehe 
und nieht das Milium selbst von dem Einschnitt getroffen wird. 
Ferner muE bei diesem kleinen Eingriff besondere Vorsicht ange­
wandt werden, wenn die Milien auf den Augenlidern sitzen, damit 
das Messer nicht abgleitet. Hier empfiehlt es sieh, die Spannung 
cler Haut mit zwei Fingern besonders sorgfaltig auszufuhren. 
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Anomalien der Verhornung. Schwielenbildung. 
Htihneraugen, Warzen. 

Wir haben uns heute, meine Herren, mit denjenigen Leiden 
zu beschiLftigen, die durch Anomalien der Verhornung 
bedingt sind. Es kommen fiir uns nur die Ryperkeratosen in 
Betracht. Hier unterscheiden wir diejenigen mit Beteiligung 
des Papillarkorpers von denjenigen ohne Beteiligung desselben. 
Es ist hier nicht der Ort, auf die noch nicht v6llig aufgeklarte 
Frage iiber das We sen und die Entstehung der Verhornung einzu­
gehen, ebenso kann ich nur andeutungsweise der Schwielen­
bildungen Erwahnung tun, die als Berufsaffektionen sich zeigen, 
und die, wie Sie wissen, an den verschiedensten Stellen der Hand­
flache vorkommen. Dagegen interessieren uns die Sch wielen 
an den FiiBen. Wir verstehen unter Tyloma oder Callositas 
umschriebene, iibermaBige Verhornungen, die allmahlich in die 
normale Haut iibergehen. Die Schwielen haben meist eine gelb­
braunliche Farbe, die normale Hautzeichnung iiber ihnen ist 
erloschen. Die Schwielen finden sich an den Stellen, auf welche 
infolge unzweckmaBigen Schuhwerks ein iibermaEiger Druck 
langere Zeit ausgeiibt wird. Nicht bloB zu enges, sondern auch zu 
weites Schuhwerk ist bisweilen imstande, Schwielenbildung zu 
erzeugen, nachdem es vorher durch die exzessive Reibung zur 
Blasenbildung gekommen ist. Die Schwielenbildung an den Handen 
findet sich, wie schon erwahnt, bei den verschiedensten Gewerben, 
teils durch Druck, teils durch chemische Schadlichkeiten wie 
Sauren und Laugen bedingt; aber auch - und das kommt fiir 
die Kosmetik in Betracht - bei sporttreibenden Personen, 
bei Turnern, Ruderern, Tennis- und Krocketspielern, Radfahrern 
usw. Bilden die verdickten Stellen an den Randen gewisser­
maBen eine Schutzvorrichtung gegen die von auEen einwirkenden 
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Reize, so haftet ihnen andererseits der Nachteil an, daB die Tast­
empfindung an den betroffenen Stellen herabgesetzt ist; ferner 
daB an ihnen sich nicht selten schmerzhafte Einrisse ausbilden, 
die zu einer Eingangspforte fiir Infektionskeime werden konnen. 

Die angefiihrten atiologischen Momente geben uns einen 
Fingerzeig fUr die Therapie resp. Prophylaxe, wenigstens 
beziiglich der Schwielen an den FiiBen; es soIl stets ein gut­
sitzendes Schuhwerk getragen werden, und ist es einmal 
zur Schwielenbildung gekommen, so miissen die Fehler der Stiefel 
verbessert werden. Bei starkerer Schwielenbildung muB darauf 
geachtet werden, ob nicht eine Deformitat des FuBes wie Pes 
planus oder Pes valgus vorIiegt. Diese Abnormitaten miissen natiir­
lich durch entsprechende Einlagen in den Stiefeln soweit wie mog­
lich gehoben werden. Die Schwielen kehren nach ihrer Beseitigung 
bei Individuen mit PlattfuB bisweilen wieder, wenn die Patienten 
alte, als be quem angesprochene Stiefel tragen, bei denen die Platt­
fuBeinlagen heruntergedriickt sind und demnach ihren Zweck nicht 
mehr erfiillen. Nicht selten genfigt der Wechsel der Schuhe schon 
zur Beseitigung des Leidens. Sind die Schwielen aber starker aus­
gepragt, so werden andere MaBnahmen notwendig, die sich mit 
einem Teil der bei der Behandlung der Hiihneraugen angegebenen 
decken und daher mit diesen zusammen besprochen werden sollen. 

1m Gegensatz zu den Schwielen stellt das Hiihnerauge, 
der Leichdorn, Clavus, eine umschriebene Verdickung der 
Hornschicht dar, welche in ihrer Mitte einen in die Tiefe ragenden 
Zapfen besitzt, der die Papillen an dieser Stelle verdrangt, wahrend 
die Papillen seiner Umgebung oft vergroBert sind und ein ent­
ziindliches Infiltrat zeigen (Fig. 5). Sehen wir von den selten auf­
tretenden und uns mer nicht interessierenden Clavi an den Fingern 
ab, so ist fiir die Entstehung der Hfihneraugen an den FiiBen 
dieselbe Schadlichkeit anzuschuldigen wie beim Tyloma, namlich 
unzweckmaBiges Schuhwerk. Es besteht insofern ein Unter­
schied zwischen beiden Affektionen, als die Hiihneraugen fast 
ausschlieBlich an unmittelbar fiber einem Knochenvorsprung ge­
legenen Stellen auftreten. Die Beschwerden, welche die Hiihner­
augen hervorrufen, sind manchmal recht bedeutend. Abgesehen 
davon, daB die lokalen Unannehmlichkeiten beim Gehen sehr 
storend sind, kommt es auch bisweilen vor, daB die ausstrahlenden 
Schmerzen bis in das Knie gehen, und so manches angeblich 
gichtisches Kniegelenkleiden ist schon durch Beseitigung eines 
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Hiihnerauges zum Schwinden gebracht worden, besonders dann, 
wenn die Beschwerden eines gleichzeitig bestehenden PlattfuBes 
oder HohlfuBes durch eine entsprechende Einlage gebessert wurden. 
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Zur Beseitigung der Epidermisverdickungen sind, abge­
sehen von dem Ersatz schlechtsitzenden Schuhwerks durch gut­
sitzendes, in erster Reihe Keratolytika anzuwenden. Zu diesem 
Zweck liLBt man warme FuJ3bader mit Pottasche nehmen (ein 
bis zwei EBloffel). Lost sich die Schwiele dann nicht von selbst, 
so kann sie mechanisch durch Reiben mit einem Frottiertuch 
oder abervermittelst einer Myrtenblattsonde entfernt werden. Dann 
kommt noch die 15proz. Kalilauge oder Acidum aceticum 
concentratum zur Verwendung, mit welchen die Schwielen oder 
Hiihneraugen ganz umschrieben energisch eingerieben werden. 
Das Keratin der verdickten Hornschicht wird durch die Kalilauge 
aufgelost und in einen schmierigen Brei verwandelt. Wegen 
der groBeren Schmerzhaftigkeit ist die Anwendung der konzen­
trierten Essigsaure, die denselben Effekt hat, weniger empfehlens­
wert. Das Keratolytikum par excellence ist aber die Salizyl­
saure, die entweder in Form von Pflaster oder als Kollodium­
Wsung benutzt wird. Sie lassen einen 33proz. oder 50proz. Salizyl­
saurepflastermull, der der Schwiele oder dem Hiihnerauge ent­
sprechend groB geschnitten ist, auflegen. Zur Befestigung dieser 
Pflaster wird ein groBeres Stiick Zinkpflaster oder Leukoplast 
dariiber gelegt. N ach drei bis vier Tagen laBt sich gewohnlich die 
Schwiele abheben, ebenso, wenn Sie zweimal taglich ein Huhner­
augenkollodium, das unter dem Namen Collodium contra 
clavos pedum bekannt ist: 

Rp. Extract. cannab. Indic. 1,0 
. Acid. salicyl. cryst. 

Terebinth. Veneto aa 10,0 
Collodii 79,0 

oder Salizylsaurekollodium mit Zusatz von Resorzin oder Milch­
saure aufpinseln lassen: 

Rp. Resorcin. 3,0 
Acid. salicyl. 5,0 
Collod. elastic. ad 30,0 

M. D. cum penicillio in vitro. 

Rp. Acid. salicyl. 
Acid. lactic. aa 3,0 
Collod. elastic. ad 30,0 

M. D. cum penicillio in vitro. 

Genugt dies meist bei der Behandlung der Schwielenbildung, 
so wird ein Huhnerauge nur selten auf diese Weise vollig beseitigt 
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werden insofern, als der in die Tiefe gehende zentrale Zapfen, 
wenigstens zum Teil, noch ubrigbleibt. Diesen mussen Sie durch 
Umschneidung mit einer Cooperschen Schere entfernen. Die 
vergroBerten Papillen der Umgebung, welche jetzt an den Seiten 
freigelegt sind, tuschieren Sie darauf sogleich mit einer 50proz. 
Argentum nitricum-Losung oder lOproz. ChromsaurelOsung oder 
mit Acidum carbolicum liquefactum. Statt dessen konnen Sie 
auch das ganze Operationsgebiet mit dem Galvano- oder Thermo­
kauter ausbrennen. Nachdem hierdurch auch die Blutung gestillt 
ist, legen Sie einen antiseptischen Verband an. Kann der Patient 
aus auBeren Grunden nicht eines der genannten Salizylsaureprapa­
rate benutzen, so werden Sie das Huhnerauge mit einem Skalpell 
schichtenweise abtragen und den Zapfen, wie angegeben, 
entfernen. Wegen der meist starken Blutung nehmen Sie zweck­
maBig den Eingriff in Blutleere vor, indem Sie oberhalb des FuB­
gelenkes eine Binde straff anlegen. Um die Schmerzhaftigkeit 
zu vermindern, legen Sie nach Abtragung der obersten Schicht 
kleine Tampons mit starker Kokain1osung oder einem weniger 
giftigen Ersatzpraparat ein und erneuern dieselben nach Bedarf, 
eventuell konnen Sie Lokalanasthesie anwenden. Nach der 
Operation darf der Patient einige Tage nicht umhergehen. LaBt 
sich diese Forderung jedoch nicht strikte durchfiihren, so werden 
Sie die operierte Stelle durch einen etwas groBeren flachen Huhner­
augenring vor Druck schiitzen. Fur die Desinfektion des Operations­
feldes ist die sonst so brauchbare J odtinktur nicht gut zu verwerten, 
da sie die Dbersicht stort. Da es sich bei dem ganzen Eingriff 
um eine chirurgische Operation handelt, mussen Sie selbstver­
standlich a- resp. antiseptisch vorgehen nach dem Satz "Kosmetik 
und A- resp. Antisepsis schlieBen einander nicht aus". Und wir 
Arzte sollten uns, zumalunter dem Clavus bisweilen ein Schleim­
beutel liegt, keineswegs scheuen, diese kleine Operation vorzu­
nehmen. Schon so mancher Mensch ist infolge eines vernach­
lassigten oder von unberufener Seite behandelten Huhnerauges 
an Sepsis zugrunde gegangen. Wie oft nimmt eine diabetische 
Gangran des FuBes, die ja so auBerordentIich haufig letal endet, 
ihren Ausgang von einem nicht beachteten oder miBhandelten 
Clavus! Aber abgesehen hiervon, ist die Erleichterung, die je­
mandem durch Entfernung eines Huhnerauges geschaffen wird, 
oft sehr bedeutend, und unser Bestreben als Arzt muB stets darauf 
gerichtet sein, unserer Kranken Leiden, welcher Art sie auch sein 
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mogen, zu mildern; demnach diirfen wir uns fur die Vornahme 
der Huhneraugenoperation nicht zu vornehm dunken. Die 
Ruhneraugen- und Ballenringe, wie sie vielfach im Handel 
vorkommen, haben meist nur einen palliativen Wert. Bei messer­
scheuen Patienten konnen Sie aber doch manchmal auch mit 
dieser Methode einen gewissen Erfolg erzielen. Ein Ballenring 
wird auf das Hiihnerauge so gelegt, daB das letztere in die 6ff­
nung des R~ges hineinragt. Nun befestigen Sie den Ring ver­
mittelst eines Heftpflasterstreifens, auf diese Weise wird durch den 
lange Zeit ausgeiibten Druck das Hiihnerauge gewissermaBen 
von seiner Unterlage abgehoben, und es kann leicht der Oberteil 
mit einem Teil des Zapfens entfernt werden. 

Die als Warzen, Verrucae, bezeichneten Neubildungen 
der Haut gehoren, sofem sie angeboren sind, in das Gebiet der 
Naevi. lch mochte schon an dieser Stelle darauf hinweisen, daB 
nach den neueren Forschungen aHe angeborenen Veriinderungen 
der Haut im Gegensatz zu fru.her als Naevi bezeichnet werden, 
wahrend unter dieser Benennung friiher nur angeborene Pigment­
hypertrophien verstanden wurden; demnach ist neuerdings der 
Begriff.Naevus wesentlich weiter gefaBt worden. Unter ihn fallen 
jetzt, soweit die Kosmetik in Betracht kommt, die angeborenen 
Warzen, GefaBhypertrophien, Anomalien des Pigments und der 
Behaarung. 

Bei der Bildung von Warzen, Verrucl).e, 'handelt es sich 
um eine Hypertrophie der gesamten Epidermis, vor allem des 
Stratum mucosum, auBerdem aber, und das ist das Wesentlichste, 
um eine Hypertrophie des Papillarkorpers nebst Erweiterung 
der vergroBerten GefaBe. Ob die Veranderung des Papillarkorpers 
oder die der Epidermis zuerst auf tritt, ist zweifelhaft. Zwischen 
der Schwieienbildung und einer Warze besteht anatomisch ein 
deutlicher Unterschied. Wahrend bei der Schwielenbildung, 
wie gesagt (S. 27), allein eine umschriebene, ubermaBige Ver­
homung vorliegt, ist fUr die Warze die erwahnte Beteiligung 
des Papillarkorpers charakteristisch. 

Die Warze (Fig. 6) stellt ein kleines, llnsen- bis erbsengroBes, 
mehr oder weniger erhabenes Gebilde mit glatter oder rauher Ober­
flache dar. lhre Farbe entspricht entweder der der umgebenden 
Raut oder ist etwas dunkIer pigmentiert. Die letzteren sind meist 
angeboren, wahrend die Mehrzahl der Warzen uberhaupt erst im 
spateren Leben auftritt. rst die Hypertrophie der Epidermis 
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sehr stark, so sprechen wir von Verrucae d n rae, wahrend wir 
die ~eubildungen mit geringer Beteiligung cler Epidermis als 
wei c heW arzen bezeichnen. 

Eine besondere Beachtung verdienen gegeniiber den als Ver­
rucae vulgares bezeichneten die Verrucae planae juveniles, 
kleine flache, meist isolierte, bisweilen konfluierte Gebilde, welche 
gewohnlich im Alter von 15-25 .J ahren, selten friiher oder spater 

Fig. 6. Durchschnitt durch eine Warze. 

auftreten. Sie finden sich auf den Handrucken und im Gesicht, 
ohne die Harte und Zerkliiftung, wie diese oft bei den vulgaren 
Warzen vorkommen, zu zeigen. Anatomisch besteht bei den 
Verrucae planae juveniles eine Hyperplasie der gesamten Epidermis 
ohne Mitbeteiligung des Papillarkorpers. 

Der alte Volksglaube, daB die Warzen iibertragbar sind, 
ist keineswegs von der Hand zu weisen, sondern im Gegenteil 
in der letzten Zeit durch wissenschaftliche Untersuchungen ge­
stiitzt. Abgesehen davon, daB in der Umgebung einer groBeren 

Saalfeld, Kosroetik. 4. Auf!. 3 
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Warze - verrue mere - kleinere - verrues filles - auftreten, 
hat man bei den gewohnlichen Warzen Implantationsversuche 
mit positivem Resultat gemacht. Bei den Verrucae planae juve­
niles konnte ich selbst beobachten, daB in einer Arbeitsstube 
mehrere junge Madchen, die an demselben Arbeitstisch beschaftigt 
waren, von einer einzigen Patientin die Warzen akquirierten. 
Einen Zufall glaube ich bei dieser Beobachtung ausschlieBen 
zu konnen. Die seborrhoischen Warzen, auf die man erst 
in den letzten J ahren aufmerksam geworden, diirften nur selten 
Objekt fiir eine kosmetische Behandlung werden, da sie fast aus­
schlieBlich in hoherem Alter auftr~ten. 

Sie wissen, meine Herren, daB der Aberglaube bei keiner 
Behandlung eine so groBe Rolle spielt wie bei der der Warzen. 
Durch die versehiedensten Mittel, bei denen der Sympathie eine 
besondere Bedeutung zukommt, sollen die Warzen zum Sehwinden 
gebracht werden. Dieser Aberglaube ist erklarlieh, wenn man 
bedenkt, daB die Warzen, und zwar beide Arten, die Verrueae 
vulgares wie die Verrucae planae juveniles, besonders letztere, 
bisweilen ganz plotzlieh spontan sehwinden. 

Bei der Be han diu ng der Warzen muB beriicksichtigt werden, 
daB es sieh im allgemeinen um Beseitigung eines Sehonheits­
feWers handelt, und daB das Aussehen nach der Entfernung der 
Neubildung ein besseres sein solI als vorher. Leider wird hiergegen 
nicht selten gefehlt. 

Von den zahlreiehen Mitteln und Methoden zur Beseitigung 
der Warzen sind zuerst die chemisehen zu erwahnen. Ver­
mittelst eines spitz auslaufenden Glasstabes oder eines eben­
solchen Holzstabes wird die Warze mehrere Male mit r a u c hen­
der Salpetersaure betupft, sie schwindet dabei unter den Augen. 
Bei dieser kleinen Operation muB sehr vorsiehtig zu Werke ge­
gangen werden, damit man einerseits, um Rezidive zu vermeiden, 
geniigend tief, andererseits, um keine haBlichen Operationsnarben 
zu erhalten, nieht zu tief atzt. Der weniger Geiibte tut daher gut, 
Atzungen lieber in ein oder zwei spateren Sitzungen zu wieder­
holen, urn nicht in der ersten Sitzung zu tief zu gehen. Weniger 
energisch wirkt bei den harten Warzen die Atzung mit Trichlor­
essigsaure oderAeidum carbolicum liquefaetum. Aufeine 
Atzung mit Formalin habe ieh verziehten gelernt; abgesehen 
von dem stechenden Geruch, der so leicht Kopfsehmerzen erzeugt, 
ist die Reaktion bisweilen recht unangenehm, da sich auf der ge-
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atzten Stelle und ihrer Umgebung eine starke Entzundung einstellt; 
dierecht wirksame Atzung mit flussigerLuft ist leider noch so 
kostspielig, daB man sich ihrer nur ganz ausnahmsweise bedienen 
wird. Dagegen ergibt - besonders bei weichen Warzen - die 
Kohlensaureanwendung oft recht gute Resultate (s. Seite 44). 
Zum Schutz der umgebenden Raut bedecken Sie bei den ange­
fiihrten Atzungen die Stellen notigenfalls mit einem Stuck Reft­
pflaster, aus dem Sie ein der Warze entspreehend groBes Stuck 
ausgeschnitten haben. Bei messerscheuen Patienten, die vor 
jedem Eingriff - auch einer !tzung - zuruckschrecken, konnen 
Sie taglich ein- bis zweimal 

Rp. Hydrargyr. bichlorat. 0,75 
Collod. elastic. ad 15,0 

M. D. cum penicillio, sub signo veneni. S. AuBerlich. 

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

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

Von den chirurgischen Verfahren ist zuerst das Ab­
kappen mit der Cooperschen Schere anzufiihren. Zur Verodung 
der hypertrophischen Papillen ist dann noch eine Atzung des 
Grundes mit einem der obengenannten Mittel oder mit 10 bis 
20proz. Chromsaure notwendig; ferner konnen Sie nach Ver­
eisung der Stelle mit Chlorathyl die Warze mit einem Skalpell 
platt abtragen - die gefrorene Stelle laBt sich sehr gut schneiden 
- und darauf die Atzung vornehmen. An den Extremitaten 
empfiehlt es sich, den kleinen Eingriff unter Blutleere zu machen, 
da die erweiterten PapillargefaBe ziemlich stark bluten. Das 
Auskratzen der Warze mit einem scharfen L offellasse ich im 
allgemeinen nur bei den gestielten, auf dem: behaarten Kopf meist 
multipel auftretenden Warzen gelten, auch das AusreiBen mit 
einer K 0 rnz ange kann ich als ein rohes Verfahren nicht empfehlen, 
ebensowenig das Stanzen; es liegt bei dieser Methode die Gefahr 
nahe, daB, falls der Patient nur ein wenig zuckt, das Rotations-

3* 



36 Drittes Kapit.el. 

instrument zu tief geht, und hierdurch recht unerwiinschte Kompli­
kationen sich einstellen konnen. Bei gr6Beren Warzenkomplexen 
wird man bisweilen Gelegenheit nehmen, sie mit einem OvaHir­
schnitt zu exzidieren und dann die Wundrander durch die Naht 
mit sehr dunner Seide zu vereinigen, woraus eine feine Narbe 
resultiert. 

Das Ferrum candens k6nnen Sie in Gestalt des rot­
gliihenden Paq uelins oder Galvanokauters anwenden. Letzte­
rer laEt sich bei etwas gestielten Warzen als galvanokaustische 
Schlinge verwerten. Der Grund muB aber auch dann mit einem 
kleinen Flachbrenner geatzt werden. Rierbei sowohl als bei 
alleiniger Anwendung eines Flachbrenners muE vorsichtig und 
nicht zu tief geatzt werden, da sonst recht entstellende Narben 
auftreten konnen. Den kleinen Eingriff machen Sie bei sehr 
empfindlichen Patienten unter Infiltrationsanasthesie, mit der 
Sie vollige Schmerzlosigkeit erzielen. 1st, urn den Einstich der 
Pravaznadel schmerzlos zu machen, vorher Chlorathyl angewendet, 
so muB dieses nach der Infiltration durch Waschen sehr sorgfaltig 
entfernt werden,da sonst leicht eine Explosion des Chlorathyls 
mit nachfolgender Verbrennung der Raut eintreten wiirde. Ebenso 
muE vor der Desinfektion der Haut mit Ather oder Benzin bei 
Anwendung des Gliiheisens gewarnt werden. Ich mochte bei der 
Gelegenheit bemerken, daB die Desinfektion bei Anwendung 
des Ferrum candens nicht so genau genommen zu werden braucht, 
da die Gliihhitze selbst das beste Desinfektionsmittel darstellt, das 
wir iiberhaupt besitzen. Nehmen Sie von der Anasthesie Abstand, 
so betupfen Sie - besonders bei Kindern - die Warze wie iiber­
haupt jede galvanokaustisch zu entfernende kleine Neubildung 
zuerst ohne Strom zwei bis dreimal mit dem Brenner. Wenn 
die Patienten bemerkt haben, daB durch dieses Beriihren kein 
Schmerz verursacht wird, so schalten Sie den Strom ein und 
fiihren die kleine Operation moglichst schnell aus. 

Ein recht gutes kosmetisches Resultat wird durch die 
Elektrolyse erzielt. Man armiert einen fiir elektrolytische 
Zwecke dienenden Nadelhalter (Fig. 7), an dem ein Unterbrecher 
angebracht ist, mit einer mittelstarken Nahnadel und ve~bindet 
ihn mit dem negativen Pol einer konstanten Batterie, die mit 
einem Galvanometer und Rheostaten, sowie einer Vorrichtung 
zum Wechseln des Stromes versehen ist. Bei Beginn der Operation 
ist der Rheostat auf den groBten Widerstand eingestellt. Die 
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positive, mit Salzwasser befeuchtete groBe Elektrode nimmt der 
Patient in eine Hand, dann sticht man die Nadel parallel der Haut­
oberflache unter die Warze ein und laBt durch Verschieben des 
Rheostaten den Strom allmahlich starker werden, bis sich an der 
Nadel weil3er Schaum bildet, wozu eine Stromstarke von 1/2-2 M.­
Amp. genugt. Nach einer halben bis einer Minute schleicht 
man wieder aus, entfernt die Nadel und beginnt die Prozedur 
an einer anderen Stelle. Die Anzahl der Nadelstiche in einer 
Sitzung richtet sich nach der Empfindlichkeit des Patienten. 
Das etwas langwierige Ein- und Ausschleichen des Stromes kann 
man vermeiden, wenn man die bei einem Patienten notige Strom­
starke empirisch erfahren hat; nachdem die Nadel bei offenem Strom 

Fig. 7. 

eingestochen ist, wird der Strom durch Entfernung des Fingers 
vom Knopf des Nadelhalters geschlossen; nach beendeter Prozedur 
wird die Nadel bei offenem Strom herausgezogen. Statt der 
Nahnadeln kann man auch aus Platin-Iridium gefertigte Nadeln 
nehmen; dieselben sind aber ziemlich teuer und im allgemeinen 
entbehrlich. 

Ein fur die Elektrolyse recht zweckmaEiges Instrument, 
das die Basis der Warze zu gleicher Zeit von mehreren Seiten 
umfaBt, ist der War zen -
Exstirpator, dessen An­
wendung aus der Abbildung 
(Fig. 8) hervorgeht. 

Der Schmerz bei der Elek-
trolyse ist gering. Bei sehr 

Fig. 8. 

empfindlichen Personen kann er durch Kokainkataphorese, 
die ich bei der Behandlung der Hirsuties auseinandersetzen werde, 
wesentlich gemindert werden. DaB bei allen genannten kleinen 
Operationen die Asepsis nicht vernachlassigt werden dad, ist 
seibstverstandlich; auch mochte ich an dieser Stelle darauf hin­
weisen, daB bei der Elektrolyse recht sorgfaltig vorgegangen werden 
muE, da die schlecht ausgefuhrte Elektrolyse leicht hli.l3liche, 
irreparable Narben macht. 
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lch muE dann noch auf zwei ganz moderne Behandlungs­
methoden hinweisen, auf die Anwendung des Radiums und 
Mesothoriums sowie der Rontgenstrahlen. lch habe tat­
sachlich durch Auflegen einer Radiumkapsel auf einzelne Warzen 
diese schwinden sehen. Dasselbe Resultat beobachtete ich bei 
multiplen Warzen auf dem Handrueken, indem ich auf diese 
mehrfach Rontgenstrahlen einwirken lieB. leh bin aber von beiden 
Behandlungsmethoden abgekommen und mochte vor dieser 
Anwendung zu kosmetischen Zwecken direkt und 
energisch warnen. Lange Zeit spater, bis drei Jahre nach Be­
endigung einer Rontgenkur, hat man Pigmentierungen sowie 
irreparable Hautatrophien mit GefaBneubildungen auftreten sehen, 
und nach Radiumapplikation konnte ieh wenige Monate spater 
an der behandelteri Stelle ebenfalls GefaBneubildungen beobachten. 
Es soll daher die Rontgen- und Radiumbehandlung in der Kos­
metik nur ganz ausnahl'llsweise zur Anwendung kommen.· 

1m Gegensatz zu den bisher besproehenen Verrucae vulgares 
reagieren die oben erwahnten Verrueae planae juveniles 
fast immer prompt auf interne Arsendarreichung, und nur in 
sehr seltenen Fallen, wo dieser Effekt wider Erwarten ausbleibt, 
werden Sie sehr vorsiehtig zu auBeren Mitteln iibergehen, zumal 
wenn Sie berueksiehtigen, daB gerade die Verrucae planae juveniles 
nicht selten die Tendenz zu spontanem Schwinden zeigen. Ge­
gebenenfalls werden Sie eines der· oben angegebenen Pflaster 
oder ein Salizylkollodium verordnen oder zweimal taglich mit 

Rp. Resorcin. 5,0 
Spirit. saponato·kaIin. 45,0 

M.D.S. AuBerlich. 
einpinseln lassen. 

Eine solche auBere Therapie werden Sie auch bei korpu­
lenten jugendlichen Individuen anwenden miissen, bei denen 
die Befiirchtung naheliegt, daB sie dureh die Arsendarreichung 
in unerwiinschter Weise an Fettansatz und Korpergewicht zu­
nehmen wiirden. 

Zum SchluB moehte ich noeh erwahnen, daB bisweilen im 
Gesicht und am Halse kleine, meist gestielte Fibrome vorkommen, 
deren Entfernung mit dem galvanokaustisehen Brenner unter 
Anhebung mit der Pinzette oder mit der galvanokaustischen 
Schlinge leicht gelingt. 
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Gefaaneubildungen. Teleangiektasien, Angiome. 
Rosacea. 

Von den GefaBneubildungen kommen fur die Kosmetik 
nur die der BlutgefaBe, nicht aber die der LymphgefaBe 
in Betracht. Zu unterscheiden ist die Teleangiektasie, das 
Angioma simplex, von dem Angioma cavernosum; letzteres 
ist meist angeboren, ersteres tritt gewohnlich erst im spateren 
Leben auf. Diese GefaBneubildungen konnen an den verschie­
densten Korperstellen vorkommen, ihre GroBe variiert von der einer 
Stecknadelspitze bis zu Gebilden, die eine groBe Flache einnehmen. 
Ebenso variiert der Farbenton von hellrot bis dunkelblaurot, je 
nach der hoheren und tieferen Lage der GefaBe und je nach der 
Dicke der sie bedeckenden Epidermis. Die Teleangiektasie stellt 
anatomisch eine in der Cutis und Subcutis gelegene, aus darmartig 
sich verzweigenden Kapillaren, kleinsten Venen und bisweilen 
auch kleinsten Arterien bestehende Neubildung dar. Der prak­
tischen Wichtigkeit halber weise ich noch Stuf angeborene GefaB­
neubildungen in der Hinterhauptsnackengegend hin - Naevi 
angiomatosi - wie sie bei vielen Personen in mehr oder weniger 
starker Ausbreitung vorkommen, ohne daB diese Angiome irgendeine 
Bedeutung haben, die ihnen von Laien oft beigemessen wird. 

Eine Beseitigung der Blutmaler wird meist nur verlangt, 
wenn sie an einer von der Kleidung nicht bedeckten Stelle sich 
zeigen oder auch an anderen Stellen, wenn sie stark wachsen. 
Mit der Entfernung der Teleangiektasien der Neugeborenen 
soIl man sich abwartend verhalten, da diese Blutmaler bis­
weilen spontan schwinden. Ist letzteres aber nicht der Fall, 
so kann man versuchen, die Teleangiektasie durch Vakzination 
zu beseitigen fur den Fall, daB die Neubildungen nicht gerade 
ihren Sitz im Gesicht oder bei Madchen am Hals und Armen 
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haben, da man niemals weiB, wie tief die Impfnarbe geht, und 
diese eventuell ein schlechteres Aussehen zeigt als die urspriing­
liche Affektion. Bei der Vakzination miissen zahlreiche Schnitte 
gemacht, und die Lymphe, die zu leicht durch das Blut fort­
geschwemmt wird, sehr energisch eingerieben werden. 1st nach 
Abheilung der Impfpusteln noch hier und da ein kleines GefaB 
libriggeblieben, so kann dasselbe auf eine der unten beschriebenen 
Methoden entfernt werden. Flir die Beseitigung kleiner Teleangi­
ektasien bei Neugeborenen sind noch konsequent durchgefiihrte 
Einpinselungen mit Ichthyolkollodium ( lOproz. ) empfohlen 
worden; personliche Erfahrungen iiber diese Methode besitze 
ich nicht. 

Von den Atzmitteln kommen hier aile bei der Warzenbildung 
genannten zur Anwendung, ferner ein 4proz. Chlorzinkkollodium; 
dasselbe wird in einer Sitzung dreimal hintereinander aufgetragen, 
nachdem die vorhergehende Schicht eingetrocknet ist. Es bildet 
sich nun ein Schorf. Sobald derselbe abgefallen, wird notigenfalls 
die Prozedur wiederholt. Analog ist der Verlauf bei Anwendung 
der Trichloressigsaure. Ein mit Watte umwickeltes Stab chen 
(angespitztes Streichholz) wird in eine Flasche mit Trichloressig­
saurekristallen getaucht, von denen sich einige verfllissigt haben; 
die betreffende Stelle wird hiermit einige Male betupft. Die 
hierauf eintretende Reaktion ist bisweilen recht stark und halt 
dementsprechend bis zum Abklingen mitunter ungefahr vierzehn 
Tage an. Bei allen Behandlungsmethoden durfen bei ausgedehnten 
Angiomen nie zu groBe Flachen auf einmal in Angriff genommen 
werden, da die Reaktion sonst zu groB werden konnte. AuBerdem 
wird die Elektrolyse mit gutem Erfolg verwertet, wobei man 
versuchen soIl, die einzelnen sichtbaren GefaBe durch Einfiihrung 
der Nadel in dieselben direkt zur Verodung zu bringen; die Aus­
flihrung der Elektrolyse geschieht in derselben Weise, wie es bei 
der Beseitigung der Warzen geschildert wurde. Bei etwas umfang­
reicheren GefaBneubildungen kann man zahlreiche Nadeln gleich­
zeitig einstechen, wozu man sich am zweckmaBigsten eines Instru­
mentes bedient, wie es in Fig. 10 abgebildet ist. Ein weiteres 
Mittel zur Beseitigung der Teleangiektasien besitzen wir in der 
multiplen Skarifikation. Man ritzt die einzelnen kleinen 
GefaBe so weit wie tunlich mit einem ganz feinen Skalpell. Hat 
die Teleangiektasie eine groBere Ausdehnung erreicht, besonders 
wenn es sich um einen sogen. Naevus flammeus handelt, so 
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werden zahlreiche dicht nebeneinander stehende parallele Schnitte 
angelegt und dann wiederum eine zweite Serie von Schnitten, 
welche zu den ersten rechtwinklig steht, so daB die behandelte 
Partie ein schachbrettartiges Aussehen erhalt (Fig. ll). Der 
Schmerz ist bei scharfem Messer ~ ich benutze Skarifikatoren, 
wie sie Fig. 12 zeigt - gering, so daB weder eine ortliche noch 
allgemeine Anasthesie notwendig ist. Die meist recht erhebliche 
Blutung wird durch Kompression mit Verbandwatte nach Auf­
streuen eines antiseptischen Pulvers gestillt. Sobald die Skari-

Fig. 10. Fig. ll. 

Fig. 12. 

fikationswunden verheilt sind, wird die Operation wiederholt. 
Man kann fur diese Methode den Vidalschen Skarifikator be­
nutzen, ein Instrument, das eine Reihe parallel nebeneinander­
stehender Klingen hat, wodurch Sie bei einer Schnittfuhrung 
gleichzeitig zw6lf Skarifikationen ausfiihren; im allgemeinen 
werden Sie aber auf dieses Instrument verzichten konnen, urn 
so mehr, als bei seiner Anwendung niemals gleichmliBig tiefe 
Schnitte erzielt werden. Mit der Skarifikationsmethode gelingt 
es, ausgedehnte Teleangiektasien mit dem Resultat einer schonen 
glatten Narbe zu beseitigen, allerdings beansprucht dieser Eingriff 
recht betrachtliche Zeit und stellt die Geduld des Arztes auf eine 
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nicht minder harte Probe als die des Patienten. 1st die GefaB­
neubildung sehr stark ausgepragt, die Stelle selbst aber nicht 
zu umfangreich, so kann sie mit einem Ovalarschnitt exzidiert 
und die Wunde mit ganz dunner Seide vernaht werden: die hierbei 
resultierende feine Narbe ergibt ein gutes kosmetisches Resultat. 

Auch die bei der Behandlung der Warzen angefuhrte G a 1-
vanokaustik kann zur Beseitigung der Teleangiektasien ver­
wertet werden; besonders hat sich hierbei die Anwendung des 
HeiBluft brenners als vorteilhaft erwiesen. Meist geniigt die 
1nfiltrationsanasthesie, nur bei kleinen Kindem ist die allge­
meine Narkose notwendig. Zur Verodung einzelner feiner Ge­
faBe ist die Benutzung eines gal vanokaustischen Mikro­
brenners durchaus anzuraten; der von mir benutzte unter­
scheidet sich von dem in Fig. 4 abgebildeten dadurch, daB er 
eine ganz fein ausgezogene Spitze besitzt. 

Fur alle genannten Atzungen und operativen Eingriffe ist 
es empfehIenswert, vermittelst des G lasdruckes sich iiber die 
Verteilung der GefaBe ein Bild zu verschaffen. Man sieht hiermit 
bei wenig ausgedehnten, sternformigen Angiomen gewohnlich, 
daB die Raut ischamisch wird bis auf eine kleine in der Mitte 
gelegene Stelle. Von diesem zentralen GefaB aus verzweigen 
sich die anderen GefaBneubildungen; eine jede Therapie hat 
daher in erster Reihe das zentrale MuttergefaB zu beseitigen, 
worauf dann die Auslaufer bald veroden. 

Dber die Behandlung der Teleangiektasien mit Radium 
und Mesothorium gilt das bereits bei den Warzen Gesagte. 
Es gelingt mit Radium und Mesothorium Teleangiektasien zum 
Schwinden zu bringen, aber ich selbst habe, nachdem die Raut 
einige Zeit weiB erschien, wieder kleine GefaBe sich bilden sehen; 
dennoch wird es erlaubt sein, in verzweifelten Fallen von sehr 
ausgedehnten Teleangiektasien, in denen andere Verfahren, be­
sonders das sogleich zu erwahnende mit Kohlensaureschnee, er­
folglos waren, zur Anwendung von Radium und dem in der letzten 
Zeit bekannt gewordenen Mesothorium zu schreiten. Die nach 
Radium- und Mesothoriumapplikation etwa neu auftretenden, 
vereinzeIten GefaBerweiterungen konnen durch Galvanokaustik 
oder Elektrolyse oder Skarifikation verodet werden, und das 
SchluBresultat diirfte dann trotz eventueller Hautatrophie ein 
besseres sein als das urspriingliche Aussehen der befallenen Stelle. 
Mit Mesothorium konnte ich bei einem mit allen andem Methoden, 
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aueh mit der Kohlensaure, vergeblich behandelten, sehr ausge­
dehnten Naevus flammeus des Gesichtes und Halses ein gutes 
Resultat erzielen. Die GefaBneubildungen wurden beseitigt, aller­
dings war an ihre Stelle eine weiBe Verfarbung getreten, die 
unangenehm von der Umgebung absticht. Jedenfalls aber zeigt 
die weiBe Stelle eln besseres Aussehen als die urspriinglich dunk­
lere blaurote. AuBerdem besteht die Hoffnung, daB die Depig­
mentierung mit der Zeit geringer wird. leh kann aber nur 
dringend raten, mit der Dosierung des Radiums sowie des Meso­
thoriums recht vorsichtig zu sein, geeignete Filter zu benutzen 
und zwischen den einzelnen Applikationen dieser Heilmittel an 
derselben Stelle mehrere Woehen, besser noch Monate, verstreichen 
zu lassen, da die definitive Wirkung sich meist erst nach dieser 
Zeit einstellt. Nach alledem muB ich meine personliche An­
sehauung dahin prazisieren, daB die Angiombehandlung mit 
Radium und Mesothorium nicht als Methode der Wahl angesehen, 
sondern nur fUr ganz extreme FaIle reserviert werden darf. 

Dber die Behandlung ausgedehnter Teleangiektasien mit 
der Finsen- oder Queeksilberquarzlampe liegen bisher 
zu wenig Erfahrungen vor, um ein abschlieBendes Urteil zu ge­
statten. Dagegen sind die Resultate der Kaltebehandlung der­
artig, daB auf sie nahereingegangen werden muB. Mit flussiger 
Luft gelang es mir schon 1898, Teleangiektasien mit gutem 
kosmetischen Effekt zu beseitigen; ich bedauere, daB der hohe 
Preis leider vorlaufig noch gegen die Verallgemeinerung dieser 
recht wirksamen Methode sprieht. 

Meine damals mit fliissiger Kohlensaure unternommenen 
Versuche ergaben kein Resultat, da es nicht gelang, die Kohlen­
saure in Form eines Spray praktisch nutzbar zu machen. Er­
folgreieher war Pusey mit der Kohlensaurebehandlung. Er 
verwendet nicht die flussige Kohlensaure, sondern den Kohlen­
saureschnee. Das Verfahren, das ich bis in das kleinste 
Detail schildern will, gestaltet sich folgendermaBen: 

Nach Abnahme der Kappe von der Kohlensaurebombe 
(Fig. 13) wird mit einem entsprechenden Schlussel der eine Ver­
sehluB A entfernt und an seine Stelle ein Ersatzstiiek B + C ge­
setzt. An dieses bringen Sie einen kurzen Gummischlauch, der 
an seinem unteren Ende einen trichterformigen Ansatz aus Glas 
oder Metall tragt. Eventuell kann auf den Gummisehlauch und 
das Ansatzstuck verzichtet werden, um so mehr, als beides bei 
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dem starken Druck der Kohlensaure sehr leicht abfliegt. Nach­
dem jetzt die Bombe horizontal gelagert ist, wird urn den An­
satz C ein Lederbeutel fest umgelegt, und nun offnen Sie den zweiten 
VerschluB der Kohlensaureflasche D. Die Kohlensaure entweicht 
mit Gerausch und schlagt sich als Schnee in dem Beutel nieder. 
Schon jetzt sowie wahrend der ganzen Operation mussen die 
Hande durch Lederhandschuhe geschutzt werden. Den Kohlen­
saureschnee konnen Sie nun in eine Form bringen, die der GroBe 
und Konfiguration der zu behandelnden Stelle entspricht. Sie 
benutzen Ohrentrichter aus Metall oder Holzformen, die Sie 
aus kleinen Holzschachteln, wie sie zur Verpackung von Muster­
fHischchen benutzt werden, zu­
rechtsagen lassen; oder aber Sie 
nehmen einen kleinen Streifen 
einer dunnen Beiplatte und ge­
ben demselben die betreffende 
Form. Den Kohlensaureschnee 
bringen Sie entweder mit der 
Hand oder einem kleinen Holz­
spatel in die Form hinein und 
stopfen ihn mit einem Holzstab 
(Bleistift) fest. Am einfachsten 
ist es , wenn Sie sich den 
Schnee mit den Fingern selbst 
entsprechend formen. Jetzt 
driicken Sie den zusammen­

II 

O(§J 

Fig. 13. 

gepreBten Schnee auf die zu behandelnde Stelle fest auf und 
lassen ihn, je nach der GroBe und der mehr oder weniger starken 
Verfarbung, fiinf bis dreiBig, seIten bis sechzig Sekunden auf 
die Stelle einwirken. Unmittelbar nach der Entfernung des 
Schnees erscheint die Partie weiB und ganz tief eingesunken, 
ein Anblick, der beim ersten Male im hochsten Grade iiberraschend 
wirkt. Nach kurzer Zeit, ungefahr nach einer Minute, hat sich die 
Vertiefung aber wieder ausgeglichen, und die Stelle beginnt an­
zuschwellen. Ein bis zwei Stunden spater tritt Blasenbildung 
auf. Die Blase platzt und bis zur Restitutio ad integrum vergehen 
acht Tage bis drei Wochen. Man darf in der Nahe der Augen und 
des Mundes nicht eine zu groBe Partie in einer Sitzung sehr 
intensiv behandeln. Es wird sonst das adem zu groB, so daB 
das Auge vollig geschlossen wird, resp. der Mund sehr schlecht 
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geoffnet werden kann. Es ist mir gelungen, kleinere Angiome 
auf die eben geschilderte Weise in ein bis zwei Sitzungen vollig 
zu entfernen. Bei groBen Naevi flammei sind die Erfolge jedoch 
nicht so schnell zu erreichen, wie vielfach irrtiimlicherweise ange­
nommen wird; die Behandlung zieht sich gewohnlich recht lange 
hin. Immerhin diirfte die Kohlensaurebehandlung ausgedehnter 
Teleangiektasien gegenwartig als die empfehlenswerteste Methode 
erscheinen. 

Gegeniiber dem Angioma simplex stellt das gewohnlich 
angeborene Angioma cavernosum eine im subkutanen Ge­
webe gelegene Geschwulst dar, die meist etwas prominiert, eine 
blauliche Verfarbung zeigt und komprimierbar ist. Das Angioma 
cavernosum besteht, wie der Name besagt, aus kavernosem Ge­
webe, das in der Mehrzahl der FaIle durch eine bindegewebige 
Kapsel zum Teil gegen die Umgebung abgegrenzt ist. Diese Neu­
bildungen mussen auf chirurgischem Wege, d. h. durch Exstir­
pation mit folgender Naht, entfernt werden. AusschlieBlich 
bei sehr kleinen Tumoren werden Sie mit den oben angegebenen 
MaBnahmen, besonders dem 4 proz. Chlorzinkkollodium, zum Ziel 
kommen. 

Nur in losem Zusammenhang steht mit diesem Kapitel die 
Rosacea, jene Affektion, bei der im Gesicht, besonders an der 
Nase, zahlreiche GefaBe sich neu bilden, und bei der sich einzelne 
indurierte rote Knotchen an der Nase, den Wangen, am Kinn 
und bisweilen an der Stirn finden. Die Hauptrolle bei der Ent­
stehung der Rosacea spielen hyperamische Prozesse, und zwar 
solche aktiver und passiver Natur. Anfangs tritt zuerst nach 
auBeren Veranlassungen, wie oben angegeben, sowie bei hoher 
AuBentemperatur voriibergehende helle Rote an den genannten 
Stellen ein, die aber bei langerem Bestande permanent wird. Ent­
weder im AnschluB an diese Art oder unabhangig von ihr bildet 
sich die andere Form des Leidens, die der passiven Hyperamie, 
aus, bei der das Kolorit einen mehr dunkelblauroten Farbenton 
zeigt, und bei der die GefaBe gewohnlich starker als bei der ersten 
Form ausgebildet sind. Als Ursache fur die Veranderung kommen 
zum Teil die bei der Akne angefiihrten Momente in Frage, und 
zwar von inneren Ursachen besonders Storungen im Verdauungs­
traktus und im weiblichen Sexualapparat. Des weiteren ist zu 
beriicksichtigen, daB Leute, die sich viel im Freien bewegen, wie 
z. B. Kutscher, Gartner, ebenso Personen, die langere Zeit in den 
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Tropen gelebt haben, haufig an diesem Dbel erkranken; danach 
ist wohl die Annahme gestattet, daB Luft und Sonne in dem ge­
gebenen Sinne schadlich wirken. DaB bisweilen ein stark 
driickendes Pincenez oder auch eine zu schwere Brille eine Stauung 

Fig. 14. Durchschnitt durch ein Rhinophyma. 

auf der Nasenhaut und im AnschluB daran eine Erweiterung 
der GefaBe hervorrufen kann, sei der V ollstandigkeit halber 
erwahnt. 

Die alte Anschauung, daB Trinker nicht selten an Rosacea 
erkranken, hat insofern eine gewisse Berechtigung; als jede 
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Kongestion zum Gesicht, zumal wenn sie sich bei seborrhoischer 
Raut haufig wiederholt, geeignet ist, aus der voriibergehenden 
Blutfiille eine konstante hervorzurufen. Aber nicht nur Wein 
und Bier vermogen einen solchen schadlichen EinfluB auszu~ 

iiben, sondern auch andere, und zwar heiBe Getranke wie Kaffee 
und Tee, ferner zu heiBe Speisen, besonders wenn sie scharf ge­
salzen oder gewurzt sind. 

Die subjektiven Beschwerden der Patienten sind gering und 
bestehen nur in zeitweise auftretendem Brennen. In ausge­
pragten Fallen wird die Entstellullg der Nase starker, es ent­
wickelt sich die Pfundnase, das Rhinophyma. Rierbei erscheint 
die Nase in toto vergroBert, sie zeigt knollenartige Lappenaus­
wiichse, neben diesell finden sich Komedollen und Akllepusteln. 
Ohne auf die genaueren histologischen Details des Rhinophyma 
einzugehen, sei hier nur erwahnt, daB es sich um eine ubermaBig 
starke Entwickelung normaler Talgdrusen sowie um eine Wucherung 
des Bindegewebes mit starker kleinzelliger Infiltration, besonders 
auch urn die Talgdrusen herum, handelt. Die Driisenausfiihrungs­
gange sind entweder obliteriert oder zu eng geworden, UIll dem 
Sekret den freien AbfluB zu gestatten. Ferner finden Sie zahl­
reiche neugebildete Kapillaren (Fig. 14). 

Die Behandlung der Rosacea soIl in erster Reihe eine 
kausale sein. Abgesehen von der Vermeidung oder Beseitigung 
der erwahnten Schadlichkeiten muB besollders die Verdauung 
reguliert werden, wobei gegebenenfalls von der Hefe ausgiebiger 
Gebrauch zu machen ist. Ferner ist es notwendig, etwaige 
StOrungen in der weiblichen Sexualsphare zu beheben. Bei der 
auBeren Behalldlung der Rosacea leistet die Benutzung des 
Dermothermostaten gute Dienste, danach miissen die er­
weiterten Talgdrusen durch Expression ihres Inhalts entleert 
werden. Von auBeren Mitteln ist besonders Ichthyol, Thigenol, 
Thiol sowie Resorzin zu empfehlen. Die ersteren drei geben 
Sie entweder als Flussigkeit oder als Salbe, wahrend Sie das 
Resorzin mit einem der drei ersteren Mittel zusammen in Salben­
form verschreiben. 

Rp. Ichthyol. 

{ Thigenol. 
oder Th' 1 l' 'd 10. Iqm • 

Glycerin. 
Spiritus 

M.D.S . .AuBerlich. 

5,0-10,0-15,0 
5,0 

ad 50,0 
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Rp. Ichthyol. 
d { Thigenol. 

o er Thiol. 
Resorcin. 
Vaselin. flay. 

M. f. ungt. 

5,0-10,0-15,0 
5,0 

ad 50,0 

49 

Daneben kommt die chirurgische Behandlung in Form 
der Skarifikation, der Galvanokaustik, speziell mit dem 
Mikrobrenner, und der Elektrolyse zur Verwendung. Die 
multiple Skarifikation kommt in der auf Fig. 11 angegebenen 
Weise zur Ausfuhrung. Die Blutung ist hier wie bei derselben 
Behandlung der Angiome meist recht heftig; dementsprechend 
miissen die Patienten einen groBen Wattebausch unter die Nase 
halten, auBerdem empfiehlt es sich noch, die Kleidung der 
Patienten durch Umlegung eines dicken Tuches urn den Hals 
vor Blut zu schiitzen. Die skarifizierte Stelle wird mit einem 
antiseptischen Pulver und Watte bedeckt. Konnen die Patienten 
aus auBeren Grunden die Watte nicht bis zum spontanen Ab­
fallen liegen lassen, so konnen Sie sie nach einer halben Stunde 
mit einer diinnen Wasserstoffsuperoxyd16sung entfernen; oder 
aber Sie lassen die Entfernung nach einigen Stunden (eventuell 
am nachsten Morgen) durch den Patienten selbst vornehmen. 
Einzelne besonders hervortretende Knoten werden, wie es bei 
der Akne vulgaris geschildert wurde, behandelt. Beherrscht die 
GefaBerweiterung im wesentlichen das Bild, tritt die Seborrhoe, 
die Komedonen- und Aknebildung, in den Hintergrund, kurz, 
handelt es sich um den Zustand, der vulgar als "rote Nase" 
bezeichnet wird, so habe ich in mehreren Fallen mit vorsichtiger, 
wiederholt ausgefiihrter Kohlensaureapplikation gute Resultate 
erzielt. 

Dber die Behandlung der Rosacea mit der Quarzlampe habe 
ich keine ausreichende Erfahrung, um iiber diese Methode urteilen 
zu konnen. lch konnte mich aus Furcht vor etwa auftretenden 
unangenehmen Nebenwirkungen noch nicht dazu entschlieBen, 
dies Verfahren in~ausgedehntem MaBe zu versuchen. 

Bei geringerem Grade des Rhinophyma erzielt man nicht 
selten mit dieser Behandlung, wenn sie konsequent durchgefiihrt 
wird, recht leidliche Resultate. Bei hoheren Graden der Pfundnase 
ist die Dekortikation in Anwendung zu ziehen. Hierbei wird 

Saalfeld, Kosmetik .. 4. Auf!. 4 
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die iiberschiissige N eubildung nach Vereisung mit Chlorathyl 
mit einem Skalpell platt abgetragen, indem der in die Nase 
eingefiihrte linke kleine oder Zeigefinger die betreffende Stelle 
gegen das Messer fixiert und so einen Anhalt fur die Dicke der 
restierenden Schicht bietet. Die Blutung wird nach Aufstreuen 
eines antiseptischen Pulvers durch Wattekompression gestillt. 
Eine Transplantation ist nur in Ausnahmefallen notig, da von 
den iibriggebliebenen Drusenausfiihrungsgangen die Epithelisie­
rung vor sich geht. 
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Hypertrichosis. 

DaB ein normaler Kiirperhestandteil, dessen tJppigkeit an 
der richtigen Stelle als besondere Schonheit gilt, an falscher Stelle 
ein kosmetisches Dbel darstellt, zeigt uns die Hypertrichosis 
oder Hirsuties. DieubermaBig abnormeBehMrung kann an den 
verschiedensten Korpersteilen a uftreten. Gegenstand der kos­
metischen Behandlung ist fast ausschlieBlich der "Frauenbart". 
Ferner wird die Entfernung uberflussiger Haare an den Unter­
schenkeln bisweilen von Damen verlangt werden, die Erholung 
an der See suchen und dort das sogenannte Familienbad benutzen, 
d. h. ein mit Herren gemeinsames Bad. Nur selten wird von Damen 
die Entfernung uberflussiger Achselhaare gefordert. DaB auch 
ubermaBig eitle Manner von einer Hypertrichosis befreit werden 
wollen, habe ich einige Male erlebt. So wunschte ein Herr die 
elektrolytische Entfernung von Haaren, die zu stark bis auf die 
Stirn herunterwuchsen. Bei der groBen Muhe und der Aussichts­
losigkeit eines vollen Erfolges in diesem Faile lehnte ich eine 
Behandlung abo Ebensowenig entsprach ich dem Wunsche eines 
jungen Schauspielers, del' von seinem sehr stark entwickelten 
Schnurrbart durch Elektrolyse befreit sein wollte. In einem 
anderen Falle handelte es sich um einen Herrn, bei dem nach 
mehrjahrigem AufenthaIt in den Tropen die Augenbrauen auBer­
ordentlich stark sowohl del' Lange als auch dem Dickendurchmesser 
nach gewachsen waren. Hier konnte ich einen Erfolg erzielen; 
doch kommen derartige FaIle nur ausnahmsweise vor. 

Bei der Behandlung del' Hirsuties mussen wir solche Mittel 
unterscheiden, welche nur eine vorubergehende, und solche, 
welche eine bleibende Haarlosigkeit anstreben. Die An­
zahl der ersteren ist gegenuber den zweiten eine gI'oBe. 

4* 
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Das einfachste Mittel zur temporaren Entfernung der Haare 
ist das Abschneiden mit der Schere, ein Verfahren, das viel­
fach geiibt wird und auch weiter keinen Schaden anstiftet. Anders 
steht es schon mit dem Rasieren, das gar nicht selten von Damen 
ausgefiihrt wird. Es ergibt sich hierbei namlich die Unannehm­
lichkeit, daB infolge des Rasierens spater die Haare durch noch 
starkere ersetzt werden und dann die dunklen Haarstiimpfe mehr 
hervortreten. Des weiteren zeigt sieh auBerdem noch bei einer 
dunkleren Behaarung die Umgebung der einzelnen Haare etwas 
pigmentiert. Ferner wird zur temporaren Entfernung der Ge­
sichtshaare von Damen vielfach die Cilienpinzette benutzt. 
Hierdurch wird ein Reiz auf die Haarpapille ausgeiibt, und dem­
entsprechend nehmen die nachwaehsenden Haare nicht selten an 
Starke zu. Bei der Anwendung der Cilienpinzette treten bisweilen 
infolge mangelnder Antisespis sowie von Ungeschickliehkeit 
Follikulitiden auf. Das Absengen mit gliihenden NuB­
schalen, dessen man sich im Altertum vielfach an Stelle des 
Rasierens bediente, kommt in unserer Zeitwohl nur in der Aehsel­
hOhle und an den Unterschenkeln zur Anwendung. Das Ab­
reiben der behaarten Gegend mit Bimsstein kann auch rnanch­
mal mit Erfolg angewendet werden; die Haut wird, urn einer zu 
starken Reizung vorzubeugen, zweekmaBig vor der Abreibung 
mit Wasser befeuchtet. Zur Entfernung iiberfliissiger Haare 
mit einem Pechpflaster wird sieh wohl jetzt kaum eine Dame 
entschlieBen, dagegen kann fiir einzeln stehende dickere ,Haare 
die Benutzung des von Unna angegebenen Harzstiftes in 
Frage kommen; derselbe wird an einem· Ende etwas erwarmt 
und auf das Haar gedriickt; mit einer schnellen Bewegung wlrd 
er alsdann abgehoben; auf diese Weise wird aas an ihm klebende 
Haar entfernt. Dieses Verfahren, das vor der Benutzung der. 
Cilienpinzette keinen Vorteil bietet, sei nur der Vollstandigkeit 
halber erwahnt. 

Gegenuber den bisher besproehenen MaBnahmen haben 
die chemise hen den Vorteil, daB dureh sie eine groBere Anzahl 
von Haaren auf einmal entfernt werden kann. Fiir diesen Zweek 
kommen zur Anwendung hauptsachlieh die Hydrate und Sulf­
hydrate der Alkalien und alkalisehen Erden, auBerdem das 
Auripigment, und zwar auch in Verbindung mit Atzkalk. 

Das Au rip i g men t , Operment, Arsenium sulfuratum 
citrinum, AS2S3, darf wohl als altestes Enthaarungsmittel ange-
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sehen werden. Wegen des groBen Gehalts an arseniger Saure 
findet dasselbe heutigen Tages nur noch wenig Anwendung. Das 
Rhusma Turcarum (tiirkisches Enthaarungsmittel) hat die 
Formel: 

Rp. Auripigment. 2,0 
Calcar. hydric. 10,0 

M.D.S. AuBerlich. 

Mit Auripigment ist ferner zusammengesetzt das Depilatorium 
Plenck: 

Rp. Auripigment. 1,0 
Calcariae ust. 10,0 
Amyl. 6,0 

M.D.S. AuBerlich. 

Beide Mittel werden so angewandt, daB sie unmittelbar 
vor dem Gebrauch mit Wasser zu einer ganz weichen Paste ver­
rieben und dann mit einem Holzspatel auf die zu depilierende 
Stelle aufgetragen werden: Sobald sie trocken sind, oder aber 
sobald Brennen eintritt, wird die Masse trocken abgewischt, dann 
wird die Partie abgewaschen, es kommt darauf ein indifferentes 
Fett und fiber dieses Puder. Meist genfigen beim Auripigment 
zur Erzielung einer Wirkung schon zwei bis funf Minuten. 

Die depilatorische Wirkung der Sulfide resp. Sulfhydrate 
der Alkalien und alkalischen Erden, speziell des Kalziumsulf­
hydrats, wurde zuerst von Boettger erkannt. 

Das Kalziumsulfhydrat, das stets frisch bereitet werden 
muB, entsteht durch Sattigen von Kalkbrei mit Schwefelwasser­
stoff und ist in Wasser wenig 16slich, wahrend das Natrium­
sulfhydrat sich in Wasser leicht lost. AuBerdem kommt noch 
das wasserlosliche Baryumsulfhydrat als Depilatorium zur 
Anwendung. 

Die Wirkung der angefiihrten Substanzen entspricht im 
wesentlichen der der Atzalkalien, und da das Auripigment aus­
schlieBlich zusammen mit Atzkalk benutzt wird, ist letzterem 
bzw. dem aus der Einwirkung des Kalkes auf Auripigment ent­
stehenden Schwefelkalzium die depilatorische Wirkung zuzu­
schreiben. Diese kommt durch Auflosung der Hornsubstanz 
des Haares in eine gallertige Masse zustande. Da die im Auri­
pigment vorhandene arsenige Saure atzend wirkt, kann es bis­
weilen zur Verodung der Follikel und dementsprechend zu einer 
vollkommenen Enthaarung kommen, ein Resultat, auf das mit 
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Sicherheit nicht zu rechnen ist, und das bei den ubrigen chemischen 
Depilationsmitteln noch viel seltener auftritt. 

Fur feinere Haare wird vielfach das Boettgersche Depi­
latorium angewendet, das in der Weise dargestellt wird, daB in 
einen aus Atzkalk und Wasser bereiteten dunnen Brei so lange 
Schwefelwasserstoff eingeleitet wird, bis die Masse damit v6llig 
gesattigt ist und eine bleigraue Farbe angenommen hat. Das 
Boettgersche Depilatorium wird 1-2 mm dick auf die be­
treffende Stelle aufgetragen und nach 10-30 Minuten durch 
Waschen entfernt. Die Nachbehandlung ist dieselbe wie bei 
den beiden mit Auripigment hergestellten Kompositionen. Ebenso 
verhalt es sich mit den beiden folgenden Enthaarungsmitteln: 

Rp. Natrii sulfhydrati 3,0 
Calcar. caustic. 
Amyl. aa 10,0 

M.D.S. AuBerlich. (Boudet.) 

Von diesem Pulver wird etwas zu einem dunnen Brei an­
gerieben und dann aufgetragen; energischer und daher nur fUr 
einige Minuten messerruckendick zu applizieren ist: 

Rp. Baryi sulfhydrati 5,0 
Cretae praeparat. 10,0 

M.D.S. AuBerlich. 

das ebenfalls mit Wasser zu einer Paste verrieben wird. 
In derselben Weise wird das Clasensche Depilatorium 

benutzt: 
Rp. Baryi sulfurat. 25,0 

Zinc. oxydat. 
Amr,l. aa 12,5 

M.D.S. AuBerlich. 

Das Redwoodsche Enthaarungsmittel solI jedesmal kurz 
vor dem Gebrauch hergestellt werden, da es sich leicht zersetzt 
Die Vorschrift fur dasselbe lautet: 

Rp. Solut. concentrat. Baryi sulfurat. 50,0 
Amyl. q. s. ut f. past. 

S. AuBerlich. 

Die Kalziumsulfhydrat sowie die Schwefelbaryum enthaltenden 
Mittel von Clasen und Redwood wirken weniger energisch 
als die mit Natriumsulfhydrat bereiteten und werden daher haupt­
sachlich bei feineren Haaren benutzt, wahrend die mit Natrium­
sulfhydrat hergestellten Praparate zur Entfernung starkerer Haare 
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zur Anwendung kommen und nur fur wenige Minuten auf der zu 
depilierenden Stelle belassen werden. Trotzdem verordne ich 
jetzt in der Praxis fast nur die aus Baryumsulfhydrat und Creta 
praeparata hergestellte Komposition, zumal Natriumsulfhydrat 
auBerordentlich hygroskopisch und die mit demselben hergestellten 
Mischungen nicht lange pulverformig bleiben. Das Clasensche 
Depilatorium hat gegenuber der vorher angegebenen Formel 
den V orteil, daB das Baryum sulfuratum in der Apotheke stets 
vorratig ist, wahrend das Baryumsulfhydrat jedesmal frisch 
angefertigt werden muB. Beziiglich der Applikationsdauer der 
einzelnen Depilatorien bin ich in der letzten Zeit von den ur­
sprunglichen Vorschriften abgewichen, insofern ich j edes Ent­
haarungsmittel bei der ersten Auftragung - die ich personlich 
ausffihre - nur eine bis hochstens zwei Minuten einwirken lasse, 
urn eine etwaige Schadigung zu vermeiden. Oft genugt diese 
kurze Zeit schon, urn den gewunschten Erfolg zu erzielen; anderer­
seits kann es bei besonders starken Raaren vorkommen, daB die 
Haare nur in geringem MaBe beseitigt werden, wahrend die Raut 
sich in unerwunschter Weise entzundet. 

Bei der Verordnung eines jeden DepiIatoriums mussen Sie 
Ihre Patienten darauf aufmerksam machen, daB der Erfolg nur ein 
vorubergehender ist, und daB demnach die Prozedur nach einiger 
Zeit wiederholt werden muB. 1st der DepiIationseffekt bei so 
kurzer Einwirkungsdauer nur gering, so mussen Sie das Mittel 
beim nachsten Male Hinger auf der zu behandelnden Stelle liegen 
lassen; jedenfalls vermeiden Sie bei dieser vorsichtigen Anwendung 
eine Schadigung der Haut. Setzen Sie Ihren Patientinnen diese 
Momente auseinander, so werden Sie keine unangenehmen Ent­
tauschungen erleben. 

In der letzten Zeit ist dann noch von Gallois zur Epilation 
das Wasserstoffsuperoxyd empfohlen worden. Die von 
mir an der Tierhaut in vitro gemachten Experimente ergaben, 
daB das reine 30proz. Wasserstoffsuperoxyd (Perhydrol Merck) 
imstande ist, die Haare aufzulosen. Bei diesen Versuchen zeigte 
sich aber auch, daB dieses unverdiinnte Praparat auf der mensch­
lichen Raut als starkes Reiz- oder Atzmittel wirkt (confer 
Pigmentanomalien, Naevi), so daB ich diese Behandlung als 
zweckmaBig nicht anerkennen kann, da es bei bester Technik 
nicht moglich ist, nur die Haare mit Wasserstoffsuperoxyd zu 
benetzen, ohne gleichzeitig die Raut mit demselben zu beruhren. 
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Es miiBte denn gerade ein Versuch gemacht werden, die Haare 
iiber einem Kamm mit dem Mittel in Beriihrung zu bringen, 
ohne die Haut dabei in Mitleidenschaft zu ziehen. Pers6nliche 
Erfahrungen hieriiber zu sammeln, habe ich mich bisher nicht 
entschlieBen k6nnen. Dagegen diirfte ein Versuch gerechtfertigt 
erscheinen, starke dunkle Haare mit Perhydrol zu entfarben, 
urn sie heller und .dementsprechend weniger auffallig erscheinen 
zu lassen; zu dem Zweck kann folgende Salbe: 

Rp. Perhydrol. 10,0 
Lanolin. 20,0 

M. f. ungt. 

empfohlen werder;t, bei deren Anwendung die Haare nicht nur 
heller, sondern auch - was hier ganz erwiinscht ist - in dem 
einen oder anderen Falle geschadigt werden. Wahrend Sie die 
Salbe aus auBeren GrUnden nur nachts auftragen lassen, kann 

Rp. Hydrogen. peroxydat. 20,0 
Benzin. 10,0 
Aqu. dest. 
Spirit. ita q. s. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. Feuergefahrlich. 

zweimal taglich in die Haare eingerieben werden. 
Von den Methoden, die eine radikale Entfernung der Haare 

bezwecken, habe ich in .erster Linie die Elektrolyse zu be­
sprechen. Von Michel in St. Louis wurde die Elektrolyse im 
Jahre 1875 zuerst zur Entfernung der Haare bei Trichiasis an­
gegeben und dann von Hardaway in die Dermatologie ein­
gefiihrt. Die Vorteile der Haarentfernung durch Elektrolyse 
gegeniiber den anderen Epilationsmethoden sind so graB, daB 
die Elektrolyse wohl gegenwartig als die beste zur Beseitigung 
der Hypertrichosis angesehen werden dad. Allerdings ist die 
Ausiibung der Elektrolyse bei Hirsuties anstrengend und er­
miidend und ruft wahrend der Prozedur meist einen gewissen 
Grad von Nervositat bei dem Arzt und bisweilen auch bei der 
Patientin hervor; aber wenn man bedenkt, wie ein sonst sch6nes 
Frauengesicht durch einen iippigen Bartwuchs entstellt wird, 
wenn man ferner bedenkt, daB wir hier wirklich durch unsere 
Kunst die Patientin von einer Mfektion befreien konnen, die 
sie in hOchstem MaBe geniert, so sollen wir uns die Miihe und 
Anstrengung, die zu einem vollstandigen Erfolg notig sind, 
nicht verdrieBen lassen. Das Instrumentarium zur Elektrolyse 
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bei Hirsuties ist dasselbe, wie es bei der elektrolytischen Ent­
fernung der Warzen geschildert wurde, es kommen hier jedoch 
noch einige Erfordernisse hinzu, auf die ich wegen ihrer prak­
tischen Wichtigkeit eingehen muB. In erster Reihe ist eine gute 
Beleuchtung notwendig. Bei nur einigermaBen dunklem Wetter 
beleuchten Sie die zu behandelnde Stelle mit dem durch einen 
Kondensator verstarkten Licht einer elektrischen oder anderen 
Lampe. Sie k6nnen fUr diesen Zweck auch eine Stirnlampe be­
nutzen, wie sie in der Laryngologie gebrauchlich ist; nur miissen 
Sie berucksichtigen, daB diese Lampe sehr bald warm wird, und 
Sie die Hitze am Kopf unangenehm empfinden. Ais V orbereitung 
zur Operation waschen Sie die Hautstelle mit alkalischem Seifen­
spiritus, reiben sie dann mit 3 proz. Karbollasung und zuletzt 
mit Ather oder Benzin abo Bei sensiblen Patientinnen kannen 
Sie die Schmerzempfindlichkeit der Haut durch Kokainkata­
phorese wesentlich herabmindern. Zu diesem Zweck umwickeln 
Sie das Drahtende der Leitungsschnur des positiven Pols, der 
Anode, mit einem Wattestuckchen, das in eine starke Kokain­
lasung getaucht wird. Diese Watte wird auf die zu epilierende 
Stelle gedruckt, und dann lassen Sie den Strom bei einer Starke 
von 1 bis P/2 bis 2 Milliampere fur eine Minute einwirken. Der 
VberschuB an Kokain wird abgetupft. Die Kataphorese wenden 
Sie im allgemeinen nur an, wenn es sich urn wenige, dicht neben­
einanderstehende Haare - Z. B. auf einem Naevus - handelt, 
da sonst bei Anwendung der Kataphorese fur jedes einzelne ~aar 
die Prozedur zu viel Zeit in Anspruch nehmen wurde. Der Empfeh­
lung, die Haut durch Chlorathyl unempfindlich zu machen, kann 
ich mich fur die elektrolytische Haarentfernung nicht anschlieBen. 
Erstens wird die Haut durch mehrfach aufeinanderfolgendes 
Sprayen mit Chlorathyl entzundlich gereizt, zweitens aber wird 
die Haut durch Chlorathyl in einen Zustand der Harte versetzt, 
so daB Sie sie durchstechen, ohne zu wissen, ob die Nadel den 
Follikel getroffen hat oder nebenbei geglitten ist. Sind die Vor­
bereitungen beendet, so kann die Epilation beginnen. Die Patientin 
befindet sich auf einem Stuhl mit einer Kopflehne bei stark zuruck­
gebeugtem Kopf. Sie kannen die bei der Aknebehandlung an­
gegebene Kopfstutze benutzen oder gebrauchen einen dem zahn­
arztlichen Stuhl ahnlichen. Wenn nicht anders, genugt es auch, 
wenn Sie den Kopf der Patientin durch Anlegen an Ihre Brust 
fixieren. Seit einem Jahr habe ich den kleinen Eingriff stets 



58 Fiinftes Kapitel. 

auf dem Operationstisch vorgenommen, da es sich herausgestellt 
hat, daB die Lage fur die Patientin angenehmer und die Ermudung 

Aluiel 

Fig. 15. 

fur den Arzt geringer ist. Nun spannen Sie die Haut mit zwei 
oder drei Fingern der linken Hand und fuhren die an dem Nadel-
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halter befestigte Nadel, am einfachsten eine sehr feine Nahnadel, 
bei geoffnetem Strom in den Haarfollikel parallel dem Haare ein 
(Fig. 15). Um die Nadel gewissermaBen als Sonde zu benutzen 
und eine Perforierung des Follikels zu vermeiden, spanne ich die 
Nadel mit der Spitze in den Nadelhalter und gehe mit dem N adelOhr 
in den Follikel ein. Sobald die Nadel, ohne auf Widerstand zu 
stoBen, gleitet, werden Sie die Papille treffen; die Nadel geht dann 
1/2-P/2 em tief. Dureh Naehlassen des Druekes auf den Unter­
breeher am N adelhalter sehlieBen Sie den Strom und lassen ihn 
unter Benutzung des Rheostaten je naeh der Starke des Haares 
auf 1/2-1-P/2-2 Milliampere ansteigen. Von der Starke des 
Haares hangt auch die Dauer der Stromeinwirkung ab; bei 
sehwacheren Haaren geniigen 30 Sekunden, bei starkeren miissen 
Sie auf eine Minute steigen, selten wird eine noeh langere Strom­
einwirkung notwendig sein. Nach dieser Zeit bringen Sie den 
Rheostaten wieder auf den groBten Widerstand und entfernen 
dann die Nadel. Wahrend der Einwirkung des Strornes steigt 
aus dem Follikel ein weiBer Schaum auf, es ist dies der Wasser­
stoff, der dureh Zersetzung des Wassers infolge der Elektrolyse 
frei wird. Die Haut um das Haar wird einen Augenblick rot, 
dann blaB und erhebt sich gewohnlich quaddelartig. Folgt jetzt 
naeh dem Herausziehen der Nadel das Haar mit gequollener 
Wurzelscheide einem leisen Zug der Cilienpinzette, so kann man 
sieher sein, daB das Haar radikal entfernt ist; anderenfalls muB 
die Operation - am besten in einer spateren Sitzung - wiederholt 
werden. Die mikroskopisehe Untersuchung eines elektrolytisch 
entfernten Haares ergibt, daB die AuslOsung zwischen innerer 
und auBerer Wurzelseheide erfolgt ist. Die innere Wurzelscheide 
haftet dem Haar mehr oder weniger vollstandig an, der 
Bulbus zeigt in den Praparaten eine dunkle Verfarbung, welche 
als Wirkung der Elektrolyse aufzufassen ist. Bisweilen werden 
durch . eine weitergreifende Wirkung des Stromes ein oder 
mehrere Haare der naehsten UmgebuJlg der urspriinglich be­
handelten Stelle ebenfalls gelockert. Das Ausziehen des Haares 
mit der Cilienpinzette erleiehtert die Kontrolle, ob dasselbe wirk­
lieh von der Papille abgehoben ist, resp. ob letztere zerstort ist, 
sonst kann man aueh das Haar in dem Follikel belassen, aus dem 
es beirn Wasehen oder durch zufallige Beriihrung ausgestoBen wird. 
An der epilierten Stelle bildet sich oft ein minimaler Schorf, der 
naeh wenigen Tagen abfallt. Nach der Sitzung, in der man 10 
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bis 20 bis 30 Haare entfernen kann (im Anfang der Behandlung 
wenige), treten gewohnlich eine leichte Rote und Brennen im 
Gesicht auf, die meist nur kurze Zeit (zwei bis drei Stunden) 
anhalten, und wenn notig, durch Pudern oder kuhle Umschlage 
mit essigsa urer Tonerde gemildert werden konnen. Falls die 
Patientin ein kunstliches GebiB tragt, empfiehlt es sich, dieses 
wahrend der Elektrolyse herausnehmen zu lassen, da die Metall­
teile des Gebisses als Leiter dienen, und der Strom an entfernter 
gelegenen Stellen, zu denen er auf diese Weise gelangt, Schmerzen 
verursacht. Bei nur einigermaBen geschickter Ausfuhrung und 
etwas Vorsicht (nicht zu starke Strome, Sauberkeit, Eintauchen 
der Nadel in 3proz. Karbollosung vor jeder Einfuhrung derselben, 
bei jeder Sitzung eine neue Nadel) entstehen fast niemals auf­
fallende Narben oder irgendwelche Hautausschlage; wenn diese 
dennoch auftreten, so sind sie lediglich einem ublen ZUfall oder 
der Ungeschicklichkeit und Unerfahrenheit des Arztes zuzu­
schreiben, ein Faktum, das gegenuber den Angriffen gegen diese 
Methode im Auge behalten werden muB. DaB nicht immer -
trotz aller Sorgfalt - Narben sich vermeiden lassen, konnte ich 
in der letzten Zeit bei einer Dame konstatieren. Fur solche nur 
ganz ausnahmsweise vorkommende Falle konnte man versuchen, 
die Nadel bis auf das Ohr mit einem Isolierlack zu uberziehen. 
Auf diese Weise solI der Strom nur auf die Papille einwirken, 
wahrend der obere Teil des Follikels yom Strom nicht angegriffen 
wird. Aber meine in dieser Beziehung vorgenommenen Versuche 
sind nicht sehr ermutigend gewesen. Das AUftreten eines Hama­
toms in unmittelbarem AnschluB an den kleinen Eingriff gehort 
zu den groBten Seltenheiten und ist ohne weitere Bedeutung, 
da der BluterguB. nach einiger Zeit resorbiert wird. Die Bildung 
von Keloiden nach Elektrolyse. habe ich personlich niemals 
beobachtet; immerhin wird man mit dieser Moglichkeit bei Damen 
rechnen mussen, die eine solche abnorme Veranlagung der Raut 
besitzen. Dagegen habe ich bei einer Patientin, die - entgegen 
meinen Intentionen - aus auBeren Grunden taglich sehr ausge­
dehnte Elektrolysesitzungen verlangte, eine recht langwierige 
Entziindung und im AnschluB hieran an verschiedenen Stellen 
knotchenartige Verdickungen auftreten sehen, die sich n ur sehr 
langsam verkleinerten und zu keloidahnlichen Bildungen um­
wandelten. Es empfiehlt sich, in einer Sitzung immer entfernt 
voneinander stehende Haare, am besten auf beiden Gesichts-
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half ten , an moglichst symmetrischen Stellen, zu beseitigen, 
damit die Reaktionserscheinungen an einer Stelle nicht zu stark 
werden und erne reiativ kahle Partie vonder Umgebung nicht zu 
stark absticht. . AIlerdings springt bei diesem Modus der Erfolg 
der Behandlung nicht so in die Augen, wie wenn ein kleiner, mit 
Haaren dicht bewachsener Bezirk von diesen iri einer Sitzung ge­
saubert wird. AIlern im Interesse der Patientin muB man darauf 
verzichten und den Grund hierfiir angeben; es wird dann, trotzdem 
ein schneller Erfolg nieht siehtbar ist, das' Vertrauen in die Methode 
nieht erschuttert werden. 

Sind von einer Partie aIle Haare radikal entfernt, so· zeigen 
sieh doch gar nicht selten riaeh einiger Zeit wieder Haare an dieser 
Stelle. Man muB die Patientiri vor Begum der Behandlung darauf 
aufmerksam machen, daB eine hypertrichotisehe Hatit die Tendenz 
zu gesteigertem Haarwaehstum besitzt, daB demnaeh nach be­
endeter Epilationskur sieh Haare von neuem neben den fruheren, 
defrnitiv entfernten zeigen werderi, die dann wiederum beseitigt 
werden mussen. 

Es sind dann noeh einige Methoden fur die Radikalentfernung 
der Haare em pfohlen worden. Von alteren ist die Gal va n 0 -

kaustik zu erwahnim. Diese Methode ist sehmerzhaft und un­
sieher, macht haBliehe Narben und wird jet:zt kaum noch ange­
wandt. Von neueren und allerneuesten Epilationsverfahren ist 
in erster Reihe der Rontgenbestrahlung Erwahnuilg zu tun, 
von der man sich groBe Erfolge versprochen hatte. Sie wissen, 
daB fUr die Einfuhrung der Rontgenstrahlen in die. Dermato­
therapie Veranderungen der Haut Veranlassung gaben, die man 
bei Personen, die sich viel mit in Tatigkeit befindlichen Rontgen­
apparaten beschaftigten, gelegentlich machte. Hier zeigte sich 
unter anderem Haarausfall. Wenn es nun auch tatsachlich gelingt, 
durch Rontgenbestrahlung eine dauerndeEnthaarung zu erzielen, 
so mussen wir doch mit der Moglichkeit rechnen, daB nach langerer 
Zeit bei einer doch immerhin intensiven Bestrahlung, wie sie fiir 
diesen Zweck erforderlieh ist, Rontgenschadigungen auftreten, 
die den kosmetischen Effekt illusorisch machen und ein Resultat 
liefern konnen, das in kosmetischer Beziehung schlechter ist 
als die urspriingliche Entstellung. Es treten auBer anderen Neben­
wirkungen der Rontgenstrahlen in erster Reihe Hautatrophien 
mit GefaBneubildungen sowie Pigmentierungen auf, und zwar 
manchmal nach einem Zeitraum von drei Jahren, wie ich einer 
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freundlichen personlichen Mitteilung des Herrn Holzknecht in 
Wien entnehme, eines Forschers, der auf dem Rontgengebiet 
eine durchaus autoritative Stellung einnimmt. Mussen wir also 
mit einer solchen unerwunschten Nebenwirkung der Rontgen­
strahlen rechnen, so erscheint wohl eine Warnung vor diesem 
Verfahren berechtigt. Gegenuber vielen Rontgenologen vertrete 
ich die Anschauung, daB eine Idiosynkrasie gegen Rontgenstrahlen 
existiert. Es gibt in der ganzen Medizin kein wirksames Mittel, 
in der gesamten Natur keine wirksame Substanz, die nicht einmal 
hier oder da auf ein Individuum tri£ft, das gegen dieses Mittel 
oder die Substanz eine Idiosynkrasie hat. Es liegt absolut kein 
Grund zu der Annahme vor, daB einzig und allein die Rontgen­
strahlen - auch bei durchaus richtiger Dosierung - nicht einmal 
auf ein Individuum treffen sollten, das eine Idiosynkrasie gegen 
dieselben hat. Daher warne ichvor der verallgemeinerten An­
wendung der Rontgenstrahlen fur kosmetische Zwecke, da wir 
nie vorher wissen konnen, ob in dem gegebenen Fall das durch 
unsere therapeutischen Bestrebungen - die Rontgenstrahlen -
erzielte Resultat nicht schlechter ist als das ursprungliche Aus­
sehen vor der Behandlung. Ich reserviere die Rontgenstrahlen 
in der Kosmetik nur fUr Ausnahmefalle. Die schOne Hoffnung, 
daB die Rontgenbestrahlung infolge ihrer Einfachheit, Bequem­
lichkeit und Sicherheit das Mittel der Wahl bei der Behandlung 
der Hirsuties sein wurde, ist leider trugerisch gewesen. 

Die von Kromayer angegebene Epilationsmethode des 
Stanzens mochte ich Ihnen nur fur ganz vereinzelte Ausnahme­
falle, und zwar wenn es sich urn isoliert stehende dicke borsten­
artige Haare handelt, zur Ausfuhrung anheimstellen; eine Erleichte­
rung unserer Enthaarungsmethoden habe ich nach meinen person­
lichen Erfahrungen in dem Stanzen nicht konstatieren konnen. 

Die seit langem bekannte, oben bereits kurz erwahnte Ab­
reibung mit Bimsstein behufs temporarer Entfernung der Haare 
hat in der letzten Zeit einaktuelles Interesse gefunden insofern, 
als Schwentner-Trachsler die konsequent taglich durch­
gefuhrte Abreibung der behaarten Stellen mit Bimsstein zur 
radikalen Entfernung der Haare empfohlen hat. Die Abrei­
bungen werden einige W ochen fortgesetzt, urn nach mehrwochent­
licher Pause in derselben Weise wieder aufgenommen zu werden. 
Die von mir mit dieser Methode erzielten Resultate sind nicht sehr 
ermutigend gewesen, und zwar weigerten sich fast aile meine 
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Patientinnen, die Bimssteinabreibungen fur langere Zeit fort­
zusetzen mit der Begriindung, daB die Haut sich leicht entzundet, 
auch wenn zur Vermeidung dieser Reizung der Bimsstein naB ge­
macht worden war. Bei weniger empfindlicher Haut ist meines 
Erachtens ein Erfolg dieser Behandlung bezuglich der radikalen 
Entfernung der Haare nicht a priori von der Hand zu weisen. 
Da Sehwentner-Trachsler eine Erklarung fiir die von ihr 
erhaltenen guten Resultate nicht gegeben, glaube ich den Versuch 
einer Erklarung machen zu durfen. Wir konnen wohl annehmen, 
daB bei jeder Bimssteinapplikation, besonders wenn sie trocken 
erfolgt, geringe Mengen von dem Bimsstein in Form von Staub­
teilchen abgelost werden, und von diesen kleinsten Partikelchen 
gelangen einige in den Haarfollikel und dringen schlieBlieh bis zur 
Haarpapille vor, die sie rein mechanisch zerstoren, zur Obliteration 
bringen konnen. Ob diese Erklarung richtig ist, wage ich nicht 
zu entseheiden. 

leh erwahnte bereits, daB die Hille des Kosmetikers wegen 
Hypertrichosis von Mannern nur ausIfahmsweise in Anspruch 
genommen wird. Nicht ganz so selten ist dies, wenn es sich um 
iibermal3iges Wachstum von dunklen Haaren auf dem Hand­
rucken und den Fingern handelt. Aus praktischen Rueksichten 
wird von der Radikalentfernung durch Elektrolyse wohl stets 
Abstand genommen werden mussen. Zur temporaren Entfernung 
wird, abgesehen von dem in diesem Fane etwas langwierigen 
Abschneiden mit der Schere und den chemischen Depilatorien, 
das Absengen der Haare iiber einer Gas- oder Spiritusflamme 
in Frage kommen. Ob die Hand danach wirklich ein besseres 
Aussehen erhalt und zarter erseheint, muB man getrost dem 
Urteil des Klienten iiberlassen; jedenfalls muB vor einem allzu 
energischen V orgehen gewarnt werden, da eine v6llig kahle Manner­
hand, besonders bei dunklem Kopfhaar, einen unangenehmen 
Eindruck macht. 
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Vorzeitiger Haaransfall. 

Ratte ich bei unserer letzten Zusammenkunft Gelegenheit, 
Ihnen eine ganze Reihe von Mitteln und Methoden anzugeben, 
die uns in. den Stand setzen, Haare sic her - wenn auch bei den 
meisten Mitteln nur temporar - zu entfernen, so konnen wir 
leider nicht mit derselben Sicherheit Versprechungen bezuglich 
der Besserung des entgegengesetzten Leidens, namlich des De­
fluvium capillitii; machen. Allerdings ist die Prognose dieses 
Ubels jetzt nicht mehr so verzweifelt wie in friiheren J ahren. 

Aber erst verhaltnismaBig kurze Zeit ist dem vorzeitigen 
Raarausfall, der Alopecia praematura s. praesenilis, yom 
wissenschaftlichen Standpunkt aus Aufmerksamkeit entgegen­
gebracht worden. Hauptsachlich war es Pohl-Pincus, der 
durch grundlegende Arbeiten diesem Kapitel die gebuhrende 
arztliche Dignitat verschaffte. Durch auBerst miihsame und 
exakte Untersuchungen brachte er Klarheit in die Frage iiber 
das Wachstum der Haare, ihre Lebensdauer und ihre patho­
logischen Verhaltnisse. Ihm verdanken wir die Moglichkeit, 
gegebenenfalls auch schon friihzeitig angeben zu konnen, ob der 
Haarausfall als normal zu betrachten ist, oder ob er die Grenze 
des normalen Verhaltens iiberschreitet. Nicht die Menge des 
taglich beim Kammen entfernten Haares aHein ist fUr dieses 
Moment maBgebend, zumal der physiologische Haarausfall bei 
den einzelnen Individuen innerhalb weiter Grenzen schwankt. 
Da Pohl-Pincus' Angaben noch heute voHen Wert besitzen, 
m6chte ich Ihnen dieselben bei ihrer Wichtigkeit fiir die Diagnose 
sowie fUr die Kontrolle bei der Behandlung hier w6rtlich wieder­
geben: "DaB das erste Stadium der chronischen Haarleiden die 
Dicke des Haares gar nicht und damit auch die Starke des ganzen 
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Haarwuchses nicht auffallig angreift - diesel' Umstand ist schuld, 
daB die Patienten von dem Bestehen der Krankheit keine Ahnung 
haben. Die Verklirzung des Haares bemerken sie nicht, und 
sie wissen auch nicht, daJ3 auf diese Verkiirzung nach einer ge­
wissen Frist eine Verdlinnung des einzelnen Haares folgt. Das 
Cbel kommt ihnen erst zur Erkenntnis, wenn das zweite Stadium 
eingetreten ist. Dann ist es, wie bereits erwahnt, meist zu spat, 
del' beginnenden Kahlkopfigkeit Einhalt zu tun. Auf fruhe Er­
kenntnis des Dbels kommt es also an. 

Das bequemste Mittel zu diesel' moglichst friihen Erkenntnis 
ergibt sich aus dem friiher angegebenen Entwickelungsgesetze 
des Haupthaares: man sammIe daher an drei aufeinander­
folgcnden Tagen den Haarausfall beim Morgen- und 
Abendfrisieren und sondere (bei langer Haartracht) 
die Haare liber 6 Zoll (16 Zentimeter) von den kurzeren; 
findet sich, daB die Zahl der kurzeren ein Drittel des 
Gesamtausfalles betragt, so liegt ein Haarleiden VOl', 
das arztliches Einschreiten erfordert. Bei kurzer Haar­
tracht (Manner, Frauen mit kurz abgeschnittenem 
Haar) sondere man diejenigen Haare, die die Spur del' 
Schcre zeigen, von den Spitzenhaaren; die Zahl dieser 
Spitzenhaare dad bei einer Lange der Haartracht von 
4 bis 5 Zoll (11 bis 13 Zentimeter) nul' ein Flinftel odeI' 
Viertel des Gesamtausfalles betragen." 

Bei einiger Vbung ist dieses Verfahren leicht ausfiihrbar, 
lind der Arzt hat ebenso wie der Patient bei der Ausfiihrung des­
selben einen MaBstab, sich liber den Erfolg oder MiBerfolg einer 
Kur zu orientieren. 

Ich mochte gleich an dieser Stelle auf einen Umstand hin­
weisen, del' nicht nur von den Patienten, ~ondern auch nicht 
selten von Arzten falsch gedeutet wird. Bei einer Konsultation 
wegen vorzeitigen Haarausfalles bringen die Patienten gewohn­
lich cine Probe des ausgegangenen Haares mit und weisen mit 
besonderer Betrubnis auf die manchmal zahlreichen Haare hin, 
die mit del' "W u I' z e I" ausgegangen seien. Der Ausdruck " Wurzel" , 
d. h. die kleine, am untersten Teil des Haarschaftes befindliche 
Anschwellung, del' Bulbus, gibt del' Annahme Raum, daB die 
Haarwurzel ein Analogon zu einer Baumwurzel darstellt. Dem 
ist abel' nicht so. Die Verhaltnisse liegen hier wesentlich andel'S. 
Del' Teil, von dem aus das Haar wachst, ist, wie Sie wissen, die 

S a a If e 1 d. Kosmetik. 4. Auf!. 5 
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Haarpapille, und diese kann, wie ein Blick auf den Durch­
schnitt eines Haares ohne weiteres lehrt (s. Fig. 15), niemals aus­
fallen. Wenn ein Haar mit seiner "Wurzel" ausgegangen ist, 
so ist das ein Zeichen darur, daB seine Lebensdauer beendet ist, 
natiirlich vorausgesetzt, daB das Haar die normale Lange besitzt. 
Beim ersten Stadium des Haarausfalles zeigt sich, wie Pohl­
Pincus (s. 0.) nachgewiesen, eine Verkurzung der Lebensdauer 
des Haares und dementsp!-'Cchend eine V er kurzung des Haares 
selbst. (In dem von ihm als "zweites Stadium" bezeichneten 
Zustand tritt zu der Verkiirzung des Haares noch ein Dunner­
und Feinerwerden des einzelnen Haares hinzu.) 

Von den Ursachen, die fur die Alopecia praematura seit 
alters her verantwortlich gemacht werden, nimmt die Hereditat 
eine der ersten Stellen ein, und in der Tat muB diese Annahme 
als zu Recht bestehend angesehen werden. Fragen wir nun nach 
den naheren Umstanden, wie die Hereditat ihre Einwirkung 
ausiiben kann, so mussen wir auf das anatomische Verhaltnis der 
Kopfhaut zu ihrer Unterlage, zur Galea, und zum Schadel rekur­
rieren. Wahrend die Haut der seitlichen Teile des Kopfes sowie 
der unteren Partien des Hinterkopfes sich auch in weit vorge­
schritteneren Fallen von Haarausfall gegen ihre Unterlage noch 
immer leicht verschieben und in Falten abheben laBt, ist letzteres 
bei den haarlosen Partien nicht moglich, ebenso ist die Verschieb­
barkeit der Haut gegen ihre Unterlage auf ein geringes MaB herab­
gesetzt. Die straffe Anspannung an die Unterlage vermindert die 
Ernahrung des Haarbodens dadurch, daB ihm nicht genugend Blut 
zugefiihrt wird; und daB an Stellen, die langere Zeit hyperamisch 
sind, das Haarwachstum gefordert, an blutlosen dagegen ver­
mindert wird, zeigen die Versuche von Siegmund Mayer, deren 
Richtigkeit ich experimentell nachweisen konnte. Ohne auf 
Details uber die Wirkung der straffen Anhaftung der Kopfhaut 
an die Galea einzugehen, auf deren Bedeutung zuerst von Pohl­
Pincus hingewiesen ist, miissen wir an der Tatsache festhalten, 
daB hierdurch ein wichtiges Moment fur den vorzeitigen Haar­
ausfall gegeben ist, namentlich wenn wir beriicksichtigen, daB das 
Wachsen der Kopfmuskulatur gerade zu der Zeit, wenn der vor~ 
zeitige Haarausfall auf tritt, besondere Fortschritte macht. In 
der Vererbung der Schadelform sowie des Verhaltens der Kopf­
muskeln zu ihrer Bedeckung und zu der Galea liegt eine Erklarung 
fiir die Hereditat des vorzeitigen Haarausfalls. 
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Dieser Faktor allein genugt aber nicht, das in Frage stehende 
Leiden zu erklaren. Sehen wir von den Fallen ab, in denen das­
selbe durch eine Infektionskrankheit oder eine Intoxikation be­
dingt ist, Falle, in denen nach Hebung des Grundleidens auch 
auf der Kopfhaut gewohnlich eine Restitutio ad integrum eintritt, 
so war man einige Zeit geneigt, bakterielle Ursachen fur die 
Alopecia praematura heranzuziehen. In einer fruheren Arbeit 
vermochte ich nachzuweisen, daB die Versuche, die aus der An­
fangsperiode der bakteriologischen Forschung stammten, einer 
spateren Kritik nicht standhalten konnten, und daB die thera­
peutischen Erfolge, die in einer Reihe von Fallen bei einer anti­
bakteriellen Behandlung zu verzeichnen waren, auf andere Weise 
sich leicht erklaren lieBen. 

Ein weiterer Faktor, der bereits seit Ianger Zeit fUr die Ent­
stehung des vorzeitigen Haarausfalles verantwortlich gemacht 
wurde, ist die Seborrhoe des behaarten Kopfes. Man unter­
schied hier zwei Formen: die Seborrhoea oleosa und die Seborrhoea 
sicca. Bei der ersteren, seltener auftretenden, bleibt das Fett 
langere Zeit als oliger Dberzug auf der Kopfhaut oder an den 
Haaren haften, bei letzterer wird es zwar auch in fltssiger Form 
abgeschieden, zeigt hier aber ein groBeres Bestreben, sich bald 
nach seiner Entleerung aus den Haarfollikeln zu Schuppen zu 
verdichten. SchlieBlich kommt noch eine dritte Form vor, die 
als ein Dbergang zwischen den beiden ersteren bezeichnet 
werden kann. 

Die Rolle, welche die Seborrhoe ais veranlassendes Moment 
fur den Haarausfall spielt, erklart man sich folgendermaBen: 
"Wenn in den (sc. ubermaBig sezernierenden) Talgdrusen rasch 
und fur den physiologischen Zweck unvollkommen (chemisch 
abnorm) Epidermisschuppen produziert und abge16st werden, 
so werden auch die in Kontinuitat mit den Drusenzellen 
stehenden Haarwurzelscheiden gelockert, abgestoBen " 
(Kaposi). Des weiteren mochte ich aber noch auf das Ver­
hiiltnis der Haare und Talgdrusen zueinander hinweisen. Die 
Talgdrusen finden sich am ganzen Korper mit wenigen hier nicht 
in Betracht kommenden Ausnahmen stets in Verbindung mit 
Haaren, und zwar besteht in ihrem gegenseitigen Verhaltnis 
ein gewisser Antagonismus. Da, wo das Haar im Vordergrund 
steht, wie es bei dem Vollhaar der Fall ist (s. Fig. 15), stellt die 
Talgdruse den Appendix dar, und umgekehrt, wo Ietztere den 

5* 
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pravalierenden Teil bildet, reprasentiert das Haar das Anhangs­
gebilde, wie es beim Lanugo der Fall ist (Fig. 16). Je mehr die 
Talgdruse, wie es bei der Seborrhoe sich zeigt, sezerniert, d. h. 
arbeitet und dementsprechend durch eine Aktivitatshypertrophie 
;tnUmfang und GroBe zunimmt, urn so mehr tritt das Haar in den 
Hintergrund. Dnd so kehrt sich (bei fruhzeitigem Haarausfall) 

Ilflll/' 

Fig. 16 (schematisch). 

schlie13lich das Verhaltnis: Haar - Hauptbestandteil, Talgdruse -
Anhangsgebilde, in das Gegenteil urn, und diesen Zustand sehen 
wir im extremsten MaBe bei der ausgebildeten Glatze. Vielfach 
wird falschlich angenommen, daB bei Bestehen von Lanugo noch 
Aussicht auf Wiederwachsen der Haare vorhanden sei. Es herrscht 
die Meinung, daB, wenn Haare uberhaupt noch sichtbar sind, 
diese in ihrer Wachstumsenergie angefacht und so wieder ein 
valles Wachstum erzielt werden konne. Aus der eben gegebenen 
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Darlegung der anatornischen Verhaltnisse leuchtet aber ohne 
weiteres ein, daB diese Folgerung nur ein TrugschluB ist. 

Bei der Behandlung von Patienten mit vorzeitigem Haaraus­
fall war mir nun die Verschiedenartigkeit des Fettreich­
turns der Haare aufgefallen, ferner daB die GroBe der 
Schuppen auBerordentlich variiert, und daB die Kleidung mancher 
Patienten mit Schuppen bestaubt war, die anderer dagegen 
nicht, dann der Umstand, daB ein Teil der Patienten uber Jucken 
klagte, wahrend andere gar keine Empfindung auf der Kopfhaut 
spurten. Uber diese Differenzen in den einzelnen Erscheinungen 
waren die Autoren fast sarntlich bisher mit Stillschweigen hinweg­
gegangen, eine Tatsache, welche die Erfolglosigkeit der iiblichen 
Therapie in vielen Fallen erklarlich erscheinen lieB. Auch die 
Angabe von Pohl-Pincus, daB die Schuppen zu 3/5 aus Fett 
und 2/5 aus Epiderrnisrnassen bestanden, schien rnir in ihrer All-
gerneinheit nicht richtig. . 

Urn einen Schritt vorwarts zu kommen, war es daher ge­
boten, den Fettgehalt der Haare sowie der Schuppen einer 
naheren Betrachtung zu unterziehen. Und da stellte sich dann 
zu meinem Erstaunen hera us, daB uber den quantitativen Fett­
gehalt der Haare nirgends Angaben zu finden waren. Infolge­
dessen untersuchte ich eine groBe Reihe von Haarproben von 
Menschen mit normalern sowie mit pathologischern Haarausfall 
auf ihren Fettgehalt. Ohne auf die Einzelheiten dieser Unter­
suchung hier naher einzugehen, mochte ich darfiber kurz folgendes 
mitteilen. Die Untersuchungen wurden so ausgefuhrt, daB die 
Betreffenden angewiesen wurden, wahrend einer W oche nach 
der letzten Waschung jede Einolung oder weitere Waschung der 
Kopfhaut oder des Haares zu unterlassen und wahrend der nachst­
folgenden W oche die Haare zu sammeln. Oder aber es wurden 
unter Berucksichtigung der eben angegebenen MaBnahmen die 
abgeschnittenen lIaare untersucht. Das Ergebnis war, daB der 
Fettgehalt unter normalen Verhaltnissen bei Kindern geringer 
war als bei Erwachsenen. Bei ersteren schwankt er zwischen 
1-3 Proz., bei letzteren zwischen 5-6 Proz. 

Von fruheren Autoren war nur ganz vereinzelt auf das Faktum 
hingewiesen worden, daB fur die - allgemein gesagt - Pityriasis 
capitis nicht nur die Seborr hoe, sondern auch der Mangel 
an Fett ein veranlassendes Moment ist, ein Zustand, der durch 
eine ubermaBige Verhornung und sich daraus ergebende exzessive 
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AbstoBung der Epidermis bedingt wird. Die Richtigkeit dieser 
von Auspitz und Unna zuerst gegebenen Darstellung konnten 
meine Untersuchungen liber den Fettgehalt der Haare und Schuppen 
bestatigen. Dieses Minus an Fett kann nun, wie meine Beobach­
tungen zeigten, ein primarer oder ein sekundarer Zustand sein, 
und zwar kommt der letztere nicht selten durch eine unzweck­
miiBige Behandlung der Kopfhaut zustande, namlich durch iiber­
maBiges Waschen, durch die zu haufige kritiklose Anwendung von 
Franzbranntwein und anderen, mehr oder weniger groBe Mengen 
von Alkohol enthaltenden Haarwassern. DaB deren allgemeiner 
Gebrauch ebenso wie die Anwendung einer bestimmten Haarkur 
falsch ist, geht aus meinen obigen Auseinandersetzungen ohne 
weiteres hervor, und so muBte das Resultat einer Fettgehalts­
untersuchung zu einer Kritik der bisherigen Behandlung des Haar­
ausfalles herausfordern. 

Wahrend den anatomischen· Verhaltnissen der ausgegangenen 
Haare bei der Alopecia praematura von den Praktikern bisher 
wenig Beachtung geschenkt wurde, konnte ich mich bei syste­
matisch vorgenommenen Untersuchungen der vorzeitig ausge­
fallenen Haare sowie zum Vergleich ausgerissener, fest sitzender 
Haare derselben Person iiberzeugen, daB solche Untersuchungen 
weniger fiir die Diagnose als vor allen Dingen fiir die Prognose 
von Bedeutung sind. Bei der Untersuchung vorzeitig ausgefallener 
Haare ergibt sich, daB dieselben drei Typen stets wiederkehren: 
a) der· Bulbus ist ganz atrophisch, hat die Form eines diinnen 
Kolbens und zeigt auBer dem Haare selbst keinerlei anhaftende 
Masse; b) es besteht eine Kappe mit oder ohne Zipfel (der Zipfel 
ist verschieden lang), d. h. es haften dem untersten Teile des 
Haares geringe Teile der inneren Wurzelscheide und eventuell 
des Papillenhalses an; c) das Haar ist auf eine langere Strecke 
umgeben von groBeren Teilen der inneren Wurzelscheide und even­
tuell sogar von geringen Resten der auBeren Wurzelscheide. 

Aus den anatomischen Untersuchungen ist deshalb nur zu 
sagen, ob die untersuchten Haare wirklich ausgefallene oder bereits 
gelockerte und leicht entfembare waren, oder ob sie einfach aus­
gerissen sind. Letzteren haften stets groBere Teile der inneren 
Wurzelscheide, Teile des Papillenhalses und sogar bisweilen Reste 
der auBeren Wurzelscheide ·an. 

Finden sich bei der mikroskopischen Untersuchung viele 
Zipfelhaare, so ist der SchluB gestattet, daB diese nicht spontan 
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ausgefallen, sondern beim Kammen oder Biirsten durch zu ge­
waltsames Vorgehen mechanisch entfernt worden sind. 

Da der pathologische Haarausfall nach meinen Untersuchungen 
sich von dem senilen beziiglich seines anatomischen Verhaltens 
nicht wesentlich unterscheidet, darf von der mikroskopischen 
Untersuchung ausgefallener Haare bezuglich der Diagnose, wie 
bereits oben angedeutet, nicht allzuviel !3rwartet werden. Da­
gegen ergibt sich fur die Prognose ein auBerst wertvoller Hinweis 
insofern, als die Anwesenheit sehr vieler stark verdunnter 
Haare mit atrophischem Bulbus eine auBerst ungiinstige Prognose 
hinsichtlich der Regeneration ergibt. 

Wie in der ganzen Therapie kommt auch bei der Frage des 
vorzeitigen Haarausfalles der Prophylaxe eine groBe Bedeutung 
zu. Schon im Kindesalter soIl auf die Qualitat des Haares bei 
der Pflege desselben Riicksicht genommen werden und besonders 
dann, wenn sich Schuppenbildung zeigt, eine entsprechende 
Behandlung eintreten. Man darf die Kopfhaut des Kindes unter 
normalen Verhaltnissen nicht zu haufig waschen, namentlich sei 
vor einer taglichen Waschung der Kopfhaut gewarnt. Da die nor­
male Kopfhaut des Kindes gewohnlich ziemlich fEittarm ist, so 
solI, urn einer ubermaBigen Trockenheit vorzubeugen, nach dem 
Was chen der Kopf mit einem indifferenten Fett, am besten nicht 
ranzigem Olivenol, eingefettet werden. Zeigen sich dagegen die 
ersten Anfange von Schuppenbildung, so ist eine genauere Unter­
suchung notwendig, und zwar muB man hier eruieren, ob das 
Haar trocken und glanzlos oder u bermaBig fettig erscheint. 
In ersterem FaIle werden wir Fett· zuflihren, im letzteren die iiber­
maBige Fettabsonderung zu vermindern suchen. Dieses Prinzip 
gilt auch als Hauptgrundsatz fUr die Behandlung der Alopecia 
praematura beim Erwachsenen. Da dieses Leiden gewohnlich 
schleichend auf tritt, und der Patient meist erst dann zum Arzt 
kommt, wenn der Haarausfall exzessiv geworden und der Haar­
boden schon mehr oder weniger gelichtet ist - eine Zeit, die 
Pohl-Pincus als das zweite Stadium der Alopecia praematura 
bezeichnet, so kann nicht genug die Wichtigkeit der Prophy­
laxe im Kindesalter und zur Zeit der Pubertat hervorgehoben 
werden. 

Bei der Behandlung der iibermaBigen Schuppenbildung 
haben wir zwei Indikationen zu genligen. Zuvorderst miissen 
die vorhandenen Schuppen entfernt und danach ihrer Wieder-
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kehr Einhalt getan werden. Der ersteren Anforderung .ent­
sprechen im allgemeinen Seifenwaschungen, nur in den seltenen 
Fallen, wo es zu dickeren Auflagerungen gekommen, ist es not­
wendig, diese durch hydropathische Olumschlage zu erweichen 
und dann durch Seifenwaschungen zu beseitigen. Aber auch 
auf die Auswahl der Seifen muS entsprechend der Qualitat der 
Schuppen Riicksicht genommen werden. So ist bei der Form 
der Schuppenbildung, die durch Seborrhoe bedingt ist, die An-. 
wendung von Teerseife nicht zweckmiiBig, hier empfiehlt sich 
Schwefelseife. 1st dagegen die Schuppenbildung weniger durch 
Fett als durch die AbstoBung von iibermaBig verhomter Epidermis 
bedingt, so werden wir Teerseife verordnen. Statt der Schwefel­
seife ist auch die Anwendung des Spiritus saponato - kalinus 
Hebrae invielen Fallen zu empfehlen. Bei Mangel an Fett 
wird eine Was chung nur zur Beseitigung der Schuppen notwendig 
sein, ferner um die sogleich zu erwiihnenden Salben von der Kopf­
haut zu entfernen. Es wird hierzu im allgemeinen wochentlich 
eine einmalige Seifenwaschung ausreichen. In exzessiven Fallen 
werden wir dltnn taglich eine Einsalbung des Kopfes mit Mitteln, 
welche die iibermaBige Verhornung verringem, anwenden. Bei 
Besserung des Zustandes lassen wir die Einsalbung progressiv 
seltener vornehmen. 

Anders Hegen die Verhiiltnisse bei einer Seborrhoe des 
Kopfes. Hier ist eine haufigere Seifenwaschung notwendig, 
nicht nur um die eventuell aufgetragenen Salben wieder zu ent­
fernen, sondern auch um die sich wieder zeigenden Schuppen 
EU beseitigen. Selbstverstiindlich wird die Anwendung von 
Salben bei der Seborrhoe des Kopfes auf ein Minimum zu be­
schranken sein. Da zu dem schon iibermaBig produzierten Fett 
durch letztere noch neues kiinstlich hinzugefiigt wird, miissen 
wir in solchen Fallen moglichst zu Mitteln greifen, die zur Ent­
fettung der Kopfhaut dienen, ohne selbst Fett zu enthalten. 

Nach diesem Prinzip ist der friihzeitige Haarausfall zu be­
handeln, und ich mochte an dieser Stelle betonen, daB bei einer 
jeden "Haarkur" Konsequenz in der Durchfiihrung das erste 
und oberste Prinzip sein muB, wenn iiberhaupt ein Erfolg erzielt 
werden soIl. Sie miissen die Patienten auch bei Beginn einer 
jeden Haarkur darauf aufmerksam machen, daB zuerst bei konse­
quent durchgefiihrten Waschungen oder Einreibungen, sei es 
von Salben, sei es von Fliissigkeiten, anscheinend mehr Haare 
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ausgehen als frillier. Es riihrt dies daher, daB die locker sitzenden 
und demnach dem Untergang geweihten Haare durch diese 
mechanische Manipulation entfernt werden. Der starkere 
HaarausfaIl im Anfang der Behandlung ist also nur ein schein­
barer. 

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

Nehmen wir an, wir haben es mit einem Patienten zu tun, 
bei dem eine iibermaBige Trockenheit mit zu starker AbstoBung 
von Epidermisschuppen besteht, so werden wir ihn die Schuppen 
durch Waschungen mit fester oder fliissiger Teerseife entfernen 
lassen und alsdann ein Mittel verordnen, welches imstande ist, 
die iibermaBige Verhornung zu beseitigen, auBerdem die exzessive 
Trockenheit der Kopfhaut zu verringern. 1m groBen und ganzen 
kommt man, eben so wie bei der Seborrhoe, mit wenig en Mitteln 
bei diesem Zustande aus. Hier wirkt der Schwefel wie auch 
seine Ersatzpraparate lchthyol, Thigenol und Thiol in einer 
schwachen Konzentration recht gut. Die beiden letzteren 
werden wir bei der Behandlung des Haarausfalles dem lchthyol 
wegen seines unangenehmen Geruches im allgemeinen vorziehen. 
Man kann dem Schwefel als Keratolytikum noch Salizylsaure 
zusetzen; auBerdem aber wird ein geringer Zusatz von Tannin 
die Wirkung der beiden genannten Mittel erhOhen. Ferner kommt 
als schuppenverringerndes Mittel der Teer in Frage. lch habe 
auBerdem mit Vorteil seit einigen Jahren ein unter dem Namen 
Tanno bromin bekanntes Praparat flir den gleichen Zweck 
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verwertet; dasselbe stellt die Formaldehydverbindung des Dibrom­
tannins dar. 

DaB in weit vorgeschrittenen Fallen der verschiedenen Formen 
des Haarausfalles nur eine Besserung, keine komplette Heilung 
bei unserer Therapie erzielt wird, ist selbstverstandlich, da kein 
chemisches Mittel- wie aus der obigen anatomischen Auseinander­
setzung hervorgeht - imstande ist, bei der Seborrhoe die iibermaBig 
vergroBerten Talgdrusen zu ihrer urspriinglichen Norm zuriick­
zubilden und die einmal entstandenen Lanugohaare wieder in 
Vollhaare zu verwandeln. Ob dieses Postulat durch eine energische 
Schalkur, wie sie Unna vorschIagt, oder durch Skarifikation 
der Talgdriisen nach dem Vorschlage von Morell-Lavallier 
oder haufiges Rasieren voll und ganz erfiillt wird, entzieht sich 
meiner Beurteilung. Der praktische Arzt wird diese Methoden 
fur die nachste Zeit wohl schwerlich in Anwendung ziehen, er 
muB sich daher vorlaufig auf einfachere Behandlungsweise be­
schranken. 

Ich gebe Ihnen jetzt einige Vorschriften fUr Falle von vor­
zeitigem Haarausfall, bei denen eine Verminderung des Fett­
gehaltes besteht: 

oder 

oder 

oder 

oder 

Rp. Lact. sulfur. 
Vaselin. flay. 

M. f. ungt. 

Rp. Ichthyol. 

d { Thigenol.} 
o er Thiol. 

Vaselin. flay. 
M. f. ungt. 

Rp. Tannobromin. 
Vaselin. flay. 

M. f. ungt. 

Rp. Tannobromin. 

1,0 
ad 30,0 

2,0 

ad 30,0 

1,0 
ad 30,0 

Balsam. Peruv. 
Adipis colI. equin. 

1,0 
2,0 

ad 30,0 
M. f. ungt. 
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Rp. Acid. salicy!. 0,5-0,75 
(solv. in Spirit. q. s.) 
Lact. sulfur. 1,0 
Vaselin. fla v. ad 30,0 

M. f. ungt. 
oder 

Rp. Acid. salicyl. 0,5-0,75 
(solv. in Spirit. q. s.) 
Ichthyol. 2,0 

oder { Thigenol.} 
Thiol. 
Vaselin. flay. ad 30,0 

oder 
Rp. 01. cadin. 1,0 

Vaselin. flay. ad 30,0 
M. f. ungt. 

oder 
Rp. Empyroform. 3,0 

Vaselin. flay. ad 30,0 
M. f. ungt. 

oder 
Rp. Anthrasol. 2,0 

Vaselin. flay. ad 30,0 
M. f. ungt. 

oder 
Rp. Lact. sulfur. 1,0 

Empyro£orm. 3,0 
Vaselin. flay. ad 30,0 

M. f. ungt. 
oder 

Rp. Ichthyol. 2,0 

oder { Thigenol. } 
Thiol. 
Empyro£orm. 3,0 
Vaselin. flay. ad 30,0 

M. f. ungt. 
oder 

Rp. Lact. sulfur. 1,0 
Anthrasol. 2,0 
Vaselin. flay. ad 30,0 

M. f. ungt. 
oder 

Rp. Ichthyol. 

oder { Thigenol. } 
Thiol. 
Anthrasol. ali 2,0 
Vaselin. flav. ad 30,0 

M. f. ungt. 
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Oder Sie lassen Teer in fliissiger Form mit 01 vermischt 
auftragen. Eventuell Mnnen Sie auch eine spirituose Losung 
verschreiben. Den Nachteil, den der Alkohol in einer solchen 
Mischung haben kann, heben Sie dadurch auf, daB Sie sofort 
nach der Aufpinselung des Teers eine der angegebenen Salben 
auf trag en lassen. Das Oleum cadinum und Empyroform 
kiinnen Sie nur bei dunkleren Haaren verwenden, wahrend das 
Anthrasol als weiBer Teer iiberall Anwendung finden kann. 
Der letztere ebenso wie die iibrigen Teerarten, so das angefiihrte 
Oleum cadinum, haben den Nachteil des Teergeruchs, wahrend 
dieser dem Empyroform fast gar nicht anhaftet. Die beiden neueren 
Praparate, das Anthrasol und namentlich das Empyroform, 
haben den Vorteil, milde zu wirken und nicht so leicht Haut­
reizungen und Folliculitiden hervorzurufen. 

Von V orschriften, in denen verschiedene Mittel zusammen 
verordnet werden. miichte ich noch, abgesehen von den bereits 
oben mitgeteilten, erwahnen: 

oder 

oder 

oder 

Rp. Acid. salicyl. 
Tannabromin. 
Tinct. cantharid. 
Adip. benzoinat. recent. parat. 

M. f. ungt. 

R p. Acid. salicyl. 0,5-0,75 
Lact. sulfur. 
Tannobromin. 
Tinct. cantharid. aa 1,0 
Balsam. Peruv. 3,0 
Adip. colli. equin. ad 30,0 

M. f. ungt. 

Rp. Acid. salicyl. 
Tannobromin. 
Tinct. cantharid .. 
Ichthyol. 

{ ThigenOl.} 
Thiol. 
Ol. ros. gtt. I 
Medull. ossis bovin. 

M. f. ungt. 

0,5-0,75 

ali. I,D 
2,0 

ad 30,0 

0,5-0,75 

aa I,D 
ad 30,0 

Das Rosenol in dem letzten Rezept ist als Parfiim bei Ver­
ordnung in der besseren Praxis zugesetzt. Demselben Zweck 
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dient der Peru balsam, der aber gleichzeitig noch die Indikation 
erfiiIlt, ein Ranzigwerden des Adeps colli equini zu ver­
hiiten. Letzteres, das Pferdekammfett, ist ebenso wie die Me­
dulla ossis bovini, Rindermark, seit undenklichen Zeiten 
ein beliebtes Volksmittel, das auf den Haarwuchs giinstig ein­
wirken soll. 

Die Kantharidentinktur in den letzten Vorschriften ist 
hinzugefiigt, einerseits um der Salizylsaure als Losungsmittel zu 
dienen, andererseits in der seit langem bestehenden Annahme, 
daB auch die Kanthariden einen giinstigen EinfluB auf das Haar­
wachstum ausuben. 

Eine dieser Salben lassen wir die Patienten dreimal in der 
Woche einreiben, und zwar mussen sie angewiesen werden, das 
Haar mit einem weiten Kamm in eine groBe Reihe von Scheiteln 
zu zerlegen und auf die zutage tretende Kopfhaut die Salbe ent­
weder mit einem Borstenpinsel oder besser mit dem Finger selbst 
einzureiben oder durch eine andere Person einreiben zu lassen. 
Urn die ihrer Unterlage zu fest anliegende Kopfhaut zu mobili­
sieren und ihr gleichzeitig mehr Blut zuzufiihren, empfiehlt es 
sich, die Einreibungen mit einer leichten Massage der Kopfhaut 
zu verbinden, wozu zweckentsprechender der Finger als ein Borsten­
pinsel benutzt wird. 

Ob die Vibrationsmassage als hyperamisierendes Mittel 
fUr die Kopfhaut zu verwerten ist, dafiir liegen noch nicht ge­
niigend Erfahrungen vor, immerhin ist dieser Methode ein Erfolg 
a priori nicht abzusprechen. In geeigneten Fallen wird man auf 
sie rekurrieren konnen, nur miissen dann die Haare mit einem Tuch 
bedeckt werden, damit sich das Instrumentarium nicht in den 
Haaren verfangt. 

Da die geschilderten medikamentosen Prozeduren gewohnlich 
des Abends vorgenommen werden, sind die Patienten, um eine 
Beschmutzung des Kopfkissens zu vermeiden, darauf aufmerk­
sam zu machen, den Kopf resp. das Kopfkissen in geeigneter Weise 
zu bedecken. Konnen wir nach einiger Zeit eine Abnahme des 
Haarausfalls konstatieren, die sich durch Zahlung der ausgekammten 
Haare kundgibt, so lassen wir die Einreibung seltener, vielleicht 
zweimal wochentlich, vornehmen. Die Zahlung der Haare wird 
so ausgefiihrt, daB dieselben ungefahr zwei Zentimeter von ihrem 
Ende entfernt nach Art eines BlumenstrauBes zusamrnengebunden 
werden. Es empfiehlt sich, diese Kontrolle ungefahr aIle vierzehn 
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Tage vomehmen zu lassen. 1st eine Besserung eingetreten, so kann 
die exakte Zahlung fortfallen, und nun kann man sich iiber die GroBe 
des Haarausfalls durch Schatzung orientieren. 

Handelt es sich um Personen mit hellen Haaren, so muB 
allerdings auf die Anwendung des Tannobromins oder Ichthyols, 
Thigenols, Thiols, Tannins oder Empyroforms verzichtet werden, 
da durch dessen Gebrauch leicht eine Verfarbung des hellen Haares 
eintritt. Hier werden wir nur die anderen obengenannten Be­
standteile in den Salben, Salizylsaure, Schwefel und Anthrasol 
verordnen. 

Klagen Patienten, besonders Damen, haufig dariiber, daB 
bei der Anwendung von Salben nicht nur die Kopfhaut, sondern 
auch das Haar etwas fettig wird, so daB es sich schlecht frisieren 
laBt, so hat dieser angebliche Obelstand doch auch einen Vorteil, 
namlich: das an sich fettarme Haar erhalt etwas Fett zugefiihrt. 
1st der Haarausfall gebessert und braucht die Salbe nur selten auf­
getragen zu werden, so empfiehlt sich eine von Zeit zu Zeit zu 
wiederholende Einfettung des noch trockenen Haares mit einem 
indifferenten, nicht ranzigen, 01 (Oliven- oder SiiBmandelol) 
oder einer Pomade oder einer 01 enthaltenden Brillantine. Auf 
diese Weise wird die Briichigkeit des Haares etwas vermindert. 

In hoherer Konzentration erweist sich der Schwefel 
ebenso wie das Tannobromin auch vorteilhaft bei den mit iiber­
mii.Biger Fettabsonderung einhergehenden Zustii.nden des Haar­
ausfalls, bei der Seborrhoea capitis. Der Schwefel wirkt 
hier auBerordentlich giinstig ein, doch ist sein Nachteil, daB er 
nicht in gelOstem Zustand gegeben werden kann. Es war daher 
ein Fortschritt, als es gelang, schwefelhaltige Praparate her­
zustellen, die in LOsungen angewandt werden konnen. Zu diesen 
Praparaten gehoren, wie angegeben, das Ichthyol, das Thigenol 
und das Thiol. 

AuBerdem benutzen wir p'-Naphthol, Resorzin, Kampfer, 
Chloralhydrat und Salizylsaure, letztere unter Beriick­
sichtigung des Umstandes, daB, wie im ersten Kapitel ausgefiihrt 
wurde, die Seborrhoe von einer Hyperkeratose begleitet ist. Ein 
Zusatz von 21/ 2 % Tinct. cantharidum zu den sogleich folgenden 
Rezepten wird, falls die Kopfhaut nicht sehr reizbar ist, in vielen 
Fallen angezeigt sein. Patienten mit Seborrhoe des behaarten 
Kopfes werden angewiesen, die Kopfhaut haufiger zu waschen. 
und zwar entweder mit Schwefelseife oder dem He braschen 
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alkalischen Seifenspiritus. Je nach dem Grade des vorliegenden 
Falles sind hier Waschungen im Anfang taglich und spater seltener 
vorzunehmen. Nachdem die Kopfhaut und das Haar getrocknet 
ist, werden wir die Antiseborrhoica verordnen, und zwar bei 
dunkleren Haaren eine L6sung von 

oder 

oder 

oder 

oder 

oder 

oder 

oder 

oder 

Rp. Ichthyol. 
(oder Thigenol.) 2,5-5,0 
Spirit. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. 

Rp. Thiol. liquid. 
Spirit. 

M.D.S. AuBerlich. 

Rp. Tannobromin. 
Spirit. 

M.D.S. AuBerlich. 

5,0-10,0 
ad 100,0 

2,5-5,0 
ad 100,0 

Rp. p-Naphthol. 0,5 
Spirit. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. 

Rp. Resorcin. 2,5 
Spirit. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. 

Rp. Camphor. 5,0 
Spirit. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. 

Rp. Tannobromin. 
Ichthyol. 
(oder Thigenol.) aa 2,5 
Spirit. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. 

Rp. Tannobromin. 2,5 
Thiol. liquid. 5,0 
Spirit. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. 

Rp. P-Naphthol. 0,5 
Camphor. 5,0 
Spirit. ad 100,0 

M.D.S. AuBerlich. 
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Rp. Acid. saIicy!. 2,5 
Camphor. 5,0 
Spirit. ad 100,0 

Bei geringeren Graden cler Seborrhoe oder bereits einge­
tretener Besserung konnen Sie den Spiritus in diesen Rezepten 
durch Spiritus dilutus ersetzen. Analog liegen die Verhaltnisse 
beziiglich der Konzentration der Losungen bzw. der Haufigkeit 
ihrer Anwendung. 

In leichteren Fallen von Seborrhoea capitis geniigt die An­
wendung einer 5proz. Chloralhydratlosung in Wasser und Spiritus 
(zu gleichen Teilen); eventuell kann das Chloralhydrat in der­
selhen Konzentration aueh der Tannobrominlosung hinzugefiigt 
werden: 

oder 

Rp. Chloralhydrat. 5,0 
Aq. dest. 
Spirit. ail. ad 100,0 

M.D.S. AuBerIich. 

Rp. Tannobromin. 
Chloralhydrat. 
Aq .. dest. 
Spirit. all. 

M.D.S. AuBerlich. 

2,5-5,0 
5,0 

ad 100,0 

p>-Naphthol solI niemals in einer starker als halbprozentigen 
Liisung verordnet werden, da sonst eine Nierenreizung auftreten 
kann. Aus diesem Grunde empfiehlt es sieh aueh, dieses Mittel 
nie zu lange Zeit hintereinander gebrauchen zu lassen, femer dari 
es nur bei dunkleren Haaren angewendet werden, da bei hellen 
Haaren leicht eine unangenehme rotbraune Verfarbung eintreten 
kann. 

Bisweilen besteht neben der Seborrhoe noeh eine starke 
Hyperidrosis capitis. In diesem Fall kann ein Teil - ca. 30% -
des Spiritus resp. des Wassers durch Essig ersetzt werden. Aul3er­
dem k6nnte, falls man nieht das Formalin enthaltende Tanno­
bromin anwendet, noeh ein Versuch mit einem %prozentigen 
Formalinzusatz gemaeht werden. 

In man chen Fallen ist das Defluvium capillitii von einer 
starkeren Hyperasthesie der Kopfhaut begleitet. Die Patienten, 
besonders die weiblichen, geben an, dal3 sie beim Kammen und 
bei Beriihrung des Haares einen Schmerz fast in jedem einzelnen 
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Haare empfinden. 1st diese Dberempfindlichkeit, die sich be­
sonders bei nervosen Person en zeigt, sehr stark ausgepragt, so 
fiigen Sie der entsprechenden Verordnung noch 5-10% Anasthesin 
oder 1/2% Menthol hinzu. 

Behufs Parfiimierung ersetzen Sie den Spiritus durch 
Spiritus melissae compositus oder durch Eau de Cologne 
(Aqua Coloniensis), :wobei allerdings beriicksichtigt werden muB, 
daB es sich hier nicht urn ein konstantes Praparat handelt. Ein 
den Anforderungen der besseren Praxis entsprechendes Parfiim 
finden Sie in folgender Zusammensetzung: 

Rp. Spirit. resed. 
Spirit. jasmin. iiii 4,0 
01. flor. aurant. 
01. rosmarin. iiii gtt. II 
01. ros. gtt. I 
Aether. acetic. gtt. V 
Spirit. ad 100,0 

M.D.S. Spiritus cosmeticus. 

Diese Mischung k6nnen Sie natiirlich auch als Basis fiir die 
verschiedensten 'alkoholischen Fliissigkeiten benutzen. 

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

Bei fortschreitender Besserung, die sich u. a. auch durch 
Nachlassen der soeben erwahnten Hyperasthesie der Kopfhaut 
kundgibt, kann man die Anzahl der Waschungen ebenso wie die 
der Einreibungen verringern. Die Fliissigkeiten werden so benutzt, 
daB die Haare ebenfalls mit einem weiten Kamm in eine Anzahl 
von Scheiteln zerlegt werden und auf die so freigelegte Kopfhaut 
die Fliissigkeit vermittelst einer Tropfflasche getraufelt wird, 
die am besten durch Benutzung eines Parfiimflaschenstopsels, 
der die Fliissigkeit in Tropfen austreten laBt, hergestellt wird. 
1st nun durch diese entfettenden Prozeduren eine gewisse Trocken­
heit der Kopfhaut und der Haare eingetreten, so werden wir 
zwischen die Waschungen und Fliissigkeitseinreibungen die 
Applikation einer lOproz. Tannobromin- oder Schwefelsalbe mit 
1-2% Salizylsaure einschieben. Die letztere Salbe kommt auch 

Saalfeld, Kosmetik. 4. Auf!. 6 
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bei Person en mit hellern Haar in Betracht. Urn die Schadlichkeit, 
welche durch das Fett als solches bei der Seborrhoe verursacht 
wird, zu vermindern, rniissen haufigere Waschungen angeordnet 
werden, als dies bei der Benutzung von spirituosen Fliissigkeiten 
sonst notwendig ist. 

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

In den Fallen, in welchen der Haarausfall durch Seborrhoe 
bedingt wird, ist fiir letztere nicht selten eine Chlorose Ver­
anlassung, und namentlich finden wir dieses Leiden bei jungen 
Miidchen in der Entwickelungsperiode. Hier werden wir auch 
mit einer internen Behandlung die Seborrhoe zu bekampfen 
suchen; es kommen dabei die Eisenmittel, das Arsenik und das 
Oophorin in Frage, wie ich bei der Behandlung der Seborrhoe 
und Akne bereits mitteilte. 

Dasselbe gilt auch fUr die FaIle von Pityriasis capitis, die 
blasse, schlecht geniihrte Individuen betreffen. 

Bisweilen machen die Patienten die ganz bestimmte Angabe, 
daB nach starkeren psychischen Erregungen der Haarausfall sich 
eingestellt, oder daB er aus derselben Veranlassung wieder starker 
geworden sei, nachdem vorher bereits eine Besserung eingetreten 
war. Man muB dieses Faktum bei der Beurteilung der thera­
peutischen MaBnahrnen beriicksichtigen. 

Auf eine weitere Veriinderung des Allgerneinzustandes mochte 
ich Sie noch hinweisen. ' Manche Patienten geben an, daB der Haar­
ausfall im AnschluB an eine Influenza aufgetreten sei. Diese 
Angabe trifft oft zu. Wissen wir doch, daB nach verschiedenen 
Infektionskrankheiten Alopecie sich einstellt. Finden Sie aber, 
daB der Haarausfall strichformig ist, so ist der Verdacht auf Lues 
gerechtfertigt. Diese Form, die "Alopecie en placards", 
tritt bei Frauen nicht so deutlich zutage wie bei Mannern. Trotz­
dem werden Sie in rnanchen Fallen der Diagnose "Haarausfall 
nach Influenza" gegeniiber sich etwas skeptisch verhalten miissen. 
So rnanche Lues ist schon als Influenza gedeutet worden. Der 
Primaraffekt bei Frauen wird iibersehen, ebenso das Exanthem; 
die Dolores osteocopi werden fiir die bei der Influenza so unan­
genehmen und hartnackigen Kopfschmerzen und "GliederreiBen" 
gehalten, das durch Influenza bedingt sei. Handelt es sich um 
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einen Fall, der nach seinem Aussehen und nach seiner Anamnese 
nur einigermaBen an Lues erinnert, so ist es, falls es sich urn eine 
Dame handelt, oft schwierig, ohne den Takt zu verletzen, die 
Diagnose "Lues" zu verifizieren. Immerhin werden Sie im ge­
gebenen FaIle das Gesagte beriicksichtigen miissen. Die Wasser­
mannsche Reaktion wird bisweilen nicht zu umgehen sein. Ich 
begriinde die Blutentnahme damit, daB die Patientin sehr blutarm 
und nervos sei. Fiir die Beurteilung des Gesamtzustandes sowie 
fUr die Entscheidung bei einer inneren Behandlung sei die genaue 
Untersuchung des Blutes notwendig. Falls Sie so verfahren 
und das Blut vermittelst Schropfkopf yom Riieken entnehmen, 
werden Sie kaum auf Sehwierigkeiten stoBen. 1st die Diagnose 
Lues sichergestellt, so wird oft auBer mit Queeksilber und Jod 
auch eine Behandlung mit Salvarsan - falls keine Kontraindikation 
vorliegt - angezeigt erseheinen, zumal die Jnjektion kleiner Sal­
varsanmengen eine Deutung als Arseneinspritzungen gegen Blut­
armut erhalten konnen. 

AuBerdem will ieh noeh erwahnen, daB bei manehen Menschen 
im Frlihjahr ein starkerer Haarausfall auf tritt, der vielleicht 
als ein Analogon zur Mauserung der Tiere aufzufassen ist. Ferner 
zeigt sich bisweilen an der See und im Hoehgebirge ein recht 
betrachtliches Defluvium eapillitii, ein Vorkommen, das ich sogar 
bei jiingeren Kindem beobachtet habe. 

Am Schlusse dieses wichtigen Kapitels moehte ich noch 
einmal hervorheben, daB Sie von jeder Schematisierung bei der 
Behandlung des vorzeitigen Haarausfalls absehen und sich in 
erster Linie liber den Zustand der Haare und des Haarbodens 
sowie liber das Allgemeinbefinden des Patienten Klarheit ver­
schaffen miissen. Sie werden dann, meine Herren, unter Be­
riicksichtigung dieses Momentes bei der Behandlung der Alopecia 
praematura oft Erfolge erzielen, wenn das andere Prinzip, auf das 
ieh oben bereits hinwies, geniigend gewahrt wird, namlich die 
Ausdauer, Konsequenz und Energie in der Behandlung von seiten 
des Arztes wie besonders der Patienten. 

6* 
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A n hang. 

Pflege des normalen Kopf- und Barthaares. Hygiene 
d.es Rasierens. Haare und Nel'ven bei Frauen. 
Ich hatte bereits oben darauf hingedeutet, welche wichtige 

Rolle die Prophylaxe bei der Verhiitung des vorzeitigen Haar­
ausfalles spielt. Es diirfte Ihnen daher erwiinscht sem, wenn 
ich an dieser Stelle einige kurze Mitteilungen iiber Pflege des 
normalen Haares mache. Die Kamme diirfen nicht zu eng sein, 
~ie sollen aus Horn, Hartgummi und ahnlichen Substanzen be­
stehen, jedenfalls sind solche aus Stahl ebenso wie die Stahlbiirsten 
zu vermeiden. Die Haarbiirsten sollen mittelweiche Borsten 
haben. Fiir normales Haar bei Mannern geniigen ein- bis zweimal 
wochentliche Waschungen, bei Frauen diirfte der Zwischenraum 
etwas groBer zu wahlen sein. Urn ein normales Haar nach dem 
Was chen nicht zu sehr zu entfetten, ist es zweckmaBig, von Zeit 
zu Zeit eine Einolung des Haares mit nicht ranzigem (eventuell 
parfiimierten) Olivenol oder SiiBmandelol, wie oben angegeben, 
vorzunehmen. 

Es wurde schon erwahnt, daB als ein integrierendes ursach­
liches Moment fiir den vorzeitigen Haarausfall die herabgesetzte 
Ernahrung der Kopfhaut durch ihr straffes Anliegen auf der Unter­
lage anzusehen sei. In gewissem Sinne als analog wirkende, 
zwar voriibergehende, aber doch haufig sich wiederholende Ursache 
kann das Tragen von schweren und festsitzenden Hiiten bei Mannern 
angesehen werden. Die leichtesten Hiite miissen denmach als die 
hygienisch besten angesehen werden. In neuester Zeit scheint 
aber die Schwere der Hiite auch auf die Kopfhaut der Frauen 
ihre schadliche Wirkung ausiiben zu sollen. Wenngleich die vollen 
Frauenhaare, die den Kopf gleichsam mit einem elastischen Polster 
bedec!ren, imstande sind, den Druck eines gegenwartig modern en 
Frauenhutes etwas zu mindern, so wird die Schadlichkeit der 
groBen und schweren Kopfbedeckung dadurch doch nicht vollig 
paralysiert. Allein gegen diese gesundheitsschadigende Mode 
erfolgreich anzukampfen, diirfte ein vergebliches Bemiihen sein, 
auch wenn man unterstiitzend anfiihrt, daB der auf dem Kopf 
lastende Druck geeignet ist, Kopfschmerzen hervorzurufen, be­
ziehungsweise haufiger auftretende zu verschlimmern. Ebenso-
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wenig diirftees gelingen, die Schadlichkeit zu bannen, die durch 
schwere Unterlagen aus Haar oder Stahl (die immer als feder­
leicht gepriesen werden), bedingt wird; ihr Zweck ist, das Haar 
voller erscheinen zu lassen. Derselbe Effekt wird auch durch 
Lackchen angestrebt, die an das Haar gesteckt werden. Die 
Schadlichkeit des Druckes, den die Lockchen ausiiben, wird nur 
schein bar vermieden, wenn dieselben nicht am Haar selbst, 
sondern unten am Rand des groBen Damenhutes befestigt werden. 
Das Tragen der schweren Damenhifte scheint jetzt nicht mehr so 
modern zu sein wie bis vor kurzer Zeit, ja, es scheint sich ein 
Wandel beziiglich des Tragens der Hiite darin anzubahnen, der 
von einem Extrem ins andere geht. Diesen letzten Sommer sah 
man nicht selten Herren ohne Kopfbedeckung gehen und dasselbe 
Vorgehen konnte ich auch bei Damen in einem deutschen sowie 
in einem englischen Seebade beobachten, wo Personen beiderlei 
Geschlechts vielfach ohne Kopfbedeckung am Strande lagerten 
oder ihre Spaziergange machten. (Dber etwaige Schadlichkeiten 
beziiglich Sonnenbrandes siehe nachstes Kapitel.) 

Ein Druck auf die Kopfhaut wird auch im Schlafe ausgeiibt, 
und so habe ich Ofter von Patienten die Angabe gehort, daB der 
Haarausfall auf der Seite, auf der sie zu schlafen pflegen, starker 
als auf der anderen sei. Hiergegen gibt es allerdings kein Mittel. 

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

Aus allem geht hervor, daB die einfachste Frisur die gesund­
heitlich beste ist. Das lose Flechten von Zapfen ist jedenfalls 
dem straffen Wickeln vorzuziehen. Am besten ware es, wenn die 
Frauen das Haar vallig ungewickelt in einem Netze triigen. Da 
dieses gesundheitliche Ideal vorlaufig aber wahrscheinlich nicht 
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zu erreichen sein wird, so sollen die Haare wenigstens wahrend 
der N a c h t offen oder lose gebunden getragen werden. 

Die soeben angefiihrten Schadigungen des Brennens gelten 
natiirlich auch fUr den Schnurrbart, und so mancher ehemals 
stolze Schnurrbart zeigt spater nur noch kiimmerliche Reste 
friiherer Schonheit. Um dem Schnurrbart eine hiibschere Form 
zu geben, werden in der letzten Zeit vielfach Bartbinden benutzt, 
die nur dann mechanisch schadlich wirken, wenn der Schnurrbart 
nicht eingefettet ist. Eine durch die Bartbinde direkt verursachte 
Schadigung konnte ich in der letzten Zeit beobachten: es trat 
Folliculitis und Furunkelbildung in der Nackengegend auf. Del' 
aus Metall bestehende Haken und die Ose, die am N acken ge­
schlossen werden, hatten daselbst durch mechanisches Scheuem 
eineHautreizung hervorgerufen, und auf der gereizten Raut bildeten 
sich alsdann die Follikulitiden und Furunkel aus. Da die Bart­
haare an und fiir sich meist trocken sind, empfiehlt es sich iiber­
haupt, eine haufigere Einfettung derselben vorzunehmen, als bei 
den Kopfhaaren angegeben wurde. DaB die Barthaare taglich 
- ebenso wie die Kopfhaare - gekammt und gebiirstet werden 
mussen, sei nur der Vollstandigkeit halber erwahnt. 

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

Zum SchluB noch ein Wort iiber das wichtige Kapitel: Raare 
und N erven bei Frauen. Bei manchen, an sich schon nervosen 
Damen - bei Mannern kommt es nur sehr selten vor - wird die 
Beschaftigung mit den Abnormitaten ihrer Behaarung zur fixen 
Idee. Bisweilen horen Sie Ihre Klientinnen bei gar nicht betracht­
lichem Haarausfall klagen: In vier Wochen habe ich iiberhaupt 
keine Haare mehr; oder: Mein Haar ist so fett, ich kann es tag-
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lich waschen, und doch laBt die lastige Fettbildung nioht nacho 
Diesen iibertriebenen Klagen konnen Sie erfolgreich nur durch 
erne psychische Behandlung neben der medikamentosen be­
gegnen. Aber auch das Gegenteil des vorzeitigen Haarausfalles, 
die Hirsuties, beeinfluBt - bisweilen in noch hOherern MaBe -
das seelische Gleichgewicht so· rnancher Dame. Diese bedauerns­
werten Individuen glauben, auch wenn die abnorme Behaarung 
relativ gering ist, daB sie auf der StraBe allgemein auffallen und 
von jedermann verlacht werden; sie fiihlen sich gesellschaftlich 
unmoglich. Urn diesen Person en ihren Seelenfrieden wieder zu 
verschaffen, gibt es nur ein Mittel, das ist die Beseitigung der 
Hypertrichosis. 



Siebentes Kapitel. 

Pigmentanomalien. Naevi pigmentosi, Lentigines, Ephe­
liden, Chloasma. A.lbinismus, Vitiligo. Entfernung 

von Tiitowierungen. 

Auch heute haben wir uns, meine Herren, mit Affektionen 
zu beschliJtigen, welche durch die Quantitatsveranderung eines 
normalen Bestandteils der Haut bedingt sind, mit den Pigment­
anomalien. 1m wesentlichen interessiert uns die Vermehrung 
des Pigments, wahrend ein Mangel desselben verhaltnismaBig 
selten Gegenstand kosmetischer Behandlung ist. 

Unter den umschriebenen Pigmentvermehrungen unterscheiden 
wir die Naevi pigmentosi, die angeboren sind, von den in 
spateren Jahren auftretenden Lentigines und Epheliden. 

Anatomisch handelt es sich um eine Vermehrung des 
Pigments an den normalerweise von ihm eingenommenen Stellen 
und auBerdem urn eine Pigmentanhaufung im Corium, welch' 
letztere bei den Epheliden n ur ganz minimal ist. (Fig. 17 zeigt 
die Abbildung eines Naevus pigmentosus.) Je nach dem Grade 
der Verfarbung ist die Pigmentablagerung mehr oder weniger 
stark ausgebildet, so daB - grob ausgesprochen - in anatomischer 
Beziehung nur graduelle Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Pigmenthypertrophien bestehen. Auf Unnas Naevuszellen ein­
zugehen, liegt auBerhalbdes Rahmens dieser Auseinandersetzungen. 

Die Naevi pigmentosi (Pigmentmaler) zeigen sich an 
den verschiedensten Korperstellen, ihre Farbe schwankt zwischen 
hellbraun und tiefschwarz, ihre GroBe braucht die eines Steck­
nadelkopfes nicht zu iiberragen, andererseits werden groBe Korper­
strecken von einem Naevus pigmentosus eingenommen, der dann 
meist mehr oder weniger behaart ist (tierfellahnlicher Naevus). 
Die Pigmentmaler sind entweder flach, glatt und weich (Naevus 



Pigmentanomalien. Naevi pigme~tosi. Lentigines. - Ephelides. 89 

apilus) oder warzenartig erhaben (Naevus verrucosus), haarlos 
oder mit Haaren besetzt (Naevus pilosus). Den pigmentierten 
Naevis kommt insofem eine Bedeutung zu, als aus den ganl'.: 
schwarz gefarbten sich bisweilen ein sehr bosartiges Melano­
sarko m oder Karzinom entwickelt. 

Die nach der Geburt aufgetretenen Lentigines (Leberflecke, 
Linsenflecke) stellen, wie der Name sagt, ungefiihr linsengroBe, 
bald kleinere, bald etwas groBere, braunliche Flecke dar, die ent-

Fig. 17 . Naevus pigmentosus. Starke Pigmentanhaufung in der tiefsten 
Schicht des Epithels, schwachere in der Cutis. 

weder flach oder ein wenig erhaben sind. Sie finden sich ebenso 
wie die Naevi pigmentosi an den verschiedenartigsten Stellen des 
Korpers vor. Die Ephelides (Sommersprossen) sind gelbe bis 
braunliche kleine Flecke, die gewohnlich in groBerer Anzahl im 
Gesicht, an den Randen, Armen und am Rals auftreten. AuBerdem 
zeigensie sich aber auch an dem GesaB und den Oberschenkeln. 
Die letztere Lokalisation beweist, daB nicht ausschlieBlich der 
EinfluB des So~nenlichtes die Sommersprossen hervorruft. Der 
Name "Sommersprossen" ist aber insofern nicht ganz unberechtigt, 
als die Flecke im Herbst und Winter abblassen und dann im 
nachsten Friihjahr und Sommer wieder starker hervortreten. 
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Die Epheliden zeigen sich meist bei Personen mit zarter Raut, 
speziell bei rothaarigen; im spateren Alter schwinden die Ephe­
liden fast immer spontan, wahrend das spontane Verschwinden 
der Lentigines zu den Ausnahmen gehort. 

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

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

Das Chloasma toxicum stellt sich nach Applikation haut­
rclzender Mittel ein, wenn das Irritans geniigend lange Zeit ein­
gewirkt hat, d. h. wenn es bis zur Blasenbildung gekommen ist. 
Da diese Pigmentationen nur selten spontan schwinden und auch 
durch auBere Therapie erfahrungsgemaB wenig zu beeinflussen 
sind, ist es Sache des Arztes, die Verordnung von Mitteln mit den 
genannten Eigenschaften, wie Kanthariden oder Krotonol, an 
Stellen, die von der Kleidung nicht bedeckt sind, zu vermeiden 
oder ihre Verordnung nur auf Ausnahmefalle, in denen eine absolut 
strikte Indikation vorliegt, zu beschranken. 

Das Chloasma traumaticum, das nur ausnahmsweise das 
Gesicht befallt, entwickelt sich, wenn die Raut mechanisch gereizt 
wird, wie durch das haufige Kratzen bei juckenden Dermatosen, 
ferner wenn es durch hiiufig ausgeiibten Druckzur chronis chen 
Hyperamie an einer Hautstelle kommt, wie wir es durch Druck 
eines Kragenknopfes -am Rals beobachten, ferner durch Druck 
eines Bruchbandes, des Korsetts oder durch Einschniirung der 
Rocke oder der Strumpfbander. Die durclJ. Druck oder Reibung 
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entstandene Pigmentierung bleibt meist nicht auf die gereizte 
Stelle beschrankt, verbreitet sich vielmehr oft iiber diese hinaus 
in die Umgebung. In der letzten Zeit hatte ich mehrfach Ge­
Iegenheit, eine umschriebene Pigmentierung am RaIse von Damen 
zu sehen. Diese unangenehme braune Verfarbung war veranlaBt 
durch den lang ere Zeit einwirkenden Reiz, den die in den Kragen 
eingenahten Stabchen darstellten. Des weiteren sah ich eine 
strichf6rmige Pigmentierung bei jungen Leuten am RaIse, und 
hier war ein sehr hoher und enger Kragen die Ursache. 

Der Name Chloasma solare seu caloricum, das aus dem 
Erythema caloricum hervorgeht, ist insofern nicht ganz be­
rechtigt, als nicht allein die Warmestrahlen der Sonne den Sonnen­
brand bedingen, es sind vielmehr, wie die neueren Forschungen, 
besonders die iiber die Lichtbehandlung, ergeben haben, auch die 
chemischen, die violetten und ultravioletten StrahIen, welche eine 
Hautreizung und im AnschluB an diese die Verfarbung hervor­
rufen. Auch die vom Gletscher (Gletscherbrand) oder vom Meere 
reflektierten Strahlen konnen diese Erscheinung bedingen, ebenso 
wie an der See wohl an eine Kombination der Wirkung der Strahlen 
mit der bewegten (salzhaltigen) Luft zu denken ist. DaB den ultra­
violetten Strahlen ein sehr wesentlicher EinfluB beim Erythema 
caloricum zukommt, haben die Beobachtungen der Finsen­
behandlung erg eben , bei denen bekanntlich die Warmestrahlen 
ausgeschaltet werden und dennoch eine Rautreizung eintritt. 
Ferner ist darauf hinzuweisen, daB analoge Erscheinungen bei 
Iangerer Bestrahlung mit elektrischem Licht beobachtet werden. 
1m Gegensatz zu anderen Chloasmen sieht man das Chloasma 
caloricum des Gesichts nicht selten bei Nachlassen der schadi­
genden Ursachen sowie bei Eintritt kalterer Witterung spontan 
schwinden, wahrend das Chloasma auf Rals, Brust und Riicken 
unendlich viel bestandiger ist. 

Bei der Beseitigung der umschriebenen Pigmentver­
mehrung, also speziell der Naevi und Lentigines, muB in erster 
Reihe beriicksichtigt werden, daB aus dem der Entfernung dienenden 
Eingriff nicht ein haBlicherer kosmetischer Effekt resultiert als 
durch den urspriinglich klein en braunen Fleck. Dieser faUt 
weniger auf als eine pigmentlose, weiBe vertiefte Narbe. AUer­
dings muB jede kosmetische Riicksicht bei der Entfernung der 
ganz schwarz pigmentierten Naevi, der Melanome, schwinden, 
bei den en die Befiirchtung besteht, daB aus ihnen spater eine b6s-
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artige Geschwulstsich entwickeln konnte. Hier kommt nur die 
weit in das Gesunde gehende Exzision mit Ovalarschnitt und 
darauffolgender Naht in Frage. Die Exzision wird auch an den 
durch die' Kleidung bedeckten Stellen ausgefiihrt werden konnen, 
wenn anders hier iiberhaupt die Entfernung eines gutartigen 
Pigmentfleckes gewUnscht wird. Sonst kommen aIle bei der Be­
seitigung der Warzen und Teleangiektasien angefiihrten Atz­
mi Hel, speziell der Kohlensaureschnee, und sonstigen Verfahren 
zur Verwendung. Bei kleinen, mit feinen Haaren besetzten 
Pigmentmalern diirfte die Verwendung des reinen W assers toff­
superoxyds (Perhydrol Merck) Erfolg versprechen. Bei diesem 
Verfahren muB die Raut vorher durch 1-2proz. Sodalosung 
entfettet werden. Bei derselben Anomalie ist auch besonders 
die Elektrolyse zu empfehlen, da durch diese gleichzeitig die 
Raare entfernt werden. Dberhaupt mochte ich bei dieser Ge­
legenheit noch einmal auf die groBe Bedeutung der Elektrolyse 
fUr die Kosmetik hingewiesen haben. Ihre Anwendung ist bequem, 
verhaltnismaBig wenig schmerzhaft - bei sehr empfindlichen 
Personen kann der Schmerz durch Kokainkataphorese gemildert 
werden - ferner sind die durch vorsichtig und sachgemaB 
ausgefiihrte Elektrolyse erzielten Narben vorziiglich. Dagegen 
kann es bei der Anwendung des Gliiheisens vorkommen, daB 
die Patienten sich bewegen und so die Nachbarschaft des behan­
delten Gebietes etwas verbrannt wird. AuBerdem aber kann 
bei noch so groBer Vorsicht leicht ein wenig zu tief gebrannt 
werden, wodurch dann weiBe, gegen die Umgebung abstechende 
Narben veranlaBt werden, die, wie oben erwahnt, mehr auffallen 
als die urspriinglich braune umschriebene Verfarbung. Es 
empfiehlt sich daher meist - nicht immer - die Entfernung der 
klein en Neubildungen durch das Gliiheisen lieber in mehreren 
Sitzungen vorzunehmen, statt einmal zu tief zu brennen. Die 
Patienten werden hiermit gem zufrieden sein, wenn Sie dieselben 
vorher auf etwaige Schadlichkeiten durch zu energisches V or­
gehen aufmerksam machen. Falls Sie eine tiefer pigmentierte 
Stelle durch ein Atzmittel oder die Galvanokaustik mit einmal 
beseitigen wollen, so miiBten Sie, wie Fig .17 zeigt, tief in die Kutis 
eindringen, um alles Pigment zu entfemen. Dieses Vorgehen wiirde 
eine deutlich sichtbar vertiefte, unangenehm auffallige Narbe 
ergeben. Wenn es durch einen in Zwischenraumen mehrfach 
ausgefiihrten Eingriff gelingt, das Pigment mit gutem Resultat 



Behandhl.llg der Pigmentvermehrung. 93 

vollig zu beseitigen, so diirfte wohl hierfiir dieselbe Erklarung 
gestattet sein, die J arisch fUr die Wirkung der Scha,lmittel bei 
dem Chloasma gegeben hat (s. u.). 

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

Sind die Epheliden nicht zu zahlreich, so lassen sie sich 
durch zirkumskripte Atzung eines jeden einzelnen Fleckes am 
besten mit Acidum carbolicum liquefactum oder Wasser­
stoffsuperoxyd (Perhydrol Merck) beseitigen. Bei zahlreichen 
Epheliden ebenso wie beim Chloasma caloricum ist die Prophy­
laxe von besonderer Bedeutung. Personen mit Sommersprossen 
miissen die oben genannten Schadlichkeiten moglichst zu ver­
meiden suchen und diirfen sich besonders im Sommer nicht allzu­
sehr den Strahlen der Sonne aussetzen. Urn deren Einwirkung, 
soweit wie angangig, zu verringern und so ein Chloasma caloricum 
nicht erst zur Entwickelung kommen zu lassen, miissen gewisse 
VorsichtsmaBregeln angewandt werden. Bei Wanderungen im 
Gebirge, auf Gletschern, an der See sollen Damen - und diese 
Buchen ja besonders unsere Hilfe auf - Schleier tragen, und 
zwar von roter, gelber oder brauner Farbe; ferner sollen die Hiite 
eine breite Krempe haben, das Futter der Krempe solI ebenfalls 
von einer der genannten Farben sein, ebenso die Sonnenschirme 
und die Bluse; letztere darf nicht, wie das jetzt vielfach Mode 
ist, ein durchbrochenes Muster haben. lch sah beim Tragen 
solcher Bluse das Negativ des Musters derselben auf der Brust 
und Riicken deutlich abgezeichnet. Ferner soll hier yom Puder 
ausgedehnter Gebrauch gemacht werden, und zwar solI ein durch 
5-10 Proz. Ocker oder Terra di Siena braungefarbter oder durch 
5 Proz. hiervon und 3Proz. Bolus rubra dunkelgefarbter Puder 
benutzt werden, oder es werden auBerdem 5 (-10) Proz. Chi­
ninum bisulfuricum, ferner bei trockener Haut 1,5-2 Proz. 
Lanolinum anhydricum dem Puder (s. Seite 114) zugesetzt; statt 
dessen kann auch bei trockener Haut .eine Einreibung von 

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

M.D.S. Aullerlich. 
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oder bei fetter Raut 

Rp. Chinin. bisulfur. 
Terr. di Siena 
Gelanth. 

M.D.S. AuBerlich. 

2,5 
2,5-5,0 
ad 50,0 

verordnet werden. Unmittelbar nach Einwirkung der Sonne 
darf das Gesicht noeh nieht sofort mit Wasser gewaschen werden. 
1st es aber einmal zur Chloasmabildung gekommen, oder sind 
die Epheliden sehr zahlreich, so sind zu ihrer Beseitigung Schal­
mittel zu benutzen. Bei leichteren Fallen Mnnen wir auf einen 
vollen Erfolg rechnen, wahrend bei sehr starker Pigmentanhaufung 
nur eine gewisse Besserung zu erwarten ist. Bei den mechanisch 
wirkenden Mitteln konnte man a priori daran denken, daB bei 
der Schalung die abnorme Mengen von Pigment enthaltenden 
Zellen beseitigt werden. Diese Anschauung ist aber nicht ohne 
weiteres als richtig anzuerkennen; denn gerade die Basalzellen 
enthalten am meisten Pigment, und diese Zellen wiirden nur 
durch einen energisehen ZerstorungsprozeB der Raut zu eliminieren 
sein. "Offen bar sind es die nach Applikation der genannten 
(se. Schal-)Mittel, auftretenden Emahrungsstorungen bzw. ent­
entziindlichen Prozesse, welchen die chemisehe Umwandlung 
zuzuschreiben ist" (Jarisch). 

Bei leichteren Fallen von Epheliden und Chloasmen geniigen 
Abreibungen mit Zitronensaft oder lOproz. Essigsaure oder 
lproz. Salzsaure; bei starkerer Verfarbung miissen energischer 
wirkende Schalmittel herangezogen werden, die zum Teil bereits 
bei der Aknebehandlung angefiihrt wurden. So ist eine Ein­
reibung mit Spiritus saponato-kalinus oder kurze Zeit 
(1/2-3 Stunden) dauernde Auftragung von Sapo kalinus oder 
Einreibungen von 

oder 

Rp. Lact. sulfur. 
Spirit. saponato.kalin. 

M.D.S. AuBerlich. 

10,0 
ad 50,0 

Rp. Resorcin. 5,0-10,0 
Spirit. saponato-kalin. ad 50,0 

M.D.S. AuBerlich. 

zu empfehlen oder eine Modifikation der Hebraschen Sommer­
sprossensalbe: 
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Rp. Hydrargyr. praecipit. alb. 
Bismuth. subnitric. 
OJ. olivo 
Ung. Glycerin (oder Lanolin.) aa 12,5 

M. f. ungt. 

oder nach Lang 

Rp. Acid. acetic. 15,0 
Lact. sulfur. 
Lanolin. aa q. S. ad 50,0 
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oder die ZeiBlsche Paste (ebenfalls bei der Alme erwahnt). Bei 
den Ietztgenannten Praparaten konnen Sie die gewiinschte Wirkung 
durch die Applikationsart und -zeit variieren; eine Ieichte Ein­
reibung mit dem Finger oder einem Raarpinsel wirkt anders, 
als wenn Sie die Salbe mit dem Finger oder einem Borstenpinsel 
energisch Iangere Zeit in die Haut einreiben lassen; ebenso wirkt 
natiirlich das Verweilen der Salbe auf der Raut wahrend einer 
Stunde ungleich schwacher, ais wenn die Salbe wahrend mehrerer 
Stunden oder der Nacht auf der Raut liegen bIeibt. lch selbst 
bevorzuge die He brasche Sommersprossensalbe, die ich, um die 
Tolerabilitat der Raut zu erproben, zuerst abends fiir eine Stunde 
auftragen lasse. Allmahlich kann die Zeit verlangert und die Salbe 
wahl'end der Nacht auf dem Gesicht belassen werden. Rabe ich 
auch in den iiberwiegend meisten Fallen bei wochenianger An­
wendung, wobei die Verfarbung ganz allmahlich abbiaBte, keine 
Reizung der Raut gesehen, so beobachtete ich doch einige Falle, 
in denen nach einmaliger Applikation der Salbe fiir kurze Zeit 
eine sehr heftige Dermatitis auftrat, die die weitere Benutzung 
der Salbe verbot. 

lch muB dann noch auf die von Re bra angegebene Methode 
der Sommersprossenbehandiung mit 1 proz. wasseriger oder alko­
holischer Su bli ma tiosung hinweisen, die nach Kaposi folgender­
maBen ausgefiihrt wird: Das Gesicht wird mit genau aneinander­
passenden Leinwandstiicken gieichmaBig belegt, und wahrend 
der Kranke horizontal Iagert, werden die Lappchen mit der ge­
nannten Sublimatiosung betupft und derart durch vier Stunden 
feucht erhalten. Unter heftigem Brennen und Spannungsgefiihl 
erhebt sich die Epidermis zu einer Blase, weiche am unteren Rande 
angestochen wird und dann kollabiert. Unter Einpudern faUt 
die Epidermiskruste binnen acht Tagen ab, die neugebildete 
Hautdecke ist dann weiB, pigmentios. lch personlich habe iiber 
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diese Methode keine Erfahrung und mochte mich auch nicht 
so leicht zu ihrer Anwendung entschlieBen, da wir doch weniger 
heroische, zwar langsamer, aber ebenso sicher wirkende Mittel 
besitzen. Dagegen kann der Kohlensaureschnee auch gegen 
das Chloasma sowie gegen Epheliden empfohlen werden, besonders 
wenn dieselben an den Armen oder Handen sitzen. Es darf selbst-· 
verstandlich nicht eine zu groBe Flache auf einmal in Behand­
lung genommen werden, da die Reaktion sonst zu stark ist. 

Ich hatte bereits Gelegenheit, auf die Wirkung des reinen 
Wasserstoffsuperoxyds (Perhydrol ) als Atzmittel bei Behand­
lung umschriebener Pigmentanhaufungen hinzuweisen. Da dem 
Wasserstoffsuperoxyd bekanntlich eine bleichende Wirkung zu­
kommt, darf seine Anwendung auch zur Beseitigung zahlreicher 
Epheliden sowie des Chloasma empfohlen werden. Man macht 
Einreibungen mit einer 5proz. Losung von Perhydrol und kann 
eventuell auf 1O-l5proz. Losungen steigen. Eine bequeme An­
wendungsweise des Wasserstoffsuperoxyds bietet die von Unna 
angegebene Pernatrolseife, deren Applikationsart bereits friiher 
(S. 15) mitgeteilt wurde. 

Bei der Behandlung der Haaranomalien bemerkte ich, daB 
uns zur Entfernung iiberfliissiger Haare eine gauze Reihe von 
Mitteln und Methoden zur Verfiigung stehen, wahrend unsere 
Bemiihungen zur Wiedererlangung von Haaren oft wenig erfolg­
reich sind. Ebenso liegen die Verhaltnisse bei der Pigmentver­
anderung. Das einmal geschwundene Pigment durch neues zu 
ersetzen, ist bisher nur ganz voriibergehend gelungen. Wir 
besitzen nur Mittel, urn die gegen die Umgebung abstechenden 
hellen Stellen weniger auffallig' erscheinen zu .lassen. Der Al­
bin ism u s congenitus totalis, ein Zustand,. bei dem infolge 
von Pigmentmangel Haut und Haare weiB,die Pupillen rot er­
scheinen, ist nicht Gegenstand kosmetischer Behandlung; dagegen 
kann der stationare Albinismus congenitus partialis bisweilen 
den Kosmetiker beschaftigen. Die im postembryonalen Leben, 
gewohnlich in mittleren Jahren, auftretende Vitiligo ist deshalb 
ein undankbares Behandlungsobjekt, weil erstens die Affektion· 
meist progredient ist, undzweitens die Peripherie der weiBen Stellen 
hyperpigmentiert erscheint; bisweilen tritt jedoch ein Stillstand 
in der Weiterverbreitung der weiBen. Stellen ein, und. dann kann 
auch die Hyperpigmentierung sich verringern. AuBerdem ist ein 
spontanes Wiederauftreten. des verlore~ gegangenen Pigmentes 
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beobaehtet worden. Vber die Ursache der Vitiligo wissen wir nur 
sehr wenig Positives, so daB von einer Prophylaxe der Affektion 
nicht die Rede sein kann. J arisch nimmt als atiologisehes 
Moment gestorte Ernahrungsbedingungen der Zellen an und 
glaubt, die als nervDS geltenden ursaehlichen Faktoren hiermit 
in einen Zusammenhang bring en zu konnen. lch selbst hatte 
Gelegenheit, bei einer jungen Dame eine Vitiligo in unmittel­
barem AnschluB an eine starke psychische Erregung sich ent­
wickeln zu sehen. Die Therapie steht dieser Affektion aus den 
eben genannten Griinden ziemlieh machtlos gegeniiber. Man hat 
versueht, die hyperpigmentierten Stellen am Rand mit den 
oben genannten Mitteln heller zu machen, urn so die Differenzen 
im Aussehen etwas zu vermindem. Andererseits wurde zur 
Pigmenterzeugung die Quarzlampe herangezogen; leider hielt sich 
das neue Pigment nur verhaltnismaBig kurze Zeit. Dann mochte 
ich noch einen Versuch mit warmer Luft in Form des Fon­
Apparates empfehlen: jeden zweiten Tag liWt man auf die 
vitiliginose Stelle fiinf Minuten lang die erwarmte Luft, so 
heiD wie sie vertragen wird, einwirken. Sonst istdie Behandlung 
identiseh mit der, die uns zur Beseitigung pigmentloser N arben 
zur Verfiigung steht. Bei diesen kommen aIle Mittel in Frage, die 
imstande sind, iibermaBige Pigmentierung hervorzurufen, und die 
als ,Ursache des Chloasma toxieum angefiihrt wurden. Der Erfolg 
ist jedoch meist, wenn er wirklieh eintritt, ein sehr voriibergehender. 
Es bleibt, abgesehen von Schminken und Pudern, auf die ich spater 
noch zuriickkomme, nur die Tatowierung ubrig. leh habe 
mit letzterer einigermaBen brauehbare Resultate nach dem von 
Paschkis angefuhrten, von mir dureh die Sterilisation modi­
fizierten Verfahren erzielt, das sieh an die im Volke geu bte Methode 
anlehnt. Sie mischen in einem Uhrschalchen schwefelsauren 
Baryt, Zinnober und gelben Ocker oder Terra di Siena mit Glyzerill 
derart, daB die Farbe etwas heller erscheint als die umgebende 
normale Raut; dann erhitzen Sie behufs Sterilisation das Gemiseh 
iiber einer Spiritusflamme, bis Blasen aufsteigen. Auf die ge­
reinigte Rautpartie werden nun mit einer desinfizierten Nah­
nadel, die sich in einem bei der Elektrolyse angegebenen Nadel­
halter befindet, zahlreiche, dieht nebeneinanderstehende Nadel­
stiche gemacht. Alsdann wird die erkaltete Mischung mit einem 
kleinen Porzellan- oder Glasspatel auf die skarifizierte Stelle auf­
getragen und energisch eingerieben. Man muB, WIe erwahnt, 

Saalfeld, Kosmetik. 4. Auf!. 7 



98 Siebentes Kapitel. 

die Farbe eher etwas zu hell als zu dunkel nehmen, da es schwerer 
ist, die dunkle Farbung zu entfernen, als die zu helle Farbe dunkler 
zu machen. 1st der Erfolg bei der ersten Ausfiihrung der Tato­
wierung nicht ausreichend, so muB die Prozedur ein oder mehrere 
Male wiederholt werden. Durch einen ersten MiBerfolg darf man 
sich von der Wiederholung nicht abschrecken lassen. Die Tato­
wierung kann auch so ausgefiihrt werden, daB zuerst der Farbbrei 
aufgetragen und dann die Nadelskarifikation vorgenommen wird. 
Der Vorteil hiervon liegt darin, daB gleichzeitig mit dem Ein­
stechen Farbe in die Raut inkorporiert wird; der Nachteil darin, 
daB das Operationsfeld verdeckt wird. Da die pigmentlosen 
Narben meist vertieft sind, so konnen sie nach gelungener Tato­
wierung durch eine Paraffininjektion ausgeglichen werden. 

t:rber die Lichtbehandlung der Vitiligo, iiber die in der 
letzten Zeit berichtet wurde, liegen noch nicht geniigend Er­
fahrungen vor, urn ein Urteil zu gestatten. Bisher HiBt sich, wie 
erwahnt, nur sagen, daB das neugebildete Pigment nach einiger 
Zeit wieder geschwunden ist. Hat die Vitiligo einige Haarstrahnen 
befallen, so kommt hierfiir eventuell die Farbung der Haare (s. 
nachstes Kapitel) in Frage. 

Bisweilen wird Ihre Rilfe auch bei Verfarbungen der Raut 
in Anspruch genommen, deren Ursache nicht iibermaBige Pig­
mentierung, sondern ein kiinstlicher Farbstoff ist, der meist von 
einer Tatowierung herriihrt, aber auch durch Kohlenstiicke 
bedingt sein kann, die gelegentlich der Explosion eines Geschosses 
in die Haut eindringen konnen. Die bei der Entfernung der 
Tatowierungen erzielten Erfolge sind bisher noch nicht sehr er­
mutigend. Variot empfiehlt, die zu entfarbende Stelle mit einer 
konzentrierten wasserigen Tanninlosung zu bepinseln und dann noch 
einmal mit einer Nadel zu tatowieren. Danach wird die Stelle 
mit dem Hollensteinstift unter energischem Druck iiberstrichen. 
Man wartet einige Augenblicke, bis die Einstiche sich dunkel­
schwarz abheben, dann wird die Flache abgetrocknet. Es tritt 
nun eine geringe Entziindung auf, die nach 2-21/2 W ochen ab­
gelaufen ist. In dieser Zeit haben sich auch die Krusten, die sich 
etwa gebildet haben, abgestoBen. Man solI bei diesem Verfahren 
nicht zu groBe Flachen auf einmal vornehmen, da sonst die Re­
aktion zu unangenehm ist. Zwei Monate nach der Operation sieht 
man an Stelle der urspriinglichen Verfarbung eine feine Narbe. 
Statt der geschilderten Prozedur ist auch versucht worden, die 
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Tatowierung durch Elektrolyse zu entfernen, die in derselben 
Weise, wie es bei Beseitigung der Warzen beschrieben wurde, 
zur Anwendung gebracht wird. In der letzten Zeit habe ich in 
einigen Fallen von Tatowierung erfolgreich die Galvanokaustik 
angewendet, und zwar habe ich die tatowierten Stellen mit einem 
gebogenen Galvanokauter nachgezogen, indem ich recht tief 
in die Raut eindrang. Die hiernach aufgetretenen Narben sahen 
jedenfalls besser aus als die urspriingliche Tatowierung. 

Eine weitere Verfarbung der Raut stellt sich ein, wenn 
Schmuckgegenstande aus Gold oder Silber oder unechte Schmuck­
sachen einige Zeit auf der bloBen Raut getragen werden. Die 
Stellen sehen dann wie schmutzig aus. Diese Verfarbung pflegt, 
wenn die schadliche Ursache fortfiillt, meist nach einiger Zeit 
spontan zu schwinden oder kann durch Abreiben mit Benzin 
heller gemacht oder auch durch eines der oben angegebenen Ver­
fahren, wenn auch langsam, ganzlich beseitigt werden. Ich mochte 
noch bemerken, daB diese Verfiirbung beim Tragen von Platin­
schmuck sich nicht einstellt. 

7* 
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Anomalien der Schwej.fjsekretion. Frost. Schminken 
und Puder. Haarfarbung. Rauhe und rote Hande. 
Nage]pflege. Einrisse an den Lippen. N arben und 
Keloide. Lichen pilaris. Xanthoma palpebrarum. Nasen-

rote. Runzeln. Gesichtsmassage . 

. Wir haben heute, meine Herren, uns zuerst mit emlgen 
Affektionen zu beschiiftigen, die nur bedingt in das Gebiet der 
Kosmetik gehoren insofern, als die leichteren Grade dieser Ver­
anderungen kosmetischer Natur sind, wahrend die schwereren 
durch sie verursachten Affektionen das Gebiet der Kosmetik 
iiberschreiten. In erster Reihe sollen die Anomalien der SchweiB­
sekre tion besprochen werden. Wir mussen hier zwischen einer 
lokalen und allgemeinen Vermehrung oder Verminderung 
der SchweiBsekretion unterscheiden. Die allgemeine Verminde­
rung der SchweiBabsonderung, Anidrosis, kommt bei schweren 
konstitutionellen Krankheiten, in erstu Reihe beim Diabetes 
mellitus, vor und ist ebensowenig Gegenstand kosmetischer Be­
handlung wie die allgemeine Hyperidrosis bei Konstitutions­
erkrankungen, wie z. B. bei der Tuberkulose. Den Kosmetiker 
interessiert die lokale Hyperidrosis, die sich an ganz bestimmten 
Stellen zeigt, und zwar besonders an den FuBen, Handen, 
Achselhohlen und im Gesich t. Auf die Theorie der SchweiB­
sekretion einzugehen, wiirde hier zu weit fiihren, zumal auch 
unsere Kenntnisse iiber die Ursachen, welche die erwahnte Ab­
weichung von der Norm hervorrufen, noch etwas mangelhaft sind. 

Die Hype ridrosis ped u m, die fUr die Praxis am wichtigsten 
ist, stellt ein Leiden dar, gleich lastig fUr den Trager wie fur dessen 
Umgebung. Der ubermaBig abgesonderte SchweiB ruft zusammen 
mit der mazerierten Epidermis einen unangenehmen Geruch 
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hervor, die Bromidrosis. Die durch die Mazeration bedingten 
Einrisse veranlassen schmerzhafte Rhagaden, welche den Be­
treffenden bei jeder Bewegung an sein Leiden erinnern. Beim 
FuBschweiB wissen wir, daB bisweilen ein Pes planus besteht 
und daB nach operativer Beseitigung des PlattfuBes oder Besserung 
des Zustandes durch entsprechende Einlagen auch die Hyper­
idrosis verringert wird. Hierin liegt ein Fingerzeig fUr die Therapie: 
die Rebung eines etwa bestehenden PlattfuBes (die eventuell 
gleichzeitig vorhandenen Schwielenbildungen werden auch auf 
diese Weise durch die Behandlung der Hyperidrosis oft zum 
Schwinden gebracht). 

Bei der Behandlung der iibermiWigen SchweiBabsonderung 
muB unterschieden werden zwischen den Mitteln, welche auf diese 
selbst einwirken sollen und denen, die nur die Folge der Hyper­
idrosis - den unangenehmen Geruch - beseitigen sollen. Um 
letzterer Indikation zu geniigen, verordne ich seit ungefahr ein­
einhalb Jahren Transpirolcreme und Transpirolpuder, 
deren Hauptwirkung auf einer Kombination von wirksamen 
Benzolkarbonsauren und deren Homologen beruht. 

Es ist selbstverstandlich, daB auf peinlichste Sauberkeit 
bei der Behandlung der Hyperidrosis in erster Reihe zu achten 
ist, so auch bei der des FuBschweiBes. Diese Sauberkeit ha,t sich 
nicht bloB auf die FiiBe selbst, sondeI'll auch auf ihre Bekleid ung, 
also Striimpfe und Schuhwerk, zu erstrecken. Die FiiBe miissen 
morgens und abends, wenn notig, auch noch am Tage gewaschen 
werden, die Striimpfe und Stiefel ebenfalls zwei- bis dreimal am 
Tage gewechselt, und die Stiefel gut geliiftet werden. Es ist nicht 
jedesmal ein langeres FuBbad notig, es geniigt vielmehr, die FiiBe 
mit lauwarmem Wasser zu waschen, ebenso wie man die Hande 
wascht. Nach del' Waschung werden die FiiBe mit einer adstrin­
gierenden Fl iissigkeit, Franzbranntwein, Eau de Cologne und 
ahnlichem eingerieben. Urn die durch die iibermaBige SchweiB­
sekretion bedingte Mazeration del' Epidermis und die hierbei 
auftretenden schmerzhaften Rhagaden zu vermeiden, fettet man 
prophylaktisch die FiiBe ein, besonders mit 2proz. Salizyl­
lanolin, das sich selbst nicht zersetzt, und bedeckt die FuB­
sohlen mit einem ebenso eingefetteten, weichen, leinenen Lappen; 
besondere Sorgfalt ibt auf die Zehenzwischenraume zu legen, 
da hier wegen del' Reibung sich leicht ein Ekzema intertrigo 
entwickelt. Die Zehen sind durch leinene Lappchen oder diinne 
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Bausche von Salizylwatte vor der Beruhrung miteinander zu 
schutzen; statt der Salbe kann man auch in geeigneten Fallen 
Streupulver anwenden, die den SchweiB aufsaugen, besonders 
wird hierzu der Pulvis salicylicus cum talco angewandt. 
Mit diesem Verfahren kommt man bei den leichteren Fallen -
und diese stellen die Mehrzahl dar - zum Ziele; widersteht aber 
das Leiden dieser Behandlung, so muB energischer vorgegangen 
werden. 

Die Behandlung mit Chromsaure, welche eine Zeitlang 
in der preuBischen Armee ublich war, ist wegen der Vergiftungs­
gefahr verlassen worden. Vielfach angewandt wurde die Be­
handlungsmethode der SchweiBfiiBe nach He bra. Nach ge­
niigender Reinigung und Abtrocknung werden die FiiBe mit je 
einem Lappen aus grober Leinwand, der an der fUr die Sohle 
bestimmten Stelle messerruckendick mit He brascher Salbe be­
strichen ist, bedeckt; in die Zehenzwischenraume kommen ent­
sprechend geschnittene Salbenlappchen; nun wird das Leinwand­
stiick genau auf die Sohle gelegt und uber dem FuBriicken zu­
sammengeschlagen. Die Salbe und die Leinwand werden morgens 
und abends erneuert; vor jedesmaligem Verbandwechsel wird 
die anhaftende Salbe durch mit indifferentem Puder armierte 
Watte entfernt. Dieses Verfahren wird ungefahr vierzehn Tage 
hintereinander fortgesetzt, ohne daB der FuB mit Wasser in Be­
riihrung kommt; dann laBt man die Salbe aussetzen und die 
FiiBe, besonders die Zehen und Zehenzwischenraume, haufig mit 
Salizylstreupulver einpudern. In den nachsten Tagen staBt sich 
die Epidermis in dicken Lagen ab, und es tritt eine neue, weiBe, 
zarte Oberhaut zutage; erst dann durfen die FiiBe gebadet werden. 
Urn Rezidiven vorzubeugen, miissen spater die FiiBe noch immer 
geniigend eingepudert werden; zwischen und unter die Zehen laBt 
man diinne Wattebausche mit Puder legen; auBerdem ist es zweck­
maBig, in die Striimpfe das Salizylstreupulver ebenfalls einzustreuen. 
DaB zu enges Schuhwerk, wie iiberhaupt, so besonders bei Personen 
mit SchweiBfiiBen zu meiden ist, bedarf wohl kaum der Erwahnung. 
1st der Erfolg der geschilderten Therapie kein vollstandiger, so 
muB diese Prozedur von neuem beg onnen werden. 

Wegen der Umstandlichkeit dieses Verfahrens wurde die 
Einfiihrung des Formalins und seiner Praparate in die Be­
handlung der Hyperidrosis als ein wesentlicher Fortschritt ange­
sehen. In erster Reihe ist des Tannoforms Erwahnung zu tun, 
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gegen dessen allgemeine Anwendung aber die sogleich anzu­
fUhrenden schiidlichen Eigenschaften konzentrierter Formalin­
verbindungen sowie der hohe Preis sprechen, zumal das Mittel, 
wenn es eine ausgepragte Wirkung zeigen solI, unvermischt ver­
wendet werden muB. Von del' Anwendung des Formalins ver­
sprach man sich anfangs, als es in Aufnahme kam, groBe Erfolge. 
Man benutzte eine 1O-20proz. Losung des Mittels, die in einem 
Teil del' FaIle eine Besserung bewirkte. Es stellte sich abel' 
heraus, daB zur Erzielung des beabsichtigten Resultats, d. h. 
Verodung del' SchweiBdriisen, die Verwendung reinen 
Formalins notwendig war. Diesem' Verfahren haften jedoch 
mehrere Mangel an. Infolge der Zersetzung des SchweiBes treten 
haufig Reizzustiinde der Haut ein, die ihrerseits wiederum Rha­
gaden bildung veranlassen. Auf diesen Einrissen verursacht das 
Mittel ein sehr unangenehmes Brennen. Daher war es notig, 
VOl' Beginn del' Formalinbehandlung die Rhagaden zur Reilung 
zu bringen, eine Anforderung, del' oft nur schwer Geniige ge­
leistet werden konnte, da die Causa morbi - die iibermaBige 
SchweiBabsonderung - weiter wirkte. AuBerdem kamen noch 
andere Momente in Frage. Der Formalingeruch ruft nicht selten 
Kopfschmerzen hervor. Des weiteren reizt die Fliissigkeit bei ihrer 
Verdunstung oft die Schleimhaut del' Augen, der Nase sowie del' 
iibrigen Luftwege, so daB es sich. empfiehlt, die Formalinein­
pinselung bei offenem Fenster voriunehmen. Geschieht dies zur 
Winterszeit, so ist - zumal die Einwirkung der Formalindiimpfe 
auf die Nase sich nicht ganz vermeiden laBt - der Patient leicht 
einer Erkiiltung ausgesetzt. Diese Nachteile haben die Verord­
nung der sonst im weitesten Sinne des Wortes radikalen Methode 
wesentlich eingeschrankt. Die gleichen Mangel - Reiz auf die 
Schleimhiiute - haften auch nach Fischer dem in del' letzten Zeit 
empfohlenen Formalin-Vasenolpuder an. 

Die temporiire vollige odeI' iiberhaupt totale Ausschaltung 
del' SchweiBsekretion, wie sie durch Verwendung rein en Formalins 
odeI' hoch konzentrierter Losungen odeI' stark formalinhaltiger 
Priiparate hervorgerufen resp. beabsichtigt wird, kann schlieBlich 
nicht ohne EinfluB auf die betreffenden Hautpartien bleiben, ein 
Nachteil, del' deutlich zutage tritt, wenn man bedenkt, daB die 
mit energisch wirkenden Formalinpriiparaten behandelte Raut 
gegerbt wird. Es muB bei der Behandlung der Hyperidrosis das 
Bestrebell sein, die SchweiBsekretion nicht vOllig - wenn auch 
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nur voriibergehend - aufzuheben, vielmehr solI danach getrachtet 
werden, die pathologisch veranderte SchweiBabsonderung wieder 
zur Norm zuriickzubringen bzw. der Zersetzung des iibermiiBig 
abgesonderten SchweiBes Einhalt zu tun. 

Diesen Indikationen geniigt nach meinen Untersuchungen 
eine 2 Proz. Formaldehyd enthaltende Salbenkomposition, die 
unter dem Namen "Vestosol" bekannt ist. Diesem Praparat 
fehlt vollkommen der stechende Formalingeruch; die Salbe wird, 
ohne daB die Patienten vorher gebadet haben, auf die FiiBe 
an zwei, in extremen Fallen an drei bis vier aufeinanderfolgenden 
Tagen je ein- bis zweimal eingerieben; hiernach hOrt die Hyper­
und Bromidrosis auf, die SchweiBbildung wird zur Norm zuriick­
gebracht. Die Wirkung halt vier bis sechs Wochen vor. Der Vor­
teil der Vestosolbehandlung gegeniiber anderen Methoden liegt 
in der Einfachheit ihrer Anwendung., in dem Mangel jeglicher 
Schiidigung des SchweiBdriisenepithels, im Fehlen aller unan­
genehmen Nebenerscheinungen sowie in seiner Wohlfeilheit, indem 
fiir jede Behandiung 5-10 g der Salbe geniigen. 

Da die Rontgenstrahlen eine deletare Wirkung auf 
Epithelien ausiiben, bediente man sich ihrer auch zur Bekampfung 
der Hyperidrosis. Es wurde beabsichtigt, die Funktion der SchweiB­
driisenepithelien durch Rontgenstrahien herabzusetzen und so 
die iibermaBige SchweiBabsonderung zu beseitigen. Gegen die 
verallgemeinerte Anwendung dieses Verfahrens ist jedoch ein­
zuwenden, daB die bereits oben angefiihrten Rontgenschadigungen, 
besonders wenn die Dosierung nicht sehr exakt ist, zu befiirchten 
sind. Demnach haben wir die Rontgenbehandiung auch bei der 
Hyperidrosis wieder nur in denjenigen Fallen in Anwendung zu 
ziehen, in denen wir mit anderen Methoden nicht zum Ziele 
kommen. 

Es wurde schon erwahnt, daB der Bekieidung resp. Be­
schuhung beim FuBschweiB Beachtung zu schenken ist. Aber 
auch durch Einwirkung auf Striimpfe und Schuhe ist eine 
in gewissem Sinne i n d ire k t e Behandiung der Hyperidrosis 
pedum angestrebt worden. Zu diesem Zweck trankte man die 
Striimpfe mit einer 3proz. Borsaurelosung oder, in der neuesten 
Zeit, mit 5-10proz. Formalinlosung und IieB die Striimpfe aIs­
dann trocknen. Zur Beseitigung des unangenehmen Geruches der 
Stiefel fiiUte man diese fUr einige Stunden mit einer Formalin­
losung (ein EBloffel auf einen Liter Wasser); hinterher miissen 
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sie energisch eingefettet werden. Diese Prozedur soIl den Stiefeln 
nicht schaden, einfacher aber ist es, in die Striimpfe und Schuhe 
den oben erwahnten Transpirolpuder einzustreuen. 

Bei der Behandlung der an anderen K6rperstellen auftretenden 
Hyperidrosis haben im allgemeinen analoge, nur mildere MaB­
nahmen Platz zu greifen. Die Achselh6hlen miissen haufig mit 
Seifenwasser und - weniger haufig - mit adstringiereLden 
alkoholischen Fliissigkeiten von nicht zu starker Konzentration 
gewaschen werden, da sonst eine Hautentziindung hervorgerufen 
wird. Weniger irritierend wirken Waschungen mit Essigwasser 
(1 : 3) oder verdiinntem Toiletteessig. Um die hier leicht auf­
tretenden Ekzeme und im AnschluB daran sich bildenden 
(NB. SchweiBdriisen-) Furunkel zu verhiiten, legt man in Puder, 
eventuell Salizylstreupulver, getauchte Wattebausche in die 
Achselhohlen. Des praktischen Interesses halber sei noch auf die 
Schadlichkeit der vielfach beliebten in die Achseln der Damen­
kleider eingenahten SchweiBblatter hingewiesen. Der an ihre 
AuBenseite genahte impermeable Gummistoff hindert das Ein­
dringen des SchweiBes in die Kleidungsstiicke und schiitzt diese 
somit vor der Durchfeuchtung und deren Folgen, beschrankt aber 
andererseits die Verdunstung des SchweiBes und begiinstigt somit 
dessen Zersetzung und die hieraus resultierenden Ekzeme. Die 
Schadlichkeit der schwer aus dem Inventarium unserer Damen­
welt zu bannenden SchweiBblatter wird einigermaBen paralysiert 
durch haufige Emeuerung der in die Achseln gelegten Watte­
bausche. In exzessiven Fallen ist die Vestosolbehandlung auch bei 
AchselschweiBen in Anwendung zu bringen. 

Die Hyperidrosis der Hande stellt bekanntlich ein iiberaus 
lastiges Leiden dar. Die Hande fiihlen sich stets kalt, feucht und 
klebrig an. Behufs Besserung oder Beseitigung dieses Zustandes 
ist das Tragen von engen Glacehandschuhen zu verbieten; die­
selben sind durch bequeme Stoffhandschuhe oder sogenannte 
schwedische Handschuhe zu ersetzen. Von der Anwendung des 
reinen Formalins ist bei HandschweiBen wohl fast immer abzu­
sehen; ebensowenig k6nnen Puder hier zur Verwendung kommen; 
dagegen ist die Anwendung des Vestosols auch bei HandschweiBen 
von Vorteil. Geniigen diese MaBnahmen ·nicht, so diirfte in Au s­
nahmefallen, wenn es sich um exzessive Grade handelt, 
die Rontgenbehandlung gerechtfertigt erscheinen, die auch dann 
bei der Hyperidrosis axillae angezeigt ist, wenn das Leiden mit 
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rezidivierenden Ekzemen und der bereits erwahnten, im AnschluB 
daran auftretenden, Furunkulose kompliziert ist. 

Zur voriibergehenden Entfernung des SchweiBes aus dem 
Gesicht benutzt man japanisches Toilettepapier, oder das Papier 
poudre, welch' letzteres nicht nur den SchweiB iu sich aufnimmt, 
sondeI'll bei seiner Anwendung auf dem Gesicht etwas Puder 
haften laBt. 

Die Hyperidrosis in der Genital- und Analgegend gehort 
nicht zur Kosmetik. Die iibermaBige SchweiBabsonderung der 
behaarten Kopfhaut kann palliativ durch spirituose und Essig 
enthaltende Einreibungen bekampft werden - vorausgesetzt, 
daB diese nicht kontraindiziert sind (siehe Kapitel VI). 

Nur selten wird man Veranlassung haben, gegen eine lokali­
sierte Hyperidrosis eiu inneres Mittel, in erster Reihe Atropin, 
zu verordnen. Dasselbe diirfte wohl nur dann in Frage kommen, 
wenn es sich darum handelt, aus irgendeinem Grunde fiir einige 
Stunden die Hyperidrosis hintanzuhalten. Nur miissen Sie die 
Patienten aUI eine etwa auftretende - aIlerdings nur kurze Zeit 
dauernde - Sehstoruug aufmerksam machen. Bei Agarizin­
gebrauch stellt sich diese Unannehmlichkeit nicht ein, doch ist 
die Wirkung dieses Mittels nicht so prompt wie die des Atropins. 

1st im gegebenen FaIle die Beseitigung der Bromidrosis wich­
tiger als die der Hyperidrosis, so verordnen wir Transpirolcreme 
oder -Puder. Die beiden Praparate werden auf die betreffenden 
SteIlen entweder einzeln oder in exzessiven Fallen erst der Creme 
und darauf der Puder aufgetragen. Bei Bromidrosis axillae ist 
Eiupuderung der Achselpartie des Hemdes und der iibrigen Klei­
dung zweckmaBig. Die Wirkung ist meist eklatant, und da ich 
bei einer groBen Reihe von Fallen, in denen ich den Transpirol­
creme und -puder verordnete, niemals eine irritierende Wirkung 
auf die Haut beobachtete, so kann ich beide Praparate als 
Mittel, welche den uuangenehmen SchweiBgeruch aufheben, 
empfehlen. 

Wie die SchweiBsekretionsanomalien nur teilweise den Kos­
metiker beschaftigen, so gehoren auch nur die leichteren Formen 
der durch Frost bedingten Hautveranderungen zur Kosmetik. 
Wir haben uns nur mit dem Frosterythem und den Pernionen 
zu beschaftigen, wahrend die schweren durch Frost bedingten 
Veranderungen eiue rein dermatologische bzw. chirurgische 
Behandlung erheischen. 
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Den ersten Grad der Erfrierung stellt das Frosterythem 
dar, das sich wie aIle Frosterscheinungen hauptsachlich an den 
der KlUte direkt ausgesetzten Stellen zeigt, des weiteren aber 
auch da, wo die ZirkulationsverhiUtnisse ungiinstig sind. SpezieU 
tritt der Frost bei chlorotischen Personen auf, ferner auch bei 
Individuen, die infolge ihrer Beschiiftigung gezwungen sind, die 
Hande der Einwirkung haufigen Temperaturwechsels auszusetzen. 
Das Frosterythem, bei dem die betroffene Hautpartie mehr oder 
weniger starke Schwellung sowie dunkelrote Verfarbung zeigt, 
ist infolge Juckens und Brennens lastig; es kann sich spontan 
oder durch Behandlung zuriickbilden, biswei~en restieren aber 
GefliBlahmungen in den betroffenen Gebieten, die bei Beginn 
der klilteren Jahreszeit blau erscheinende Flecken zutage treten 
lassen. Aus dem eiI)fachen Frosterythem Mnnen sich die Frost­
beulen, Perniones, entwickeln, dicke rotblaue Infiltrate und 
Knoten, die stark jucken und brennen, Erscheinungen, die be­
sonders in der Warme starker hervortreten. Da bei zu Frost dis­
poniertenPersonen die Erscheinungen des Leidens bereits im Herbst 
ihre ersten Anfange zeigen, zu einer Zeit, wo das Thermometer 
noch einige Grad iiber Null aufweist, muB hier die Prophylaxe 
einsetzen. In dieser Jahreszeit miissen solche Person en bereits 
warme, am besten wildlederne, Handschuhe und wollene Striimpfe 
tragen, Glacehandschuhe miissen ebenso wie zu enge Handschuhe 
iiberhaupt und zu enge Stiefel vermieden werden. Damen sollen 
angewiesen werden, keine eng anliegenden Schleier zu benutzen, 
da hierdurch Zirkulationsstorungen in der Nasenhaut und ebenso 
am Kinn hervorgerufen werden konnen. Ferner ist stets von 
solchen Person en pliitzlicher Temperaturwechsel zu meiden. Beim 
Eintreten aus der kalten Luft in das warme Zimmer sollen, urn 
einer GefaBlahmung vorzubeugen, die Hande, Ohren und, falls 
angangig, auch die FiiBe frottiert und nicht direkt der Ofenhitze 
ausgesetzt werden; die FuBbekleidung muB, wenn moglich, ge­
wechselt werden. 

Bei aufgetretenem Frosterythem sind Waschungen mit 
adstringierenden Mitteln, besonders Alkohol, Franzbrannt­
wein, Kampferspiritus, anzuraten. Die Hande sollen mit so heiBem 
Wasser, wie es nur irgend vertragen wird, gewaschen werden. 
HeiBe Bader von NuBblatterabkochungen sind sowohl fUr die 
Hande wie fiir die FiiBe empfehlenswert, auBerdem konnen 
hydropathische Umschlage von essig saurer Tonerde (ein EB-
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loffel aui % Liter Wasser) oder Borsaure (3proz.), Bleiwasser, 
10sungen von Alaun (2-5proz.) oder Zincum sulfuricum 
(1-2proz.) oder Borax (2proz.) verordnet werden. Von Salben 
erfreuen sich von alters her die Blei- und Kampfersalbe eines 
Rufes bei Frost. AuBerdem hat sich lOproz. Bromokollresorbin 
als vorteilhaft erwiesen; feruer sind Einreibungen mit Ichthyol, 
Thigenol oder Thiolum liquidum entweder als Salbe oder 
als spirituose Losung in starker Konzentration oder auch un­
verdiinnt, zu empfehlen. 

1m allge~einen wird durch die genannten Mittel Linderung 
und nicht selten Heilung des Frosterythems erzielt, so daB es 
nicht zur AusbildUng von Frostbeulen kommt. Raben sich diese 
erst eiumal eingestellt, so ist die Prognose weniger giinstig. 

Die groBe Zahldertherapeutisch gegen Frostbeulen empfoh­
lenen Mittel spricht fiir ihre nicht immer prompte Wirkung. Mit 
Vorliebe werden verschiedene Mineralsauren in geniigender 
Verdiinnung verordnet, feruer Tannin, Borax, Alaun, Kampfer, 
Terpentinol, Teer, Ichthyol und seine Ersatzpraparate und dann, 
als konstant wiederkehrend, Kollodium und Jod. Mit Collodium 
elasticum erreicht man bisweilen an den Hiinden hei richtiger 
Anwendung ganz gute Resultate, die durch Kompression der 
erweiterten GefaBe bedingt sind. Man muB die Finger zuerst 
moglichst blutleer machen und dann komprimieren. Zu diesem 
Zweck laBt man den Arm kurze Zeit suspendieren, bis die Hand 
moglichst weiB ist; dann wird das Kollodium zentripetal, lon­
gitudinal, nicht zirkular, auf die betreffenden Finger aufgepinselt. 
Das Verfahren wird mehrere Abende wiederholt. Statt dessen 
kann auch ein Druckverband mit Zinkoxydpflastermull oder 
Bieipflastermull oder 1eukoplast in analoger Weise angelegt 
werden. 

Die Jodtinktur wird entweder allein oder mit Tinctura 
Gallarum aii aufgepinselt oder kommt in der Starke von 10 bis 
20 Proz. mit Kollodium in der vorher geschilderterr Weise zur 
Anwendung. Ichthyol, Thigenol und Thiol. liquidum werden 
als 20-50proz. Kollodium oder 50proz. Salbe oder in noch 
starkerer Konzentration, eventuell pur, verordnet. 

Salpetersaure wird in 20proz. wasseriger 10sung zweimal 
taglich auf die Frostbeulen aufgepinselt, dariiber kommt eine 
indifferente Salbe. Von neueren Praparaten ist das Tanno­
bromin hervorzuheben, dessen bereits bei der Behandlung des 
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Haarausfalls Erwahnung getan wurde. Es wird am besten als 
Frostinbalsam (s. u.) benutzt. Erfolgreich hat sich auch die von 
Binz angegebene Chlorkalksalbe (s. u.) erwiesen, deren An­
wendung nur insofem unbequem ist, als die befallenen Stenen 
abends flinf Minuten lang mit der Salbe energisch massiert werden 
sollen. Meist genugt aber schon eine weniger lange dauernde, 
allerdings energische, Einreibung dieser Salbe; letztere darf nur 
immer in kleinen Mengen verschrieben werden, da sich leicht eine 
Zersetzung des Chlorkalks einstellt, und die Salbe alsdann -
sobald der stechende Chlorgeruch fehIt - unwirksam ist. 

Da die Frostbeulen der Therapie, wie erwahnt, haufig hart­
nackigen Widerstand entgegensetzen, so seien hier noch einige 
Rezepte angefiihrt, von denen sich im gegebenen Fane das eine 
wird niitzlich erweisen Mnnen, wenn die anderen versagen. 

Rp. Camphor. trit. 
Lanolin. 

3,0 
27,0 

M. f. ungt. 
reiben. 

S. 2-3 mal taglich auf die Frostheulen einzu· 

Rp. Alumin. 
Tannin. ail 10,0 
Boracis 15,0 
Talci veneto 50,0 
01. aeth. cort. aurant gtt. XXV 

M. f. pulv. S. AuBerlich (hei Frosterythem). 

Rp. Alumin. 
Natr. biboracic. lis 2,5 
Tinct. Benzoes 10,0 
Aq. dest. ad 100,0 

(Nach Paschkis.) 

M.D.S. AuBerlich. Zur Einreibung oder als hydropathischer 
Umschlag (bei Frosterythem). 

Rp. Ichthyol. 

oder { Thigenol. } 
Thiol. liquid. 
Aq. dest. 
Glycerin. 
Zinci oxydat. 
Talci veneto aa 10,0 

M.D.S. Zur Einpinselung (bei Frosterythem und Per· 
nionen). 
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Rp. Camphor. trit. 
Lanolin. 
Vaselin. fla v. 
Acid. hydrochlor. pur. 

M. f. ungt. 

3,0 

aa 15,0 
2,0 

Rp. Alumin. 4,0 
Vitello ovi cocti unius 
Glycerin. 2,0 

(Carrie.) 

M.f. ungt. S. AuBerlich (bei Pernionen stark einzureiben). 
(Husemann.) 

Rp. Balsam. Peruvian. 5,0 
Mixtur. oleolobalsamic. 
Aq. Coloniens. aa 30,0 

M.D.S. AuBerlich (auf die Frostbeulen einzureiben.) 
(Rust.) 

Rp. Empyroform. 2,5-5,0-10,0 
Chloroform. 
Tinct. Benzoes lili q. s. ad 50,0 

M.D.S. AuBerlich, zur Einpinselung. 
(In schwacherer Konzentration bei Frosterythemen, in 

starkerer bei Frostbeulen.) 

Rp. Anthrasol. 2,5-5,0-10,0 
Tinct. Benzoes 5,0 
Spirit. ad 50,0 

M.D.S. wie das vorige. 

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

M. f. ungt. S. Frostinsalbe, bei Frosterythem und Frost­
beulen. 

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

M.D. cum penicillio in vitro. S. Frostinbalsam, bei Per­
nionen morgens und abends einzupinseln. 

Rp. Calcar. chlorat. 1,0 
Ung. Paraffin. 9,0 

M. f. ungt. (siehe oben.) 
(Binz.) 
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Rp. Ichthyol. 
Resorcin. 
Tannin. aa 2,0 
Aq. dest. 10,0 

M.D.S. AuBerlich, bei Frostbeulen abends aufzupinseln. 
(Boeck.) 

Rp. Resorcin. 2,0 
Mucilag. Gummi arabic. 
Aq. dest. aa 5,0 
Talc. veneto 1,0 

M.D.S. AuBerlich, wie daB vorige. (Boeck.) 

ill manchen Fallen hat sich auch die Galvanisierung der 
vom Frost befallenen Stellen niitzlich erwiesen. 

DaB auch die neuesten Errungenschaften der Therapie -
Biersche Stauung und Rontgenstrahlen - gegen Frost 
in Anwendung gezogen werden, darf bei einem so hartnackigen 
Leiden nicht wundernehmen. Bel Personen, die an regelmaBig 
wiederkehrendem Frost an den Fingern leiden, solI, um prophy­
laktisch zu wirken, mit der Stauung bereits gegen Ende des 
Sommers beg onnen werden. Die Stauungsbinde wird am Oberarm 
tiiglich auf zwei Stunden angelegt. Auf diese Weise wird eine 
bessere Ernahrung der abhangigen Stellen zu erreichen gesucht. 
Durch die Anwendung der Rontgenstrahlen sollen die Schwellung 
und das Jucken der von Frost befallenen Partien nachlassen. 

1st der Erfolg der verschiedenen angegebenen Behandlungs­
arten kein vollstandiger, so muB man, soweit wie moglich, die 
durch Frost hervorgerufene Entstellung zu kaschieren suchen; 
zu diesem Zweck kommen entsprechende Puder und Schminken 
zur Verwendung. Dieselben finden auch da Anwendung, wo 
aus irgendeinem Grunde, z. B. Furcht vor Rezidiven, von den 
Patienten die radikale Entfernung von Abnormitaten der Raut 
abgelehnt wird. Hierzu gehoren die Pigmentanomalien, haBliche 
Narben, GefaBerweiterungen und -neubildungen und ahnlichc 
Schonheitsfehler; ferner der Lupus, wenn von der radikalen Be­
seitigung desselben Abstand genommen wird. 

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

1m allgemeinen wird hierbei ein gewohnlicher Toilettepuder 
aIle in nicht zur Verwendung kommen Mnnen, da eine geniigend 
dicke Schicht Puder nicht aufgetragen werden kann. Dement­
sprechend miissen sogenannte Schminkpuder verordnet werden, 
die Talkum und einen betdichtlichen Gehalt an Reismehl und 
demnach eine groBere Haftbarkeit besitzen. Es muB dem Patienten 
stets gesagt werden, daB ein jeder, noch so unschadlicher Puder, 
lange Zeit und viel angewandt, auf die Raut einen ungiinstigen 
EinfluB ausiibt. Der Puder darf also immer nur voriibergehend 
verwendet werden; ebenso verhalt es sich mit den Schminken, nur 
daB deren Schadlichkeit schneller hervortritt. 

Wir unterscheiden nach ihrem Ursprung zwei verschiedene 
Arten von Pudern, namlich vegetabilische und mineralische. 
Zu den ersteren gehOren Amylum tritici, Weizenstarke, ein feines, 
blaulichweiBes Pulver, Amylum oryzae, Reismehl, Poudre de riz, 
das eine rein weiBe Farbe besitzt; auch Amylum solani, Kartoffel­
starke, hat eine weiBliche Farbe. Einen mehr gelben Farbenton be­
sitzt das Mehl der Saubohne, Vicia faba, (ein verhaltnismiiBig 
grobes Pulver), und das Semen Lycopodii, Barlappsamen. Das 
Veilchenwurzelpulver, Pulvis rhizomatis iridis Florentinae, wird 
nur als wohlriechender Zusatz zu andern Pulvern verwendet. 
Die Starkepulver dienen als absorbierende Puder, ihr Vorteil ist, 
daB sie Feuchtigkeit in groBerem MaBe in sich aufnehmen, ihr 
Nachteil, daB sie bei der Verbindung mit Fliissigkeit zu einer 
klebrigen Kleistermasse werden, die sich eventuell zu kleinen 
Klumpen zusammenballt, einen sauerlichen Geruch verbreitet und 
die Haut reizt. 

Besitzen die vegetabilischen Pulver mehr eine absorbierende 
Eigenschaft und weniger eine deckende, so kommt die letztere 
im wesentlichen MaBe den mineralischen Pudern zu. lch erwahne 
als die gebrauchlichsten Talcum venetum, Magnesia silicica, 
Specksteinpulver, ein feines, weiBes, glanzendes, sich fettig an­
fiihlendes Pulver; Zinkoxyd ist weiB, aber stumpfer als Talkum. 
Magnesia carbonica ist ein weiBes, spezifisch leichtes Pulver, das 
auch stark absorbierend wirkt. Auf die iibrigen zu Schminken 
und Pudern gebrauchlichen Substanzen einzugehen, wiirde hier 
zu we it fiihren. 
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Ais einfacher weiBer Schminkpuder ist folgender "S tan dar d­
puder" anzusehen. 

Rp. Zinci oxydat. 
Magnesiae carboni cae aa 10,0 
Talci veneti 20,0 
Amyli oryzae 60,0 

M. exactissime f. pulvis. D.S. Standardpuder. 

Urn die fahle Farbe dieses nur selten benutzten weiBen Puders 
zu mindern, muB man geringe Mengen von Farbstoffen hinzufugen. 

Einen sogenannten hautfarbenen Puder stellt Unnas Pulvis 
cuticolor dar: 

Rp. Zinc. oxydat. 
Bo!. rubr. aii 2,0 
Magnes. carbon. 
Bo!. alb. aii 3,0 
Amyl. oryz. 10,0 

Der Ausdruck "hautfarbener Puder" ist aber meiner Meinung 
nach nicht aufrecht zu erhalten, da eine jede Raut eine vcrschiedene 
Farbe besitzt. Dementsprechend muBte nun auch, was ich noch 
besonders betonen mochte, der Puder nicht nur in verschiedenen 
Farben, sondern auch in verschiedenen Farbtonen hergestellt 
und vorratig gehalten werden. Fur eine Dame mit hellem Teint 
muB der Puder heller gefarbt sein, als fUr eine Dame mit dunklerem 
Teint. Zur Farbung selbst kommt in Anwendung entweder ein 
roter oder gelber Farbstoff, oder aber besser noch die Mischung 
von beiden. Ais rote Farbe wird hier wesentlich Karmin oder 
Eosin verwendet. AuBerdem ist fUr diese Zwecke noch die zu wenig 
gebrauchte Bolus rubra zu benutzen. Ich mochte darauf hinweisen, 
daB Bolus rubra ebenso wie die schon erwiihnten Erden (Seite 93) 
vor ihrer Verarbeitung sterilisiert werden sollen, da sonst die Gefahr 
besteht, daB in ihnen enthaltene virulente Bakterien - in erster 
Reihe der Tetanusbazillus - Schaden stiften konnten. Vom 
Karmin, das bekanntlich in einer kleinen Menge Ammoniak­
fliissigkeit gel6st wird, geniigt zur Erzielung einer hellen Farbe 
ein Zusatz von 0,5 bis 1,0 : 1000,0, vom Eosin entspricht eine Kon­
zentration von 1 : 500, der des Karmins von 1 : 2000. Die Anwen­
dung des Eosins beim Puder empfiehlt sich besonders flir Abend­
beleuch tung. 

Urn ungefahr denselben Farbton durch Benutzung von Bolus 
rubra zu erhalten, sind hiervon 3 Proz. erforderlich. Diese Puder 
haben aIle einen ziemlich hellen Farbton. 

Saalfeld, Kosmetik. 4. Auf!. 8 



114 Achtes Kapitel. 

Urn fUr brunette Damen einen dunkleren Puder herzustellen, 
nehmen wir eine starkere Konzentration der roten Farbe. Da 
der Farbton aber alsdann unnaturlich rot werden wurde, setzen wir 
etwas Braun hinzu, und zwar Terra di Siena oder Goldocker, 
die be ide ziemlich gleichmallig zusammengesetzt, nur enthalt 
letzterer Mangan. Ein Zusatz von 5 Proz. hiervon und 0,5 Prom. 
Karmin zum Puder ergibt einen ganz guten Farbton fUr eine 
dunklere Raut. 

In der letzten Zeit ist beim puderbedurftigen Publikum 
auch die Nachfrage nach gelbem und braunem Puder starker 
hervorgetreten. Um diesem Geschmack zu entsprechen, benutzen 
wir einen Zusatz entweder von Ockergelb oder von Umbra, und 
zwar fur einen gelben Puder 2,5-5 Proz. Ockergelb und fUr einen 
braunen Puder 7,5 Proz. Umbra oder eine Mischung von 5 Proz. 
Umbra mit 3 Proz. Bolus rubra. 

In der neuesten Zeit hat die Pariser Mode uns auch blaue 
Puder gebracht. Da diese Farbe anscheinend von verschiedenen 
Seiten auch in Berlin beliebt wird, gebe ich limen hier eine Vor­
schrift: Fur ein helles Elau wird 0,5 proz., fUr ein etwas prononzier­
teres Blau 1 proz. Ultramarinblau dem Standardpuder zugesetzt. 
Fur eine grune Farbe, die jetzt auch schon aufzukommen scheint, 
empfiehlt sich ein Zusatz von 1,5 Proz. Ultramaringriin. 

Raben Sie nun diese verschieden zusammengesetzten Puder 
zur Verfugung, so genugen diese doch durchaus nicht allen An­
forderungen, die an einen Toilettepuder zu stellen sind. Es mull 
auch bei der AIiwendung eines Puders unterschieden werden, 
ob er fur eine fette oder trockene Raut benutzt werden solI, wobei 
immer aber wieder betont werden mull, daB die regelmallige 
Anwendung des Puders eigentlich immer schadlich ir,t. Die eben 
angegebenen Zusammensetzung en werden ihren Zweck erfUllen 
bei einer fetten Raut, auf der sie ohne weiteres haften. 1st die 
Raut aber sehr trocken, so mull fUr die Damen, die nicht Fett 
unterlegen wollen, ein Fett hinzugefUgt werden, entweder Walrat, 
Kakao butter, oder am einfachsten 1-2 Proz .Lanolinum anhydricum. 
Trotz dieses Fettzusatzes gibt der Puder kein unangenehmes 
klebriges Gefuhl. Auch diese Puder sind noch nicht als Toilette­
puder anzusehen, da ihnen das Parfum fehlt. Ais Zusatz von 
ParfUms kommen die verschiedensten Mischungen desselben in 
Frage. Eine nicht so aufdringliche, aber deutliche Parfiimierung 
erzielt man u. a. durch 
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01. Ros. gtts. II 
Tinct. Vanillae gtts. X 
Spirit. Resedae gtts. XX 
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auf 100 g Puder, oder aber man nimmt am einfachsten von dem 
Schi m melschen Parfiim fiir Poudre de riz ungefahr 8-10 Tropfen 
auf 100 g Pudermischung. Auf sonstige andere Parfiims fUr Puder­
mischungen einzugehen, wiirde hier zu weit fiihren. 

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

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

Rp. Carthamini 1,0 
Talci veneti alcoholisati 9,0 
Spermaceti 10,0 
Olei amygdalarum dulcium 20,0 

S. Rote Fettschminke. 

Diese Schminke ist nur eine begrenzte Zeit haltbar, da sich 
das SiiBmandelal leicht zersetzt; urn diesem Dbelstande abzu­
helfen, kann es durch Paraffinum liquidum ersetzt werden. 

Eine Angabe iiber die Zusammensetzung der schon mehr­
fach erwahnten Lanolincremes mage hier noch Platz finden. 

oder 

Rp. Lanolini anhydrici 12,0 
Vaselini flavi 4,0 

{ 
Olei rosae gutt. dimid. } 
Tinctur. Vanillae gutt. V 
Spiritus resedae gutt. X 

{ 
Olei citri gutt. I } 

oder Olei bergamott. gutt. III 
Spiritus resedae gutt. VIII 

M.D.S. Lanolincreme. 

Rp. Lanolini anhydrici 9,0 
Adipis benzoinati 3,0 

M.D.S. Lanolincreme. 
8* 
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Rp. Lanolini anhydrici 9,0 
Olei amygdalarum 
Olei Cacao aii 0,5 
Acidi benzoici 0,1 

M.D.S: Lanolincreme. 

\Vill man einen Creme von ganz weicher Konsistenz haben, 
so nimmt man gleiche Teile von Lanolinum anhydrlcum und 
dementsprechenden Fett. 

Das Schminken selbst wird in folgender Weise vorge­
nommen. Die Gesichtshaut wird mit einer diinnen gleichmaBigen 
Schicht von Unguent. leniens oder Lanolincreme, mit Adeps 
benzoinatus hergestelIt, oder mit Butyrum Cacao eingefettet. 
Darauf wird weiBer Puder aufgetragen, der DberschuB durch 
leichtes Abwischen entfernt. Dann wird das Rot in entsprechender 
Konzentration und Menge (ein- bis zweiprozentiges Karmintalkum) 
auf die Wangen, und zwar in der Nahe von Nase und Mund, gelegt 
und von hier aus im Bogen gleichmaBig nach den Ohren zu ver­
strichen. Die eben geschilderte Prozedur eignet sieh speziell fur 
Patientinnen, bei denen dasChloasma und die Epheliden schon eine 
sehr deutlich ausgesprochene braune Farbe angenommen haOOn. 
Die Fettsehminken kommen besonders im Winter auf der StraBe 
zur Anwendung, wahrend im Sommer und bei groBer Hitze die 
Schminkpuder zweckmaBig sind. 

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

Es ist selbstverstandlich, daB man bei jedem einzelnen FaIle 
nach der Ausdehnung der Affektion, nach der Intensitat der 
Verfiirbung die Komposition der Puder und der Schminken ein­
richten muB; allein bei einiger Geschicklichkeit und Erfahrung 
finden die Patientinnen, wenn man ihnen nur die Direktive ge­
geben hat, bald die fur sie geeignete Zusammensetzung heraus. 

Zu warnen ist beim Gebrauch der Schminken und Puder 
vor manchen fertigen Praparaten, die, unter hochtonenden 
Namen in den Handel gebracht, giftige Bestandteile, besonders 
Blei bei weiBen und Zinnober bei roten Schminken und Pudern, 
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enthalten. Augenblickliche, flir die betreffende Dame sehr un­
angenehme Wirkungen konnen sich beim Gebraueh dieser giftigell 
Substanzen durch die Verbindung mit Sehwefel zeigen. So 
kann bei einem Aufenthalte auf dem Lande gelegentlich der 
Ben utzung eines Abortes, da sich hier die Hygiene nicht immer 
bis zu einem Wasserklosett verstiegen hat, eine Verbindung mit 
dem daselbst stets mehr oder weniger vorhandenen Schwefel­
wasserstoff, eille Sehwefelbleiverbindung eintreten, infolge deren 
eine nicht gerade anmutige Dunkelfarbung des Gesichtes sich 
einstellt. Zu warnen ist ferner, wie oben erwahnt, vor zu haufigem 
Gebrauch aller, auch ungiftiger, Verschonerungsmittel, da sie, 
zu oft angewandt, liber kurz oder lang auf die Raut einen schad­
lichen EinfluB ausliben. 

Hatten wir soeben Gelegenheit, uns mit Methoden zu be­
schaftigen, die die Farbe der Raut vorubergehend verandert 
erscheinen lassen, so mussen wir noch die Farbung eines be­
stimmten Hautgebildes beriicksichtigen, die langere Zeit an­
halten solI, die Farbung der Raare. 1eh ubergehe hier aIle 
die Substanzen, die fruher vielfach im Gebraueh waren, deren 
Schadlichkeit sich aber herausgestellt hat, und die zum Teil, wie 
das Blei und Kupfer, nach dem Reichsgesetz, betreffend die 
Verwendung gesundheitsschadlicher Farben bei der Herstellung 
von Nahrungsmitteln usw. yom 5. Juli 1887, § 3, zur Herstellung 
kosmetischer Mittel verboten sind; ich will hier nur einige kurze, 
praktisch wichtige, Ausfiihrungen machen. 

Bevor die Farbung am lebenden Haar ausgefiihrt wird, 
empfiehlt es sich, eine versuchsweise Farbung an einer Probe 
des abgeschnittenen Haares vorzunehmen. 

Vor jeder Farbung (auBer einigen, auf die ich hier nicht 
eingehen will) muE das Haar durch Wasehung mit Seife oder 
1-2proz. Sodalosung entfettet werden; erst nachdem es voll­
kommen trocken geworden, kann die Farbung vorgenommen 
werden. Die betreffende Fliissigkeit wird mit einer weichen 
Zahn- oder Nagelburste auf die einzelnen Raarstrahnen aufge­
trag en , und zwar von del' Spitze nach der Wurzel zu, damit die 
Farbe auch zwischen die sich dachziegelformig deckenden Epi­
thelien kommt. 1st naeh der Farbung das Raar getrocknet, so 
muE es zur Wiedererlangung seines natiirliehen Glanzes eingefettet 
werden. Da die Farbemittel auch auf der Raut Flecke hinter­
lassen, empfiehlt es sieh, die Stirn mit Glyzerin oder einem indiffe-
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renten Fett zu bestreichen, ferner einen am Hals gut schlieBenden 
Frisiermantel umzulegen. Der die Farbung Ausfiihrende tragt 
Handschuhe. 

Das farbungsbediirftige Publikum, Damen sowohl wie Herren 
(einschliel3lich Kollegen), sucht - wenigstens was Deutschland 
betrifft - im allgemeinen nur selten den Dermatologen auf, es 
wendet sich vielmehr meist an Haarkiinstler oder Drogisten. 
Meine personliche Erfahrung ist daher nur gering, groBer aller­
dings beziiglich der durch Haarfarbemittel hervorgerufenen 
Schadlichkeiten, da die Leute wegen der durch ein Haarfarbe­
mittel bedingten Dermatitis den Dermatologen Ofters aufsuchen. 
Wenn nicht ganz besondere FaIle vorliegen, rate ich im allge­
meinen meinen Klienten von der Haarfarbung ab, da ein nur 
einigermaBen geiibtes Auge auch bei der technisch noch so gut 
ausgefiihrten Farbung das Kunstprodukt erkennt. So fallt bei 
der Blondfarbung dunkler Haare dem Kenner sofort auf, daB 
die Augenbrauen und Wimpern ein von dem Kopfhaar ab­
stechendes Aussehen haben. Verlangen aber dennoch unsere 
Klienten von uns ein Haarfarbemittel, so ist flir Blondfarbung, 
die jetzt bei weitem nicht mehr so modern ist wie vor einigen 
Jahren, das Einreiben des Haares mit einer 10-20proz. Wasser­
stoffsuperoxydlosung anzuraten, je nachdem das Haar urspriing­
Iich heller oder dunkler ist; ferner wird, je nachdem die neue 
Farbe mehr oder weniger hell sein solI, die Konzentration ver­
schieden gewahlt. DaB aber auch die Wasserstoffsuperoxyd 
enthaltenden Haarfiirbemittel nicht immer, wie vielfach geglaubt 
wird, vollig unschiidlich sind, sah ich bei einer Dame, bei der nach 
Ianger Anwendung eines solchen Mittels eine recht langwierige 
Dermatitis des Kopfes mit sehr starkem Defluvium capillitii 
auftrat, ein Zustand, der urn so unangenehmer und schwerer zu 
bekampfen war, als die Dame aus leicht erkliirlichen Griinden 
nicht mehr auf das Haarfarbemittel verzichten wollte. 

Doch wenden wir uns jetzt der Farbung ergrau ter Haare zu. 
Behufs Braunfiirbung befeuchtet man die entfetteten 

Haare mit einer 5proz. Natriumhydrosulfurat-Losung und 
fiirbt dann mit einer 10-15 proz. Kaliumpermanganat-
16sung nacho 

Steht man auf dem Standpunkt, - der von meiner person­
lichen Ansicht abweicht - daB Pyrogallussiiure als Haar­
fiirbemittel erlaubt ist, so geben die folgenden beiden Losungen, 



Haarfarbung. 119 

die nacheinander, sobald das Haar nach Anwendung von I ge­
trocknet ist, aufgetragen werden, fur die Schwarzfarbung 
gute Resultate. 

Rp. Acid. pyrogallic. 5,0 
Alcohol. absolut. 12,5 
Aq. dest. 50,0 

M.D.S. AuBerlich No. I 

Rp. Argent. nitric. 5,0 
Liq. Ammon. caust. 12,5 
Aq. dest. 50,0 

M.D.S. AuBerlich No. II. 

Allein nach Anwendung der Pyrogallussaure sind nicht 
selten Hautreizungen und bisweilen auch Intoxikationserschei­
nungen beobachtet worden. Die Einfiihrung des p-Phenylen­
diamins als Haarfarbemittel, besonders in Form des unter dem 
Handelsnamen Aureol bekannten Praparates, schien einen Fort­
schritt darzustellen, allerdings nur so lange, bis auch hier die un­
angenehmen Nebenwirkungen sich einstellten. Es diirfte daher 
wohl der Anschauung Tomasczewskis: "L6sungen, welche 
Pyrogallussaure oder p-Phenylendiamin enthalten, sind als Farbe­
mittel lebenden menschlichen Haares unbedingt zu verwerfen" 
beizupflichten sein. Die unangenehmen hautreizenden Eigen­
schaften des p-Phenylendiamins scheinennundurch Sulfurierung 
nach den Untersuchungen Erdmanns und Tomasczewskis 
gehoben zu sein. Nach den zahlreichen von Tomasczewski 
ausgefiihrten Versuchen kann das unter dem Namen Eugatol 
in den Handel gebrachte Praparat, das in drei verschiedenen 
Zusammensetzungen die Haare blond, braun und schwarz farbt, 
als ein hygienisch einwandfreies Haarfarbemittel empfohlen werden. 
Doch scheinen ihm insofem Mangel anzuhaften, als die Patienten 
bisweilen dariiber klagen, daB die Farbe nicht geniigend der 
natiirlichen nahekommt. Diesem Mangel soll durch ein neues 
Haarfarbemittel, das Primal, das nach den bisherigen Unter­
suchungen auf die Raut eine Schadlichkeit nicht auszuiiben 
scheint, abgeholfen werden. 

Bisweilen wird Ihr Rat wegen Umfarbung gefarbter Haare 
in Anspruch genommen werden. Die Verhaltnisse liegen hierbei 
im allgemeinen so: Eine Dame (bei Herren habe ich das bisher 
noch nicht erlebt) klagt uber eine abnorme Farbung der Haare, 
die infolge einer Verwechslung der Flaschen durch den Friseur 
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beim Shampoonieren entstanden ist. Diese Angabe entspricht 
niemals den Tatsachen. Die Klientin, deren Haare nicht weiB 
waren, wollte vielmehr eine andere Haarfarbe haben - einige 
Zeit nach ausgefiihrter Farbung ist ihr dieses Vorhahen wieder 
leid geworden. Ich kann Ihnen dringend raten, nicht etwa Zweifel 
an der - beziiglich der Genese der Haarfarbe ersichtlieh falschen 
- Mitteilung zu auBern. Unsere Pflieht ist es, den Klagen unserer 
Klienten gerecht zu werden, und so versuchen Sie, der in solchen 
Fallen stets verzweifelten Patientin durch Verordnung eines 
Haarfarbemittels, das die urspriingliche Farbe zutage treten 
liiBt, ihre Gemiitsruhe wieder zu versehaffen. 

leh moehte jetzt noch auf kosmetische Leiden einiger be­
stimmter KorpersteIIen eingehen und wende mich zuerst der 
Behandlung der rauhen und roten Hiinde zu. Zur Be­
kiimpfung der unangenehmen Rote der Hiinde sind zu den ver­
schiedensten Zeiten eine groBe Reihe von Mitteln empfohlen 
worden, der beste Beweis dafiir, daB sie aIle nicht den an sie ge­
steIlten Anforderungen geniigt haben. Am wichtigsten ist die 
Prophylaxe; die Hiinde diirfen nicht exzessiven Temperatur­
graden sowohl in der Wiirme wie in der Kiilte ausgesetzt werden, 
ebenso ist der jiihe Dbergang von der Wiirme in die Kalte und 
umgekehrt zu meiden. Derartig disponierte Person en sollen im 
Winter als auch im Sommer auf der StraBe Handsehuhe tragen. 
Die Handschuhe miissen bequem sein, im Sommer am besten 
Zwirn- oder seidene, oder diinne schwedische Handschuhe; letztere 
- ebenso wie sogenannte wildlederne Handschuhe - kommen 
auch im Winter zur Verwendung. WoIIene Handschuhe sind im 
allgemeinen zu vermeiden, da sie die Hande leicht rauh machen. 
Personen mit rauhen und roten Handen diirfen diesel ben nicht 
zu viel waschen. Das Wasser soll nicht kalt, sondern maBig 
warm sein; unmittelbar nach dem Waschen sollen auf die noch 
feuchten Hande einige Tropfen gut gereinigten G lyzerins ge­
bracht werden, oder die Hande werden etwas - nicht volI­
kommen - abgetrocknet und dann mit Ung. Glycerini oder dem 
englisehen Praparat Glycerine and honey jelly (Glymiel) 
oder dem deutschen Kaloderma eingerieben. Statt des sen 
Mnnen Sie auch eine Losung von Glyzerin mit gIeiehen Teilen 
Aq. rosar. nehmen lassen. Nunmehr werden die Hande vollig 
abgetrocknet, wobei zu starkes Reiben oder Frottieren zu ver­
meiden ist. 



Rauhe und rote Hande. Nagelpflege. 121 

Die genannten Praparate enthalten kein Fett, sie wirken 
also nur palliativ. Urn ein Fett zu haben, konnen Sie den von 
Schleich angegebenen Hautcreme, das von Ledermann an­
gegebene Resorbin oder den Resorbincreme oder das Zinkmattan 
anwenden lassen. Diese fetthaltigen Praparate haben ebenfalls 
den Vorteil, sich in die Haut einreiben zu lassen, ohne das 
unangenehme Gefiihl der Fettigkeit zu hinterlassen; sie konnen 
auch nachts fur die Hande gebraucht werden; ebenso kommen 
hier noch andere indifferente Sal ben in Frage, wie Lanolin, 
Vase lin , N afalan und Ung. boricum; es empfiehlt sich nach 
Auftragung dieser Salben Handschuhe aufziehen zu lassen. 

Einzelne kleine Einrisse laBt man mit einem indifferenten 
Pflaster, wie Zinkoxydpflastermull oder Leukoplast, bedecken, 
wahrend fUr etwas tiefergehende Rhagaden, deren Um­
gebung infiltriert ist, ein 5 proz. Salizylsaureseifentrikoplast 
angezeigt ist. 

Auf die Seife ist besonders Gewicht zu legen. Vor allen 
Dingen mussen die sogenannten medizinischen Seifen vermieden 
werden, da sie alle mehr oder weniger hautreizende Substanzen 
enthalten. Als milde Seifen sind die bei der Behandlung der 
Asperities faciei (S. 25) angefiihrten zu empfehlen. 1ch warne 
aber bei den rauhen und roten Handen nicht nur vor den soge­
nannten medizinischen Seifen, sondern auch hauptsachlich vor den 
teueren parfumierten Seifen, da diese oft atherische Ole enthalten, 
die fur eine empfindliche Haut schadlich sind. 

Durch eine systematisch fortgesetzte Pflege der Hande er­
reicht man recht gute Resultate; die Haut wird zart und weich 
und verliert oft einen groBen Teil der Rote. Urn in einemgegebenen 
Fall die Rote zu kaschieren, la13t man gelben Puder auftragen. 

1st es uns gelungen, die Rauhigkeit und Rote der Hande 
zu beseitigen, so sind damit noch nicht alle Anforderungen erfullt, 
die man, abgesehen von der Form, an eine schOne Hand stellt. 
Auch das Aussehen der Nag e I soil einem asthetischen Gefiihl 
Genuge leisten. Abgesehen davon, daB die Partie unter dem 
freien N agelrand sauber sein mu13, bedarf auch der letztere 
sowie der Nagelwall und der Nagel selbst einer besonderen 
Pflege. Der freie Nagelrand darf nicht zu kurz und nicht zu lang 
sein, dementsprechend muB er von Zeit zu Zeit mit der Schere 
abgeschnitten werden, und zwar solI die Schnittflache parallel 
zu dem vorderen, der Unterflache fest anhaftenden, Teil des Nagels 
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sein. Wenn es in der letzten Zeit Mode wurde, die Nagel nicht 
in solcher Weise zu beschneiden, die Nagelflache vielmehr vorn 
in Gestalt eines spitzen Wmkels auslaufen zu lassen, so ist das 
Geschmackssache, uber die sich nicht streiten laBt. Der Nagel 
solI so geschnitten sein, daB sein freier Rand gerade mit dem 
distalen Teil des Fingers abschneidet. Fur A.rzte diirfte allerdings 
diese Forderung nicht zutreffen, dagegen tun Sie, llleme Herren, 
gut, Ihre Nagel sonst ebenso wie die iibrigen Menschen zu pflegen, 
schon um Nietnagel, von denen leicht eine Infektion ausgehen 
kann, zu vermeiden. Um den Nagel wall moglichst wenig sicht­
bar zu machen, wird die Hand fiir einige Minuten in warmes 
Wasser getaucht, dann wird der Nagelwall mit einem aus Knochen, 
Elfenbein oder Schildpatt bestehenden Nagelreiniger von dem 
daruntergelegenen Nagel abgehoben und mit einer femen Schere 
oder einem Messer abgeschnitten. Der Rest wird mit dem Nagel­
reiniger nach hinten resp. seitlich gedruckt. 

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

Rp. Stanni oxydat. 
Pulver. lapid. smirid. 
Talc. veneto aa 5,0 
Carmin. 0,2 
S chi m mel sches Puderparfiim gtt. I 

M. f. pulv. 

Von diesem Pulver wird ein wenig mit Eau de Cologne zu 
einer dicken Masse verrieben. Wird das Polieren lllehrere Tage 
hintereinander ausgefiihrt, so erscheint der Nagel schon und 
glanzend, und nur ganz ausnahmsweise wird man bei vollig 
stumpfem Aussehen gezwungen sein, den Glanz durch Abreiben 
mit verdiinnter Salzsaure hervorzurufen. Um den Glanz zu 
erhalten, wird der Nagel taglich oder jeden zweiten Tag mit 
Lanolmcreme abgerieben. Wird der NagelwaU nicht zuriickge­
schoben und nimmt er infolgedessen eine iibermaBige Dimension 
an, so tritt ein EinreiBen und teilweises Abheben der umgebenden 
Raut ein, es kommt zur Bildung von Nietnageln. Diese Niet­
nagel miissen mit einer feinen Schere abgeschnitten werden; der 
Grund wird mit einem Lapisstift tuschiert und die kleine Wunde 
mit einem englischen Pflaster verklebt. 
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Kann es bei mangelhafter N agelpflege zur Bildung von Niet­
nageln und von diesen aus zu einer lokalen (oder auch allgemeinen) 
Infektion kommen, so tritt dasselbe auch ein, wenn die Nagel­
pflege zu intensiv oder unzweckmaBig betrieben wird. Das ist 
nicht selten der Fall bei der Behandlung durch gewerbsmaBige 
Manikuren beiderlei Geschlechts. Es wird haufiger, als man 
glaubt, als Folgezustand dieses Vorgehens eine Paronychie 
hervorgerufen, ein Leiden, das bisweilen ebenso schmerzhaft wie 
langwierig ist. Es sollten sich daher die Arzte nicht zu gut diinken, 
gege benenfalls unschOnen Nageln ein besseres Aussehen zu verleihen. 

Konnten wir vorhin von einem "Aufspringen" der Hande 
sprechen, so finden sich dieselben unangenehmen Einrisse auch 
an den Lippen. Bei diesem Leiden ist bisweilen eine auBere 
Schadlichkeit atiologisch verantwortlich zu machen; meist ist es 
aber individuelle Disposition, die zu dieser unangenehmen Affektion 
Veranlassung gibt. Bei solchen Personen mussen natiirlich aIle 
schadlichen Momente vermieden werden, so samtliche a uBeren 
Irritamente wie scharfe Speisen, Gewurze, Tabak, konzentrierte 
Alkoholika. Mit Recht ist in den letzten Jahren auf die Schad­
lichkeit mancher Mundwasser hingewiesen, die irritierende 
Stoffe enthalten. Besonders gehoren hierzu die atherischen 
Ole, die fast in jedem "besseren", d.h. teueren, Mundwasser, und 
wie ich an dieser Stelle hinzufiigen will, auch in vielen Zahn­
pasten zur Parfiimierung enthalten sind. Speziell das fiir diesen 
Zweck am meisten verwandte Pfefferminzol ruft nicht nur an 
sich zwar leichte, aber fur den Trager doch lastige Reizzustande 
auf der Zunge hervor, es entsteht vielmehr auch ein Ekzem der 
Lippen, und im AnschluB hieran treten schmerzhafte Einrisse auf. 
Bisweilen glaubt die hiervon betroffene Person, wie ich es in der 
Praxis erlebt habe, die Einrisse durch eine antiseptische Behand­
lung zur Heilung bringen zu konnen; hierdurch wird naturlich 
der Zustand verschlimmert. Es ist selbstverstiindlich, daB in 
solchen Fallen und uberhaupt bei Personen, die zu aufgesprungenen 
Lippen neigen, alkoholische Mundwasser, die auBerdem noch 
atherische Ole enthalten, ebenso wie Zahnpasten mit atherischen 
Olen temporar oder ganzlich vermieden und durch unschadliche 
ersetzt werden mussen. Handelt es sich aber um genu in (sit 
venia verbo) aufgesprungene Lippen, so diirfen solche Personen, 
ebenso wie die erwahnten, abgesehen von den obengenannten 
Schadlichkeiten, sich nicht der scharfen oder salzhaltigen Luft 



124 Achtes Kapitel. 

aussetzen, ohne vorher die Lippen mit einer der unten angefiihrten 
Lippenpomaden eingerieben zu haben. 

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

Rp. Lanolin. anhydric. 9,0 
Paraffin. liquid. 1,0 
Carmin. 0,05 

M.D.S. Zum Einfetten der Lippen. 

Rp. But yr. Cacao 15,0 
Paraffin. liquid. 5,0 
01. ros. gtt. I 
Carmin. 0,1 

M. Divide in part. aequal. No. IV. F. bacilli. 
D. in folio stanneo. S. Lippenpomade. 

Rp. Cer. alb. 20,0 
Paraffin. liquid. 10,0 
Carmin. 0,1 

M. Divide in part. aequal. No. VI. F. bacilli. 
D. in folio stanneo. S. Lippenpomade. 

Eine weiBe Lippenpomade erhalten Sie, wenn Sie in 
dies en Rezepten das Karmin fortlassen. 

1st es zu ausgedehnteren Einrissen gekommen, so empfiehlt 
sich, abgesehen von einer Hollensteintuschierung, die Be­
deekung mit einem Zinkoxydpflastermull wahrend der Nacht. 

Nicht mehr so selten wie fruher wird jetzt, meine Herren, 
1hre Hilfe behufs Beseitigung von haBlichen N ar ben in An­
spruch genommen. Wahrend solche fruher als ein Noli me tangere 
galten und palliativ hiergegen nur Schminken und Puder 
empfohlen wurden, geht man jetzt radikaler zu Werke. 1mmerhin 
mochte ich betonen, daB Narben als Resultat eines kleinen der 
Kosmetik dienenden Eingriffes nicht vorkommen sollen, ebenso 
soIl bei Madchen eine 1mpfung nicht am Oberarm, sondern 
an der Wade oder am Oberschenkel vorgenommen werden. 
1st nun aber an einer von der Kleidung nicht bedeckten Stelle 
eine Narbe aufgetreten, so kommt bei flachen, wei Ben Narben 
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die Tatowierung nach dem oben angegebenen Verfahren in 
Frage. Bei tieferen Narben wird man zweckmaBig nachher eine 
Paraffininjektion machen. 1st eine Narbe ziemlich tief und 
von nicht zu groJ3em Umfange, so empfiehlt sich ihre ovalare 
Exzision und darauffolgende Naht mit sehr feiner Seide. Die 
hierdurch entstehende neue lineare Narbe ist dann viel feiner 
als die urspriingliche, und dementsprechend kann meist das kos­
metische Resultat als befriedigend angesprochen werden. 

In das Gebiet del' Nal'benbildung gehoren auch die Keloide, 
die in das Bereich del' Kosmetik fallen, wenn sie an unbedeckten 
Korperstellen (am Hals und auf Impfnarben am Oberarm) ihren 
Sitz haben. Bei Behandlung von Narbenkeloiden odeI' auch 
spon tanen Keloiden muB man sehr vorsichtig sein; allerdings 
darf del' fruher aufgestellte Satz, daB ein Keloid stets nach del' 
Exzision rezidiviert, nicht me hI' als richtig angesehen werden; 
gelingt es doch - allerdings nul' bisweilen -, ein Keloid durch 
ovalare Exzision mit darauffolgender Naht vollig zu beseitigen. 
Ist diese Operation jedoch von einem MiJ3el'folg begleitet, odeI' 
wurde diesel' Eingriff von vornherein abgelehnt, so kommt die 
Elektrolyse mit starkel'en Nadeln in Frage. Die Resultate, 
die ich personlich mit diesem Verfahren erzielte, sind nicht gerade 
sehr ermutigend, so daB ich zu diesel' Methode nul' ausnahms­
weise raten mochte. Auch die multiple Skarifikation laBt 
oft im Stich, immerhin ist ein Versuch hiermit nicht ganz von del' 
Hand zu weisen. Es ist dann noch die konsequente Applikation 
von Karbolquecksilberpflastermull empfohlen worden, und 
in del' Tat kann hin und wieder einmal, falls die Patienten die 
notige Ausdauer haben, ein Weichwerden, Verkleinerung und 
volliges Schwinden des Keloids beG bachtet werden. Als V 01'­

bereitung fUr diese Pflasterapplikation kommt dann noch die 
platte A btragung des Keloids nach vorhel'iger Vereisung 
durch Chlorathyl in Frage. 

Von neueren Methoden verdient auBerdem die Behandlung 
mit Thiosinamin resp. Fibrolysin Erwahnung. Die Injek­
tionen diesel' Prapal'ate haben, wie berichtet wird, ein Schwinden 
des Keloids bewirkt. Das in sterilisierten Ampullen zu 2,3 vor­
ratige Fibrolysin, welches das Thiosinamin ziemlich verdrangt 
hat, wird jeden dritten odeI' zweiten Tag subkutan, resp. intra­
muskular, injiziert. Auch kann das Mittel in Form eines Fi b 1'0-

lysinpflastermulls vel'sucht werden. 
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Personlich kOlUlte ich eine giinstige Beeinflussung des Keloids 
durch Radium sowie Mesothorium erzielen und mochte eine 
Anwendung gerade flir diesen Zweck empfehlen. 

Dann kame noch die Applikation der Dampfdusche mit 
nachfolgender Massage in Frage, ein Verfahren, das, wie Herr 
Geheimrat Brieger mir freundlichst mitteilte, gute Resultate 
bei dieser rebellischen Affektion ergab. 

Ein recht unangenehmes in das Gebiet der Kosmetik fallendes 
Leiden, das ebenso wie die Hirsuties nur fur Damen von prak­
tischem Interesse ist, reprasentiert sich uns im Lichen pilaris, 
der Keratosis pilaris, in der reibeisenartigen Rauhigkeit 
der Raut, besonders der Streckseite der Oberarme. Vom prakti­
schen Standpunkt aus weniger wichtig ist es, daB diese Affektion 
sich auch auf den Nates sowie auf der vorderen und auBeren 
Flache der Oberschenkel, femer an den Waden, mit Ausnahme 
der vorderen Partie, vorfindet. Die affizierten Stellen sehen aus, 
als ob sie sich permanent im Zustand der Gansehaut befanden. 
Es handelt sich hier urn die Anhaufung verhomter Epidermis­
zellen an den Follikelmiiudungen, unter welchen sich ein zusammen­
gerolltes Lanugohaar befindet. Die Farbe der Knotchen variiert 
in den verschiedensten Tonen, zwischen weiB bis rot, Keratosis 
pilaris alba und Keratosis pilaris rubra. Allein die ab­
norme Farbung beschrankt sich nicht nur auf die Knotchen, 
sondern geht bisweilen auch auf die umgebende Raut iiber, 
so daB diese in ausgesprochenen Fallen ein unangenehmes Rot 
aufweist, und gerade dieses Aussehen laBt die Beseitigung des 
Dbels oft als wiinschenswert etscheinen, ein Wunsch, dessen 
Erfiillung haufig auf recht hartnackigen Widerstand bei der 
Behandlung stoBt, so daB die Prognose quoad sanationem 
completam nicht selten als dubios bezeichnet werden muB. Die 
Behandlung hat sich gegen die Dberproduktion der Horn­
substanz zu richten. Man erreicht diesen Zweck dUTCh ver­
schiedene erweichende und die AbstoBung der Epidermis befor­
dernde Mittel. In erster Reihe steht hier, abgesehen von regel­
maBigen Waschungen mit heiBem Seifenwasser und dem 
hiiufigen Gebrauch von warmen Badern, Auftragung von 
Sapo kalinus (aus der Apotheke zu beziehen). Die griine 
Seife wird mit einem Flanellappen oder Borstenpinsel auf die 
betreffenden Stellen aufgetragen; dariiber kommt dann eine Mull­
binde. Je nachdem es vertragen wird, kann man die Seife wah rend 
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eImger Stunden liegen lassen; ist das Brennen aber zu stark, 
so daB eine Hautentziindung einzutreten droht, so wird die 
Seife nach ein bis zwei Stunden mit warmem Wasser entfernt. 
Der Intensitat des Lichen pilaris entsprechend, muG die Appli­
kation der Seife wiederholt werden. Von anderen Mitteln kommen 
noch Schwefel-, p-Naphthol-, Chrysarobin- und Pyro­
gallus-Kompositionen in Betracht. Der sonst vielfach ahnlichen 
Zwecken dienende Teer ist beim Lichen pilaris deshalb nicht 
anzuwenden, weil sich hier zu leicht eine Teerfolliculitis bilden 
kann. Die Schwefelsalbe wird in einer Konzentration von 10 
bis 30 Proz. mit 5 bis 10 Proz. Natron oder Kali carbonicum (s. 0.) 
verordnet oder kommt als modifizierte Wilkinsonsche Salbe 
(ohne Teer) zur Anwendung: 

Rp. Sulfur. praecipitat. 15,0 
Sapon. kaHn. 
Adip. suill. aa 30,0 
Pumic. pulverisat. 10,0 

M. f. ungt. D.S. A.uBerlich. 

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

Rp. Lanolin. 
Adip. suill. 
Sapon. kalin. aa 50,0 
p-Naphthol. 15,0 
Cret. alb. pulverisat. 10,0 

M. f. ungt. D.S. A.uBerlich. 

Eventuell kann man eine starkere p>-Naphtholsalbe: 

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

M. f. ungt. D.S. A.uBerlich. 

einige Abende hintereinander je eine halbe Stunde bis eine Stunde 
einwirken und dann abwaschen lassen. Chrysarobin oder Pyro­
gallussaure kommen als 1O-20proz. Salben zur Verwendung. 
Treten nach diesen ziemlich stark wirkenden Praparaten Reiz­
erscheinungen auf, so muE man milde Salben verordnen. 

Ehrmann berichtet iiber Heilung eines rebellischen Falles, 
der den verschiedensten Methoden Trotz geboten, durch den 
Gebrauch von Franzensbader Moorbadern, ein Verfahren, das 
eventuell auch in Form von Moorumschlagen Anwendung 
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finden konnte. Ob diese Behandlung, liber die mir personliche 
Erfahrungen fehlen, von anderer Seite erfolgreich befunden, ist 
mir nicht bekannt. Ebenso kann ich liber die von Besnier 
empfohlene Anwendung des Mikro brenners fiir ausgepragtere 
Falle mich nicht auBern - eine Methode, die die Geduld der 
Patientinnen auf eine nicht minder harte Probe als die des Arztes 
stellen diirfte. Dagegen kann ich als mechanische Behandlwlg 
die Anwendung einer Feile empfehlen, wie sie von Conze an­
gegeben ist. Statt dieses Instrumentes kann auch der Bimsstein 
benutzt werden, mit dem die angefeuchtete Haut abgerieben wird. 
lch belbst habe, um etwas exakter vorzugehen, den Bimsstein in 
Form von Ralbkugeln und Zylindern als Rotationsinstrumente 
anfertigen lassen. Statt dessen konnen auch Holzinstrumente, 
welche mit Schmirgel iiberzogen sind, zur Verwendung kommen. 
Diese Rotationsapparate werden benutzt, nachdem die zu be­
handelnde Raut mit Wasser befeuchtet ist. Urn den Effekt etwas 
zu erhohen, kann das Wasser durch eine Sodalosung oder durch 
eine fliissige Seife, am einfachsten durch eine fllissige Glyzerin­
seife ersetzt werden. Zur Verstarkung der Wirkung kann eine 
Mischung aus fliissiger Glyzerinseife mit einer Bimssteinauf­
schwemmung benutzt werden. 

Bei Beginn der Behandlung des Lichen pilaris miissen die 
Patientinnen aufmerksam gemacht werden, daB zuerst infolge 
der unvermeidlichen Reizung durch scharfe Medikamente ein 
schlechteres Aussehen der Arme sich einstelIt, und daB das Leiden, 
abgesehen von seiner Rartnackigkeit, in ausgesprochenen Fallen 
groBe Tendenz zu Rezidiven hat. 

Eine weitere, vom Standpunkt des Kosmetikers aus meist 
nur Damen interessierende Affektion stelIt das Xanthoma 
pal pe braru m dar, jene gelblichen flachen Einlagerungen der 
Raut (Xanthoma planum) oder seltener geschwulstartige 
Bildungen (Xanthoma tuberosum) auf den Augenlidern und der 
dem Canthus intern us benachbarten Nasenhaut. Ihre GroBe 
schwankt von der eines Stecknadelkopfes bis zu fast klein bohnen­
groBen Gebilden, die durch Konfluenz noch groBer erscheinen. 
Zur Beseitigung dieser auBerst hartnackigen Entstellung kann 
man einen vorsichtigen Versuch mit 5proz. SubIimatkollodium 
machen (Vorsicht, daB davon nichts ins Auge kommt!) oder 
aber die Elektrolyse in Anwendung ziehen, unter der diese Neu­
bildungen bisweilen zum definitiven Schwinden gebracht werden. 
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Relati v gute Resultate erzielte ich mit der mehrfach wieder­
holten Applikation von 4proz. Chlorzinkkollodium. COber dessen 
Anwendung siehe Seite 41}. Mit dieser L6sung darf nur 
jedesmal ein Augenlid behandelt werden, da die Reaktion sonst 
beziiglich der Schwellung wie auch des Schmerzes meist sehr stark 
ist. Eine Exzi sian diirfte wohl mit Riicksicht auf die Lokalisation 
zu umgehen sein, zumal dieser Eingriff auch nicht vor Rezidiven 
schiitzt. Eine definitive Beseitigung der Xanthome konnte ich 
mit Radium und Mesothori um erreichen; allerdings ist auf 
die Applikation der Kapsel wegen der Nahe des Auges besondere 
Sorgfalt zu verwenden. 

Der N asenrote wurde bereits bei Besprechung der Tele­
angiektasien, der Rosacea sowie des Frostes Erwahnung getan. 
Diejenige rote und rotblauliche Verfarbung der Nase, deren 
Grundlage in einer passiven Hyperamie liegt, zu bekampfen, 
ist recht schwierig. Abgesehen von den bereits angegebenen 
Verfahren - im wesentlichen kommen hier Skarifikationen, 
Elektrolyse, Kohlensaureschnee, das Ichthyol nebst seinen 
Ersatzpraparaten sowie Umschlage mit 5proz. Alaunlosung in 
Frage - kann man nach Bruck palliativ Benzinumschlage 
anwenden lassen. Die Nasenrote tritt besonders bei Temperatur­
wechsel stark hervor. Die Patienten werden angewiesen, bei 
kalterer Jahreszeit unmittelbar vor dem Verlassen des Zimmers 
oder vor dem Betreten desselben fUr wenige Sekunden mit Benzin 
getrankte Lappchen auf die Nase zu legen, wodurch fUr einige Zeit 
das entstellende Rot gemildert wird und weniger auffallig erscheint. 

Die Gesichtsmassage zu "Schonheitszwecken", die in der 
letzten Zeit ein gewisses aktuelles Interesse gewonnen, hat leider 
nicht in vollem MaBe das gehalten, was man von ihr erwartet 
hatte. Auf einen gewissen Erfolg dad gerechnet werden, wenn 
es sich darum handelt, den Turgor der erschlafften Ge­
sichtshaut - ganz allgemein gesagt - wieder zu heben. Es 
sind hier weniger Streichungen als vielmehr vorsichtige Erschiitte­
rungen angezeigt; dieselben konnen teils mit den Fingern, teils 
mit einem Vibrationsapparat - und zwar stets nur mit einem 
gering en Druck - ausgefiihrt werden. Beim Vibrationsapparat 
empfiehlt sich die Anwendung eines kleineren, plattenformigen, 
mit Gummi bekleideten, exzentrisch befestigten Ansatzstiickes. 
Oder aber es kann ein glockenformiger, etwas gr6Berer, aus elasti­
schem Gummi bestehender Ansatz benutzt werden, der durch 

Saalfeld, Kosmetik. 4. Auf!. 9 
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plattes Anlegen seines Randes auf das Gesicht neben der Erschtitte­
rung in gewissem Sinne saugend und auf diese Weise - wenn auch 
in geringem MaBe - hyperamisierend wirkt. Auch zur Be­
seitigung der hoheren Grade der Erschlaffung der Gesichtshaut 
und -rnuskulatur, der Furchen-, Falten- und Runzelnbildung 
wurde die Gesichtsmassage herangezogen. 

Mit der Ausiibung der Gesichtsmassage durch Laien wird 
in der letzten Zeit recht viel Dnfug getrieben. Die Manipulationen 
werden hier meist zu kraftig ausgeflihrt nach dem Grundsatze: 
"Viel hilft viel". Dadurch kommt es leicht zu ZerreiBungen in 
der Raut und in dem unter ihr liegenden Gewebe sowie zu Sugilla­
tionen. So wird durch unberufene Hande das gerade Gegenteil 
von dem erreicht, was angestrebt wurde. 

Drn diesem Dbelstande zu begegnen, ist es fur den Arzt, 
der sich mit Kosmetik beschaftigt, von Vorteil, wenn er sich 
mit der kosmetischen Massage etwas vertraut macht. Ihre spezielle 
Ausbildung verdanken wir in erster Reihe Zabludowski. Mit 
Recht flihrt dieser Autor aus, daB die Massage zu kosmetischen 
Zwecken oft nicht auf das Gesicht beschriinkt bleiben darf, be­
sanders dann, wenn es sich urn Kongestionen zum Gesicht, wie 
z. B. bei der Rosacea, handelt. Hier ruft eine zweckentsprechend 
ausgefiihrte Korpermassage, speziell des Abdomens, eine Ab­
lei tung des Blutzuflusses zum Gesicht hervor und bewirkt so 
auch ein besseres Aussehen des letzteren. Nattirlich darf die 
Massage dabei nicht als ausschlieBliche Behandlung gelten, sie 
ist vielmehr nur als Unterstutzungsmittel anzusehen. 

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

1. Streichendes Kneten der Stirn. 

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

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

Die zickzackformige, leicht vibrierende Bewegung setzt 
sich von der Nasenspitze bis zur Nasenwurzel fort und ver­
breitet sich seitlich liber die Nasenfliigel. Die linke Hand des 
Masseurs stiitzt den Hinterkopf. 

3. Knetung der linken Backe, Doppelbewegung. 
Die halbgeschlossene rechte Hand bewegt sich in der Quer­

richtung des Gesichtes von innen nach auBen, und umgekehrt, 
und steigt gleichzeitig, vom Unterkiefer anfangend, bis zum 
Backenknochen untel'halb der unteren Augenlider hinauf. 

4. Knetung der rechten Backe mit heiden halbgeschlossenen 
Handen in der Querrichtung des Gesichtes. 

Hauptsachlich arbeiten die Daumen und der Zeigefinger; 
letztere sind im rechten Winkel gebeugt. Die Bewegung dehnt 
sich vom Unterkiefer und dem rechten Ohre liber dem Backen­
knochen bis unterhalb des rechten Unterlides aus. 

5. Glattung der Stirnfurchen. 
Streichung mit den Zeige- und Mittelfingem beider Hande 

in der Querrichtung der Stirn, von der Mittellinie anfangend, 
bis zur Schlafengegend. 

6. Erschiitterung des Gesichtes. 
Die Finger beider Hande, mit Ausnahme der Daumen, sind 

an den Backen zwischen Backenknochen und aufsteigendem 
Unterkieferast angelegt und werden in Schlittelhewegung versetzt, 
indem die Fingerspitzen in moglichst schnellem Tempo abo 

. wechselnd sich einander nahern und voneinander entfernen: 
Nach einer Anzahl von Schiittelungen an einer Stelle des Gesichts 
werden die "zitternden Finger" an eine andere Stelle gebracht. 
Die Daumen schweben frei in der Luft. 

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

Die Bewegung beginnt am Nasenriieken, an der Nasen­
wurzel, und setzt sich liber den Baekenknochen, unterhalb des 
unteren Augenlides, bis in die Sehlafengegend hinein, fort. . 

8. StreichungderFurehe zwisehenKinn und Unterlippe. 
Der Strieh, mit beiden Daumen gefiihrt, beginnt dieht 

unterhalb der Unterlippe und setzt sich bis zu den aufsteigenden 
9* 



132 Achtes Kapitel. 

Asten des Unterkiefers fort. Der Masseur steht rechts von dem 
Patienten. 

9. Knetung des RaIses. 
Die Bewegung beginnt dicht unterhalb des Kinnes, an der 

Gurgel sich herablassend und die Halsrichtung bis zur Ansatz­
stelle des Brustbeines verfolgend. 

10. Streichendes Kneten der rechten Schulter. 
Wahrend die rechte Rand, von dem oberen Drittel des rechten 

Oberarmes beginnend, knetende Bewegungen in der Querrichtung 
bis iiber das Schultergelenk hinaus macht, fiihrt die linke Hand 
in streichender Bewegung, an die rechte Rand anschlief3end, 
iiber die Schultergegend hinauf am Halse bis zur Rohe des Ohres. 

Die Falten, Furchen und Runzeln zeigen sich nicht nur 
bei alteren Leuten, sondern bisweilen schon friihzeitig auch bei 
jiingeren Individuen. Um sie weniger sichtbar hervortreten zu 
lassen, werden von Damenim allgemeinen Puderoder Schminken 
angewandt. Handelt es sich aber darum, diese lastigen Zeichen 
nicht nur zu kaschieren, so konnen wir vermittelst einer kutanen 
Infiltration· mit sterilisierter physiologischer Kochsalz­
lasung sie fiir kurze Zeit bannen. Eine vollige Ausfiillung der 
Vertiefungen kann durch eine P araffininj ektion erreicht werden. 
Will man weder diese noch die Kochsalzlosung anwenden, so ist 
neben der soeben erwahnten Massage, die stets in senkrechter 
Richtung zum Verlaufe der Runzeln stattzufinden hat, ein Versuch 
mit den Bierschen Saugglasern gestattet. Fiir diesen Zweck 
benutzt man langliche Glocken, deren Rand mit einer Gummi­
einfassung versehen ist; die Saugungen werden mehrmals am 
Tage je eine VierteI- bis halbe Stundemit permanenten Unter­
brechungen ausgefiihrt; bei konsequenter Anwendung des Ver­
fahrens kann der Erfolg erzielt werden, daB die Runzeln weniger 
deutlich zutage treten. Dber die in Frankreich geiibte d'Arson­
valisation zur Beseitigung der Runzeln fehien mir personliche 
Erfahrungen. Dagegen mochte ich vor der Benutzung von 
Masken aus elastischem Gummi warnen, deren Zweck die Glattung 
del' Gesichtshaut, die Beseitigung von Falten und Runzeln ist. 
Diese Gummimasken werden wahrend der Nacht, eventuell 
auch mehrere Stunden am Tage auf dem Gesicht straff befestigt, 
ein Verfahren, das bei uns nur selten, in Frankreich dagegen 
Mufiger Anwendung findet. - Auf demselben Prinzip beruht 
die Benutzung von englischem oder (nicht hautreizendem) Heft-
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pflaster (Leukoplast), welches, nachdem die Furchenglatt ge­
zogen, wahrend der Nacht auf die Stirn geklebt wird. AllzugroBe 
Hoffnungen auf Erfolg diirfen auch auf diese Verfahren nicht 
gesetzt werden. 

Der in Deutschland wohl kaum geiibten E rnaillierung 
des Gesichtes will ich nur der Vollstandigkeit halber Erwahnung 
tun, um sogleich ihre Nachteile hervorzuheben. Darnen, deren 
Gesicht mit einer pastenartigen Schminkmasse bedeckt ist, diirfen 
naturgemaB, urn diese Paste nicht abbrockeln oder abbrechen 
zu lassen, die Gesichtsmuskulatur moglichst wenig bewegen, 
d. h. Lachen ist direkt verboten und das Sprechen auf ein Minimum 
zu beschranken. Bei der Emaillierung des entbloBt getragenen 
Halses oder der Schultern, die auch bisweilen ausgefiiIlt werden 
sollen, sind selbstverstandlich aIle entsprechenden Bewegungen, 
die eine Zerstorung des Kunstwerkes hervorrufen konnen, streng 
zu vermeiden. Die Emaillierung darf natiirlich nur wenige Stunden 
getragen und muB dann entfernt werden. Bei haufiger Wieder­
holung leidet wie bei jedern Schminken die Haut betrachtlich, 
und so wird das urspriingliche Leiden immer mehr verschlirnmert. 
Dernentsprechend diirfte die Emaillierung vom arztlichen Stand­
punkt aus wohl nur ganz ausnahmsweise gestattet sein. 

Anhang. 

Wasser, Gesichtswaschungen, Bader. Fette. Seifen. 
Salben. 

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

Das Wasser wird zur tag lichen Reinigung des Korpers 
benutzt; die Wirkung des Wassers ohne andere Zusatze besteht 
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in einer Quellung der Hornschicht; dieser Effekt tritt urn so 
starker hervor, je langer (in Form von Badern) und je heiBer 
es angewandt wird. Des weiteren wird durch das Wasser der 
Raut (wenn auch in geringerem Grade) Fett entzogen, eine 
Wirkung, die besonders bei der Verwendung des Wassers zu­
sammen mit Seife zutage tritt. Eine weitere Wirkung kommt 
dem Wasser auBerdem noch insofern zu, als die in dem soge­
nannten harten Wasser enthaltenen Kalk- und Magnesium­
salze eine empfindliche Raut reizen, sie sprOde machen. Es konnte 
daher bei der Besprechung der Asperities faciei darauf hinge­
wiesen werden, daB bei hohen Graden dieses Leidens Wasser 
zeitweise ganz zu vermeiden und bei Besserung des Zustandes 
weiches, abgekochtes Wasser eventuell mit Zusatz von Borax 
oder Glyzerin zu benutzen sei. 1m Gegensatz zu dieser Affektion 
kommt das Wasser je haufiger desto besser und in moglichst hohen 
Temperaturen bei der Seborrhoe und den diesem Leiden nahe­
stehenden Zustanden zur Verwendung: 

Ober die Raufigkeit der Gesichtswaschungen allgemeine 
Regeln aufzustellen, ist nicht moglich. Sehen wir von gewerb­
lichen Tatigkeiten ab, die ein haufigeres Waschen aIll Tage er­
forderlich machen, so reicht bei normaler Raut im allgemeinen 
eine einmalige Was chung des Morgens aus, da eine zweite Was chung 
des Abends vor dem Schlafengehen von den meisten Menschen 
nicht vertragen wird, sie werden durch dieselben "zu frisch" 
und konnen nicht schlafen. Besteht dieser Dbelstand aber nicht, 
so ist es empfehlenswert, auBer morgens auch noch abends das 
Gesicht zu waschen. Auch iiber die Raufigkeit des Badens 
lassen sich keine Prinzipien aufstellen; bei normaler Raut geniigt 
es, wochentlich zweimal warm zu baden, da haufiger genommene 
warme Bader der Raut nicht zutraglich sind; Personen, die taglich 
warm baden, erschlaffen leicht; auBerdem wird ihre Raut gegen 
auBere Einfliisse gewohnlich sehr empfindlich, so daB sie leicht 
einer Erkaltung ausgesetzt sind. :pies em Dbelstande kann durch 
eine kurze kalte Dusche nach dem warmen Bade begegnet werden. 
Aber auch tagliche Korperwaschungen oder Duschen werden nicht 
immer vertragen, weil die Haut danach oft trocken und sprode 
wird. Dieser NachteillaBt sich vermeiden, wenn nach dem Bade 
die Raut eingefettet wird, ein etwas umstandliches Verfahren, 
zu deIll unserer schnellebigen Generation meist die Geduld fehlt. 
Die Zeit der Romer, bei denen sich ein groBerTeil des Geschafts. 
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und GeseHschaftslebens in den herrlichen Badern abspielte, ist 
eben voriiber. 

Wenden wir uns nunmehr der Besprechung der Fette und 
Seifen zu, so umB ich Ihnen zuerst eine Definition der Fette 
geben. Unter Fetten versteht man im chemischen Sinne die 
neutralen Glyzerinester der hoheren Fettsauren wie Gisaure, 
Palmitinsaure, Stearinsaure. Der Ester der Olsaure, das Olein, 
ist fliissig, wahrend andererseits der der Stearinsaure, das Stearin, 
fest ist. 

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

Die Fette sind in Wasser unloslich, losen sich in geringer 
Menge in Alkohol, leichter in Chloroform, Ather und Benzin. 
Sie dienen als Schutzmittel der Haut gegen auBere Schadlich­
keiten und dringen teilweise in die Haut; dadurch wird letztere 
turgeszent, erhiilt Glanz und IS(; gegen Spriidigkeit geschiitzt. 
AuBerdem dienen die Fette als Salbengrundlage sowohl flir sich 
allein als auch gemischt mit anderen Substanzen, wie z. B. Wachs. 

Von den tierischen Fetten haben richtige Salbenkon­
sistenz die Butter, die ungesalzen friiher ebenso wie das Ganse­
schmalz viel verwendet wurde, aber wegen der Eigenschaft, 
ranzig zu werden, ganz aufgegeben ist, wahrend das Schweine­
sch malz (Adeps suillus, Axungia porci) auch heutigen Tages 
noch viel als Salbe benutzt wird. 

Unter den Pflanzenfetten ist, abgesehen von dem. in 
Deutschland kaum gebrauchten Kokosol und Pal mol, kein 
einziges, das aHein als Salbengrundlage zur Verwendung kommen 
kann, da ihnen die Salbenkonsistenz mangelt; man bedarf hierfiir 
stets des Zusatzes anderer Stoffe. Die pflanzlichen Fette sind 
haltbarer als die animalischen. 

Die Fette werden beim Kochen mit kaustischen Alkalien 
und Metalloxyden gespalten in Glyzerin und die betreffende 
Fettsaure. Die erhaltenen Produkte, die fettsauren Salze, werden 
S e i f e genann t, der eben geschiiderte ProzeB wird ars Ve r­
seifung bezeichnet. Die fettsauren Alkalien (Alkaliseife) sind 
wasserloslich und werden in sehr verdiinnter Losung gespalten 
in freie Fettsaure und basisch fettsaure Salze. Die Saize der 
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alkalis chen Erden, wie Kalk- und Magnesiumsalze, sind in Wasser 
unloslich; die fettsauren Salze des Bleioxyds, die Bleiseifen, 
werden auch Pflaster genannt. 

Unter den Alkaliseifen hat man zu unterscheiden die Natron­
und Kaliseifen, erstere werden auch, weil sie fest und hart 
sind, als Kernseifen bezeichnet. Die Kaliseifen werden wegen 
ihrer weichen und schmierigen Beschaffenheit auch Schmier­
seifen genannt. Die reinigende Wirkung der Seife beruht darauf, 
daB, wie oben angegeben, durch das Wasser eine Zersetzung der 
Seife stattfindet, indem basisch fettsaures Alkali gebildet wird, 
welches fettlosend und fettemulgierend und dadurch reinigend wirkt. 

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

Um eine moglichst neu trale Seife zu erhalten, hat Unna 
die sogenannte u berfettete Seife in die Therapie eingefiihrt. 
Es sind dies Seifen, bei denen mit einem DberschuB von Fett 
gearbeitet wird. 

Die Seifen dienen auch als Vehikel fiir die verschiedensten 
Medikamen te; sie sind fur viele Su bstanzen ein geeigneteres 
Aufnahmemittel aIs SaIben; sie dringen leichter in die Raut ein, 
wobei gleichzeitig der Wirkung der Seifen als solcher eine Rolle 
zukommt. Manche Stoffe, die in Fetten unloslich sind, sind 
in Seife lOsIich und kOnnen durch einen Zusatz von Seife in eine 
wirksame Form gebracht werden. Andererseits sind aber einige 
Substanzen fur die Verordnung mit Seife ausgeschlossen, da sie 
auf letztere zersetzend einwirken, z. B. die SaIze der schweren 
Metalle. 

Die fur kosmetische Zwecke zu verwendenden Seifen 
habe ich bereits bei den entsprechenden Affektionen angegeben 
und brauche sie daher hier nicht zu wiederholen; auch mochte 
ich davon absehen, Ihnen lange Rezepte fiir komplizierte Seifen 
zu geben, da Sie wohl kaum jemals Gelegenheit haben, solche 
in der Apotheke anfertigen zu lasl:'en. 
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Salben sind eine fiir die auBere Anwendung bestimmte 
Arzneiform von weicherer Konsistenz, die ohne Anwendung 
von Gewalt sich leicht auf del' Hautoberflache verreiben lassen. 
Der Zusammensetzung nach bestehen die Salbengrundlagen, wie 
oben angegeben, aus animalischen oder vegetabilischen Fetten. 

Welche Erfordernisse hat man, abgesehen von del' Konsistenz, 
an eine gute Salbengrundlage zu stellen ~ In erster Linie kommt 
die Reizlosigkeit in Frage, ferner die Bestandigkeit: die Salbe 
darf sich iiberhaupt nicht odeI' nur sehr schwer zersetzen, nament­
lich diirfen bei der Zersetzung nicht Produkte gebildet werden, 
die bei del' Einwirkung auf die Haut reizende Eigenschaften 
auBern k6nnen. AuBerdem ist es erwiinscht, in manchcn Fallen 
selbst notwendig, daB die Salbe die Fahigkeit besitzt, ein ge­
wisses Quantum Fliissigkeit in sich aufzunehmen, ohne dabei 
den Salbencharakter zu verlieren. Endlich ist es manchmal von 
Bedeutung, eine Salbengrundlage zu besitzen, die in die Haut 
mehr odeI' weniger eindringt. 

Die Butter hat ein groBes Aufnahmevermogen fUr Wasser, 
wird abel' leicht ranzig. Schweineschmalz ist etwas bestandiger, 
nimmt auch Wasser auf, wenngleich in geringerem MaBe als 
Butter, und wird auch heute noch als billiges Material vielfach 
gebraucht. Manche Raut, welche die iiblichen Fette nicht ver­
tragt, toleriert gerade das Schweinefett recht gut, wenn es nur 
der einen bestimmten Anforderung geniigt, d. h. nicht ranzig ist. 
1ch weise aus letzterem Grunde - nicht etwa wegen der Billigkeit 
- im gegebenen FaIle meine Patienten an, einkleines Quantum 
Liesenfett zu kaufen, es frisch auszulassen und dann ohne Zusatz 
von Salz auf die Raut zu applizieren. 

Die pflanzlichen Fette sind zwar wesentlich bestandiger als 
die animalischen und zersetzen sich nicht so leicht. Es gibt aber, 
wie gesagt, kein einziges, welches die richtige Salbenkonsistenz 
besitzt, so daB wir immer nul' Mischungen von pflanzlichen mit 
tierischen Fetten oder Wachs oder von verschiedenen pflanzlichen 
Fetten untereinander benutzen k6nnen. 

An Stelle der Fette ist von Lie breich das gereinigte W 011·· 
fett unter dem Namen Lanolin in die Therapie eingefUhrt worden. 
Das Wollfett ist kein eigentliches Fett, es ist vielmehr ein Chole .. 
sterinester und unterscheidet sich von den Fetten auch dadurch, 
daB es nicht ranzig wird, wohl abel' verandert es sich im Laufe 
der Zeit und nimmt eine zahe harzartige Beschaffenheit an, ein 
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Zustand, in welchem es als Salbengrundlage nicht mehr zu ver­
werten ist. Das Lanolin zeichnet sich ganz besonders dadurch 
aus, daB es imstande ist, groBe Quantitaten Wasser in sich auf­
zunehmen; ein derartiges mit 20 Proz. Wasser gemischtes Woll­
fett nannte Liebreich Lanolin, wahrend er das wasserfreie 
Lanolinum anhydricumnannte. Beide Praparate, auch das erstere, 
erhalten zweckrnaBig bei ihrer Verwertung als Salbengrundlage 
einen Zusatz von 01 oder einem niedriger schrnelzenden Fett. 

Die Fahigkeit des Lanolins, ein groBeres Quantum Wasser 
in sich aufzunehmen, fiihrte zur Rerstellung der sogenannten 
Kiihlsalben; es sind dies Salben mit hoherem FIiissigkeitszusatz. 
Infolge der Verdunstung der Fliissigkeit wird der Raut Warme 
entzogen, und so wirken diese Salben kiihlend. Ihr Gebrauch 
in der Kosmetik ist nicht so ausgedehnt wie in der Dermatologie; 
in der Kosmetik kommt dagegen das ohne Lanolin zubereitete, 
aber auch Fliissigkeit enthaltende Unguentum leniens, Cold­
cream, vielfach zur Verwendung, zu dessen Herstellung Ceta­
ceum, Walrat, verwertet wird. 

Vonneueren wasseraufnehmenden Salbenseinochdas Eucerin 
erwahnt, das mehr Fliissigkeit als Lanolin aufnimmt. Des weiteren 
mochte ich auf eine andere demselben Zweck dienende Kompo­
sition hinweisen, welche der Anforderung, wasserige Losung in 
sich aufzunehmen, in weit hoherem MaBe als die iibrigen hier in 
Frage kommenden Substanzen geniigt. Es ist dieses eine als E u­
mattan bezeichnete Mischung von Lanolin, Vaselin und ganz 
geringen Mengen von Carnaubawachs. Dieses Praparat nimmt 
bis zu zwolf Teilen Wassers auf, an de&sen Stelle wasserige medi­
karnentose Losungen gesetzt werden konnen. Bei den gebrauch­
lichen Substanzen geniigt die vier- bis fiinffache Menge einer 
Fliissigkeit, um den Anforderungen einer Kiihlsalbe zu entsprechen. 
Die zur Verwendung komrnenden Zusatze sind: Liquor Aluminii 
acetici in 5proz.Losung, Borsaure in 3proz., Wasserstoffsuperoxyd 
in der offizinellen Losung. Letztere Mischung halt sich tatsach­
lich langer (ungefahr vier Wochen), als man nach dem chemischen 
Verhalten des Wasserstoffsuperoxyds annehmen sollte, wenn das 
Praparat in Zinntuben aufbewahrt wird. 

VaseIin ist ein bei der Petroleurngewinnung erhaltenes 
Nebenprodukt, ein Gemenge verschiedener Kohlenwasserstoffe 
der hoheren Reihe. Als das beste und der Raut zutraglichste 
Praparat gilt das Vaselinum american urn flavum. Das Vaselin 
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nimmt zwar wenig Wasser auf, hat aber die richtige Salben­
konsistenz und halt sich fast unbegrenzt. Das offizinelle 
Unguentum Paraffini, eine Mischung aus festem und fliissigem 
Paraffin, findet an Stelle des Vaselins Anwendung. Es laBt sich 
aber nicht so leicht verreiben wie das Vaselinum americanum 
und ist daher weniger als dieses zu empfehlen. 

Das Unguentum Glycerini besteht aus: 

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

und kommt als Salhe fur kosmetische Zwecke bisweilen zur Ver­
wendung, weil sich in ihm manche Substanzen gelost erhalten, 
die in anderen Salbengrundlagen unloslich sind. 

U m eine Salbengrundlage von fester Beschaffenheit zu er­
halten, die Iangere Zeit als andere Salbengrundlagen, ohne zu 
schmelzen, auf der Raut verbleibt, hat Liebreich das Fetron 
angegeben; es ist dies eine Mischung von 3 Proz. Stearinsaure­
anilid mit 97 Proz. amerikanischem Vaselin. 

lch habe bereits mehrfach einer neuen Salbengrundlage, des 
Mattans, Erwahnung getan. Diese Salbe hat den Vorzug, auf 
die Haut gebracht, von derselben bald aufgenommen zu werden 
und keinen Glanz, sondem ein mattes Aussehen zu hinterlassen. 
Diese Eigenschaft verdankt die Salbe einem Zusatz von soge­
nanntem Gleitpuder. Unna und G. Pinkus nennen Gleit­
puder Pulver, deren einzelne Kornchen eine sehr geringe Adhasion 
aneinander haben, weil sie imstande sind, die Luft um sich herum 
so zu kondensieren, daB sie gewissermaBen ein Polster, einen Wall, 
bildet, der die Kornchen vor direkter gegenseitiger Beriihrung be­
wahrt. Der Reprasentant fiir den natiirlichen Gleitpuder ist 
das Semen Lycopodii, dessen einzelne Komer keine glatte, 
sondern eine gekomte Oberflache haben. Das Mattan selbst 
besteht aus einem Gleitpuder, der mit Wachs behandelt ist, 
sowie Vaselin und Wasserzusatz. Gegenuber anderen wasser­
haltigen Fetten, die Amylum enthalten, wird das Mattan nicht 
sauer. 

Will man eine Salbe parfiimieren, so geniigt im allge­
meinen eip. Zusatz von einem Tropfen Rosenol auf 30 Gramm 
Salbe, oder aber man kann, um einen anderen Geruch zu erzielen, 
auf das gleiche Quantum Salbe folgende Mischung zusetzen: 
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01. Gaulther. gtt. I 
01. Bergamott. 
01. Citro aa gtt. III 

AuBerdem verweise ich Sie auf die bei der ZusammensetzWlg 
des Lano1incremes angegebene Parfiimierung (S. 115). 

Wegen seiner physika1ischen Eigenschaften steht das 
Glyzerin zu den Fetten in einer gewissen BeziehWlg. Das 
G1yzerin, welches bei der Verseifung von Fetten erha1ten wird, 
ist ein dreibasischer A1koho1 und bi1det eine farb- und geruch­
lose, klare, neutral reagierende Fliissigkeit von sirupartiger Kon­
sistenz, die sich mit Wasser und Alkohol in jedem Verhaltnis 
mischt. Das unverdiinnte G1yzerin ist stark hygroskopisch, 
entzieht dem Gewebe Wasser und wirkt infolgedessen austrocknend 
und auf die Raut reizend; dagegen ist das mit Wasser verdiinnte 
Glyzerin reizlindernd Wld iibt dadurch auf eine empfindliche 
Haut einen giinstigen EinfluB aus. Die Anwendung des Glyzerins 
an behaarten Stellen ist nicht zweckm1iBig, da es eine VerklebWlg 
der Haare veranlaBt. 

Meine Herren! Ich bin am Schlusse meiner Auseinander­
setzungen angelangt. Ich hoffe, Sie haben den Eindruck ge­
wonnen und werden die trberzeugung mit sich nehmen, daB die 
Kosinetik nicht als QuantiM negligeable in der Medizin zu be­
trachten ist, daB sie vielmehr ein Gebiet umfaBt, dessen griind­
liche Kenntnis fUr den in praktischer Tiitigkeit stehenden Arzt 
von Bedeutung und Wichtigkeit ist, daB der Arzt bei BeherrschWlg 
der Methoden mit einfachen Mitteln bei kosmetischen Affektionen 
oft Erfolge erzielen kann in Fallen, von denen leider nur zu haufig 
- zum Schaden des iirztlichen Ansehens wie zum Schaden des 
leidenden Publikums - gesagt wird: "Es niitzt doch nichts." 
Zeigen Sie durch Ihre KWlSt, daB der Satz berechtigt ist: "Gegen 
kosmetische Leiden gibt es arztliche Hilfe." 
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angiomatosus 39. 
flammeus 41. 
pigmentosus 88 ff. 
pilosus 89. 
spilus 89. 
verrucosus 89. 
-zellen 88. 

Xierenreizung 5, 80. 
XuBbIatter 107. 

Ocker 93, 97, 114. 
01 24, s. auch Oleum. 

Kokos- 135. 
- Olivcn- 24, 84. 
- Palm- 135. 
- SiiBmandel- 24, 84, 115. 
(ile, atherischc 123. 
Olsaure 135. 
Olein 135. 
Oleum Bergamottae 115, 140. 

cadinum 75 f. 
Citri 115, 140. 
Florum Aurantii 81. 
Gaultheriae 140. 
Rosae 76, 81, 115 139. 
Rosmarini 81. 
Terebinthinae 30, 108. 

Oophorin 5, 82. 
Operment 52. 
Opsonintherapie 22 f. 
Opsonogen 22. 

Pacquelin-Brenner s. Gliiheisen. 
Palmitinsaure 135. 
Papier poudre 106. 
Paraffininjektionen 98, 125, 132. 
Parfumierung von Salben 139. 

- spirituosen Losungen 81. 
Saalfeld, Kosmetik. 4. Aufl. 

Paronychie 123. 
Paschkis 97, 109. 
Pechpflaster 52. 
Pediculi capitis 10. 
Pergenol 21 f. 
Perhydrol s. Wasserstoffsuperoxyd. 
Pernatrolseife 15, 96. 
Perniones s. Frostbeulen. 
Pes planus 28, 101. 
- valgus 28. 
Pfefferminzol 123. 
Pferdekammfett 76. 
Pflaster 31, 136. 
- englisches 132. 
Pfundnase 48 ff. 
p-Phenylendiamin 119. 
Philippsonsche Mischung 16. 
Pigmentanomalien 88 ff. 
- Beseitigung der 91 ff. 
Pinkus G. 139. 
Pityriasis capitis 69. 
PlattfuB s. Pes. planus. 
Plenek 53. 
Pohl-Pincus 64 ff. 
Polierpuder 122. 
Pottasche s. Kalium carbonicum. 
Poudre de riz 112. 
Primal 119. 
Puder 8, 93, III ff., 132. 
- blauer 114. 
- brauner 114. 

gelber 114. 
mineralische 112. 
-parfiim 115. 
vegetabilische 112. 

Puerperium 90. 
Pulvis cuticolor lI3. 
- lapidis smiridis 122. 
- rhizomatis Iridis Florentinae 112. 
- salicylicus cum Talco 102. 
Pusey 44. 
Pyrogallussaure 119 f., 127. 

Quecksilber 83. 
- -arsenpflastermull 35. 
- -quarzlampe 23, 44, 97. 

Radium 38, 43, 126, 129. 
Radiumschadigungen 38. 
Rasieren 52, 74, 86. 
Redwood 54. 
Regulin 6. 
Reismehl 112. 
Resorbin 110, 121. 
- -creme 121. 
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Resorcin 7 ff., 30, 38,48,78 ff, 111. 
Rhag8.!len 103, 121. 
Rhinophyma 48 ff. 
Rhusma Turcarum 53. 
Rindermark 76. 
Rontgenstrahlen 23, 38, 61, 104, 111. 
- Schadigungen durch 38, 61 f. 
Rosacea 46 ff. 
Rotationsinstrumente 12, 35, 128. 
Runzeln 130, 132. 
Rust 110. 

Salben 137 ff. 
- Kiihl- 138. 
- Parfiimierung der 139 f. 
Salizylsaure 16 ff., 30, 73 ff., 101. 
- ·kollodium 30, 35, 38. 
- -pflastermull 30, 35. 
- -seifenpflastermull 21. 
- -seifentrikoplast 21, 121. 
Salol 6. 
Salpetersaure 34, 108. 
Salvarsan 83. 
Salzsaure 94, 122. 
Sapo kalinus s. Seife, griine. 
Saubohne 112. 
Saugglocke 11, 132. 
Schalkur 18 ff., 74. 
Schalmittel 18 ff., 26, 94. 
Schalpaste 18 ff. 
Schleichs Hautcreme 121. 
- Wachspasta 25. 
- - -seife 25. 
Schleier 93, 107. 
Schlinge, galvanokaustische 38. 
Schmalz 135. 
- Ganse- 135. 
- Schweine- 135, 137. 
Schminken 8, 111 ff., 132. 
Schminkpuder 112 ff. 
Schmucksachen, Hautverfarbung 

durch 99. 
Schnurrbart 86. 
Schuhwerk 27 f. 
Schuppen s. Haarschuppen. 
Schwefel 6, 15 ff., 73 ff., 127. 
SchweiBblatter 105. 
SchweiBsekretion 100 ff. 
Schwentner-Trachsler 62. 
Schwielen 27 ff. 
Seborrhoe 1, 67 ff. 
- Prognose der 4. 
- Ursache der 4 f. 
Seborrhoea oleosa 1, 67 ff. 
- sicca 1, 67 ff. 

Seife 8, 14f., 24f., 72, 126, 133f. 
AussaIzen der 136. 
Beiersdorfs Nivea- 25. 
Glyzerin- 128. 
griine 14, 26, 94, 126 f. 
Heines Kinder- 25. 
Ichthyol- 14. 
Kali- 136. 
Kern- 136. 
Marmorsand- 14. 
Marseiller 25. 
medikamentose 25, 121. 
Mielcks Albumosen - 25. 
Nafalantoilette- 25. 
Natriumsuperoxyd- s. Pernatrol­
seife. 
Natron- 136. 
neutrale 136. 
parfiimierte 121. 
Pernatrol- 15, 96. 
Schmier- 136. 
Schwefel- 14, 72, 78. 
- Salizyl- 14. 
Teer- 14, 72 f. 
Thigenol- 14. 
Thiol- 14. 
Thiopinol- 14. 
iiberfettete 136. 
Wachs pasta- 25. 
Zentrifugieren der 136. 

Seifenspiritus, Hebras alkalischer 14, 
72, 79, 94. 

Semen Lycopodii 113, 139. 
Sepsis nach Hiihneraugenoperationen 

31. 
Sexualapparat, weiblicher 4, 90. 
Skarifikation 41 f., 49, 74, 125, 129. 
Soda s. Natrium carbonicum. 
Sommersprossen 88 ff. 
- -salbe Hebras 94. 
Sonnenbrand 91. 
- schirm 93. 
Specksteinpulver 112. 
Spermacet 138. 
Spiritus 81, 107. 

cosmeticus 81. 
dilutus 80. 
jasmini 81. 
melissae compositus 81. 
resedae 115. 
saponato-kalinus s. Seifcnspiritus, 
Hebras alkalischer. 

Standardpuder 113. 
Stannum oxydatum 122. 
Stanzen 35, "62. 
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Stauung 111. 
Stearin 135. 
Stearinsaure 135. 
- -anilid 139. 
Stiefel 104 f. 
Streupulver 102. 
Striimpfe 104 f. 
Sublimat 95. 
- -kollodium 35, 128. 
Sulfhydrate der Alkalien 52. 
- - alkalischen Erden 52. 
Sulfur praecipitatum s. Schwefel. 

Talcum vcnetum 18, 112 f. 
Talgdrusen I, 67 if. 
Tannin 73, lOS ff. 
Tannobromin 73 if., 108 if. 
Tannoform 102. 
Ta towierung 97, 125. 
- Entfernung der 98. 
Teer 14, 24 f., 73 if., 108 ff., 127. 
- -akne 14. 
- -folliculitis 13, 127. 
Teint 1 ff. 
Teleangiektasie 39 ff. 
Terpentinol s. Oleum Terehinthinae. 
Terra di Siena 93 f., 97, 114. 
- silicea 19. 
Thermokauter s. Gliiheisen. 
Thigenol 16, 48, 73 ff., 1 8 ff. 
- -seife 14. 
Thiol 16, 4S, 73 if., 108 ff. 
- -seife 14. 
Thiopinolseife 14. 
Thiosinamin 125. 
Tinctura Benzoes 16, 109 if. 

Cantharidum 76 ff. 
- Gallarum lOS. 
- Jodi 31, 108. 
- Vanillae 115. 
Toiletteessig 9, 105. 
Toilettepapier, japanisches 106. 
Tomasczewski 119. 
Tonerde, essigsaure 12, 107. 
Transpirolcreme 101, 106. 
- -puder 101, 105 f. 
Trichloressigsaure 34, 41. 
Tyloma 27 ff. 

Ultramarinblau 114. 
- griin 114. 
Umbra 114. 
Unguentum boricum, s. Borsalbe. 
- Glycerini 95, 120, 139. 

Unguentum leniens 116, 13S. 
- Naphthol. compos. 127. 
- Paraffini 109, 139. 
- Wilkinsonii 127. 
Unna 3 f., 15, 19, 52, 70, 74, 88, 

113, 139. 
Urinuntersuchung 5. 

Vaccination 124. 
- der Teleangiektasien 39 ff. 
Variot 98. 
Vaselin 138 f. 
VeiIchenwurzelpulver 112. 
Verdauungstatigkeit 4 f. 
Vereisung 35, 57, 125. 
Verhornung, abnorme 3, IS, 27 ff., 

126. 
Verrncae 32 ff. 

durae 33. 
- planae juveniles 33 f., 3S. 
- vulgares 33. 
- weiche 33. 
Verrue mere 34. 
Verrues filles 34. 
Verseifung 135. 
Vestosol 104 f. 
Vibrationsmassage 77, 129 f. 
Vicia faba 112. 
Vidals Skarifikator 42. 
Vitiligo 96 ff. 

Wachs 135, 137. 
- -pasta 25. 
- - ·seife 25. 
Walrat, s. Spermacet. 
Warzen 32 ff. 

Abbinden der 35. 
Abkappen der 35. 
Abschneiden der 35. 
Atzung der 34. 
Auskratzen der 35. 
AusreiBen der 35. 
Elektrolyse bei 36 f. 
Exzision der 36. 
Gliiheisen bei 36. 
Kohlensaure bei 35. 
Mesothorium bei 38. 
Radium bei 38. 
Rontgenstrahlen bei 38. 
seborrhoische 34. 
Stanzen der 35. 

Warzenexstirpator 37. 
Waschungen 134. 
Waschwasser, Kummerfelds 15. 
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Wasser 8, 24 f., 120, 133 f. 
Wassermannsche Reaktion 83. 
Wasserstoffsuperoxyd 17, 21, 55 f., 

93, 96, 118. 
Weizenstarke 112. 
Wollfett 137 f. 

Xanthoma palpebrarum 128. 
- planum 128. 
- tuberosum 128. 

Zab1udowski 130. 
Zahnpasten 123. 
ZeiBlsche Paste 21, 95. 
Zincum sulfuricum 108. 
Zinkmattan 121. 
Zinkoxyd 18, 112 f. 
Zinkoxydpflastermull 108, 121, 124, 
Zinkperhydrol 21. 
Zinnober 97. 
Zipfelhaare 70. 
Zitronensaft 94. 
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