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In Verbindung mit den Biichern der Arztlichen Praxis und
nach den gleichen Grunds#itzen redigiert, erscheint die Monats-

Die Arztliche Praxis

Unter steter Bedachtnahme auf den in der Praxis stehenden Arzt
bietet sie aus zuverliissigen Quellen sicheres Wissen und be-
richtet in kurzer und klarer Darstellung iiber alle Fortschritte,
die fiir die &rztliche Praxis von unmittelbarer Bedeutung sind.

Der Inhalt des Blattes gliedert sich in folgende Gruppen:

Ozl_ga]beitﬂfge: Diagnostik und Therapie eines bestimmten Krankheits-
bildes werden durch erfahrene Fachiirzte nach dem neuesten Stand
des Wissens zusammenfassend dargestellt.

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

Seminarabende: Dieser Teil gibt die Aussprache angesehener Spezialisten
mit einem Auditorium von praktischen Arzten wieder.

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

Aus neuen Bilchern: Interessante und in sich abgeschlossene Abschnitte
aus der neuesten medizinischen Literatur.

Zeitschriftenschau: Klar gefafite Referate sorgen dafilr, daB dem Leser
nichts fiir die Praxis Belangreiches aus der medizinischen Fach-
presse entgeht.

Der Fragedienst vermittelt jedlem Abonnenten in schwierigen F#llen,
kostenfrei und vertraulich, den Rat erfahrener Spezialirzte auf
brieflichem Wege. Eine Auswahl! der Fragen wird ohne Nennung
des Einsenders verdffentlicht.

Die Arztliche Praxis kostet im Halbjahr zurzeit Reichs-
mark 3,60 zuziiglich der Versandgebiihren.

Alle Arzte, welche die Zeitschrift noch nicht niher kennen,
werden eingeladen, Ansichtshefte zu verlangen.

Innerhalb Osterreich wird die Zeitschrift nur in Verbin-
dung mit den amtlichen ,Mitteilungen des Volksgesundheits-
amtes« ausgegeben.
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Vorwort.

Vorliegendes Biichlein soll keinesfalls erschopfend jene
Behandlungsmethoden darstellen, die wir mit Vorteil bei kos-
metisch stérenden Hautaffektionen verwenden; es sind lediglich
Winke fiir den allgemein praktizierenden Arzt gegeben; es ist
ein Fordernis der heutigen Zeit, daB er auch iiber diese Thera-
pie orientiert ist. Es sind deshalb auch nur jene Behandlungs-
arten genannt, die mit einfachen Mitteln durchgefiihrt werden
kénnen. Wenn auch die Therapie mit ultravioletien Strahlen,
mit elektrischen Apparaten (Elektrolyse, Galvano- und Kalt-
kaustik) und die Kohlensdureschnee-Behandlung mit zu den
einfachen Mitteln gezéhlt werden, so ist das deswegen ge-
schehen, weil elektrische Kraft heute fast iiterall zu finden ist
und sich jeder moderne Arzt vielfach ihrer bedient. Auch Koh-
lensdure wird von verschiedenen Lebensmittelhindlern beniitzt
und ist deswegen auch fiir die meisten Arzte leicht erreichbar.

Rontgen, Radium und Buckys Grenzstrahltherapie, sowie
grollere chirurgische Eingriffe sind aus oben genannten Griin-
den unbesprochen geblieben. IThre Anwendung ist nur angedeu-
tet worden.

Mége das Biichlein in d e m Sinne gewertet werden, in dem
es geschrieben ist.

Wien, im Dezember 1929.
Otto Kren.
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Allgemeines zur kosmetischen Behandlung.

Aufgabe einer kosmetischen Behandlung ist es, nicht nur
kosmetisch storende Hautleiden zu beseitigen, sondern vor allem
moglichst schéne Resultate zu erzielen. Eine weitere Sorge des
Kosmetikers mufl es sein, die Behandlung derart zu gestalten,
daB der Patient auch wihrend der Behandlung und durch sie
nicht zu sehr gestort werde. Wenn das auch stets das Streben des
behandelnden Arztes sein soll, so sieht man doch noch Impfnar-
ben an den Oberarmen, Pigmentationen nach Hautreaktionen (Pir-
quet, Mantoux) oder nach gewissen Behandlungen (Ponndorf) an
frei getragenen anstatt an bekleideten Korperstellen. Man sieht
immer noch Operations- und Inzisionsnarben, die auf Eingriffe
hinweisen, die ohne Riicksicht auf Ort und Spaltrichtung der
Haut ausgefiihrt worden sind. Besonders die heutige Zeit fordert
aber die groBte Riicksicht in kosmetischer Hinsicht.

Es sei deshalb in dieser Richtung und auch beziiglich man-
cher Behandlungsarten hier einiges Allgemeines vorausgeschickt,
hevor auf die spezielle Therapie gewisser Hautleiden eingegangen
wird.

Die Behandlung kosmetisch storender Affektionen wird auf
medikamentdsem, physikalischem und chirurgischem Wege durch-
gefiihrt.

Medikamentose Mittel.

Schon bei der medikamentdsen Behandlung soll man
auf gewisse, sich oft einstellende Effekte achten. Vor allem gibt
es viele Menschen, die auf eine Salbenbehandlung, d. h. auf Fett
im Gesichte mit Dermatitiden antworten. Das tritt umso leichter
ein, wenn die Salben Priparate beinhalten, die an und fiir sich
die Haut leicht reizen; dazu gehéren Schwefel, Resorzin und
Quecksilber u. a. Man mache es sich deshalb zum Prinzip,
im Gesichte statt der Salben stets Pasten — am besten die

Kren, Kosmetik 1
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Pasta Zinci oxydati— als Vehikel fiir die notigen chemi-
schen Agentien zu verwenden. Sollte auch diese nicht vertragen
werden, so kann das zwei Griinde haben. Entweder reizt das
Vaselin, mit dem die Zinkpaste bereitet worden ist, dann ersetze
man das Vaselin durch Unguentum simplex, so dal man ver-
ordne:

Bp. Zinci oxydati, Talci Veneti 33 10.0, Ung. simpl. 20.0; M. F.
pasta; S. Zinkpaste. (Unguentum simplex besteht aus 4 Teilen Axungia
porci und 1 Teil Cera alba.)

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

Rp. Ol lini, Aquae calcis aa 9.0; M. F. linimentum; Adde Calc.
carbon. praec., Zinci oxydati subt. pulv. 33 6.0; M. exactissime; F. pasta
mollis,

Man kann auch Pasta Zinci mollis mit Pasta Zinci oxydati
zu gleichen Teilen zur sogenannten Pasta Zinci comp osi-
t a mischen. Einer eventuell zu starken Austrocknung kann man
eher mit zwischendurch vorgenommenen, kurz einwirkenden
Einfettungen mit Ung. simplex begegnen. Alle Pasten trage man
ganz diinn auf und bedecke sie nicht mit Puder, weil Puder eine
noch weitere Austrocknung bedingt. Die ganz fettlose Schiittel-
mixtur (Trockenpinselung).

Bp. Zinci oxyd. subt. pulv.,, Tale. Veneti 3a 20.0, Glycerini 15.0,
Aquae destill. 30.0
hat den Nachteil, dal sie nur schwer, eigentlich nur mit warmem
‘Wasser entfernt werden kann, was nicht immer zutréiglich ist.
Man vergesse nicht, dal kosmetische Behandlungen oft nur nachts
durchgefiihrt werden konnen, wihrend am Tage der kosmetische
Schaden kaschiert werden mufB. KEs ist deswegen oft notig, die
nachts verwendeten Mittel bei Tag zu beseitigen.

Hier sei auch einiges iiber die Cremes gesagt. (Tber ihre
Verwendung spiter. Praktisch unterscheiden wir fettreiche Po-
maden, fettarme und fettfreie Cremes. Obzwar die Fabriken zahl-
lose solcher Pomaden, Salben und Cremes oft sogar in ganz vor-
ziiglicher Qualitidt herstellen, so seien doch einige Rezeptformeln
angegeben, die es auch dem fernab praktizierenden Arzte und
Apotheker ermoglichen, Magistraliter-Verordnungen zu verwen-
den. Die Zubereitung aller dieser Cremes wird dem Apotheker
stets gewisse Schwierigkeiten bereiten, da ihm zumeist die maschi-
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nellen Einrichtung des Parfiimeurs fehlen. Es seien cleshalb auch
die Bereitungsarten der Cremes hier angegeben und nur solche
Zusammensetzungen gewéihlt, die relativ leicht herstellbar sind.
Fiir alle diese Priparate sind nur erstklassige Ingredientien zu
gebrauchen; es darf nur mit Benzoe-Siure gereinigtes Wachs ver-
wendet werden, eventuell beigegebenes Vaselin mufl absolut petro-
leumfrei sein. Borax darf zumeist als Konservierugsmittel nicht
fehlen. Alle die Cremes benotigen des Wachs- und Stearingeru-
ches wegen eine geringe Zugabe von Parfiim, der am Ende der
Zubereitung der Cremes, knapp vor dem Erkalten, einzuriih-
ren ist.

Als wasserlose, fette Wachspomade ist zu emp-
fehlen:

Rp. Cetacei 10.0, Olei vaselini, Cerae albae 3a 15.0.

(Bereitungsweise: Man schmilzt die Substanzen im Wasser-
bad oder in mit Dampf geheizten Kesseln zusammen und riihrt
bis zur volligen Bindung. Schmelzen iiber freiem Feuer ist zu
vermeiden. Richtig gemacht, ergibt sich eine ziemlich konsistente,
sehr fette wachsidhnliche Pomade.)

Etwas weniger,aberimmernochstark fettend,
ist eine emulgierte Cold-Cream mit Stearin-Zusatz.

Rp. Cerae albae 5.4, Cetacei 8.0, Olei vaselini 17.3, Aq. destill. 7.2,
Stearini 4.3, Natr. benzoic. 0.1, Natr. horac. 1.0.

(Bereitungsweise: Man schmilzt Cera, Cetaceum und Stearin
mit Vaselin-Ol und fiigt die heifle Borax-Benzoe-Wasserldsung
unter gutem Riihren hinzu. Die Prozedur geht im Wasserbad oder
auch auf dem Feuer vor sich. Wenn alles gut verteilt ist, nimmt
man das Gemisch vom Feuer und rithrt unter Kiihlung bis zum
Erkalten der Masse.)

Als Fliissigkeiten gut aufnehmende, fette Lanolinpo-
made sei folgende empfohlen:

Rp. Lanolini anhydrici 20.0, Olei vaselini 6.0, Paraffini solidi 2.0,
Aq. rosar. 8.0, Natr. boracici 0.4.

(Bereitungsweise: Die Fette werden im Wasserbad erwirmt,
— nicht geschmolzen —, gut verriihrt, die heife Borax-Wasser-
lésung wird allmédhlich zugefiihrt und weiter bis zum Erstarren
geriihrt.) Die Pomade ist als Lippensalbe gut verwertbar.

‘Weniger fettet die Cold-Cream nach Idelson.

Rp. Cetacei 7.5, Cerae albae 13.5, Vaselini albi 54.0, Natr. borac.
1.2, Aq. rosar. 18.0.

1*
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(Bereitungsweise: Man schmilzt Cetaceum, Vaselin und Cera
zusammen, gibt das Fettgemisch in eine angewirmte, weithalsige
Flasche und gieBt das Rosenwasser, in dem das Natrium bora-
cicum vorher gelést worden ist, hinzu. Das Gemisch wird bis zur
Bindung tiichtig geschiittelt.)

Schliefilich sei noch eine fettfreie, gut erweichende
Creme genannt, die eigentlich eine saure Seife darstellt und
groBe Mengen Glyzerin enthilt. Bei ekzematoser Haut ist diese
Creme wegen des hohen Glyzeringehaltes nicht verwendbar. [hre
Zusammensetzung ist folgende:

Rp. Stearini 9.0, Kalii carbon. 0.9, Aq. destill. 80.0, Glycerin 42.5,
Natr. borac. 0.5.

(Bereitungsweise: Wasser, Borax, Pottasche und Glyzerin
werden zusammen bis zum Sieden erhitzt. Gleichzeitig schmilzt
man das Stearin, das geschmolzen in kleinen Mengen langsam zur
siedenden Karbonatlosung hinzugegeben wird. Es tritt sofort eine
stiirmische Kohlensiure-Entwicklung ein. Das Gemisch wird
nun so lange fort geriihrt, bis die Gasentwicklung aufhért. Dann
kann die n#chste Portion Stearin hinzugesetzt werden und so
fort. Das Gemisch wird schlieBlich im Wasser kalt geriihrt. Die
Masse ist eine weiche, schneeweille, ungemein leicht verreibbare,
nicht fettende Creme. Ihre Konsistenz kann durch etwas Ceta-
ceum-Zusatz leicht erhéht werden.) — Man kann auch Glyzerin
fortlassen und Kalium carbonicum durch Ammoniak ersetzen.

Rp. Stearini 7.5, Natr. borac. 0.2, Ammoniak 3.0, Aq. destill. 39.5.

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

Vorstehende Rezepte und Verarbeitungsvorschriften sind
durchgeprobt und als verldfBlich und gut verwendbar zu empfeh-
len. Sie sind dem Handbuch der gesamten Parfumerie und Kos-
metik von Dr. Fred Winter (Verlag Julius Springer in Wien,
1927) entnommen.

Um kleine kosmetische Méngel tagsiiber dem Auge der Umge-
bung zu entziehen, werden vielfach P u d e r verwendet, die der bes-
sern Haftung wegen mit geringen Mengen indifferenten Fettes un-
terlegt werden. Die Puder sollen aus feinsten Pulvern zusammen-
gesetzt, leicht fetthaltig sein und der Hautfarbe der Trigerin ent-
sprechen. Es ist stets am besten, sich irgendwelcher Fertig-Puder
zu bedienen, da solche Toiletteartikel wie auch die verschiedenen
Cremes von den Parfumeuren besser erzeugt werden konnen, als
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von den Apothekern. Die bekannten Puder sind alle in ihrer Zu-
sammensetzung unschuldig. Wiinscht trotzdem eine Dame einen
frisch zubereiteten Puder, so verordne man einen nach ungefihr
folgender Verordnung:

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

Zur Farbung fiige man etwas Bolus ruber, Ocker und Um-
bra, je nach der Hautfarbe, zu, beispielsweise 1.0 Farbstoff auf
100.0 Puder. Parfum ist eine individuelle Angelegenheit.

Bei der Wahl einzelner Mittel denke man stets an ihre che-
mische Verdnderung, die sie durchmachen konnen. So
sind Resorzin und g-Naphthol in lichtreichen Zeiten im Ge-
sichte niemals am Tage anzuwenden, denn sie fiarben die Haut
schmutzig-graubraun, eine Verfirbung, die sich allmihlich ein-
stellt und nur mit der Absto8ung der Hornschicht schwindet; man
verwende also Resorzin oder g-Naphthol auf Gesicht und Hiénden
nur Nachts und ersetze sie am Tage durch einen héheren Per-
zentsatz von Acidum salicylicum. Aullerdem sei hier daran erin-
nert, dafi Resorzin und g-Naphthol in wisseriger oder alkoholi-
scher Losung auf Wische, Klinkerbéden, usw. Flecken verur-
sachen, die nicht mehr entfernbar sind. Mancher Badezimmer-
boden ist durch Verwendung eines Resorzin-Haarspiritus dau-
ernd fleckig.

Durch hintereinander oder gar gleichzeitig durchgefiihrte Be-
handlungen von Schwefel und Quecksilber oder von Schwefel
und Blei oder Bismuth, entstehen chemische Verbindungen, die
von schwarzer Farbe sind. Man bedenke das und verordne nicht
gleichzeitig Schwefelseifenwaschungen und Quecksilber-Pasten,
oder Quecksilber-Bismuth-Pasten und Schwefelpuder oder Schwe-
felseife und Emplastrum saponatum salicylicum. Man denke auch
an diese chemischen Verbindungen, wenn man gezwungen ist, die
Nagelplatten mit Salizylseifenpflaster oder mit Diachylon zu be-
decken; es entstehen durch den Schwefelgehalt der Nagelplatte
dieselben Braunfirbungen wie bei Sublimatbiidern. In solchen
Fillen schiitze man die Nagelplatte mit Staniolpapier.

Im Gesichte entstehen bei gleichzeitiger oder rasch hinterein-
ander durchgefiihrter Verwendung von zwei solchen chemisch sich
verbindenden Substanzen meistens in den Poren schwarze Punk-
te, den Komedonen #hnlich, da naturgeméfl in den Poren die Sub-
stanzen ldnger liegen bleiben als auf der Oberfliche des Integu-
mentes.
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Bei der medikament6sen Behandlung soll auch nicht uner-
wiahnt bleiben, dafl Lapisierungen an freigetragenen Koérperstellen
zu vermeiden sind, man kann sie durch 5% iges Resorzinglyzerin
ersetzen. Das gilt fiir gewisse, mit Rhagaden einhergehende Ek-
zeme der Mundwinkel oder des Introitus nasi. Ebenso 1afit sich
die Tinctura jodi durch 5—89/ igen Salizyl-Spiritus ersetzen.

Einige Worte seien nech den allerdings selten gebrauchten
Pflastern gewidmet. Es ist bekannt, dafl auch die im allge-
meinen reizlosesten Pflaster mitunter Dermatitis erzeugen; es gibt
kein Pflaster, das jeder vertrigt. Meistens sind es die Klebemittel
allein schon, die den Pflastern beigegeben sind und auf zarterer
Haut Entziindungen hervorrufen. Wenn auch manche Pflaster
auf verdickter Hornschicht, wie Schwielen, gut vertragen werden,
so wird z. B. die Gesichtshaut schon nach 2—3 Tagen erheblich
irritiert. Bei weiterer Applikation ist dann eine Dermatitis die Fol-
ge. Da speziell das 109/ ige Salizyl-Seifenpflaster in
der kosmetischen Behandlung des ofteren benotigt wird, sei hier
erwihnt, dafl das nach der Pharmacopoea Austriaca VIII, also
offizinell hergestellte Emplastrum saponatum salicylicum infolge
seines hohen Kampferolgehaltes, im Gesichte appliziert, fast im-
mer eine unerwiinschte Entziindung erzeugt. Man lasse sich
dementsprechend ein nicht Haut irritierendes Emplastrum sapona-
tum salicylicuam 109, nach folgender Vorschrift herstellen:

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

Dieses Pflaster hat keine besondere Klebekraft. Soll es gut
haften, schneide man es nie als geradeStreifen, in rechteckige oder
quadratische Formen, sondern stets als runde, sichelférmige Strei-
fen, die man radidir einkerbe. (Abbildung 14.) Ein wenig warm
gemacht, mit Watte bedeckt und zirka !/, Stunde niedergebunden,
haftet es meistens geniigend.

Héufig verwenden wir Seifen.

Von Atzmitteln werden nur Trichloressigsiure und Kar-
bolsdure gebraucht, auch die nur in den seltensten Fillen. T ri ¢ h-
loressigsédure hilt man in Krystillchen in gut verschlos-
senen Flidschchen; sie ist hygroskopisch. Zum Gebrauche lose
man einen Krystall in einem Tropfen Wassers. Bei Einwirkung
auf die Haut entsteht als Verdtzungseffekt ein weiBlicher Fleck,
der in einigen Tagen dunkelbraun, als trockene Schuppe abge-
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stoBen wird. Karbolsdure wird als Acidum carbolicum Ili-
quefactum beniitzt. Die Einwirkung erfolgt nach Entfettung der
Haut. Die nach kurzer Karboleinwirkung entstehende, weillliche
Verschorfung wird mit Spiritus vini cone. neutralisiert. Nach Ta-
gen 16st sich der oberflichliche Atzschorf als Schuppe ab.

Physikalische Mittel.

Die physikalischen Heilmethoden nehmen mit
der Zeit eine immer grofler werdende Breite an. Hier ist vor al-
lem die Behandlung mit Kohlensdureschnee zu nennen;
sie bezweckt eine lokale Erfrierung. Kohlensiure ist heute in den
meisten groberen Orten schon erhiltlich. In groflen Stidten gibt
es Fabriken, die Sauerstoff und Kohlensdure erzeugen, in klei-
neren sind es die Fleischer und Sodawassererzeuger, die Kohlen-
siure zu ihrem Ge-

werbe bendtigen.
‘Wem die iiblichen,
10 Kilo haltenden
Bomben zu grofl
sind, der erwerbe
eine 2-Kilo-Bombe
und lasse sie in der
nichsten Stadt mit

Kohlens#ure fiillen. A Abbiidung (10 b Aﬁ)biliung 2‘t )
oo : pparat zur COg- erselbe Apparat, in
2-kg-Bomben liefert Behandlung. ! seine drei Teile zerlegt.

z.B. die Firma Sar-
torius in Gottingen.
Man verlange Bomben mit 6- oder 8eckigen VerschluBstiicken, da
solche mit einem Schliissel leicht zu 6ffnen und gut schliefbar
sind, wihrend runde VerschlubBstiicke unhandlich sind. Zur
Entnahme des Co,-Schnees bediene man sich kleiner Apparate,
wie sie verschiedentlich zu bekommen sind. In Wien erzeugt einen
kleinen, billigen Apparat die Firma Kutill & Comp., IX., Spital-
gasse 7; er besteht (Abbildung 1 und 2) aus 3 Teilen, 2 Auffang-
gefiflen ¢ und b und einem Stempel ¢. Die Art der CO,-Ent-
nahme aus der Bombe zeigt die Abbildung 3. Dabei ist die Bombe,
nachdem das kleine seitliche VerschluBstiick iiber der Abschlufl-
offnung abgenommen worden ist, am besten vertikal nach abwérts
gerichtet. Ist das Auffanggefifl b mit untergestelltem Gefdl a mit
CO,-Schnee gefiillt, so stampft man den CO,-Schnee mit dem



— 8 —

Stempel ¢ fest. Gefdl b und Siempel ¢ sind vereinigt zur Appli-
kation des CO,-Schnees zu verwenden. Durch den Stempel ¢ wird

Abbildung 3. CO.-Entnahme. Die rechte
Hand driickt die Teile ¢ und b des Appa-
rates an die Bombe an, die linke Hand off-
net den 2. eigentlichen Bomben-Verschluf.

der CO,-Schnee in dem
Kanal des Gefifles b
vorgedriickt, mittels
eines Metallspatels je
nach der Form des zu
behandelnden Affektes
geformt (Abb. 4) und
dann zur Applikation
beniitzt. Die Behand-
lung erfolgt unter
leichtem Druck des
CO,-Stiftes senkrecht
auf die zu behandelnde
Stelle (Abbildung 5).
Wie lange die Applika-
tion wéhrt, hingt von
der Stelle der Erkran-
kung, der Zartheit der
jeweiligen Hautstelle
und der Art des Krank-
heits-Affektes ab. Daf
die kindliche Haut des

Handriickensrascherunter den tiefen Kiltegraden des OC2-Schnees
erstarrt als die Fufl}-Sohle eines Erwachsenen, braucht kaum be-
tont zu werden. Ebenso reagiert die zarte Unterlidhaut mit dem

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

locker gefiigten Binde-
gewebe eher als die
Haut des Handriickens.
Diese Dinge miissen
bei der Behandlung
beriicksichtigt werden.
Jedenfalls soll die
CO,-Schnee-Behand-
lung eine Exsudation
der obersten Haut-

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

Die einzelnen Zeiten fiir verschiedene Erkrankungen werden
im speziellen Teile anndherungsweise angegeben werden.
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Die lokale Erfrierung verursacht geringe Schmerzen, die nach
dem Orte der Erkrankung verschieden sind. Die Fingerkuppen
sind infolge des Reichtums an sensiblen Nerven sehr empfindlich,
der Stamm ist es im allgemeinen viel weniger.

Die Blasenbildung
durch CO,-Schnee setzt
nach einigen Stunden
ein, nach wenigen Ta-
gen ist der Blasenin-
halt wieder resorbiert,
die Blasendecke legt
sich der Blasenbasis
an und nach 12 bis
16 Tagen stoBt sich
die Blasendecke spon-
tan oder unter leichter Abbiidung 5. ('O.-Schnee-Applikation.
Nachhilfe ab. Die da-
runterliegende Haut ist anfangs noch rosarot und erreicht erst
in einigen Tagen ihr normales Aussehen wieder.

Hat man mit CO,-Schnee-Behandlung nicht vollen Effekt er-
zielt, so wird erst nach AbstoBung der Blasendecke und giinzli-
chem Abklingen der ersten Erfrierungsreaktion eine zweite gleiche,
aber meistens geringer dosierte Behandlung durchgefiihrt. Niemals
mache man sie vor dieser Zeit, weil sich sonst die Reize der bei-
den Behandlungen summieren, so dafl eine weit iiber das Notwen-
dige hinausgehende Erfrierungswirkung erfolgt.

Der CO,-Schnee eignet sich fiir viele kleine Eingriffe. Man
entfernt damit Hyperkeratosen, verschiedene in der Oberflichen-
schichte des Dermas liegende Verdnderungen, Pigmentierungen,
Gefdaflanomalien und manches andere. Die durch CO,-Schnee ent-
standenen Erfrierungen haben den Vorteil, bei richtiger Anwen-
dung narbenlos abzuheilen, was gegeniiber dlteren Methoden
besonders bei Entfernung von Hyperkeratosen und GefdBneubil-
dungen einen groflien Fortschritt bedeutet.

Der Kilte-Applikation steht die Kaustik, die Verwendung
groller Hitzegrade gegeniiber. Wer elekirischen Strom und Kau-
stik zur Verfiigung hat, verwende zu kleinen, kosmetischen Ein-
griffen den Unnaschen Mikrobrenner (Abbildung 6), eine
kleine Platinschlinge, die maBig erhitzt, fiir die Zwecke der Kos-
metik heill genug ist. Fiir manche Behandlungen geniigt auch der
Wirzsche Nadelbrenner (Abbildung 7), der nur wenig
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erhitzt wird. Er wirkt nur durch die ihn umgebende, fortgeleitete
Hitze und eignet sich besonders gut zur Koagulation kleinster
Gefdfichen, die damit thrombosieren und verdden. Wer keinen
elektrischen Strom zur Verfiigung hat, kann einen allerfeinsten,
allerspitzigsten Paquelin verwenden. Fiir noch feinere Hitze-
Einwirkungen geniigt vielleicht auch eine in der Spirituslampe
gliithend gemachte, armierte Stecknadel. Um bei all diesen Ver-
brennungs-Prozeduren nachtrigliche Narben zu vermeiden, muf}
die Hitze-Applikation nur ganz kurze Zeit und ganz oberflich-
lich erfolgen; man soll lieber zweimal behandeln als einmal zu
intensiv.

Abbildung 6. Abbildung 7. Abbildung 8. Abbildung 9.

Unnascher Wirzscher Elektro- Elektrolyse-
Mikrobrenner. Nadelbrenner. koagulations- nadel.
nadel.

Der Kaustik steht die lektro-Koagulation mit dem
Diathermie- Apparat gegeniiber. Nicht jeder praktische Arzt
hat einen solchen Apparat zur Verfiigung; er ist auch zur kos-
metischen Behandlung allein nicht absolut notwendig; manches,
was er leistet, ist mit Elektrolyse, also mit dem Galvanisations-
strome erreichbar. Hat sich aber jemand entschlossen, einen Dia-
thermie-Apparat anzuschaffen, dann begniige er sich nicht mit
einem kleinen Apparate, der sich nur zur Elektro-Koagulation
allein eignet, sondern kaufe besser sofort einen grofien, der alles
leistet, was Diathermie zu leisten vermag. Die Mehrauslage macht
sich durch die Moglichkeit bezahlt, auch alle die physikalischen
modernen Behandlungs-Methoden innerer Erkrankungen durch-
fithren zu konnen.

Fiir die Arbeit aus kosmetischem Gebiete kommt man aller-
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dings mit Elektro-Koagulation allein aus, wenn man auf die
neueste Durchwirmung alternder Gesichtshaut verzichtet. Diese
Art der Behandlung, die angeblich Gesichtsfalten beseitigen soll,
ist aber noch viel zu wenig durchgearbeitet und erprobt, um
empfohlen werden zu koénnen. Es ist mehr als wahrscheinlich,
daf dieser Versuch der Verjiingung den Weg anderer Verjiin-
gungsversuche gehen wird.

Aber die Moglichkeit, Krankheitsverinderungen auf dem
Wege der Elekiro-Koagulation narbenlos oder mit kaum sichtba-
ren Narben zu beseitigen, stellt eine Bereicherung unseres Kén-
nens dar. Man wihle fiir die Elektro-Koagulation kleinerer Fi-
brome, Naevi und dhnlicher Geschwiilstchen nur schwache Stro-
me. Ob man einpolig oder zweipolig arbeitet, hiingt vom Apparate
ab. Die Behandlung wird fiir Zwecke der Kosmetik mit diinnen,
spitzigen N adeln durchgefithrt (Abbildung 8), die mit einem
entsprechenden Hartgummigriffe armiert sind. Vorteilhaft ist am
Griff ein Unterbrecher angebracht. Man schiebt am besten die
Nadel ohne Strom in das Geschwiilstchen ein und schliefit auf
einige Sekunden den Strom. Die Wirkung der Elektro-Koagula-
tion geht von der Nadelspitze aus. Je linger und je stirker der
Strom ist, desto grofler ist der Aktionsradius der Koagulation.
Niemals soll dieser Aktionsradius so grof sein, dall er die obere
Haut erreicht, die dann sofort weill wird und spéiter zerfillt; der
offekt wire eine Narbe.

‘Will man ohne Unterbrecher arbeiten, so kann man auch ge-
wohnliche Elektrolyse-Nadeln (Abbildung 9) in die zu koagulie-
rende Stelle einstechen und diese Nadeln mit dem Koagulations-
strome auf einige Sekunden in Beriihrung bringen. Die einzelnen
Koagulationsnekrosen sollen niemals so eng nebeneinanderste-
hen, daB die Zerstérungszonen im Derma konfluieren, da so eine
tiefe Narbe entsteht, die schlieflich doch als eine Einsenkung
sichtbar wird. Dies gilt fiir kleine Naevi, Fibrome, kurz fiir kleine
Geschwiilstchen ebenso, wie fiir die im Folgenden zu bespre-
chende Epilation mittelst Elektro-Koagulation.

Bei der geschilderten Art der Elektro-Koagulation ist es ver-
stindlich, daB nur ein kleiner Teil des behandelten Geschwiilst-
chens zerstért wird. Erst wenn diese Nekrose in der Tiefe resor-
biert ist (in 14—20 Tagen), darf eine zweite gleiche Behandlung
vorgenommen werden. Das Geschwiilstchen wird immer kleiner
und kleiner, bis es verschwindet.

Da die zerstérende Stromwirkung vor allem an der Nadel-
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spitze einsetzt, so ist es erklidrlich, dal jede Nadelberiihrung mit
dem geschlossenen Diathermiestrom ein kleines Nirbchen setzt.
Einzelne solcher Narbchen sind kaum sichtbar; sind ihrer viele
nebeneinander, so ist die Wirkung unschoén. Fithrt man aber eine
feinste elektrolytische Nadel (Abbildung 9) ohne Strom ein, so
bekommt man in der Tiefe eine Zerstorung und Narbe,
die dem Auge nicht sichtbar wird. Deshalb eignet sich diese Art
der Behandlung besonders fiir die Epilation, d. h. fir die
narbenlose dauernde Entfernung unerwiinschter Haare. Die
Durchfithrung geschieht auf folgende Weise: In Abstdnden von
5—6 Millimetern fithrt man in jeden Follikel, der ein unerwiinsch-
tes Schafthaar sprossen lieB — denn nur solche kom-
men in Frage — eine feinste, mit Alkohol gereinigte Nadel (Ab-
bildung 9), auch feinste Insekten-Nadeln oder Pearl-Nadeln, so
ein, dal die Nadelspitze der Tiefe der Haarpapille entspricht.
Man kann so je nach der Grife des zu behandelnden Areales 20
bis 30 Follikeln mit Nadeln belegen, jedoch sollen die einzelnen
Nadeln in Abstinden von zirka 5 Millimetern in die Follikel
versenkt werden, damit die folgenden kutanen Nekrosen nicht
konfluieren. Dann berithrt man mit einem schwachen Koagula-
tionsstrome jede Nadel einige Sekunden. Ist die Haarpapille rich-
tig getroffen und geniigend zerstort, so folgt das Haar nach Ent-
fernung der Nadel dem leichtesten Zuge der Epilationspinzette
und ist dauernd entfernt. Natnrgem#f ist bei schwarzen Haaren
ein besserer Frfolg zu erzielen als bei blonden, weil sie besser
den Follikeltrichter erkennen lassen.

Ist eine Nadel zu wenig tief in den Follikel eingeschoben
worden, so dall die Nadelspitze noch im Haartrichter sitzt, an-
statt in der Papille, so kommt es zur Hauinekrose und Haut-
narbe ohne Fpilations-Effekt.

Ahnliche, aber zartere Nirbchen verursacht die elektr o-
lytische Behandlung, zu der allerdings ein Galvanisations-
strom geniigt. Hier kommt es zur Verkochung des Gewebes ent-
lang des ganzen in die Haut eingesenkten Nadelteiles. Zur Ver-
wendung kommen Nadeln, wie sie Abbildung 9 zeigen. Es sind
allerfeinste Stahlnadeln, die vor und nach jeder Verwendung gut
mit Alkohol gereinigt werden miissen, wenn sie rein und rostirei
bleiben sollen.

Die Elektrolyse wird derart vorgenommen, dafl der Pa-
tient mit dem positiven Pole des Galvanisationsstromes verbunden
wird, wihrend der negative Pol mit der Nadel (Abbildung 9)
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armiert zur Zerstorung des betreffenden Gebildes dient. Man
sticht die Nadel stromlos ein, schleicht sich mit dem Strome
allmahlich auf 1—114 oder 2 Milli-Ampére und 148t diesen nega-
tiven Strom so lange durch das zu zerstorende Gebilde durch-
gehen, bis es andmisch wird. Dann schleicht man sich mit dem
Strome wieder aus. Rasch erfolgendes Strom-Schliefien und Strom-
Offnen schmerzt. Die wenige Minuten

nachher auftretende leichte Rétung und

Schwellung verschwindet nach ca. 1/,—1

Stunde wieder. Der behandelte Knoten

wird nach Ablauf der elektrolytischen

Auswirkung in seinem Umfang Kkleiner.

er schrumpft durch die Zerstorung in

seinem Innern zusammen. Nach =zirka

14 Tagen kann die Behandlung wieder-

holt und solange fortgesetzt werden, bis

der Knoten ins Niveau der Haut gesun-

ken ist.

Verkochung und Zerstorung erfolgt
bei dieser Behandlung entlang der gan-
zen Nadel. Es entstehen deshalb Narben.

Je schwicher aber der verwendete Strom,
je kiirzer die jeweilige Behandlungszeit,
desto weniger sichtbar sind die Nirbchen.

Diese Methode eignet sich auch zur .
Schafthaar-Entfernung, jedoch sind die K‘zggigl;ggségeb
Nérbchen, entsprechend den mehr oder Epilationsbesteck mit
weniger dichtstehenden Haarbestiinden, isolierten Nadeln.
in ihrer Menge schlieflich deutlich
sichtbar. Deswegen hat Kromayer fiir diese Zwecke ein E pi-
lationsbesteck (Abbildung 10) erdacht, das die Nadeln
bloB an der Spitze wirksam macht, wihrend der iibrige Teil mit
Isolierlack iiberzogen ist; das Besteck hat fiinf Nadeln. Bei aller
Giite dieser Nadeln springt aber der Isolierlack bald ab und dann
mufll das nicht gerade hillige Nadelbesteck durch ein neues er-
setzt werden.

Viel hiufiger kommt der praktische Arzt in die Lage, die
Quarzlampe,resp.die Hohensonne zu verwenden. Fiir sie
gibt es speziell in der internen Medizin so viele Indikationen,
daB es nur wenige Arzte mehr gibt, die keine Hohensonne be-
sitzen. Natiirlich mul} elektrischer Strom vorhanden sein. Die
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Handhabung der Hohensonne ist sehr einfach und bald erlernt.
Man seize, wenn nicht notig, keine Lichterytheme und decke nie-
mals die Umgebung mit Ausnahme der Augen ab; die scharf-
randigen, schlieBlich doch entstehenden Pigmentierungen wirken
unschodn, besser gesagt storend. Auch fiir die Augen wihle man
nicht die scharfe Abdeckung mit schwarzen Brillen; es empfiehlt
sich vielmehr, bei geschlossenen Augen zu bestrahlen und auler-
dem die geschlossenen Lider noch mit Watte zu bedecken, die mit
etwas Wasser oder eventuell sogar mit Mastisol leicht befestigt
ist. Ist Abdeckung vor Strahlen der Hohensonne absolut nétig,
dann geniigt ein einfaches Tuch. So ist z. B. das Gesicht, be-
sonders das Auge zu schiitzen, wenn man aul dem Capillitium
ein Erythem setzen will. Man lasse dann auch unter dem ab-
deckenden Tuche die Augen geschlossen halten. Kleine Stellen
kann man mit Antilux, einer im Handel erhiltlichen Licht-
schutzsalbe (Naphthol.-disulfonsaures Natrium) decken. Man
braucht die Stellen nur diinn damit zu bestreichen. Dafl der be-
handelnde Arzt sich selbst, besonders seine Augen vor den Quarz-
strahlen schiitzen muB, darf als bekannt vorausgesetzt werden.
Ebenso die Apparatur.

Die Dosierung wird am besten bei gleichbleibender Lampen-
Korper-Distanz durch die Belichtungszeit geéindert. Wenn auch
die Menschen individuell verschieden reagieren, kann es doch
mit geringen Unterschieden als ziemlich feststehend gelten, dafl
bei 50 Zentimetern Distanz des Quarzkorpers von der zu bestrah-
lenden Haut bei ungefahr 3 Minuten Belichtungszeit ein leichtes
Erythem auftritt. Die Widerstandsfihigkeit der Haut gegen Ery-
theme kann man durch vorherige Alkohol-Waschungen ein wenig
steigern. Es gibt Individuen, die bei allm#hlicher Steigerung der
Hohensonnen-Dosis stets pigment-dunkel werden. Es gibt aber
anderseits Individuen, die bei einer gewissen, meistens niedrigen
Dosis schon mit Erythem antworten, nie braun werden, und immer
wieder bei der gleichen Dosis ein Erythem zeigen. Das Anwen-
dungsgebiet der Hohensonne wird in den einzelnen Kapiteln be-
sprochen werden.

Uber Rontgen, Radium und Buckys Grenzstrahl-
Therapie sei hier nur gesagt, daf sie einzig und allein
durch die Hand des durchgebildeten Fachmannes angewendet
werden sollen. Es gibt nur ganz wenige Affektionen, die
bloR mit diesen Strahlengattungen zu heseitigen sind. Man mache
sich zum Prinzipe, alles was auf andere Weise ebenso zu behandeln
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moglich ist, vor allem nicht mit Rontgen zu bestrahlen. Viele kleine
Rontgenreize summieren sich. Selbst nach einer Reihe von Jahren
-— ja selbst nach 10—20 Jahren — kinnen noch Réntgenschiden
zum Vorscheine kommen, die vorher vollig symptomlos geblie-
ben sind.

Wenn auch das Radium schon wegen des meistens viel
kleineren Gebietes der Applikation weniger grofien Schaden an-
zurichten vermag, so ist doch auch diese Behandlungsart einzig
dem hierin absolut Fachkundigen zu iiberlassen.

Buckys Grenzstrahl-Therapie ist noch zu wenig
ausgebaut, um hier schon eingehend erértert zu werden.

Chirurgische Mittel.

Von chirurgischen Plastiken soll hier nicht gesprochen wer-
den: bloB die kleinen, zumeist ohne Anisthesie durchfiihrbaren
Behandlungsarten des praktischen, chirurgisch nicht eingestellten
Arztes seien genannt. Die Abbildungen 11, 12 und 13 stellen
eine Reihe kleiner Instrumentchen dar, die griBtenteils der Zahn-
heilkunde entnommen wund bei der Behandlung kosmetisch
storender ILeiden recht brauchbar sind. Es sind kleine Trepane
(Abbildung 11), Frisen (Abbildung 12) und der Beutelrock-
bohrer (Abbildung 13). Alle diese Instrumentchen, von Kro-
mayer angegeben, liefert jedes zahniirztliche Instrumentenhaus.

Die kleinen Trepane oder Stanz-Instrumentchen
(Abbildung 11) sind kreisrunde Messerchen mit verschieden gro-
fem Durchmesser, die an die Welle
eines Motors gesetzt und rotierend
rasch in die Haut eingestochen und
wiederherausgezogen werden.Sie stan-
zen so ungemein schnell ein je nach
dem Durchmesser kleines oder grifleres
Hautstiickchen s#ulenformig aus. Je
nach der tiefen oder weniger tiefen
Einsenkung des rotierenden Messer-
chens kann man blof die Epidermis
oder auch die Cutis und selbst die
Subcutis entfernen. Das ausgestanzte
Hautsdulchen wird mit einer feinen
Pinzette herausgehoben und mit der .

Schere an der Unterlage abgetrennt, Trepalébl())l(ig;m%taxlélMesser
Die Stanzmesserchen finden bei der verschiedenen Durchmessers.
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Entfernung kleiner Naevi, kleiner FFibrome und anderer Kkleiner
Geschwiilstchen, sowie zur Beseitigung Kkleinster Tétowierun-
gen gute Verwendung. Schliefilich eignen sie sich sehr gut zur
Eroffnung von Furunkeln und Abszessen, vereilerten Atheromen
usw. Die Narbchen, die sie setzen, sind winzig, man kann sagen
punktférmig, fast unsichtbar. Zieht man einer notwendigen Eroff-
nung eine Inzision mit dem Skalpell oder mit einer I.anzette vor,
dann lege man die Schnittrichtung jedenfalls in die Spaltrichtung
der Haut und nicht senkrecht darauf. Die Narbe wird viel
schoner. Kreuzschnitte vermeide man, wenn irgend mdéglich,
besonders im Gesicht.

Ein weiteres, oft mit
viel Vorteil gebrauchtes
kleines Instrument ist die
Frase (Abbildung 12). Sie
wird auch in verschiedenen
Grofen und Feinheiten fiir
rechts oder links schneidend
hergestellt und mit der Welle
eines elektrischen Motors in
Verbindung gebracht. Auf
die Haut aufgesetzt, frisen
sie durch die rasche Rota-

Abbildung 12. Verschiedene Fréisen. tion bei leichtem Druck die
Oberfldche, bei stiarkerem
Druck auch tiefere Schichten der Epidermis und sogar der Pa-
pillarschicht ab. Meistens kommt man mit der Entfernung der
Epidermis aus, und so heilt der gesetzte Defekt ohne Narbe. Gut
ist es, die zu fridsende Stelle mit Chloraethyl hart zu frieren und
dann zu frisen. Die hartgefrorene Haut 1dft sich leichter frasen
als die normale weiche Haut. Will man der Chlordthyl-Erfrierung
aus dem Wege gehen, dann spanne man die zu frisende Haut-
stelle zwischen zwei Fingern. Was mit der Frise am besten zu
entfernen ist, davon sprechen wir im speziellen Teile. Hier sei
nur noch darauf aufmerksam gemacht, dal man bei der Arbeit
mit dem rasch rotierenden Instrumente nicht den Haaren
zu nahe kommen darf, weil diese sich sofort verfangen.
Abbildung 13 zeigt den Beutelrockbohrer. Auch er
wird mit der elektrischen Welle eines Motors armiert und
ist ebenfalls dem zahnirztlichen Instrumentarium entnommen.
Er dient dem Zahnarzte zur Nervenextraktion. Der Kosmetiker
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behandelt damit Talgdriisenzystchen, mit Hornmassen verlegie
Komedonen und Follikel. Utber die Verwendung wird wieder im
speziellen Teil gesprochen; hier sei nur gesagt, daf die Bohr-
instrumente kiirzer sein sollen als die, die der Zahnarzt verwen-
det. Sie miissen vollig in der Achse der Welle

stehen, also absolut gerade sein, da sonst die !

]

Bohrerspitze bei der Rotation einen Kreis be-
schreibt. Fiihrt man den Beutelrockbohrer rasch
in den Komedo oder in die Talgdriisenzyste rich-
tig durch den Follikeltrichter ein, so schmerzt
das nicht. Sticht man aber aullerhalb des Fiihrungs-
ganges des Follikels ins Bindegewebe, so ver-
ursacht das stechende Schmerzen. Die Beutelrock-
bohrerbehandlung erdffnet die Talgdriisenzyste,
macht dem Talg aus der Zyste oder aus dem .

> . N . - Abbildung 13
~ geschlossenen Komedo einen freien Weg nach ‘“poiiiiioo”

aulen, reifft dabei aber auch die Wand des Fol- bohrer.

likels an, so dall es spiter zur Verklebung und
Verwachsung kommt. Ziemlich héufig schlieflen sich an
eine solche Behandlung, bei der man in einer Sitzung 40
bis 50 Bohrungen machen kann, kleine, follikuldre Pustelbil-
dungen an, die in wenigen Tagen, besonders unter tiichtigen
‘Waschungen mit Wasser und Seife abheilen und die Verddung der
Talgdriisen oder Follikel nur beschleunigen. Aknefille, die mit
vielen Talgdriisenzystchen einhergehen, werden auf diese Weise
zur raschesten Heilung gebracht.

Anaesthesie.

Noch einiges iiber die Anaesthesie bei kleinen, schmerz-
haften Eingriffen. Es geniigl oft, die zu behandelnde Stelle zwi-
schen zwei Finger zu nehmen und ein wenig zu driicken. Man
kann so erstaunlich viel mit ganz wenig Schmerzen durchfiihren,
nder man beniitzt zur Anaesthesie die lokale Erfrierung mittelst
Chloraethyls. Speziell fiir manche Manipulationen eignet sich diese
Anaesthesierung besonders deshalb, weil sich die fast gefrorene
Haut leichier hehandeln 1a6t als die normale weiche. So lassen
sich Friasungen und Stanzungen viel leichter bei gefrorener Haut
anbringen. Die jontophoretische Einfithrung von Kokain mittels
des elektrischen Stromes gibt zwar auch die Moglichkeit der
Anaesthesie, doch kommt sie fiir den praktischen Arzt und hei der
Geringfiigigkeit der Eingriffe kaum in Betracht. Dasselbe gilt
zum Teile fiir die Iokalanaesthesie mit Novocain.

Kren, Kosmetik

[3%
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Spezieller Teil.

Seborrhoe.

Eine der héufigsten Ursachen kosmetischer Stérungen ist die
Seborrhoe mit all ihren Folgezustinden; sie dulert sich in
tiberméafiger Fettabsonderung der Talgdriisen und ist an verschie-
dene Lebensalter gebunden. Vor allem ist es die Zeit der Puber-
tat, in der sich die Seborrhoe geltend macht; unter dem Einflusse der
Funktionssteigerung der Keimdriisen zeigen die Haaranlagen und
mit ihnen die Talgdriisen vermehrte Tétigkeit. Uber. die Norm
hinaus gesteigerte Talgdriisensekretion duflert sich in Seborrhoe,
die bei mehr fliissig ausgeschiedenem Fette als Seborrhoe
oleosa bezeichnet wird. Die intensivst befallenen Partien sind
die Nase, die angrenzenden Wangenpartien, das Kinn und die
Stirn. AuBlerdem werden auch noch die oberen Stammpartien, be-
sonders die vordere und riickwirtige Schweibfurche (Sternal-
und Interscapulargegend) von Seborrhoe befallen. Diese Form
der Seborrhoea (oleosa) zeigt zumeist auch eine Ausdehnung der
Talgdriisenausfiihrungsginge. Die Nasen- und Wangenhaut
prisentieren sich wie gestichelt, in hochgradigen Fillen wie die
Schale einer Orange.

Die Fettausscheidung aus den Talgdriisen ist eine kontinu-
ierliche, Tag und Nacht gleiche; sie unterliegt keinem Nervenein-
flusse. Doch kann sie besonders durch Hyperaemisierung wie
durch Hitze und strahlende Wirme, durch Erregungszustinde
und-durch die Menstruation gesteigert werden. Im Klimakterium,
im weiblichen wie im mé&nnlichen sistiert die iiberméiflige Sekre-
tion; die Talgdriise stellt sich um, die jugendliche Ubersekretion
hort auf und andere Vorginge, dem Senium entsprechend, be-
ginnen.

Da die Funktion der Keimdriisen nicht willkiirlich, auBer
durch energische Eingriffe und schwere Schidigungen, gedindert
werden kann und andererseits urséchlich mit der Seborrhoe in
Konnex zu stehen scheint, verlifit die Seborrhoe den einmal befal-
lenen Menschen erst im Klimakterium wieder. Sie stellt damit
einen Hauptfaktor in der Kosmetik dar; denn sie gehért sozusa-
gen mit zur Konstitution des Menschen. Wir werden
daraus unsere therapeutischen Schliisse ziehen miissen.

All das fiir die Seborrhoea oleosa Gesagte gilt auch fiir die
sogenannte Seborrhoea siceca; diese Form der Seborrhoe lo-
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kalisiert sich wieder an bestimmten Stellen. Hier sind die Naso-
labialfalten und die behaarten Partien des Gesichtes die am mei-
sten bevorzugten. Man findet geringe Schuppenbildung und fettige
Auflagerungen von gelblichgrauer Farbe an den erkrankten Par-
tien. Leichte Rotung, geringe Entziindung sind gewisse Kompli-
kationen, die die Seborrhoea sicca erst richtig sichtbar machen.
Die Nasolabialfalten sind schuppend und leicht inflammiert.
Die Augenbrauen sind ebenso gering geritet und schuppend wie
die Lidrander. Die ganze Bartgegend ist schuppend und
gerotet.

Natiirlich kommen Seborrhoea sicca und Seborrhoea oleosa
auch nebeneinander vor. Die Triger oledser Seborrhoe kennt man
sofort, besonders in der Grofstadt, an ihrem beschmutzten Ge-
sichte; denn all der Staub, all der Rufl haftet auf der fettigen Ge-
sichtshaut.

Die beiden Typen der Oleosa und der Sicca stellen krasse
Formen der Seborrhoe dar. Es gibt auch mildere Formen, und
vom normalen bis zum ausgeprigtesten Krankheitsbild alle mog-
lichen Uberginge. Die Seborrhoe der behaarten Kopthaut soll
spiter ihre Erorterung finden.

Die Seborrhoe setzt bekanntermafen mit der Funktion der
Keimdriisen ein. Wir sehen, dafl aber auch ihre Komplika-
tionen durch innere Sekretionsstoffe beeinflufit werden konnen.
Wir wissen anderseits, dal die Seborrhoe den Menschen bis ins
spitere Alter begleitet, mit anderen Worten, dafl es Seborrhoiker
gibt, Menschen mit fetter Haut. Fiir den Triger einer Seborrhoe
ist die vermehrte Fettsekretion keine Krankheit, sondern blof} der
Ausdruck einer gewissen gednderten Talgdriisenfunktion. Da wir
aber, ganz allgemein gesprochen, die individuelle Verschiedenheit
der inneren Driisensekretion nicht dauernd zu #ndern imstande
sind und die meisten diesbeziiglichen Versuche, wenn iiberhaupt,
80 doch nur tempordren Wert haben, sind wir bei der Seborrhoe
und ihren Komplikationen hauptsichlich auf die Iokaltherapie
angewiesen. Dabei wird sich die Therapie der Symptome am he-
sten auf ein MaB beschrinken, das von den Patienten auch leicht
und willig durchgefiihrt werden kann. Intensivere Behandlungs-
formen sollen jenen schweren, komplizierten Symptomen vor-
behalten bleiben, die einer besonderen, eben forcierteren Behand-
lung bediirfen. Speziell unter der Beriicksichtigung der durch
Jahre bestehenden Affektion mul im allgemeinen eine Behand-
lungsart gewéihlt werden, die nicht so sehr als solche, sondern

PL
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mehr als tdgliche selbstverstdndliche Toilette
empfunden und geiibt wird.

Die einfachste und tiglich am leichtesten durchzufiihrende
Therapie ist die Waschun g mit bestimmten Seifen. Man hort
hier nur allzuoft, daf epeziell die Damen der Gesellschaft sich
nicht mit Wasser und Seife das Gesicht reinigen. Die einen be-
kommen angeblich Ekzeme, die anderen behaupten sogar, Haar-
balgentziindungen zu bekommen, andere tun es fast aus prinzi-
piellen Griinden oder weil sie von vornherein von der Schéd-
lichkeit der Wasserwaschung iiberzeugt sind. Es mull hier ge-
sagt werden, dafl sich allerdings manches Wasser infolge seines
Kalkgehaltes wenig zur Gesichtstoilette eignet; es gibt wirklich
Menschen, namentlich solche mit blonden Haaren, aber auch mit-
unter Briinette, bei denen das kalkhiltige, ,,harte’ Wasser Ekzeme
verursacht, und es ist nicht immer moglich, das zu verwendende
Wasser vorher zu entkalken. Und wenn auch im gegebenen Falle
mitunter Regen- oder Schneewasser; d. h. destilliertes Wasser,
oder Kondenswasser aus einer Fabrik Verwendung finden kann,
so ist doch daraus keine alltigliche Beniitzungsmoglichkeit ge-
geben. Trotzdem soll man namentlich bei Seborrhoe versuchen,
Waschungen mit entsprechenden Seifen vorzunehmen. (Die Be-
handlung etwaiger Schiiden durch hartes Wasser sollen spiter
besprochen werden.) Die bei Seborrhoe in Betracht kommenden
Seifen sind jene, die gegen die Seborrhoe — man mochte fast sagen
— spezifische Stoffe enthalten. Wir wissen, daf die Seborrhoe
nur durch wenige Medikamente lokal giinstig beeinflufit wird.
HEs gehoren hieher vor allem der Schwefel, die Salizyl-
sdure, das Resorzin und das Tannoform, im geringen
Grade auch der Teer und das g-Naphthol Schon in der
Reihenfolge der genannten Préparate soll die Wirksamkeit an-
gedeutet sein. Mit den genannten Mitteln versetzte Scifen wirken
gut auf die Seborrhoe, u. zw. wirkt in einem Falle vielieicht die-
ses, im anderen Falle jenes besser, wobei es unbenommen bleibt,
die einzelnen Mittel miteinander zu kombinieren. Nur sind Resor-
zin und g-Naphthol infolge ihrer Verfarbung durch TLicht mit
Vorsicht zu verwenden. Fiir Seifen trifft allerdings diese Ver-
farbung weniger zu, weil ja die auf die Haut durch die Seife
einwirkenden Pridparate nach kurzer Zeit wieder mit Wasser
entfernt werden. Bei Salben und Pasten jedoch darf die Eigen-
timlichkeit der Hautfirbung des Resorzins und g-Naphthols
durch Iicht nicht auBleracht gelassen werden. Was die Konzen-
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tration der einzelnen Medikamente in den Seifen anlangt, so kann
sie nach der Schwere des Falles jederzeit erhoht werden, wenn
man die betreffenden Priparate in Spiritus saponis kalini ent-
weder 16st oder auch als Schiittelmixtur in Seifenform verordnet.
Von manchen dieser Préparate gibt es auch fertige Stiickseifen.
So bringen verschiedene Firmen 109 ige Rchwefelseifen, 214 bis
a/ ige Salizylseifen, anderseits g-Naphthol-Schwefel- und Resor-
zin-Seifen in den Handel.

Was nun die iiberméfBige Fettausscheidung im Gesichte an-
langt, so kann man hier mit den Seifenwaschungen wirk-
lich Erspriefiliches leisten. Am intensivsten wirken hoc hproaomlb
(25—b% ) Salizylseifen, weniger intensiv 109 ige Sc¢h we-
felseifen, die man abends und morgens zum Waschen ver-
wendet. Von Vorteil scheint es, die Waschung mitmoglichst
heiBem Wasser durchzufithren und nachher kiihle
T"bergieBungen folgen zu lassen. Man erweicht durch die
Hitze die Sekretmassen, eroffnet die Poren der Haut, verschaffi
dem Sekrete freien Abgang und beeinflullt durch die spezifische
Salizyl- oder Schwefelwirkung schliefilich die Driisensekretion. Die
nachfolgende kalte Dusche bringt dann durch Kontraktion der
Musculi arrectores die Driisen wieder zur Schrumpfung. Dieser
Vorgang, zweimal im Tag durchgefiihrt, zeigt schon nach kurzer
Zeit eine Besserung; die Fettsekretion wird geringer, die Ge-
sichtshaut wird trockener, ja es kommt sogar mitunter zu so
hochgradiger Wirkung, dall die Patienten ein Spannungsgefiihl
bekommen und genotigt sind, die Waschung auf eine, und zwar
blofl abendliche Prozedur einzuschrinken.

Anderseits gibt es Individuen, die die zweimalige heifle Sa-
lizyl- oder Schwefelseifenwaschung mit Kkiihlen ("hergieBungen
nicht nur sehr gut vertragen, sondern noch als zu wenig emp-
finden und besonders tagsiiber noch einer Behandlung bediirfen.
Man kann diese leicht durch einen 1-2%igen Schwefel-
puder erhéhen oder den Patientinnen zu ihrem gebrauchlich
verwendeten Puder noch 19 Laec. sulfuris oder 3% feinst ge-
pulverte Salizylsiure hinzufiigen. Fiir viele eignet sich der Sul-
foderm-Puder (Heyden), der kolloidalen Schwefel in feinst
verteilter Form enthélt, leicht gefirbt und angenehm parfiimiert
ist. Ist die Seborrhoe noch mehr gesieigert, so mufl aufer der
abendlichen Waschung mit den Seifen noch eine Behand-
lungin der Nacht durchgefiihrt werden, wozu sich Pasten,
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versetzt mit den angefiihrten spezifischen Seborrhoepriparaten,
gut eignen.

Es sei gestattet, hier einige Worte iiber die Vehikel Ffiir
diese Préparate einzuschieben. Keineswegs geeignet sind zur Se-
borrhoe-Behandlung Salben, die fast zu 90—959% aus Fetten bc-
stehen; denn sie erweichen die Haut und trocknen nicht aus.
Zur Austrocknung sind nur Pasten zweckentsprechend.
Man verwende hiezu entweder dic Pasta Zinci Lassari,
die aus gleichen Teilen festen und fetten Substanzen besteht, oder
die sogenannte Pasta Zinci mollis (OL lin, Aquae calc.
aa 6.0; M. exactiss. ad linimentum; Adde Zinc. oxyd., Calc. car-
bon. 33 4.0; M. F. Pasta mollis). Diese Pasta trocknet noch viel
energischer aus als die gewdhnliche Pasta Zinci und verursacht
meistens schon nach wenigen Tagen eine so intensive Trocknung
der Haut, daB es zu oberflichlichen Rhagaden kommen kann. Sie
kann dementsprechend nur ganz kurze Zeit verwendet werden.
Um nun allzu intensiver Austrocknung vorzubeugen, versetze
man sie mit gleichen oder doppelten oder sogar dreifachen Men-
gen der Pasta Zinci Lassari. Das Mengenverhéltnis dieser beiden
Pasten zueinander hingt von der individuellen Beschaffenheit der
Haut ab. Die Zusiitze von Schwefel koénnen nur annéhe-
rungsweise angegeben werden, da auch sie nach der persén-
lichen Bekémmlichkeit variiert werden miissen. Es gibt seltene
Menschen, die schon bei 19/ igem Schwefelzusatze eine leichte
Hautentziindung bekommen, doch werden im allgemeinen 29/
und 3% und sogar noch mehr ganz gut vertragen.

Rp. Lactis sulfuris 0.4—1.0—2.0; Pastae Zinci Lassari 20.0; M. F.
pasta: S. Nachts diinn auftragen. — (Wenig austrocknend. Bei 2%
Schwefelzusatz nicht, bei 10% deutlich, doch feinst schilend.)

Rp. Ol lini, Aq. caleis 33 6,0; adde Zinci oxydati subt. pulv., Calcii
carbon. praec. 3a 4.0; adde Lactis sulfuris 0.4—0.6; M. exactissime; Fiat
pasta mollis; S. Nachts diinn aufzutragen. (Stark austrocknend.)

Rp. OL lini, Aq. calcis 33 4.5; adde Zinci oxydati subt. pulv., Caleii
carbon. praec. 33 3.0; adde Pastae Zinci oxydati 5.0—10.0—15.0, Lactis
sulfuris 0.4—1.0—8.0; M. exactissime; F. pasta: S. Nachts diinn aufzu-
tragen. (Je nach Zinkpasten-Zusatz stirker oder weniger stark aus-
trocknend.)

Dort, wo der Schwefel nicht gewiinschte Entziindungs-
erscheinungen verursacht, ersetze man ihn durch - Acidum sali-
cylicum, das in 3—59iger, ja sogar 8J;iger Konzentration in
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allen Fillen vertragen wird und ausgezeichnet, ja bei reiner, in-
tensiver Fettsekretion oft sogar besser wirkt als der Schwefel.

Bp. Acidi salicyl. 0.6—1.0—1.6, Pastae Zinci oxyd. 20.0; M. F. pa-
sta; S. Nachts diinn aufzutragen.

Resorzinzusiitze diirfen der Verfirbung am Lichte wegen
nur bei Nacht, nie bei Tageslicht Verwendung finden.

Nicht selten macht man die Erfahrung, daB die intensive
Schwefel- oder Salizylseifenwaschung, namentlich kombiniert mit
Pastenbehandlung des Nachts oder mit Einpuderung des Tags die
Gesichtshaut zu sehr austrocknet. Man beobachtet das be-
sonders bei hellblonden Seborrhoikerinnen. Mitunter geht diese
Austrocknung sogar mit kleinster, allerdings kaum merklicher
Schuppenbildung einher. Dann kann eine hlofl einmal, und
zwar des Abends durchgefiihrte Waschung diesen sekundér her-
beigefithrten Zustand beheben. Oft aber steigert die Verringerung
der Behandlung schon wieder die Seborrhoe. In soichen Féllen
kann man sich nun in der Weise helfen, dafl man die Sebor-
rhoe-Behandlung nachts so intensiv als mog-
lich gestaltet, aber der zu starken Austrocknung mit einer ent-
sprechenden Tagesbehandlung begegnet. Hiefiir verordnet
man des Morgens indifferente fettlose Coldcreams,
die man mit einem der Hautfarbe des Individuums angepafBiten
Puder bedeckt (Seite 4).

‘Wenn die Seborrhoe durch die bisher genannten Behandlun-
gen auch in mancher Hinsicht gebessert werden kann, so besteht
doch oft genug noch ein ldstiger, nicht ganz zu beseitigender
Fettglanz besonders der Nase. Stets wird naturgemil der Wunsch
nach Beseitigung dieses Fettglanzes geiulert. Der hier so oft-
mals verwendete Salizylalkohol eignet sich wohl zur Reinigung
sehr gut, 148t aber die Gesichtshaut nachher nicht weniger glatt
glinzen, so dal der Reinigung und dem Abwischen der Nase mit
Puder, namentlich wenn er mit ein wenig Schwefel oder Salizyl-
sdure versetzt ist, unbedingt der Vorzug zu geben ist. Hier sei
wieder der Sulfoderm-Puder (Heyden) empfohlen. Bei Nichtver-
triglichkeit benutze man 1—2% igen Salizylpuder.

Eine Folge der Seborrhoea oleosa sind die erweiterten
Talgdriisenausfiihrungsginge, die weiten Poren,
namentlich in der zentralen Gesichtspartie. Auf Nase, Wangen und
Kinn kann man dann durch seitlichen Druck kleine, wurm-
dhnliche Gebilde, den Inhalt der Talgdriisen auspressen. Ofters
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tragen diese Gebilde ein kleines, schwarzes Kopfchen (Kome-
donen). Das beste Mittel, diese Komedonen zu beseitigen, sind
heile Waschungen, massageartig durchgefiihrt,
mit Schwefel- oder Salizylseifen, deren Schaum man noch fein-
sten Toilette-Sand zusetzt. (Toilette-Sand, Toilette-Seifensand ist
in den meisten Parfiimerien oder Drogerien erhiltlich.) Auch
das in den letzten Jahren vielfach gebriduchliche Really-Pulver
eignet sich gut zur Beseitigung der Komedonen und Fettan-
hiufungen in den Talgdriisen; es hesteht zum groflen Teil aus
Seife, Pulvis Florentinae Ireos und Resorzin und wird ebenfalls
mit heilem Wasser auf der Gesichtshaut massageartig verriebeu.
Die Hitze des Wassers, die Massage, die Seife und das Resorzin,
sowie nicht minder die kleinen Holzpartikelchen der Iriswurzel
geben zusammen den Erfolg. Natiirlich konnen damit die Poren
nicht zum Verschwinden gebracht werden, denn sie sind ja ge-
weblich angelegt, und wenn sie auch durch die Austreibung der
Sekretmassen nur ausgedehnt sind, was meistens doch durch
Jahre erfolgt ist, so kann die Verengerung dieser Gebilde durch
die genannte Therapie nur in méligem Grade errcicht wer-
den. Eine vollstindige Verodung der Talgdriisen durch hohe g e-
filterte Rontgendosen ist wegen der Dermatitis- und
Atrophiegefahr abzulehnen.

Es wire immerhin noch daran zu denken, die einzelnen Talg-
driisen, die ja zu jeder erweiterten Pore gehéren, durch den
Beutelrockbohrer zu zerstoren. Das gelingt oftmals auch
sehr schoén. Nach Reinigung der Haut mit Benzin und Alkohol
treibt man den Beutelrockbohrer, der sich durch die Motorwelle
moglichst rasch um seine Achse drehi, durch den Talgdriisen-
ausfilhrungsgang etwa 3—4 Millimeter in die Talgdriise ein.
Das schmerzt so gut wie nicht und geniigt zur Zerstérung der
Driise. Geht man mit dem Instrumentchen zu tief — durch die
Talgdriise durch ins Derma —, so st68t man auf den Wider-
stand des Bindegewebes, das zufolge seiner gegeniiber der Talg-
driise erhohten TFestigkeit durch den Bohrer straff-kreisformig
gespannt wird und die Haut auf etwa 2 Millimeter Umgebung
vom Beutelrockbohrer andmisiert. Das ist nicht erwiinscht, iiber-
fliissig und schmerzt. Man will und soll ja nur die Talgdriise
treffen. Haufig ist eine derartige Manipulation mit dem Beutel-
rockbohrer von kleinsten Pustelchen gefolgt, die durch die Ver-
letzung der Haut mit dem Bohrer und durch die in den Talg-
driisen angesammelten saprophytischen FEiterbakterien bedingt



sind. Anderseits helfen diese kleinsten Iintziindungen und geringen
Eiterungen um so eher mit, die angebohrten und zertriimmerten
Talgdriisen zu zerstoren und damit auch den Ausfithrungsgang
zur Verodung zu bringen.

Weite Poren mit der elektrolytischen Nadel, dem Mikro-
brenner oder selbst dem Wirzschen Nadelbrenner zu verdéden, ist
nicht moglich, da alle diese Manipulationen Zerstérungen der
normalen Umgebung erzeugen. Dasselbe gilt in noch erhohtem
Mage fiir die Elektrokoagulation, und sei die Nadel noch so spitz
und diinn; alle diese Eingriffe setzen kleinste Narben und vergro-
Bern damit die Poren.

Gegen alle Erscheinungen der Seborrhee, Fettglanz, weite
Poren und selbst gegen gewisse, erst im Spéteren zu besprechende
Komplikationen wendet man mit einem gewissen temporiren Er-
folge auch Schdlkuren an. Womit immer man sie macht, sie
haben den Zweck, durch geringe Entziindung eine desquamie-
rende Dermatitis zu erzeugen. Die am meisten gebrauchie Schil-
paste setzt sich wie folgt zusammen:

Rp. p-Naphthol. 10.0, Flor. sulfur. 40.0, Sapon. viridis, Vaseliui fi.
aa 25.0. M. D. 8. Schélpaste.

Sie stellt eine hellgelbe Masse dar, die cich durch Luftzutritt
braunt (f-Naphthol), was aber an ihrer Wirkung nichts dndert.
Wegen des die Niere schiddigenden p-Naphthols darf man diese
Paste nur bei intakter Niere und nicht auf zu
grofe Flichen anwenden. So ist es beispielsweise ge-
wagt, das ganze Gesicht auf einmal zu behandeln. Man schile
vorerst Wangen und Kinn und in einem zweiten Zyklus Stirne
und Nage. Die Durchfihrung der Schilkur geschieht auf
folgende Weise: Das Gesicht wird vorher mit Benzin entfettei
und dann die zu behandelnde Stelle mittels eines Holzspatels mit
der Schilpasta etwa zwei Millimeter dick bestrichen. (Die Vor-
sicht gebietet, vorher die Kleider in der Gesichtsndhe mit einer
Kompresse vor herabfallenden Pastenteilchen zu schiitzen; die
Paste macht Flecke!). Sofort nach der Applikation der Paste
setzt ein leichtes Brennen ein, das aber nach wenigen Minuten
wieder aufhort. Die aufgelegte Paste bleibt nun etwa 20—30 Mi-
nuten liegen, wird dann mit dem Holzspatel wieder grob und
schlieflich mit trockener feiner Waite moglichst génzlich ent-
fernt. Die so behandelte Gesichtshaut ist nach der Pastenentfer-
nung leicht gerdiet, blaBt aber nach einigen Stunden wieder ab.



Am néchsten Tage oder schon nach 12 Stunden wird die Pro-
zedur wiederholt und solange fortgesetzt (Urinkontrolle!), bis
eine Spannung oder Schilung einsetzt. In der Zwischenzeit wird
das Gesicht blo mit Salizylalkohol ein-, héchstens zweimal im
Tage gereinigt. Kein Wasser! Keine Seife! Setzt eine Schilung
ein, dann wird sie mit Salizylalkohol-Eintupfungen und Ein-
pudern mehrmals des Tages beschleunigt. Wenn die Pastenappli-
kation zirka 5 Tage durchgefiihrt wird, so benétigt die folgende
Schilung etwa 3—4 Tage, bis das Gesicht wieder glatt und
schuppenlos ist. Die Prozedur ist fiir die Damen infolge der
grofblittrigen Desquamation listig, jedoch ist die Seborrhoe nach
solch einer Schilkur betrichtlich gebessert. Manche machen zwei
aufeinander folgende Schilkuren mit kurzem Intervall oder sie
machen je eine Schélkur im Friihjahre und im Herbste und sind
damit zufrieden. Die angefiihrte f-Naphthol-Schilpaste kann bei
iibermiBig langer Applikation eine Ulzeration verursachen, was
beispielsweise eintreten kann, wenn die Patienten mit der Salbe
einschlafen.

Man kann #hnliche Schilprozeduren auch mit starken R e-
sorzinpasten (20—30—509% Resorzin) machen, doch sind
sie wegen Nieren- und Hautschidigungen und schliefilich auch
wegen oftmals folgender und lange Zeit anhaltender Pigmentie-
rung gefdihrlich; man meide sie deshalb besser.

Auch Héhensonnenbestrahlungen mit entspre-
chendem Erythem schélen, erreichen aber nicht den FEffekt der
Schwefelschilungen. Auch ihnen folgt leicht Pigmentierung. Hin-
gegen verkleinert intensives Hohensonnenerythem mitunter die
weiten Gesichtsporen.

Bevor auf die Komplikationen der Seborrhoe eingegangen
wird, seien noch die verschiedenen Formen der Seborrhoea sicca
des Gesichtes und ihre Behandlung besprochen.

Die Erscheinungen der Seborrhoea sicca mit den
leichten entziindlichen Verdnderungen oder auch ohne sie, ver-
ursachen hiufig Jucken. Die Lokalisation dieser Seborrhoeform,
die sich, wie gesagt, auch mit der oleosen Form kombinieren kann,
findet sich zumeist in den Supercilien, auf den ILidrdndern, in
der Schnurr-Backenbartgegend, sowie auch in der Nasolabialfalie
und iiber der Nase, speziell hier ist sie oft durch geringe Rélung
kompliziert. Auch in den Mundwinkelfalten finden wir sie; dort
fiihrt sie besonders im hohen Alter insoferne zu Komplikationen,
als sie den Grund fiir ekzematoide, rhagadisierende Frkrankuu-



— 97 —

gen abgibt. Solche ekzematoide Komplikationen finden sich auch
am Korper, so in den Axillen, in den vorderen und hinteren
Schweilifurchen, am Nabel und am Mons Veneris.

In den Supercilien verarsacht die Seborrhoea sicca
nicht nur Roétung, feinste Schuppung und Jucken, sondern mit-
unter auch Ausfall der Haare. Therapeutisch verwende man vor
allem Schwefelseifenwaschungen, nachts 109/ iges Schwefelvaselin
oder Ichthyolvaselin, ja sogar ung. sulfur. Wilkinsoni, tags
1—29/ igen Salizylalkohol, oder 5% igen Thiocoll-Alkohol. Als
Vehikel fiir die Antiseborrhoica kommen in den behaarten Par-
tien nie Pasten, sondern stets Salben, also Vaselin, Unguentum
glycerini, Eucerin, Lanolin usw. in Betracht, und zwar nur we-
gen der zu hohen Konstistenz der Paste, die sich mit den Haaren
verpacken wiirde.

Auf den Lidradandern lokalisiert, fithrt die Seborrhoea
sicca vorerst bloB zu kleinsten Schiippchen, dann zu Rétung des
Lidrandes. In weiterer Komplikation kommt es zur Blepharitis,
Lidrandverdickung, Konjunktivitis und ulzerssen Blepharitis, alles
recht liastige, oft jahrelang wihrende Zustéinde, die in der Regel
unter den gebraduchlichen Iapisierungen, Noviform- und gelbeu
Prazipitatsalben nicht zur Ausheilung gelangen. In leichten Fil-
len erzielt man mit 3% igen Resorzinglyzerin-Pinselungen und
nachfolgenden vorsichtigen Einfettungen von:

Rp. Acid. salicyl., Cehasol seu Ichthyol 33 1.0, Pastae Zinci, Vasel.
flav. pur. aa 10.0,

oft gute Erfolge. Auch Umschlige mit starkem Absud von russi-
schem Tee oder 2—3Y%/ iger Tanninlésung helfen mitunter. Schwe-
felseifenwaschungen schaden keinesfalls, niitzen viel eher.
In schweren Fillen versuche man Resorzinglyzerin-Pinselungen
mit nachmaligen Einfettungen von

Rp. Ol lin.,, Aq. calcis aa 3.0, Zinci oxyd., Cale. carbon. 33 2.0,
Vaselin. opt. 10.0, Acid. boric. 2.0, Cehasol 1.0.

Treten komplizierende chronische I.idrandverdickungen mit
kleinen follikuldren Abszelchen in den Vordergrund der Erkran-
kung, so niitzen oft Umschlige mit warmen, 149/ igen wisserigen
Liésungen ven Sapo viridis, stundenweise gemacht. Eine etwaige
gleichzeitig bestehende Konjunktivitis mul nach den iiblichen
Regeln der Opththalmologie behandelt werden. Rezidivierende
Hordeola gehen ebenfalls auf 1] 9 ige heifie Seifenumschlige
gut zuriick. Ganz chronische Blepharitiden mit Wimper-
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pusteln trotzen oft jeder medikamentésen Therapie, heilen aber
in der Regel auf wenige, klein dosierte, ungefilterte Radium-
bestrahlungen génzlich ab. (1—2 Milligrammstunden in Wochen-
intervallen. Einige Bestrahlungen geniigen fast immer. Vorsicht
wegen des Bulbus!)

Gegen die trockene, schuppende Seborrhoe der Schnurr-
und Backenbartgegend geniigen in der Regel Schwefel-
oder Teerseifenwaschungen allein, zumindest sind sie eine ener-
gische, toiletteméBig gebrauchte Behandlung, die ohne Belistigung
fiir den Tréger der Seborrhoe lange Zeit angewendet werden kann.
Gentigen sie allein zur Beseitigung der subjektiven und objektiven
Syvmptome nicht, dann konnen allabendlich 109/ ige Schwefelsalben
oder 3% ige Resorzinsalben, eventuell mit 1—29 Teer die Be-
handlung unterstiitzen und den Erfolg beschleunigen.

Ungemein ldstig sind die Erscheinungen der Seborrhoe in
den Nasolabialfalten. In leichten Fillen kommt man mit
Schwefelseifenwaschungen aus; in schwereren Féllen fiigt inan
noch eine Tages-Einpuderung mit Sulfoderm-Puder (Heyden)
oder eine Nachtbehandlung mit 1—3—59% igen Schwefelzink-
Pasten hinzu. Dasselbe gilt fiir die Seborrhoe der Nase.
Die Grenzfille gegen den Lupus erythematodes (Seborrhoea con-
gestiva) gehoren nicht mehr in den Rahmen der vorliegenden Be-
sprechungen. )

Die oft auf Basis der Seborrhoe sich eniwickelnden E k z e-
me der Mundwinkel mit den hiufigen sekundiren Rha-
gaden — die gleiche Affektion kommt auch auf Grund eines
Diabetes oder durch blofien langdauernden Speichelabflufl allein
zustande —— reagieren am hesten auf 59/ ige Resorzinpinselungen
und nachfolgende Einfettung von

Rp. Pasta zinci mollis, Vaselini aa 10.0, Acid. borici 2.0, Cehasol 1.0.

Was die Seborrhoe des Kiorpers betrifft, so dullern
sich inn den Axillen die ersten Erscheinungen in der Regel
bloR subjektiv durch intensives Ju cken. Man sieht vorerst gar
nichts. Erst spiiter folgen gelblichrote Scheibchen wund bald
auf intensives Kratzen hin ein Ekzem, das dann den Charakter
des seborrhoischen tragt. Die Versuche, den ersten Juckreiz
durch den so heliebten Salizylspiritus zu bekdmpfen, fithren iei-
stens, als zu schwach, zu keinem Erfolg. Man soll iiberhaupt-in
der Kosmetik ‘ebensowenig wie in der Dermatologie das
Jucken behandeln wollen, sondern stets die Ursache des Juckens.



Deshalb wird auch der gewdohnliche 19, ige Salizylspiritus bei
seborrhoischem Jucken in den Axillen so gut wie nichts niitzen,
wohl aber fiihrt die Waschung mit Schwefelseifen
zum Krfolg. Nachfolgend ist hier 2—3% iger Salizylpuder von
Vorteil, so z. B. der Sanitdts-Vasenolpuder (Kopp).
Man streiche ihn ein. Sind im Gefolge ekzematose Lrschei-
nungen geringer Art entstanden, so lasse man auf die Schwefel-
seifenwaschung Eintupfungen mit

Rp. Resorcin oder Acid. salicyl,, Cehasol 33 3.0, Spirit. vini dil. 80.0.
Spirit. colon. 14.0.
folgen und streiche dann den Sanitits-Vasenolpuder ein. Schwefel-
puder wird in der Achselhéhle nicht immer vertragen; er ver-
ursacht gelegentlich einer SchweiBabsonderung Dermatitis, Im
gegebenen Fall kann man auch Resorzin und Cehasol ciner
Schiittelmixtur beifiigen und diese einpinseln, z. B.

Rp. Zinci oxyd., Tale. Venet. 33 10.0, Glycerin. 8.0, Aq. destill. 22.0.
Resorcin. 1.5, Cehasol 2.5.

Pasten oder Salben, auch solche, die mit spezifischen
Mitteln versetzt sind, meide man in der Achselhohle. Die
Pasten verpacken die Haare und nehmen damit der Axilla das na-
tiirliche Haarpolster. Die Salben eignen sich wieder deswegen
nicht, weil die an und fiir sich gereizte und stirker transpiric-
rende Haut durch Fett noch mehr irritiert wird. Man beschrinke
sich also bei Erkrankungen der Achselhohlen auf Waschungen,
Applikationen mit in Alkohol gelosten Medikamenten und Ein-
puderungen. Als einzige gut wirksame Salbe kann Ung. sulf.
Wilkinsoni verwendet werden. Niemals kiirze man die
Haare der Achselhdéhle bei Entziindungen; die Griinde
hiefiir sind offenkundig; die Haare der Achselhshle sind
gekriuselt und bilden eine Einlage zwischen Arm und Brustwand.
Damit verhindern sie eine Intertrigo und erleichtern und be-
schleunigen die Schweilabdunstung an dieser Stelle. Die Ent-
fernung der nicht grundlos von der Natur angelegten Crines (und
ebenso der Pubes) ist schon deshalb nicht zweckentsprechend.
Auflerdem scheuern kurzgeschnittene Haare, die ihre Biegung
und Kriuselung erst beim Wachstum wieder gewinnen, an der
Gegenseite durch die Bewegungen des Armes und setzen gege-
benenfalls sogar Verletzungen und Eiterungen.

Die iibrigen Erscheinungsformen der Seborrhoe am
Stamm werden ebenso behandelt wie die T.okalisationen im Ge-
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sicht. So gehen die Scheibenform der Seborrhoe und ihre folli-
kuldire Form in der vorderen und hinteren Schweilifurche,
die Nabelerkrankung infolge Seborrhoe, die oft intensiv juk-
kende Seborrhoe des Mons Veneris in ihren leichten Formen auf
Schwefelseifenwaschungen allein, oder auf diese und Sulfoderin-
Puder, die intensiveren Erkrankungen mit R6tung und Schuppung
auf Schwefelseifenwaschung kombiniert mit 39 Resorzin-, 57,
Cehasol- oder Schwefel-Salizyl-Tannoformpasten (von jedem Mit-
tel 5% ) oder entsprechendem Puder zuriick. Fiir die behaarten
Stellen wihle man, wie bereits gesagt, statt der Pasten Salben als
Vehikel mit spezifischen Beigaben. Fiir s#émtliche Seborrhoe-
Erkrankungen des Korpers -— seien sie auch exsudativer Art
— eignet sich vorziiglich das Ung. sulf. Wilkinsoni. Die Auf-
-tragung erfolge stets ganz diinn.

Die Wirkung der ultravioletten Strahlen ist in
allen Fillen nicht zu unterschitzen. Allerdings soll das nicht sa-
gen, dal man jede Seborrhoe mit Quarzlicht behandeln soll; es
wird da ohnedies schon ,zuviel des Guten“ getan. Im Sommer
iiberlasse man, wenn méglich, die wultraviolette Strahlung
der Himmelssonne, besonders in Kombination mit Meer-
badern. Das Mittelmeer wie die Adria gew#hren zahlungs-
fahigen Patienten — was Wasser, wie was Sonne anbelangt —-
oft sehr gute Resultate. Natiirlich darf man nicht verlangen, dafi
solche Erfolge dauernd sind, d. h. dafl mit Meerbddern und
Strandsonne die Seborrhoe geheilt wird; das liegt in der Natur
der Seborrhoe. Aber es wird die Seborrhoe fiir die Wahl eines
Sommeraufenthaltes vielleicht mafigebend sein. Natiirlich darf sich
der Patient der Sonne anfangs nur kurz, spiter allmihlich l&n-
gere Zeit aussetzen. Sonnen-Erytheme sind jedenfalls zu vermei-
den. Auch das an ultravioletten Strahlen reiche ILicht des Hoch-
gebirges ist gegen die Seborrhoe von Nutzen.

Sonst sind natiirliche Schwefelbidder (Baden bei Wien,
Tlidze in Bosnien u. a.) auch zu empfehlen, obwohl das kiihle
Meerbad oft besser vertragen wird und bessere Erfolge gibt. —
Jodquellen sind gegen Seborrhoe wertlos. Gute Erfolge sind
auch von den Bédern in Comano bei Trient zu verzeichnen.

In ganz hartnickigen Fillen mag man an geringdosierte
R 6ntgen bestrahlungen denken, doch seien sie nur ultimum re-
fugium. Bevor man sich zu dieser Behandlungsart fliichtet, ver-
suche man auf dem Wege der endokrinen Driisen die Er-
krankung zu beeinflussen. In manchen Fillen ist der Zusammen-
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hang der Ovarialfunktion mit den Exazerbationen der Erkrankung
s0 sehr in den Vordergrund geschoben, dafl eine diesbeziigliche
Behandlung — oral, subkutan oder intravenos — Erfolg
gewdhrt. In anderen Féllen tritt die Dysfunktion der endo-
krinen Driisen nicht so deutlich in den Vordergrund, wird
aber, wie eingangs erwihnt, doch vermutet. Da wir oft nicht
wissen, welche von den endokrinen Driisen an dem Prozesse
mit schuldtragend ist, ist auch der Erfolg der im gegebencn
Falle eingeschlagenen Medikation nicht sicher. Untersuchungen
der letzten Zeit haben ergeben, dafl sich in einem sehr hohen
Perzentsatze der Fille von klinisch erwiesener Erkrankung
zwar eine positive Abbaureaktion in bezug auf das endokrine
System findet, aber nicht immer der positive Abbau der klinisch
krank vermuteten Driise. Die Abderhaldensche Reaktion muf
nach diesen Erfahrungen als Zeichen einer Dysfunktion des
ganzen endokrinen Systems im Sinne eines Reiz-
zustandes aufgefallt werden. In einer groflen Reihe von Fillen hat
sich eine Koinzidenz und eine Divergenz des Abbaues einzelner
Driisen ergeben. (Zusammenhang zwischen Hypophyse und Ovar,
zwischen Corpus luteum und Nebenniere, zwischen Testis und
Nebenniere.)

Acne vulgaris.

Was fiirdieTher apieder Akneerkrankung hauptsichlich in
Betracht kommt, ist ihre .okalisationund die Artihres
Aussehens; es ist nicht einerlei, ob eine Akne des ganzen
Gesichtes oder eine blofl auf Stirne, auf Schlifen oder Kinn allein
‘lokalisierte Akne vorliegt. Es ist auch nicht einerlei, ob
eine Acne superficialis oder eine tief in der Kutis sitzende
Acne indurata oder gar eine Acne conglobata das
entstellende Moment darstellt.

Im allgemeinen stellen Aknefille dankbare, allerdings mit-
unter nicht leicht und nicht rasch beeinfluBbare Krankheitsbilder
dar; ganz hartniickige Félle sind selten. Jedenfalls bedarf der
Arzt der intensivsten und nicht erlahmenden Mitarbeit des Patien-
ten; denn nicht nur zielbewuBte Anordnungen des Arztes, auch
energische, genaue und ausdauernde Durchfithrung durch den
Patienten sind nétig, um zum Ziele zu gelangen.

Die ersten Erscheinungen der Akne sind meistens kleine K o-
medonen oder kleine gelblichweile Talgdriisenzyst-
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chen. Durch die Entziindung dieser und Vereiterung der Talg-
driisen entsteht die gewdéhnliche oberflichliche Akne.

Wir wollen uns zuerst den Komedonen zuwenden. Man
kennt im Gesicht meistens nur einfache Komedonen, zum Unter-
schiede von den sogenannten Doppelkomedonen des Stammes. Die
einfachen Komedonen sind aus gestauten Sekretmassen der Talg-
driisen entstanden, sitzen in der Regel locker in der Driise und
konnen leicht durch Druck auf ihre Umgebung entfernt werden.
Andere wieder sitzen fest, sind durch Hornmassen im IFollike]
verschlossen und folgen dem Drucke nicht. In solchen Fillen
sorge man fiir Lockerung der Komedonenpfropfe in ihren Drii-
sensickchen. Hier tut Hitze am hesten. Ob das Dampfeinwirkung
oder blofle heife Kataplasmen bewirken, ist einerlei. Jedenfalls
lasse man feuchte Wéarme, so heif als moglich, mehrmals
im Tag einwirken, dann folgen am hesten M assagen mit dem
schon hei der Seborrhoe empfohlenen Really-Pulver und
schlieflich heifle Waschungen mit 109 iger Schwe-
fel- oder anderen Seifen. Den Seifenschaum kann man aucl
vorteilhaft mit feinem Toilette-Sand auf der Haut verrei-
ben. Als Toilette-Sand kommt allerfeinster Quarzsand in Verwen-
dung. Die Wahl der Seife hiingt zum Teile von der bekémmlichen
Wirkung, zum Teile von der Lokalisation der Akne ab. Meistens
wirken am besten bei zerstreuter Akne Schwefelseifen, bei lokali-
sierter Akne Salizylseifen. Das ist iibrigens auch individuell ver-
schieden. Salizylseife reizt jedenfalls nie. Tm allgemeinen ist eine
geringe Reizung nicht von Schaden, es sei denn, es entstiinde ein
Ekzem. Den heilen Waschungen folge eine kalte Dusche
und am Abend eine ganz diinn applizierte Pastenbe-
handlung, die am besten mit einer 2—109/ igen Schwefel-Zink-
paste oder hei gleichzeitig bestehendem Fettglanz des Gesichtes
besser mit 8—10%iger Salizylzinkpaste durchzufiihren ist. Man
kann auch tags wie nachts blofi 29 igen Salizylalkohol und Sul-
foderm-Puder folgen lassen, doch ist diese Behandlung weniger
wirksam.

Das Ausquetschen der Komedonen mit den Fingern ist
nicht erwiinscht, weil hiedurch oft Gewebsquetschungen mit nach-
triglichen Entziindungen folgen. Man verwende hierzu cinen
perforierten,scharfen LLoffel“ der senkrecht auf den
Komedo so aufgesetzt wird, daBl das Talgdriisensekret hei Druck
mit dem T.éffel auf die Haut durch die Perforationséffnung her-
austritt.



Viel schwieriger zu behandeln sind die kleinen geschlos-
senen Talgdriisenzystchen, gelblichweille, stecknadel-
kopfgrofle, durchscheinende, miliendhnliche, aber tiefer liegende
Gebilde, deren Inhalt nicht ausgeprefit werden kann, weil der
Talgdriisenausfithrungsgang offensichtlich abgeknickt oder mit
Hornmassen verlegt ist. In solchen Féllen miissen obigen Proze-
duren noch andere Eingriffe vorausgehen. Man trachte, die Haut
iiber den Zystchen vorerst zu verdiinnen; das geschieht am be-
sten mit nichtlichen Applikationen von Emplastrum saponatum
salicylicum, das in der eingangs (Seite 6) angefiihrten Modifi-
kation lingere Verwendung ohne Reizung der Haut gestattet.
Die Pflasterstreifen miissen der Form des Gesichtes angepalt
sein; gerade Streifen liegen schlecht. Natiirlich geht der Pflaster-
Applikation eine Hautwaschung voraus.

Abbildung 14. Die einzelnen Pflasterstreifen {iir
den Gesichtsverband different schraffiert.

Es seien hier gleich einige praktische Winke fiir einen gut
sitzenden Pflasterverband des Gesichtes gegeben, die
auch fiir Salbenverbinde verwendbar sind. Nur rund geschnittene
Formen liegen dem Gesichte gut an und nur gut anliegende Ver-
hinde sind wirksam. Die gegebene Skizze veranschaulicht die
Form der zu schneidenden Pflaster- (im anderen Falle Salben-)
Streifen. Alle Pflasterteile schneide man radiir ein, erwiirme das
Pflaster leicht und driicke es gut an. Dariiber lege man gewohn-
liche Tafelwatte und verbinde entsprechend. (Abbildung 14.)

Morgens wird das Pilaster entfernt und nun das Gesicht mit
heiflem Wasser und 2% iger Salizylseife gewa-
schen. Am besten kombiniert man die Waschung mit feinstem

Kren, Kosmetik 3
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Toilettesand zur Ritzung der Zystchen. Schwefelseife ist
bei solcher gleichzeitiger Salizylseifenpflaster-Applikation wegen
der Entwicklung von Schwefelblei (Schwarzfirbung) zu ver-
meiden.

Natiirlich kann nicht eine Pflasterapplikation hier helfen;
diese Therapie mufl durch 2—3 Wochen fortgesetzt
werden, bis alle Zystchen beseitigt sind. Fiihrt diese Methode aus
verschiedenen objektiven und subjektiven Griinden zu langsam
zum Ziele, so kann man mit einem feinen Lanzettchen die
Zysten — in der Spaltrichtung der Haut! — schlitzen und mit
dem perforierten scharfen L6ffel auspressen oder noch besser, man
bohre sie mit dem Beutelrockbohrer an, dhnlich wie die
weiten Poren. Dieser Verletzung der Zystchen mufl dann die
heife Waschung mit Salizylseife folgen.

Kommt es zur Entziindung der Zystchen oder der Komedo-
nen, zur Vereiterung der Talgdriisen, dann entsteht die vollent-
wickelte Acne vulgaris. In der Regel ist das Bild ein kom-
biniertes: Kleine Eiterungen neben Komedonen. Bei oberflichli-
chem Sitze der Aknepusteln, Acne superficialis, mull in
erster ILinie die Eroffnung der Pusteln erfolgen. Man mache
das aber nicht mit ILanzetten oder mit dem Mikrobrenner
— wie es vielfach gelibt wird —, sondern vermittels energi-
scher heiller Seifenwaschungen, wozu am besten
bei ausgedehnter Gesichtsakne 109 ige Schwefelseife ver-
wendet wird. (Wurde vorher Emplastrum saponatum sali-
cylicum verwendet, so mull Salizylseife verwendet werden.)
Dabei sollen die Pusteln platzen; man mull also energisch wa-
schen, so heifl als moglich. Platzen die Pusteln trotz forcierter
heiler Waschung mit Schwefel- oder Salizylseife und Waschlap-
pen nicht, so fiige man der Seifenwaschung noch feinsten Toilet-
tesand hinzu. (Die Parfumeure erzeugen besonderen Toilettesand.
Die Marmorsandseifen sind meistens zu grob.) Danach folgt eine
kalte Dusche und zum Schlusse eine ganz diinne Auf-
tragung von 3—5—109 iger Schwefel-Zinkpaste,
je nach Bekommlichkeit und Wirkung. Je hoher der Schwefel-
perzentsatz vertragen wird, desto besser. Die ganze Prozedur
wird am besten am Abend durchgefiihrt, nachts liegt dann die
Schwefelpaste auf. Morgens wird die Paste wieder heil mit
Schwefelseife abgewaschen, das Gesicht kalt nachgeduscht und
mit Sulfodermpuder eingepudert.

Bekommt man mit Schwefelzinkpaste bis zu hé&heren, selbst
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15 Prozenten nach zirka 3—4 Wochen noch keine Wirkung, so ver-
suche man eine Schélkur (Seite 25) oder es mufl die Behandlung
geindert werden, entweder in der Seife oder in der Paste oder
in beiden. Statt 109/ iger Schwefelseife nehme man 2.57)ige Sali-
zylseife oder Resorzinseife oder Ogeninseife; diese ist eine Sauer-
stoffseife, die bei zahlreicher Pustelbildung oft recht gut wirkt
und vor allem die Eiterungen gut beeinflufit. Statt der Schwefel-
zinkpaste versuche man 5—8—109, ige Salizylzinkpaste, 3—57, ige
Resorzinzinkpaste (diese wegen der Verfirbung durch Licht nur
bei Nacht). Aber man #ndere seine Behandlung nicht von Woche
zu Woche. Tut eine Therapie gut, so setze man sie Wochen,
eventuell Monate lang fort.

Bei Menschen, die kein Fett in Gesichte vertragen, mufl auch
die Zinkpaste als Constituens noch umgangen werden. Man wéhle
dann die Pasta Zinci mollis als Vehikel.

Sind die Eiterpusteln tiefer gelegen, so daf die Wa-
schung selbst mit Sand und Seifen sie nicht erreicht und nicht
zur Eroffnung bringt, dann mul Hitze in Form von Dampf,
in Form von heiflen Kataplasmen mitwirken, meistens
in der Weise, dal mehrmals im Tage zuerst gedampft wird
oder mehrere Stunden (mit Unterbrechungen) heifle Kata-
plasmen gemacht werden. Die Waschung mit Seife und
Toilette-Sand folgt. Die heiflen Kataplasmen kann man mit
1:10 verdiinnter essigsaurer Tonerde oder mit 1% igen
wisserigen [.osungen von Sapo viridis machen, doch geniigen
auch Umschlige mit heiflem Wasser, die mit einem kleinen Ther-
mophor heifl erhalten werden. In Ermanglung eines Thermophors
kann man auch heiflen Leinsamenbrei iiber den Umschligen ver-
wenden.

Diese Behandlung ist auch vorteilhaft bei tiefen knotigen
Infiltraten der Akne, einer Form, diemanalsAcne indurata
bezeichnet. Sie entstellt oft das Gesicht in arger Weise durch
ihre dicht aneinander gestellten, blaulich durchscheinenden, fluk-
tuierenden, recht schmerzhaften Knoten. In solchen Fillen gilt es
vor allem, die Knoten entweder zur Resorption oder zur Er-
6ffnung zu bringen. Beides leisten feuchte Wéirme und resor-
bierende Priparate. Unwirksam ist es, in solchen Fillen blof mit
Waschungen und Schwefel- oder dhnlichen Pasten zu behandeln.
Geradezu von Schaden ist eine Schalpastenkur;
denn sie iibt auf die Knoten einen Druck aus, die Infiltrate
konnen sich infolgedessen nicht nach auflen er6ffnen und ver-

g*
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breiten sich nach den Seiten und nach unten. Das fiihrt zu Kon-
fluenz und schlieflich zu den verzweigtesten Unterminierungen
und Fistelbildungen. Epithelisieren sich dann die Fistelgéinge und
folgen hypertrophische Narben, so sind das Entstellungen, dic
nur sehr schwer mehr mit viel Arbeit und Ausdauer noch zu
bessern sind.

Liegt also eine Acne indurata mit tiefen Einzelknoten
oder konfluierenden Infiltraten vor, so ist vor allemfeuchte
Wiarme zu applizieren. Man dampfe zum Beispiel eine Viertel-
stunde. Man ben&tigt hiezu gar keine besonderen Apparate; ein
Topf heiBen, dampfenden Wassers geniigt. Der Patient hilt das
Gesicht dariiber und umhiillt den Kopf und das heifle Wasser
enthaltende GefdB mit einem Tuche. Darnach folgen zirka eine
Stunde lang heifle Kataplasmen, dann eine Waschung mit
heiflem Wasser und spezifischer Seife. Diese Prozedur mache man
2—3mal am Tage. Des Nachts wird dann zweckmilBig das
Areale der Knoteninfiltrate mit Collemplastrum hydrar-
gyri cinereum bedeckt. Man beschrinke aber die Pflaster-
masse wegen der Moglichkeit des Auftretens einer Gingivitis auf
das notigste Minimum, doch nicht so, dafl jeder Knoten fiir sich
bedeckt werde; man kann nebeneinander liegende Knoten ganz
gut mit einem Stiick belegen und halte sich in der Form
der Pflasterstreifen wieder an das Schema (Abbildung 14). Zahn-
fleischpflege ist natiirlich dabei dringend notwendig. Vorsichtiger-
weise versuche man an einer kleinen Stelle, ob der Patient das
Collemplastrum hydrargyri cinereum iiberhaupt vertréigt; es gibt
niamlich Menschen, die darauf mit Dermatitis reagieren. In sol-
chen Fillen verwendet man 109/ iges Kmplasirum saponatum sa-
licylicum nach unserer modifizierten Verordnung.

In heiden Fillen, ob Collemplastrum hydrargyri oder Empla-
strum saponatum salicylicum zur Anwendung kommt, achte man
auf die tagsiiber durchzufiihrende Seifenwaschung. Schwefelsei-
fen vertragen sich mit dem Quecksilber des einen und dem Blei
des anderen Pflasters nicht.

Diese Resorptionstherapie mit Pflaster und hei-
Ben Kataplasmen ist ohne andere Therapie so lange durchzufiih-
ren, bis alle tiefen Knoten geschwunden sind. Sollten zwischen-
durch oberflichliche kleine Eiterpusteln auftreten, so kann man
tagsiiber zwischen zwei Hitzeapplikationen heifle Waschungen
und 8—10% ige Salizylzinkpaste zur Behandlung wéhlen.

Haben sich einmal aus konfluierenden Knoten Stringe- und
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Platteninfiltraie gebildet, so ist die Behandlung ebenso durchzu-
fithren wie bei Einzelknoten. Die Fistelgéinge spritze man mit
Pregl-Losung oder verdiinnter Tinctura jodi durch. Dabei spritzt
es oft aus zahllosen Fistelgingen weit abseits von der Injektions-
stelle. Wenn so die Fisteln nicht verdden, sind sie mit feinsten,
scharfen Loffelchen subkutan auszukratzen und dann mit ver-
diinnter Jodtinktur durchzuspritzen. Darauf folgen Pflasterdruck-
verbéinde.

Hohensonnenbestrahlungen helfen in solchen Fil-
len nichts, es sei denn, sie werden als Druckbestrahlungen mit ange-
legtem Quarzlampenansatz durchgefithrt. Man greift nicht gern
dazu, weil meistens zirkumskripte Pigmentationen die Folge sind,
doch ist die Wirkung solcher Druckbestrahlungen sehr gut. Auch
Rontgen hilft in solchen Fillen, doch ist die bestehende Gefahr
nicht zu vergessen.

Sind die tiefen Knoten alle geschwunden, wozu man oft viele
Wochen braucht, dann wird die Behandlung mit jenen Mitteln
fortgesetzt, die bei den superfiziellen Fillen Anwendung finden.
Auch diese Behandlungen sind lange — monatelang — durchzu-
fithren, Man macht oft die Erfahrung, dall die Akne scheinbar ge-
heilt ist und doch tritt zur Zeit der Menses wieder die eine oder die
andere Pustel auf. Das sind stets Zeichen, dafl die Behandlung
noch nicht beendet werden darf.

Im Vorstehenden ist sozusagen das Prinzip einer
Acne-vulgaris-Behandlung niedergelegt. s fiihrt in
den meisten Fillen zum FErfolge. Nichtsdestoweniger erlebt man
auch Enttduschungen, fir die nicht immer eine Ursache
erkennbar ist. In solchen Fillen handelt es sich zumeist um Fr-
krankungsbilder, die nicht iiber das ganze Gesicht disseminiert,
sondern blof lokalisiert sind. Zumeist ist die Xinn-
gegend allein ergriffen oder die Akne hat nur die Schlifengegen-
den befallen. seltener ist die Stirne das T.okalisationsgebiet. Fiir
diese Fille sei gesagt, dall sie der Salizyvl-oder Resorzin-
therapie hesser zuginglich sind als jeder anderen.

Tn der Regel stellen die behandlungsrefraktiren Fille die
oberflichlich in der Haut situierten Pusteln dar, die immer wie-
der rezidivieren. Die indurierten, tiefen Akneknoten gehen mei-
stens auf die bisher beschriehenen Therapieratschlige zuriick.

Oberflichliche, hartnickige, kleine Pusteln reagieren mit-
unter auf Sauerstoffseifen (Ogeninseife) oder auf
Autovaccine und Schidlpasten. Manchmal beobachtet
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man auch Erfolge erst mit hohen (209 ) Schwefelpasten.
Die so h#ufig geiibten Hoéhensonnenbestrahlungen sind fast
nur von tempordrem Werte. Diese Therapie soll nur eine
unterstiitzende wund nicht eine essentielle sein; besonders
in refraktiren Fillen kann man durch die voriibergehende giin-
stige Wirkung der Quarzstrahlen auf die Psyche mancher junger
Patienten einwirken, die in der Erkrankung eine schwere Schi-
digung ihrer Personlichkeit erblicken.

Natiirlich wird man in solchen refraktiren Fillen auch auf
eventuelle Dysfunktion der einen oder anderen end o-
krinen Driise (Keimdriise, Hypophyse) Riicksicht nehmen.
Bei andmischen jungen M#adchen niitzt mitunter eine gegen
die Andmie gerichtete Therapie, bei chronisch obstipier-
ten Individuen ist manchmal die Regelung der Darmfunktion
von Vorteil. So wirken die vielfach verwendeten Blutreinigungs-
tees nur als Abfiithrmittel.

AuBerdem kommen alle die Seborrhoe bessernden
Faktoren in Betracht. Es sei auf einen im Sommer oft leicht
moglichen Aufenthalt im Hochgebirge hingewiesen;
man wiahle Hohen tiber 1000 Meter Seehohe, die die Gewidhr des
an Ultraviolettstrahlen reichen I.ichtes und den Vorteil der
staubfreien Luft geben und auflerdem die oft gleichzeitige Anémie
wenigstens tempordr korrigieren.

Von fast sicherem Effekte ist die oftere Rontgenisie-
rung, am besten mit kleinen, nicht gefilterten Strahlenmengen,
jedoch sei sie aus den schon eingangs angefiihrten Griinden doch
nur fiir die allerschwersten Fille reserviert. Schliefilich ist noch
die Massage des erkrankten Gesichtes und die Douche
filifor me, eine Massage mit unter héherem Druck stehendem,
heiflem, diinnem Wasserstrahl, zu erwihnen; sie sollen Heilef-
fekte geben. Es mag da jeder seine eigene Erfahrung haben.

Oftmals werden Quecksilberprézipitat-Salben —
weill, gelb und rot — verordnet. Sie niitzen bei Akne vulga-
ris nichts, es sei denn, dall die Diagnose unrichtig war. Der-
lei kommt ofter vor und daher soll hier einiger kleiner dia-
gnostischer Schwierigkeiten gedacht werden, die sich im Gefolge
natiirlich auch therapeutisch geltend machen. Da ist vor allem
die Acne varioliformis zu nennen. Die typischen Formen
sind leicht erkennbar. Es gibt aber abortiv verlaufende Fille, die
sich besonders in der Backenbartgegend lokalisieren und nicht
intensiv inflammierte, sondern mehr livide, der Folliculitis &hn-
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liche Knotchen setzen. Zu varioliformen Narben kommt es nur
andeutungsweise. Dann gibt es Fille von Acne varioliformis, die
einem konfluierenden impetiginésen Ekzeme, zum Beispiel beider
Supercilien dhneln. Nur die genaue Inspektion laft nach Entfer-
nung der Krusten kleinste Ulzera und Nérbchen erkennen. Auch
kleingummose oder kleinpapuldése Syphilide
kénnen diagnostische Irrtiimer verursachen. Es sei hier an
all diese Moglichkeiten nur erinnert; die therapeutischen Rat-
schlige werden im Kapitel iiber die Acne varioliformis folgen.

Noch eine der Acne vulgaris dhnliche Affektion gibt es, die
Acne urticata; sie setzt blof im Gesicht oder auch am
oberen Stamme unter intensivem Jucken kleine quaddelartige
Iiffloreszenzen, die stets zerkratzt werden und nach endlicher Ab-
heilung intensiv pigmentierte Flecke hinterlassen. Diese Affektion
heilt auf lokale Quecksilber-Therapie meistens rasch ab. Oft ge-
niigen Quecksilber-(49% Afridol-)Seifenwaschungen allein. In
hartnickigen Fillen kann man noch dazu Sublimatalkohol-Ein-
tupfungen und zirka 109 ige Quecksilberpasten verordnen, die
aber stets ganz diinn aufzutragen sind:

Rp. Hydrarg. bichlorat. corros. 0.1—0.5 (!), Spirit. vini dilati (70%)
ad 100.0; S. signo veneni; S. Zum Eintupfen, frith und abends nach dem
‘Waschen

Rp. Hydrarg. praecip. albi 1.5—38.0, Pastae Zinci oxydati 350.0;
M. F. pasta; S. Uber Nacht ganz diinn aufzutragen.

Die Wirkung der Behandlung ist nicht prompt, doch nicht
zu verkennen. Man fiihre die Therapie nur lange genug fort.
Gewisse Vorsicht ist notig, da manche Patienten Quecksilber nur
in kleinsten Dosen vertragen.

Alle die weiter oben besprochenen therapeutischen MaBnah-
men gelten im allgemeinen der Acne vulgaris des Gesich-
tes. Viel langwieriger sind oft die Krscheinungen am Stamme,
iiber Brust und Riicken, die Oberarme milunter miteinbeziehend.
Auch hier wirken Waschungen mit heilem Wasser und spezifi-
schen Seifen, Dampfbider, Pasten- oder Puderbehandlungen am
besten. Nur lehrt die Erfahrung, daf im allgemeinen hier 2.5- bis
59 ige Salizylseifen oder 29/ ige f-Naphthol-Resorzinseifen besser
wirken als Schwefelseifen. Auch wirkt meistens die 8—109;ige
Salizylzinkpaste besser als die 5—10%/ige Schwefelzinkpaste.
Wird die Pastenbehandlung wegen der Wische-Einfettung ab-
gelehnt, so versuche man Sulfoderm-Puder oder 39/ igen Salizyl-
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puder mit einigen Prozenten Schwefels versetzt. Eine gute Kom-
binationstherapie stellt hier die — allerdings lange durchzufiih-
rende — Hohensonnenbestrahlung dar. Tm Sommer
wéhle man die Sonne am Meere oder im Hochgebirge.

Die schweren Formen der Acne vulgaris, wie die Acne
aggregata sive conglobata konnen im Rahmen dieser
Auseinandersetzungen nicht besprochen werden; sie gchéren nicht
mehr in das Gebiet der Kosmetik.

Mit wenigen Worten sei noch jener Fille gedacht, wo junge
Frauenspersonen iiber eine oder die andere Aknepustel im Ge-
sichte oder am Dekolleté klagen, die just knapp vor einem gesell-
schaftlichen Ereignis entstanden ist. In einem solchen IFalle soll
diese eine Pustel rasch beseitigt werden. IHier leisten mitunter
oftmals im Tage vorgenommene Eintupfungen mit 19/ igem Sali-
zylalkohol Gutes. Uber Nacht lege man ganz zirkumskript 109 ige
Salizylzinkpaste auf oder man mache eine &duflerst vorsichtige
Elektrokoagulation dieser Pustel oder schliefilich bestrahle man
ganz umgrenzt (etwa linsengroBl) diese eine Pustel mit einer
Erythemdosis der Hohensonne.

Die der Akne folgenden kosmetischen Verinderungen, wie
Pigmentationen, atrophische oder fibromatéose
Narben sollen bei den entsprechenden Kapiteln ihre Bespre-
chung finden.

Seborrhoea capillitii.

Die Seborrhoe der behaarten Kopfhaut tritt
wieder in zwei Arten auf: entweder die Erkrankung #Hulert
sich in der ole o sen, fettriefenden Form oder in der Form der
sogenannten Seborrhoea sicca. Besonders die fettige
Form ist wie im Gesicht sehr schwer zu beein-
flussen. Nur lange fortgefiihrte Behandlungen fiihren zum
Tirfolg. Oft ist die olige Sekretion so hochgradig, dal unter
unseren Augen die Fetiropfen aus der Kopfhaut hervorquellen.
Gierig werden sie von den Haaren aufgenommen und allméhlich
bis in die Haarspitze gesaugt. Gut, wenn die Haare der von
dieser Seborrhoe befallenen Frau noch ungeschnitten, noch
lang sind; dann verteilt sich das Fett schlieflich auf das
ganze Haar. Wenn es aber gekiirzt ist, staut sich das Fett
und das Haar erscheint noch fetter. Es mogen sich also die
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Seborrhoe-Damen die iiberméfRige Fettsekretion nicht zur Ausrede
fiir den ,,Bubikopf* nehmen; sie tun nicht gut daran.

Vorweggenommen sei, dal die Fettsekretion durch Schweif
gesteigert wird, dall ebenso die hiufige Wasserwaschung hei
Seborrhoe oleosa capillitii schidlich ist. Man wasche also nicht
zu haufig, wenn moglich nur zwei- bis dreiwdchentlich. Die Rei-
nigung kann auf verschiedene andere Weise als mit Wasser und
Seife vorgenommen werden. Die einen wéihlen Haarpetrol, die
anderen Benzin. Beides ist feuergefihrlich und trocknet die Haare
zu sehr aus, so daB das Haar darnach einer geringen Brillantin-
einfettung bedarf. Wahlt man Wasser zur Reinigung der Haare,
dann verwende man 109/ ige Schwefel- oder 2.5% ige Salizylseife
oder Teerseifen, bei dunklen Haaren ist auch Resorzinseife oder
Resorzin-g-Naphtholseife verwendbar. In der Zwischenzeit kann
man die Haare mit Puder reinigen. Es werden hiefiir verschie-
dene Puder empfohlen. Am besten bewdhrt sich der ,,Schwarz-
kopf-Trockenpuder* der Elida-Werke. Der Puder wird auf die
Haare eingerieben und dann mit weicher Biirste gut ausgebiirstet:
er nimmt das Fett gut weg, ist aber ein reines Kosmetikum ohne
Heilwert auf die Seborrhoe. Ahnlich wirkt auch:

Rp. Amyli Oryzae 20.0, Pulv. rad. ireos 3.0, Farinae solani 20.0
mit Beigaben von Sienna oder Ocker 4.0—6.0 fiir Blonde, von Carbon.
tiliae 8.0 und Beinschwarz 2.0 fiir Schwarzhaarige und Spuren von
Ultramarin fiir WeiBhaarige. Die Farbbeigaben koénnen natiirlich auch
wegbleiben.

Die Seborrhoe zu beeinflussen ist nur maglich durch Ein-
wirkung eines Seborrhoe-Spezifikums auf die Talgdrii-
sen. Man darf sich aber auch von diesen Mitteln nicht zuviel
erwarten. Speziell die Seborrhoea oleosa reagiert
auch auf konzentriert angewendete Priparate
nur gering. So wirkt der 19/ ige Salizvl- oder Resorzinalkohol
gar nicht. 3—5% ige Salizyl- oder Resorzinlosungen wieder sché-
digen die Haarkutikula derart, das Haar wird derart briichig,
dal sie — wenigstens auf die Dauer -—— nicht verwendbar sind.
Mit Salben, die Schwefel, Salizvlsdure, Resorzin oder Tannoform
enthalten, kann man nur dann einen kleinen ILffekt erzielen,
wenn sie die einzelnen Priparate in miglichst hoher Konzen-
tration ecnthalten, so Schwefel zirka 509/, Salizylsiure 109,
Resorzin 5%, Tannoform 10—209%, . Auch bei diesen hohen Kon-
zentrationen ist immer noch das Salbenvehikel durch seinen 1Vett-
gehalt unerwiinscht, so daB es besser ist, die Seborrhoe-
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spezifika in pulveriger Form auf die Kopfhaut zu
bringen. Ziemlich gut eignet sich dazu folgende Zusammen-
stellung:

Rp. Lactis sulfuris, Talci Veneti 3a 15.0, Tannoformi 6.0, Acid.
salicyl. 1.5, Ol rosar. gtt. II.

Dieses Pulver wird nach Scheitelung der Haare auf die
Kepfhaut mit einem flachen Pinsel (am besten eignen sich
dazu die Olfarbenpinsel der Maler) sorgfiltig eingepinselt. Die
Haare selbst sollen mit dem Puder mdglichst gar nicht beriihrt
werden. Nachdem man eine Scheitelung von der Stirnhaargrenze
bis in den Nacken durch mit diesem Puder eingepinselt hat, wird
knapp neben der ersten Scheitelung eine zweite gemacht und auch
diese eingepinselt usw., bis der ganze Kopf gut eingepudert ist.
Diese Prozedur wird ein- bis zweimal wdchentlich gemacht; der
Puder bleibt eine Woche auf der Kopfhaut liegen. Wahrend die-
ser Zeit hat die Patientin dafiir zu sorgen, daf der Puder, von
der seborrhoisch-fetten Kopfhaut festgehalten, auf dem Ca-
pillitium liegen bleibt. Bei der téiglichen Frisur darf nur mit
einer weichen Biirste gebiirstet, nur mit einem weitzahnigen
Kamme frisiert werden. Des Nachts ist das Gesicht vor etwa
abfallendem Schwefel zu schiitzen. Man besorgt das am besten
so, daB das Capillitium mit einem Tuch eingebunden oder mit
einem Hiubchen bedeckt wird. Natiirlich darf das keine Gummi-
haube (Badehaube) sein, weil die Kopfhaut darunter transpi-
rieren wiirde. Etwa abfallender, auf der Gesichts-
haut liegenbleibender Schwefel erzeugt Der-
matitis faciei mit konkommittierendem Jucken. Sollte trotz
aller Vorsicht eine Dermatitis entstehen, so geht die Schwellung
unter indifferenter Einpuderung bald wieder zuriick. Vorsichlige
bedecken nachtsiiber die Stirnhaut von vorneherein mit Reismehl
oder sonst einem indifferenten Puder. Nachdem die Schwe-
fel-Tannoform-Salizyl-Pudermasse eine Woche auf der Kopf-
haut liegen geblieben ist, beginnt die Kopfhaut zu jucken;
es leitet sich unter der Wirkung des Puders eine Schi-
lung ein. Diese wird beschleunigt durch Eintupfungen
mit 19/ igem Salizylalkohol. Biirste, Staubkamm helfen mit.
Nach einigen Tagen ist das ganze Capillitium geschélt. Tst
diese Prozedur beendet, so folgt eine zweite Schwefel-Tannoform-
Salizyl-Puderung. Der Puder bleibt wieder eine Woche liegen
und wird am Ende dieser Woche mit Schwefelseife abgewaschen;



— 43 —

damit ist der zweite Zyklus beendet. Man mache nun mehrere
solche Zyklen und wird konstatieren kénnen, dafl die Fettsekre-
tion nach einiger Zeit geringer geworden ist. Spéter kann man
zwischen zwei oder drei Zyklen einige Tage Alkoholeintupfungen
machen lassen mit einer der bei der Seborrhoe des Gesichtes emp-
fohlenen wirksamen alkoholischen Losungen. Sehr viel Freude
wird weder Arzt noch Patient an dieser Behandlung haben, denn
die Prozedur ist recht zeitraubend und bessert die Seborrhoe
oleosa nur wenig, meistens nur so lange, als die Behandlung
durchgefiihrt wird. Bessere Mittel haben wir eigentlich nicht.
Man kann auch Sulfoderm-Puder (Heyden) in gleicher
Weise einpinseln. Die so oft angewendete Hohensonnebe-
strahlung hilft noch weniger, und die Hormonprépa-
ratenerzeuger versprechen auch mehr, als sie halten kénnen.
Ganz kleine Rontgendosen sind mitunter von Nutzen, aber
auch nur temporir.

Keine therapeutische, aber eine kosmetische Wirkung
erzielt man mitunter, wenn man Damen mit intensiver Fettsekre-
tion des Kopfes den Rat gibt, sich die Haare in ,Dauerwel-
len* legen zu lassen. Bei der modernen Kurz-Haar-Tracht
ist der eventuelle Schaden stark entfetteter, sogar abbrechen-
der Haare nicht so schwerwiegend wie bei langgetragenen
Haaren. Bei kiinstlich gewelltem Haar ist die intensive Fettse-
kretion niemals so auffallend als bei schlichtem Haar. Es wird
sogar behauptet, daB die Fettsekretion nach der Prozedur der
Dauerwellung geringer wurde. Wie dem auch sei, kosmetisch ist
manchen Damen mit der Wellenprozedur auf Wochen geholfen.

Vielleicht gutartiger als die Seborrhoea oleosa ist die Se-
borrhoea squamosa seu sicca. Ubrigens ist meistens sie
es, die bei den Ménnern zur Glatze fiihrt. Hier ist es von Vor-
teil, die bestehenden Schuppen vorerst durch Salben, die mit Se-
borrhoemitteln versetzt sind, zu beseitigen. Man verwendet dazu
entweder 109/ ige Schwefelsalben oder 59/ige Salizylsalben oder
Kombinationen eventuell auch mit 3—59 Tannoform. Nach eini-
gen Applikationen in 12stiindigem Intervalle wird der Kopf ge-
waschen, um die durch Fett mazerierten Schuppen zu entfernen.
Die nun schuppenlote Kopfhaut wird weiter mit in Alkohol
gelosten Seborrhoemitteln behandelt, die sich beispielsweise vor-
teilhaft, wie folgt, kombinieren lassen:

Fiir Blondhaarige: Rp. Acid. salicyl, Euresol, Tet. chinae simpl.
seu Tet. gallarum 33 2.0—3.0, Spirit. vin. dil. 100.0.
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Fir Dunkelhaarige: Rp. Resorcini, Acidi salicylici, Tet. chinae
simpl., Tect. capsici, Tect. arnicae aa 2.0—3.0, Spirit. vin. dil. 100.0.

Fiir WeiBhaarige ist nur Salicylsidure, hochstens noch Eure-
sol verwendbar.

Oder man verwende alkoholische Emulsionen, die allerdings
den Nachteil haben, da man nach Trocknung des Mittels die
auf den Haaren haftenbleibenden Partikelchen mit weichen Biir-
sten, die mit etwas Brillantin eingefettet sind, ausbiirsien mubB,
da sonst die Haare unschon, wie bestaubt, aussehen. Als solche
Emulsion kann man z. B. gebrauchen:

Rp. Sulfoform, Tannoform az 2.0—38.0, Spir. vin. dil. 100.0. S. Vor
dem Gebrauche aufschiitteln und auf die Kopfhaut 1—2mal taglich ein-
triufeln.

In neuerer Zeit wird Trilysin gerne und oft mit gutem
Erfolge beniitzt. Es ist ein Gemisch von verschiedenen Alkoholen
mit einem Zusatze von Cholesterin und wird von den Promonta-
‘Werken in Hamburg hergestellt.

Die genannten alkoholischen I.ésungen und Emulsionen kon-
nen bei beiden Formen der Seborrhoe, bei der oleosa wie bei der
sicca Anwendung finden. Naturgemifl kann man auch mit den
verschiedenen Hormonpréidparaten sein Gliick versuchen.
Meistens erzielt man damit keinerlei Erfolge. Hohensonne-
bestrahlungen sind auch hier in der Regel nutzlos und
hichstens von voriibergehendem Effekte.

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

Acne rosacea.

Alsursdchliche Momente fiir die Acne rosacea kom-
men vielfach Stauungen im kleinen Becken in Betracht und hier
ist es meistens der weibliche GGenitalapparat, der beschuldigt wer-
den mub. Untersucht man alle mit Acne rosacea behafteten Frauen
— sie sind ja viel h#dufiger Triger der Erkrankung als Min-
ner — gynékologisch, so wird man nicht zu selten ein M yom
aufdecken, das der Patientin noch gar keine Beschwerden ver-
ursacht. Auch exzessive Lageverinderungen des Uterus und Ent-
ziindungen in der weiblichen Genitalsphire sind oft fiir eine
Acne rosacea verantwortlich. Am hiufigsten ist es aber das K1i-
makterium und die Zeit kurz vor- und nachher, in der sich



das unliebsame Krankheitsbild entwickelt. Nur selten stellt es
sich bei jiingeren Frauen ein, noch seltcner bei jungen Ménnern.
Hier konnen chronische Darmleiden ursichlich in Betracht kom-
men. Oder aber man findet schlieflich auch nichts, was verantwort-
lich gemacht werden konnte und das sind in der Regel die unange-
nehmsten Fille, weil man #tiologisch nicht eingreifen kann; denn
wenn man auch sieht, dall rein lokale Behandlung in oft ganz
kurzer Zeit zu sehr schonen Resultaten fiihrt, so erlebt man doch
immer ebenso rasch Rezidiven, wenn man nicht #tiologisch be-
handeln kann.

Worin die dtiologische Therapie besteht, wurde
schon angedeutet; etwa vorliegende Erkrankungen des Uterus und
der Adnexe sind zu behandeln, klimakterische Beschwerden sind
zu bekampfen, Storungen der Verdauung, Erkrankungen des Dar-
mes, sonstige andere Stauungen im kleinen Becken sind zu be-
seitigen. Aber auch jede Hyperimisierung anderer Art ist nach
Méglichkeit zu meiden; so ist es schidlich, die Speisen und na-
mentlich die Fliissigkeiten zu heifl zu geniefen; heille Suppe, hei-
fer Tee, heiler Kaffee (Cardiaca) werden von den Patienten
selbst durch das Hitzegefiihl im Gesichte als listig empfunden,
ebenso meiden die Patienten zumeist Spontan strahlende Wirme,
die Nihe geheizter Ofen und hohe Zimmertemperaturen. Daf} auf
regelméfige und reichliche Darmentleerung gesehen werden muB,
ist selbstverstiandlich.

Die initialen Erscheinugen der Acne rosacea sind
dem Arzte in der Regel nicht sichtbar; er mufl die Diagnose aus
den Angaben der Patienten schliefien; denn man hort nur allzu
oft iiber Hitzegefiihl und Brennen nach der Mahlzeit klagen,
ohne daB die Untersuchung irgendwelche Erscheinungen im Ge-
sichte nachweisen konnte. Diese ersten Symptome sind recht
fliichtig, sie treten, wie gesagt, nach dem Essen auf und bestehen
nur zirka }4,—1 Stunde in einer starken IIyperéimisierung
der Gesichishaut. Je linger diese Hvperamisierung besteht, desto
deutlicher werden die Symptome. SchlieBlich bleibt das Gesicht
besonders in seinen zentralen Anteilen diffus dunkel- oder mehr
hellrot und zeigt kleine, hellrote Knotchen, schlieflich Pustelchen
und durch die lange Hyperdmisierung Gefafiektasien. Ob nun die
ersten oder die spiteren Stadien vorliegen, die Lokalbehandlung
bleibt sich gleich und besteht vor allem darin, dal man das W a-
schen mit Wasser und Seife verbietet; es reizt. Die
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Reinigung wird am besten nur mit 19/ igem Salizylalkohol
vorgenommen und danach das Gesicht ganz wenig mit

fp. Lact. sulf., Ichthyol seu Cehasol 33 0.4—1.0, Past. zinc. ox. 20.0.

eingefettet. Man 148t diese Prozedur allabendlich, eventuell auch
morgens durchfiihren. In den meisten Fillen ist schon nach dieser
Lokalbehandlung allein in kiirzester Zeit eine deutliche Besserung
der Rétung und des Hitzegefiihls zu konstatieren. Man kann auch
tagsiiber Sulfoderm-Puder oder

Rp. Lact. sulf., Ichthyol seu Cehasol 35 1.0—2.5, Amyli Oryzae 50.0

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

Rp. Acid. salicyl. 1.0—1.6, Past. zinc. oxyd. 20.0; M. F. pasta.

Die Paste bewédhrt sich besonders in solchen Fillen gut, wo
zahlreiche kleinste Pusteln und Eiterblischen vorhanden sind.

In besonders schweren Féadllen von Acne rosacea, in
Fillen mit groflen Knoten und Pusteln, auch dort, wo sich schon
Bindegewebsvermehrung geltend macht, hilft oft sehr gut eine
Schilkur, wie wir sie (Seite 25) bei der Acne vulgaris ange-
wendet haben. Andererseits mufl man mitunter 2-—3 Schéilkuren
hintereinander durchfiihren, um zu einem gedeihlichen Ende zu
kommen. Als Nachbehandlung ist es von Vorteil, héherprozen-
tige (109, ) Schwefel-Zinkpasten zu verwenden, um, je besser die
Affektion wird, mit dem Konzentrationsgehalt des Schwefels
herabzugehen. Schliefllich kommt man mit Sulfodermpuder mit-
unter allein aus.

Nun gibt es Fille, in denen sich, manchmal nur einseitig, ty-
pische knotige Infiltrate entwickeln. Sie stehen dann in der Re-
gel gruppiert oder zu Platten zusammengeflossen. Hier helfen
alle die genannten therapeutischen Maflnahmen in der Regel
nichts; man erreicht im Gegenteil nur Verschlechterung der Er-
krankung, weil durch alle Schilmethoden sich die Knoten
vergroflern. In solchen Fillen gibt eher eine Behandlung einen
Effekt, die auf Resorption der entziindlichen Infiltrate hin-
zielt. Dazu sind heifle Umschlige geeignet oder Empla-
strum cinereum-Verbinde oder am besten Quarzlam-
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pendruckbestrahlungen, die oftmals schon nach einer
Bestrahlung die knotigen Infiltrate beseitigen. Die Druckbestrah-
lung erfolgt mit bestimmten Ansédtzen zur Quarzlampe fiir zirka
5 Minuten. Fernbestrahlungen mit Quarzlicht niitzen nichts, wie
sie iiberhaupt bei der unkomplizierten Acne rosacea mehr Scha-
den als Nutzen bringen.

Da die Acne rosacea durch Hyperdmisierung bedingt ist,
sieht man zumeist im Sommer Verschlimmerung des Leidens. Es
ist aus diesem Grunde Sonnenbestrahlung ebenso wie gewohn-
liche Hohensonnenbehandlung zu meiden.

Die bei lingerem Bestande der Acne rosacea sich entwickeln-
den GefdBerweiterungen gehen naturgemdalB mit der Pa-
stenbehandlung nicht zuriick. Man kann zwar beobachten, daf}
kleinste Gefdferweilerungen oder, besser gesagt, geringe diffuse
Gefaflerweiterungen noch auf Ichthyol oder Cehasol reagieren,
und man tut gut, bei jenen Fillen von Acne rosacea, die dieses
Symptom im Vordergrund zeigen, den Perzentgehalt an diesen
Préaparaten zu erhdhen. Aber bei grifleren Gefidllerweiterungen
mulBl doch eine mechanische Therapie einsetzen; jedes Gefall mul}
zerstort werden. Dies gelingt leicht, wenn einzelne Gefdlerwei-
terungen sichtbar sind. Dann geschieht die Verédung am besten
mit dem Mikrobrenner von Unna (Abbildung 6). Man fiahrt mit
dem eben zur Glut gebrachten Brenner jedes einzelne Gefdll nach.
‘Weniger gut eignet sich hiezu die Kaltkaustiknadel. Die Ver-
édungen miissen ganz leicht gemacht werden, dann entstehen wirk-
lich nicht sichtbare Nirbchen. Je tiefer, je stirker die Verddung
gemacht wird, desto deutlicher narbig wird der Effekt. Bei diffu-
sen kleinsien Gefallerweiterungen, die Nase und Wangen blaurot
erscheinen lassen, ist die Skarifikation am Platze, die darin
besteht, daf man mit einer Lanzette oder einem sogenannten Vi-
dalmesser in rascher Folge ganz oberflichlich parallele, dicht-
gefiihrte Schnitte setzt. Die daraufhin eintretende Blutung steht
auf Kompression. Mehrmalige solche Skarifikationen bessern die
diffuse Rotung, doch hinterlassen sie oft kleinste strichformige
Nérbchen.

Es gibt noch eine Methode der Gefidliversdung, besonders fiir
diffuse, kleinste Gefialerweiterungen. Das ist die Behandlung mit
Kohlensiureschnee. Diese Behandlung mufl aber sehr vorsichtig
geiibt werden, will man nicht bleibenden Schaden anrichten. Sie
ist nur in der Hand des sehr geiibten und erfahrenen Kosmetikers
brauchbar, so daB sie im allgemeinen besser iiberhaupt nicht zur



Anwendung kommt. Man vergesse nicht, dal Kohlensiureschuoe
auch bei ganz kurzdauernder Applikation schon eine bleibend»
Zerstorung der feinsten Gefaflchen verursacht. Die so behandelte
Haut wird arm an kleinen Gefifien, erscheint blafl. Das kaun
bei normalen Zustinden und richtiger Anwendung gut wirken.
Wenn aber die Kohlensdure-Einwirkung zu intensiv gemacht
worden ist und aus irgend welchen Griinden nachher eine Hyper-
amisierung des Gesichtes eintritt, zum Beispiel aus Zorn,
aus Scham, dann wird die ganze, nicht mit Kohlensiure-
schnee bhehandelte Gesichtshaut rot und nur die behandelte
Partie — in der Regel ist es die Nase — bleibt weill. Iiin =olcher
Anblick ist so ungewohnt, daf der mit Kohlensdureschnee hehan-
delte Patient unwillkiirlich zum T.achen reizt. Eine dunkelrote
Nase in einem weillen Gesicht ist nicht schon, aber eine weifle
Nase im roten Gesicht wirkt clownméifig. Aulerdem hinterlassen
Kohlensidureschnee-Applikationen bei Uberdosierung der Applika-
tionsform entsprechende, scharfrandige, quadratische oder runde.
leicht deprimierte, atrophische Stellen. Kurz, der Nachteile sind
so viele, daBl es besser ist, der nicht vollig in diese Behandlung
Eingeweihte sieht von dieser Therapie ab. Will er sie trotzdem
durchfiithren, dann wihle er Applikationszeiten von 3—5 Se-
kunden bei geringem Drucke. Eventuell wiederhole man die
Prozedur nach Abklingen der Reaktion.

Fast alle Fille von Acne rosacea reagieren auf die im Vor-
stehenden gesagten MaBnahmen rasch und sehr gut. In der Re-
gel sind in 2—4 Wochen die Erscheinungen gewichen. Man setze
aber trotzdem die Behandlung in gleicher Weise durch Monate
fort, namentlich dann, wenn eine #tiologische Beeinflussung nicht
moglich ist. U'nd selbst wenn ein urséchliches Myom entfernt, eine
Ante- oder Retroflexio behoben ist, ist es notig, die T.okalbhe-
handlung auf Wochen fortzusetzen, will man
schlieBlich einen Dauererfolg erreichen.

Kommt es infolge lange bestehender unbehandelter Acne ro-
sacea zur knotigen Bindegewebsvermehrung, ver-
schlechtert sich das Bild zum sogenannten Rhinophym, dann
erreicht man héchstens noch mit Schilkuren gewisse Erfolge. Bei
hohergradiger Knotenbildung mufl man zum Messer greifen und
die einzelnen Erhebungen in der Héhe des Hautniveaus flach ab-
tragen. Man mache nie Keilexzisionen, sondern stets die flache
Abtragung mit einem Knopfmesser, weil man auf diese Weise
die Modellierung der Nase viel besser vornehmen kann. Die da-
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bei auftretende starke Blutung steht auf Kompression. Den Ver-
band lasse man nicht zu lange liegen; denn schon nach einigen
wenigen Tagen setzt Epithelisierung ein, die nicht nur von den
Réndern der stehengebliebenen Haut ausgeht, sondern von allen
Epithelanhangsgebilden, von den Follikeln, den Talg- und
Schweifdriisenausfiithrungsgingen, so daf die Uberhiiutung oft
in wenigen Tagen erfolgt ist. Kleine Korrekturen etwa schlechter
Schnittfithrung, kleine Stufen, kann der Lapisstift durchfiihren,
aber nur so lange, als nicht Epithelisierung erfolgt ist. Wieder
ein Grund, den Kompressionsverband nicht lange liegen zu las-
sen, sondern eventuell schon am zweiten oder dritten Tag zu
wechseln.

Bevor das Kapitel iiber Acne rosacea geschlossen wird, sei
noch an ein Krankheitsbild erinneri. das unter U'mstinden grofe
Ahnlichkeit mit der Acne rosacea hat: Die Acne luposa sive
teleangiectodes Kaposi. Wir wissen, daB es sich hier uin
eine Form der Tuberkulose handelt, die ebenfalls mit Blau-
rotfirbung der Haut, oft auch mit Schwellungen der Wangen
und aufgesetzten, scharf umschriebenen, halbkugeligen Knétchen
einhergeht, die die gleiche I.okalisation haben wie die Acne ro-
sacae. Auch stirkere Exsudation und Krustenauflagerungen feh-
len mitunter nicht. Die Knétchen stehen nicht selten in Reihen
zu drei oder vier, haben eine bhraunrote Farbe und geben bei
Anémisierung eine braune Eigenfarbe. Viele der Knitchen zeigen
eine kleine Nekrose im Zentrum und hin und wieder auch feinste
Teleangiektasien. Trotzdem ist die Differentialdiagnose oft nicht
leicht und mufl durch eine mikroskopische Untersuchung gestiitzt
werden. Diese Fille heilen naturgemil unter der Therapie der
Acne rosacea nicht. Sie benotigen eine spezifische Allge-
meinbehandlung, lokal I.icht, Quarz- oder Rontgenlicht.
und als Salben am besten 5109/ ige Ichthyolzinkpaste.
Die Heilwirkung tritt langsam ein und ist vom Allgemeinzustand
des Patienten selbstredend abhingig.

Acne varioliformis.

Unter dem Namen der Acne varioliformis sind zir-
kumskripte follikulitisihnliche Effloreszenzen bekannt, die mit
kleinen Nekrosen und entsprechenden variolaihnlichen Nirbchen
abheilen. Sie treten fast stets aggregiert auf und lokalisieren sich
am hiufigsten in der Stirn-Haar-Grenze. Sie kommen auch in der

Kren, Kosmetik 1
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Superziliargegend, an den seitlichen Nasenpartien, iiber der
Brust und iiber der Wirbelsdule am oberen Riicken vor. Auch
hinter den Ohren findet man sie. Disseminiert streuen sie sich
oftmals iiber das Capillitium aus. Mit Ausnahme der bereits
Seite 38, 39 angefiihrten Formen ist sie leicht erkennbar.

Therapeutisch zeichnet sich das Krankheitsbild einerseits
durch ungemein rasche Reaktion auf richtige Therapie, anderer-
seits durch héufiges Rezidivieren und lange Dauer aus. Atiolo-
gisch wissen wir nichts. Manche Autoren behaupten einen Zu-
sammenhang mit Magendarmkrankheiten und lassen gern eine
Karlsbader Abfiihr- und Diétkur machen. Mitunter scheint ein ge-
wisser Einflul dieser Kur wahrscheinlich, hiufiger aber sieht
man keinen Effekt davon. Am besten helfen immer noch lange
durchgefiihrte IL.okalbehandlungen. Geradezu spezifisch wirken
Quecksilberpraparate. Man wischt deshalb mit Quecksilber-
(4% Afridol-)Seife und Wasser, tupft dann mit 0.1-—19% igem
Sublimat-Alkohol ab und fettet iiber Nacht mit 109 igen weilien
Quecksilberpasten oder Quecksilbersalben ein. Ist das Krank-
heitsbild scheinbar geschwunden, so behandle man wegen leichter
Rezidive noch Monate lang, wenigstens mit der Quecksilberseife
und mit Sublimatalkohol weiter. Kine solche Behandlung wirkt
subjektiv als Toilette und ist doch sehr wirksam. Wenn Queck-
silber nicht vertragen wird, versuche man Schwefel in Form von
10% igen Seifen, 39 igem Salizylalkohol und etwa 5% igen Schwe-
felpasten oder Schwefelsalben. Lichtbehandlung wirkt wenig.

Nasenrote.

Die Ursache der Nasenrite ist mannigfaltig. Sehr hdufig ist
sie bedingt durch eine Ac¢ne rosacea, dann fillt die Be-
handlung mit der Therapie jenes Leidens zusammen. Anderseits
kann eine Nasenréte durch eine Folliculitis der Nasen-
haare, der Vibrissen, oder bei lingerem Bestande durch eine
Sycosis vibrissarum bedingt sein. Auch ein beginnender
Furunkel setzt eine allerdings sehr schmerzhafte Ritung.
Diese Erkrankungen zeigen die Nase meistens in hellem Rot,
wahrend die Erfrierung ein mehr blaurotes Kolorit auf-
weist. SchlieBlich ist noch die Granulosis rubra nasi mit
den Kkleinen, gelblichroten Knoétchen und der Schweilsekretion
nicht zu vergessen. Der Seborrhoea nasi mit den fettigen
Schuppen wurde schon gedacht (Seite 28).
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Die durch eine innere Nasenerkrankung bedingte
Nasenrite mufl therapeutisch von innen beeinflubt werden, d. h.
es mub vor allem durch Untersuchung der inneren Nase die
Erkrankung festgestellt werden. Zumeist liegt eine Follicu-
litis acuta oder chronica vor. In solchen Fillen ist die
Epilation der Haare des Nascninnern notig. Man kann die
Nasenhaare biischelweise ohne Schmerz epilieren, hichstens dafd
ein Reiz entsteht, der Niesen auslost, darauf folgt am besten ein
dem Naseninnern gut anliegender, also ziemlich dicker T a m-
pon aus Watte, der mit warmer, etwa ;% iger Sapo-viri-
dis- Losung getrdnkt ist. Man kann auch 14 % iges Resorzin-
wasser, bei starker Entziindung vorerst l.iquor Burowi
(1:10 Wasser) wihlen, doch wirken im allgemeinen desinfi-
zierende Seifenlésungen, so eine 1% ige Sapo-viridis-Lésung
besser als der antiphlogistische Liquor Burowi. Bei akuter Folli-
kulitis geniigt eine einmalige Epilation, bei chronischer Sykosis
mull eine wochenlange Ipilation sdmtlicher Nasenhaare durch-
gefiihrt werden. Die so oft zur Ausheilung angewendete weille
Quecksilberprizipitalsalbe tut in der Regel nicht ihre Dicnste,
wohl aber eine Salbe nach folgender Zusammensetzung:

Rp. Acid. salicyl. 1.0, Ichthyol seu Cehasol, Zinc. oxyd. aa 2.0.
Ung. simpl. 20.0.

Oder

Rp. Rescrein 0.2, Zine. oxyd. 2.0, Ung. simpl. 20.0.

Jedenfalls tun ofters im Tage gemachte Seifentampons sehr gut.
Man kann sie mit einer der obigen Salben abwechselnd ver-
wenden.

Nasenfurunkel, oft sehr schmerzhaft, gehen ebenfalls
auf Seifenbehandlung meistens gut zuriick. Wir wéhlen
‘Seifenwasserumschlige und machen sie mit Watte und ungefihr
Y4—14 % iger Sapo-viridis-L.osung, aber nur stundenweise. Die
Tmschlidge sollen moglichst warmm gemacht werden. Die Schmer-
zen gehen oft schon nach der ersten Seifenapplikation zurtick.
Eventuell kinnen auch Quarz oder Rontgenstrahlen
Gutes leisten. Man wihle kleine. nicht ervthemgebende Dosen.
Auf die Gefahr eventueller Sepsis, ausgehend von einem Nascn-
oder Lippenfurunkel, braucht hier nicht eingegangen werden; sie
ist bekannt.

Blaurot ist die Nase nach Erfrierungen. Ist es schon
schwierig, die Effekte von Congelationes nasi leichten Grades

1%



zu entfernen, so verhalten sich stirkere Erfrierungen der Nasec
fast gegen jede Therapie refraktdir. Am besten wirkt noch hoch-
prozentige (10—15%, ) Cehasol- oder Ichthyol-Zinkpaste. Skari-
fikationen niitzen nichts, fast ebenso gering ist der EinfluBl klein-
ster Kohlensiureschneedosen, und grofle Dosen fithren zur volli-
gen Weillfirbung der Nase mit Atrophien oder grofien Narben.
Von der o6fters angepriesenen Faradisation der Nasenhaut sieht
man auch keine Effekte. So bleibt vielfach nur die Schminke als
letztes, das Ubel zu verdecken. Man versetze sie zumindest mit
etwas Cehasol oder Ichthyol (etwa 1—29 ); die Beigabe dieses
Priparates adstringiert in frischen Fillen doch noch die kleinen
paretischen Gefifle und erhéht die Farbenidhnlichkeit mit der
Haut. In schweren Fillen sind Heilversuche machtlos.

Ebenso schwierig ist es, cine Granulosis rubra nast
zu beseitigen. Wenn man auch mit Schéilkuren, mit 3 bis
5% iger Schwefel-Zinkpaste, mit Rontgen gewisse
Erfolge erzielt, so sind sie meistens doch nur recht passagerer
Natur. Oft ist es am besten, man macht téigliche Puderungen mit
1—2% igem Schwefelpuder oder man verwendet versuchsweise
Sulfodermpuder. Man kann auch 3--5%igen Salizylpuder ge-
brauchen, den man mit etwas Ichthyol oder Tannoform, eventuell
mit 1/ % igem Formalin versetzt. Durch die wirksamen Mittel,
Tehthyol und Tannoform, bekommt man gleichzeitig eine der
Hautfarbe dhnliche Pudermasse.

Erkrankungen der Lippen.

Als héufigste Erkrankung der Lippen ist der Herpes zu
nennen, der als Symptom einer fieberhaften FErkrankung oder
auch als rezidivierender Herpes ,nervioser Art* besonders listig
ist. Hier handelt es sich kosmetisch meistens um den Wunsch
rascher Abheilung und Verdeckung des entstellenden Ubels. Viel
148t sich da allerdings nicht machen. Vor allem kiénnen wir dem
Rezidivieren des Herpes keine Schranken setzen; denn eine ver-
laBliche Behandlung in diesem Sinne ist nicht bekannt. T.okal
bringt man das Ubel am raschesten zur Abheilung, wenn man den
Herpes mit Puder bestreut. Sind bereits eingetrocknete Bldschen-
krusten vorhanden, so ist eine indifferente T.ippensalbe, wie sie
als Fettpomade im allgemeinen Teil empfohlen ist, am besten
wirksam.

Rp. Cerac albae 7.0, Cetacei 2.0, Ol vaselini 12.0, Acid. borici 0.35
M. F. ung.
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Lippen-Ekzeme, wie sie als akute oder auch mit-
unter als chronische nach stark aromatischen Mundwéssern
oder nach manchen Lippenstiften entstehen, bediirfen symptoma-
tischer Behandlung und werden in der Regel in ihrer Akuitit mit
Borwasserumschligen behandelt. Die chronischen Formen der
Lippenekzeme, die meistens mit einer leichten Verdickung der
ganzen Lippe, mit Schuppung und Rhagadenbildung im Lippen-
rot einhergehen, reagieren am besten auf das allerdings schon
obsolete Emplastrum minii, das man Nachts auflegt, wihrend man
sich iiber Tag mit der liippensalbe beniigt. Die Zusammensetzung
und Darstellung des Emplastrum minii ist folgende:

Rp. OL olivarum 30.0, Minii 15.0, Cerae flavae 2.5, Camphorae 0.5.

Olivensl und Minium werden unter Erhitzen bis zu Pflaster-
konsistenz verriihrt, dann wird das Wachs und halberkaltet der
im Ol geloste Kampfer hinzugesetzt.

Die oft mit Rhagaden einhergehenden Ekzeme der Mundwin-
kel sind bereits Seite 28 besprochen.

GefiBBverinderungen.

Diese Erkrankungen kénnen angeboren oder akquiriert sein.
Die angeborenen Gefilanomalien — die Gefdfnaevi im weitesten
Sinne des Wortes — sind meistens hyperplastischer
Natur, selten hypoplastischer; die hypoplastischen ent-
sprechen dem sogenannien Naevus anaemicus.

Der Naevus anaemicus kommt zustande, wenn an irgend
einer Stelle die Entwicklung der normalen Gefdfanlage ausbleibt
und sich dafiir bloB nicht erweiterungsfihige Kapillaren ent-
wickeln. Entsprechend diesem biologischen Aufbau tritt der Nae-
vus anaemicus als blasser .,andmischer Fleck in Erscheinung.
BEr ist verschieden groB, linsen- bis handtellergrofl, oft band-
formig, meistens halbseitig angeordnet und iihnelt infolge des
Tarbenkontrastes einer Vitiligoplaque, von der er sich aher durch
volliges Verschwinden bei Glasdruck auf ihn und die Nachbar-
schaft unterscheidet, da die Entleerung der Gefdafle der normalen
amgebenden Haut den Kontrast zwischen ihr und dem Nacvus
ausgleicht, wihrend dieser Versuch an den Randpartien einer
Vitiligo naturgem#f nicht gelingt. Anderseits 146t eine Hyper-
amisierung des Naevus anaemicus und seiner Umgebung, zum
Beispiel durch Reiben mit einem T.appen, den Naevus als blafB
bleibenden Fleck in hyperamischer, hellroter Umgebung noch



deutlicher werden. Der Naevus anaemicus ist meistens an
den oberen Brust- oder Riickenpartien, selten am Halse, noch
viel seltener im Gesichte lokalisiert. In zarter, blasser Frauen-
haut ist er weniger auffallend, immerhin ist er doch ofters Ur-
sache #rzilicher Intervention besonders dann, wenn er an frei-
getragenen Korperstellen lokalisiert oder durch eingesprengte
Gefdalektasion, wie sie zuweilen beobachtet werden, kompliziert
ist. Im iibrigen scheint er beim weiblichen Geschlechte seltener
vorzukommen als beim miénnlichen.

Was nun die Beseitigung des Naevus anaemicus anlangt, so
mufl man zugeben, daf wir machtlos sind; wir sind nichi im-
stande, dort Gefdle zu produzieren, wo keine sind. Versuche,
an Stelle eines Naevus anaemicus Entziindungen zu setzen, die
nachtriaglich zur Gefidflneubildung fithren, mifilingen. ISs hleibt
also nichts iibrig, als das fehlende Kolorit des Naevus durch
Schminke zu ersetzen. Auf welche Weise das im Einzelfalle am
besten erfolgt, ist individuell verschieden. Am hiufigsten wird
etwas indifferente (‘reme mit aufgelegtem hautfarbenem Puder
iiber Defekte des Farbentons hinweghelfen. (Creme und Puder
siehe im Allgemeinen Teile Seite 3, 4 und 5.)

Dem Manko der Gefédlverteilung steht als Plus der Naevn g
vascularis gegeniiber. I£s handelt sich hier um die verschic-
densten angeborenen oder bald nach der Geburt hervortretenden.
aus Blutgefiben sich zusammensetzenden Affektionen. Die ge-
ringfiigigste Form ist die einer punktféormigen Gefaferweiterung.
die allein oder mit sternformig nach der Peripherie sich aus-
breitenden  GefifBi-Reiserchen in  Erscheinung tritt (Spinu-
webennaevus). Ofters erreichen die Gefdbmiler auch griofiere
Ausdehnung und zeigen dann ein kleines Netz verzweigter und
untereinander kommunizierender Gefdferweiterungen. in diesor
Form kombinieren sie sich mit dem Naevus anaemicus.

Auffallender sind die diffusen, als Feuermiéler bezeich-
neten Miflbildungen.

Schlieflich kommen noch die kaverndsen Angiome
in Betracht; sie sind meistens oberflachlich, kutan gelegen, aber
auch subkutan. Im letzteren Falle scheinen sie oft nur bliulich
durch die Haut durch.

Zwischen all den genannten Formen gibt es Kombinations-
bilder, auf die die Behandlung entsprechend Riicksicht nehmen
mul.

Die Entfernung des Spinnwebennaevus, der zumeist im Ge-
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sichte oder an der oberen Brustpartie sitzt, ist einfach. Eine eben
in dem Bruchteil einer Sekunde durchgefiihrte, oberflichlichste
Berithrung mit dem kleinsten, kaum glithenden Mi-
krobrenner von Unna (Abbildung 6) an der Stelle der zen-
tral gelegenen punktformigen Ektasie geniigt in der Regel, um das
ganze Mal mitsamt den peripheren Gefilireiserchen fiir immmer
zu beseitigen. Bei der stichartig, raschest gefithrten Behandlung
passiert es allerdings zuweilen, dafl das kleine Angiom nicht
ganz, sondern nur seitlich getroffen wird. s verddet dann nicht.
In diesem Falle hat nach kurzer Zeit eine zweite konforme Be-
handlung zu erfolgen. FEine etwaige kleinste Blutung steht auf
eine zweite sofort vorgenommene leichte Kauterisation.

Eine Anédsthesierung der zu bhehandelnden Stelle
ist bei der einen Bruchteil von einer Sekunde wihrenden Behand-
lung nicht n6tig. Steht dem bhehandelnden Arzte elektrischer
Strom nicht zur Verfiigung, so tut der im Gas- oder Spiritus-
brenner erglithte Mikrobrenner oder ecine erhitzte stiarkere Steck
nadelspitze denselben Dienst.

Bestehen mehrere spinnwebenartige Naevi kom-
municierend nebeneinander, so geniigt es, die einzelnen, im
Zentrum der Naevi liegenden punkiférimigen Erweiterungen zu
vergden. Ks obliterieren dann auch die strichférmigen, sie ver-
bindenden GefdfBstimmchen. Sind diese so reichlich vorhanden,
daB auf der Haut ein deutliches Netz entsteht, dann ist man aller-
dings genotigt, auch die einzelnen Aderchen zu veréden. Es ge-
schieht am besten durch oberfldchliches Nachfahren
der Aderchen mit dem Mikrobrenner oder der dann immer
wieder erhitzten Nadel. Es soll dabei nichizur Eréffnung
des GefdBes, sondern bloB zur Koagulierung des
Blutes durch die Hitze kommen.

Die kleinen punkt- und strichférmigen Verbrennungsschorfe
fallen in einigen Tagen unter Puder ab.

Was nicht verddet ist, muB in einer zweiten und notigenfalls
dritten oder noch weiteren Sitzung zerstért werden. Jedenfalls
ist die genannte Form des Naevus vascularis als einfachste am
leichtesten traktabel und am schnellsten kosmetiach einwandfrei
zu beseitigen.

Der Naevus flammeus hingegen ist eine der schwie-
rigst behandelbaren Miflbildungen. Man begegnet deshalb vielen
Menschen mit ausgedehnten Feuermilern, die entweder ganz un-
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behandelt sind oder entstellende Versuche durchgemachter The-
rapie tragen.

Dieser Naevus zeigt verschiedene Formen; entweder
er ist ziemlich hellrot und entspricht der oberfldchlichsten Ge-
falschichte der Haut oder er ist dunkler rot, mehr blaurot bis
weinrot. Dann sind es besonders die tieferen Gefdflischichten, die
an der Naevusbildung beteiligt sind. AuBerdem sind speziell die
letzteren Fille in ihrer Oberfldche nicht flach, sondern durch
eingelagerte kleine oder groflere kavernése Angiome hockerig.
Auch die Ausdehnung des Naevus ist verschieden; die einen sind
fleckformig, die anderen streifenartig, andere wieder sind aus-
gedehnt netzformig oder diffus und verfarben auf weite Strecken
hin die Haut.

Die weniger sichtbaren blassen Naevi flammei konnen sich
im Kleinkindesalter mitunter spontan zuriickbilden. Man
findet sie zumeist iiber der Stirn oder der Nase, oftmals imn
Nacken (an der Haargrenze).

Fiir wirksame Therapie mit kosmetisch schonem Effekte sind
bloB Radium und eventuell noch Kohlensdureschnee
zu empiehlen. Alle anderen Methoden fiihren nicht zu befriedi-
genden Resultaten. Die Erfahrungen mit der Buckyv-Gren z-
strahltherapie sind noch zu gering.

Prinzipiell ist zu sagen, dal Radium wie Kohlensiure so
frith als nur mdéglich in Anwendung kommen sollen. Die spon-
tane Riickbildung bestehender Naevi flammei ist so selten, daB
man auf sie nicht warten soll. Im Gegenteile, die Kinder mit
Feuermilern sind niemals jung genug fiir die Behandlung. Die
Erfahrung lehrt, daf junge GefiaBverinderungen viel besser, be-
sonders auf Radium reagieren, als linger bestehende. Man be-
ginne also in den ersten Lebenswochen, vergesse aber dabei nie-
mals, daB die zarte kindliche Haut viel leichter sowohl durch
Radium wie durch Kohlensiure geschidigt wird als die Haut
des Erwachsenen.

Aufdie Radiumbehandlung hier einzugehen, ist nicht
der Zweck des Biichleins: es mag dem allgemein praktizierenden
Arzte geniigen, daf er die Kinder schon im friihesten Stuglings-
alter der Radiumbehandlung zufiihren soll.

Auch die Kohlensdureschneetherapie soll nur
der in dieser Behandlung Geiibte selbstindig durchfithren. Man
vergesse nicht, daB kleinste Fehler hier nie mehr zu beseitigende
kosmetische Stérungen verursachen. Die Kohlensiureschneethe-



rapie ist nur fiir solche Naevi flammei verwendbar, die hellrot,
also oberflichlich gelegen sind. Die dunkelroten, mit eingesirea-
ten Kavernomen durchsetzten Naevi, also tiefliegende Naevi,
eignen sich weniger gut. Die Art der Kohlensiureschnee-Appli
kation ist verschieden. Will man den Kohlensiureschnee-
stift verwenden, dann spitze man ihn bleistiftartig zu,
beriihre die verinderte Haut nur punkt{drmig in Zwischen-
riumen von etwa einem Zentimeter Entfernung. Jede Beriihrung
wihre beim Kleinkinde hochstens eine Sekunde, beim Erwach-
senen zwei bis vier Sekunden, nicht linger! s entstehen bei
dieser Applikation keine Blasen, sondern blof Epitheldurchtrén-
kungen, die sich nach ungefihr einer Woche als Schuppe ab-
stoBen. Natiirlich ist auch nach zehnmaliger Behandlung das
Muttermal noch nicht beseitigt, aber es wird allmédhlich bldsser
und kann — muf allerdings nicht und namentlich nicht beim
Erwachsenen so nach geduldreicher, lange durchgefiihrter
Behandlung narbenlos abblassen. Die einzelnen Kohlensdure-
schnee-Aplikationen diirfen erst dann durchgefiihrt werden, bis
die Schuppen der vorherigen Behandlung abgestofien sind. So
kann man ungefihr alle 1014 Tage eine Kohlensdureschnee-
punktbehandlung machen.

Fine andere Art der Kohlensidureschnee-Auflage ist die Ap-
plikation des Kohlensdureschnees im Ather- oder
Azetongemisch., Der Kohlensiureschnee wird mit einer
kleinen Menge Ather oder Azeton zu einer breifihnlichen Masse
gemischt und dann mit einem Wattestibchen aufgepinselt, das
heilt die Naevusstelle damit bestrichen. NaturgemidfB l#ft sich
bei dieser Methode die Zeit der Applikation viel weniger genau
berechnen. Besonders bei kleinen Kindern sei man damit um sc
vorsichtiger. Auch bei dieser Art der Behandlung sind meh-
rere, mitunter viele Aufpinselungen notwendig. Die Tntervalle
sind die gleichen wie bei der Stifibehandlung. Eine zweite Appli-
kation erfolge nicht friither, als bis die Schuppe der vorher-
gegangenen abgestofen ist. Schlieflich kann man auch mit einem
zu einem gréferen Stifte geformten Stiick Kohlensdureschnees
iiber das Naevusfeld rasch streichend hiniiber wischen, um
g0 die Grenzen der Applikation zu verwischen. Am hesten eignet
sich dazu kreisformiges Wischen mit dem Kohlensiureschnee.
Man treffe aber dabei jede einzelne Stelle nicht zu oft.

Wem Kohlensiure fehlt, der kann es mit Besprayungen mit
Chlorédthy!l versuchen.




Man kann so in geeigneten Féllen mit viel Geduld und ge-
wissen Kenntnissen und FErfahrungen in der Behandlung oft
recht schone Resultate erzielen. Es gibt aber auch geniigend Fille,
die nicht reagieren. Man forciere dann die Behandlung nicht und
spreche sich iiber den Heileffekt im Einzelfalle vorsichtig aus.

Bei ausgedehnten Feuermiilern versuche man erstmals, einc
kleine Stelle zu behandeln und erst bei aufmunterndem KEffekt
nehme man den ganzen Naevus in Behandlung. Man vergesse nie,
daB fiir Kleinkinder viel geringere Dosen geniigen als fiir Fr-
wachsene, dafl verschiedene Hautpartien verschieden reagieren
zarte eher, derbe spiter; die diinne zarte Haul des Augenlides
vertrigt keine so energische Behandlung, wie z. B. die des Kinns.

Andere Methoden zur Beseitigung eines Naevus flammeus,
wie Skarifikation, Ignipunktur, Elektrolyse u. a. m. fiihren ent-
weder nicht zum Heileffekte oder gleichzeitig zu schweren nac-
bigen. also kosmetisch stérenden Verdnderungen.

Ein anderes angeborenes Gefifliimal ist das kutane ka-
vernése Angiom. Es kommt in verschiedenen IFormen zar
Beobachtung. Als kleines, himheerartiges, scharf abgesetztes oder
mehr flaches, zentral spontan vernarbendes, peripher langsam
progredientes Angiom und als groflknolliger, ausgedehnter, oft
rasch wachsender Tumor.

Bevor auf die Behandlung dieser Giruppe eingegangen wird,
mull noch gewisser sekundidrer Vorgidnge gedacht wer-
den, die diese Angiome nicht so selten durchmachen. Man findet
niamlich die Kuppe des angiomatésen Tumors mitunter mit einer
Kruste bedeckt, unter der sich ein oberflichliches Ulkus eta-
bliert hat, das sich durch Sekundér-Infektion infolge Kratzens
oder aus anderen Griinden, auf die hier nichl eingegangen wer-
den soll, entwickelt hat.

Derartige Lisionen miissen fiir die folgende Behandlung zur
Vorsicht mahnen, denn solcherart verdnderte Angiome konnen
hei auch ganz kurzdauernder Kohlensdure-Behandlung weithin
ulzerds zerfallen. Man behandle demnach ein auch noch so gering
ulzeriertes Angiom erst dann. bis das aufsitzende Ulkus wieder
iiberhdutet ist, was mit indifferenten Salbenverbinden in der
Regel in wenigen Tagen zu erreichen ist. Derartige Angiome
sind zumeist nur mit einer ganz diinnen Epidermis bedeckt. Thre
Blutrdume reichen in der Regel bis knapp an die Epidermis heran.
Diese Form der Angiome ist infolgedessen leicht lddierbar. Jede
Behandlung sei deshalb hier nur vorsichtig durchgefiihrt.



Ansonsten geben die Formen der kutan situierten klein-
héckrigen oder mehr flach sich vorwolbenden Angiome fiir die
Therapie ausgezeichnete Erfolge, auch dann, wenn sie peripher
fortschreiten.

Die beste Behandlungsart fiir sie ist die Kohlensadure-
Therapie.

Kleine Angiome kann man in einer einzigen Sit-
zung narbenlos beseitigen. Bei griéferen beginne man, nament-
lich, wenn sie peripher wachsen, von der Peripherie her, ent-
weder mit Felderbehandlung oder mit Kohlensdure-Ather-Gemisch.
Der Kohlensiureschneestift wird fiir kleine Angiome der Form
angepallt und unter leichtem Drucke, je nach der Griofle des An-
gioms und dem Alter des Kindes 6—8—10 Sekunden aufgelegt:
eine lingere Applikationszeit als 10 bis hichstens 15 Sekunden
wéhle man aber nicht. Restierende Stellen behandle man erst
nach volliger Abheilung der erstbehandelten Stellen ein zweitex
Mal.

Die Erfolge der Kohlensiure-Therapie sind ausgezeichnet.
Bei richtiger Dosierung resultiert hdéchstens eine leicht atro-
phische Stelle. Entsteht eine Narbe, dann war iiberdosiert. Was
zuvor heim Naevus flammeus schon gesagt wurde, gilt auch hier:
je jiinger der Naevus, desto besser reagiert das Gewebe auf die
Therapie, je édlter die GefaBbildung, desto schlechter die Reaktion,
desto schwieriger ein Erfolg.

Bei den grofknolligen, oft sehr ausgedehnten und
rasch wachsenden Angiomen kommen nicht immer nur kosme-
tische Behandlungsmethoden allein in Frage; hier sind oft andere
Tnteressen im Vordergrund, die eine operative Therapie erhei-
schen; sie gehoren dann kaum mehr in das Gebiet der dermato-
logischen Kosmetik, doch sollen sie, wenn irgendmdglich mit
Kohlensiure-Schnee behandelt werden, u. zw. stets von der Ieri-
pherie aus gegen das Zentrum zu.

Bei allen knotigen Angiomen ist auch die Radiumbe-
handlung von ausgezeichnetem Effekt. Man iiberlasse sie aber
stets dem in der Radiumtherapie villig versierten Kosmetiker.
Ulzerierte Angiome miissen auch vor dieser Behandlungiiberhiutet
werden. Die letzte Art angeborener Angiome sind die subkuta-
nen. Sie sind hiufig mit kutanen Formen gemischt, mitunter
treten sie auch allein auf und tragen auf ihrer Kuppe nur ver-
einzelte Ektasien oder sind von normaler Haut iiberdeckt. Die
gewohnlichen Fille stellen haselnufB- bis wallnufigrofe, bldulicke
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durchschimmernde Knoten dar, die irgendwo am Capillitium
oder im Gesichte, seltener am Stamm lokalisiert sind. Relativ
hdufig sind die subkutanen Angiome der Nasenspitze, die nur
eben leicht blaulich, unscharf begrenzt, oftmals kaum sichtbar
sind und erst beim Schreien des Kindes deutlich werden.

Die Behandlung dieser subkutan gelegenen Angiome ist
kosmetisch nur mit Radium moglich. Kohlensiureschnee
ist hier unwirksam, d. h. unwirksam in Dosen, die moglich sind,
ohne die Haut zu schidigen. Man fiihre dementsprechend alle
subkutanen Angiome so bald als moglich einer Radiumtherapie zu.

Im Folgenden seien die erworbenen GefdBverin-
derungen besprochen. In Form von punktformigen Te-
leangicktasien sind sie die Folge von verschiedenen Prozessen;
sie treten nach Dermatitis solaris, nach kleinen zirkumskripten
Entziindungen (Follikulitiden), bei bestimmten degenerativen
Bindegewebsprozessen, bei lingerdauernden Witternngsein-
fliissen und bei gewissen Verinderungen im Bereiche des weib-
lichen Genitales auf, so bei Graviditit. Da sie fast stets im Ge-
sichte oder im Bereiche des Halses oder Decolletés lokalisiert
sind. sind sie auch hiufig Ursache drztlicher Konsultation. Man-
che dieser punktférmigen Ektasien gehen zwar auch spontan
zuriick; besonders diejenigen, die wihrend einer Graviditit ent-
standen sind, schwinden kurze Zeit nach dem Partus. Jedoch ist
man doch &fters in die T.age versetzt, die kleinen roten Punkte zu
veroden. Fs gelingt meistens leicht, mit dem Unnaschen Mikr o-
brenner oder einer glilhend gemachten Nadel auf die gleiche
‘Weise, wie es schon bei den angeborenen punktformigen Gefif-
erweiterungen (Seite 55) besprochen worden ist. Punktférmige
Ektasien, deren Ursache in dem verminderten Drucke degenerier-
ten Bindegewebes (Witterungseinfliisse bei Sportlern) liegt, rezi-
divieren nach jeder Verodung, wie die Gefidfdilatationen im Se-
nium (Seite 61 und 126).

Diestrichformigen Gefdlerweiterun gen sehen
wir am hiufigsten im Gefolge einer Acne rosacea oder hei einer
Seborrhoea sulei nasolabialis senkrecht auf die Nasenfalte zu-
stande kommen. TUber Paraffinomen verraten sie die Stelle
der Einlagerung des Paraffins. Stets findet man sie im Verlaufe
einer Rontgen- oder Radiumatrophie. Sind sie den kleinsten Ge-
fillen entsprechend und ganz dicht gestellt, so entsteht meistens
eine diffuse Rotung, beispielsweise bei Acne rosacea und hei der
Trfrierung. Im allgemeinen zerstort man die strichformigen Ge-
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fillerweiterungen wie die punktférmigen mit dem M ikrobren-
ner, indem man das Gefdllchen mit dem Brenner vorsichtig.
blof die Haut iiber der Erweiterung leicht treffend, nachzieht.
Geniigt eine einzige Behandlung nicht, so mache man nach Ab-
lauf der ersten Behandlungs-Reaktion eine zweite. Es ist besser,
als durch zu energische Therapie zu setzen. Derartige tiefere
Verbrennungen sind bloB bei gréferen (Gefilen notig. Bei den
diffusen, durch dichteste Gefialistellung gleichmifig mehr blau-
roten Verfirbungen der Haut (Nase, Wangen) kann man eine
Skarifikation versuchen; sie wird meistens nicht viel niit-
zen. Oder man kann mit kleinsten Kohlensiureschneedosen (ganz
kurze Zeit, geringer Druck) versuchen, die Gefille zu zerstoren.
Auch Chlordathylbesprayungen sind zu versuchen. Besonders
vorsichtig mufl man aber bei den Rontgen- und Radiumatrophien
sein, weil ja hier eine bereits geschadigte Haut vorliegt,
eine Haut, die durch Atrophie und durch Gefiafarmut ungemein
sensibel und leicht lddierbar ist. Man vergesse nicht, daBl oft ganz
leichte Schadigungen einer durch Rontgen oder Radium verin-
derten Haut zu schweren Ulzerationen fithren konnen.
Die Versdungsversuche — sei es mit dem Mikrobrenner, sei es
mit Kohlensdureschnee oder mit Chlorithyl — miissen mit den
kleinsten Dosen arbeiten. Meist ergeben alle diese Versuche nur
geringe oder oft sogar keine Resultate. Bei der Ronigen-Radium-
Atrophie ist auch das Bindegewebe schwer geschidigt. Die Gefil-
erweiterungen entwickeln sich infolge verschiedenen Druckes des
umgebenden Gewebes. Es darf deshalb nicht wundernehmen, daf
sich immer wieder GefilBektasien bilden. Die Therapie ist hier
also nicht sehr erfolgreich. Die GGefahr langdauernder Schidigung
dafiir sehr groB. Man tut gut, in dieser Beziehung vorsichtig zu
sein und sich nicht auf energische Behandlungen und Verspre-
chungen einzulassen.

Auch die kleinen, hirse- bis hanfkorngroflen Angiome, die
gich im spadteren Alter bei Mann und Frau am Stamme ent-
wickeln, reagieren schlecht auf Verodungsversuche. Ehemals gal-
ten sie als Zeichen eines bestehenden Karzinoms; heute wissen
wir, daB sie nur durch das sensil degenerierte Bindegewebe ent-
standen sind, das infolge des fehlenden Tonusdruckes den Ge-
falchen die Moglichkeit gibt, sich auszudehnen. Es sind keine
Angiome, es sind nur GefédBektasien. Gleiche GefdBekta-
sien, zumeist multipel, kleinhanfkorngrof, finden sich hiufig
am Skrotum, am T.ippenrot. Versuche, sie zu zerstoren.
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filhren fast immer zu negativen Lkrfolgen. Der fehlende
Druck desnormalen Gewebstonus l1d46t sie immer
wieder von Neuem erstehen.

Es gibt noch verschiedene andere Gefdfverinderungen, die
seltener vorkommen, aber doch kosmetische Entfernung bhean-
spruchen. So sind hier die Angiokeratomata Mibelli
zu nennen, die als kleinste Angiome mit geringen Hyperkeratosen
an Fingern und Zehen beobachtet werden. Sie gehen meistens
mit Akroasphyxie (Cyanose in den Extremititenenden) einher
und reagieren auf Kohlensdureschnee oder andere vorsichtige,
d. h. nicht allzu energische Zersiérungsart meistens gut. Da sie
kaum iiberhirsekorngrofl werden, sind auch ausgedehntere Zer-
storungen nicht notig. Das Gleiche gilt fiir kleine angioker a-
totische Naevi; groBe derartige Naevi bediirfen <¢hirur-
gischer Eingriffe.

Die Kiittnerschen teleangiektatischen Gra-
nulome oder Granulomata pyogenica sind echte
Angiome, die sich meistens nach kleinen Verletzungen entwickeln
und etwa Kirschengrofle erreichen. Sie sitzen breit oder mit
schmalerer Basis auf, sind grob hockrig und haben die Tendenz,
in der Umgebung neue Angiome zu setzen. Dabei sind sie gut-
artig. Thre Aetiologie ist nicht geklirt. Versuche, die Knoten mit
Kohlensiureschnee zu beseitigen, miBlingen in der Regel, so daB
man gezwungen ist, diese Angiome zu exzidieren, was immer noch
schoner ist, als sie mit dem Galvanokauter oder Paquelin oder auf
kaltem Wege zu zerstoren.

Sonst gehe man bei allen den genannten Kkleineren oder
groBeren kosmetischen Fehlern vorsichtig zu Werke. Is ist besser,
eher o6fter zu behandeln und dabei schone Erfolge zu erzielen, als
mit grofen Dosen zu arbeiten und Narben zu erzeugen!

Zum Schlusse noch einige Worte iiber die in den letzten
Jahren so vielfach geiibte Verddung der Krampfadern.

Seit den ersten Anfingen der Varizenbehandlung mit Subli-
mat, hat diese Therapie einen wesentlichen Ausbau erfahren und
sich allgemein durchgesetzt. Die heute mit Erfolg angewendeten
Aittel sind im wesentlichen folgende: hochprozentuierte Kochsalz-
losung, welche auch 20%ig als Varicophthin auf den Markt
gebracht wird, 5% ige Karbolsdurelosung, Natrium-salicylicum-,
Natrium-carbonicum- und Chininlésungen und besonders 609, ige
Traubenzuckerlosung als Varicosmon (Phiag) im Handel,
sowie 669 ige Traubenzuckerlgsung und 609/ ige Calorose. In-
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wieweit man die eine oder die andere l.osung heranziehen soll,
richtet sich ganz nach den individuellen Verhilinissen und kann
nicht allgemein entschieden werden. Die zuerst angefiihrten Pri-
parate haben den Nachteil, daB sie bei nicht absolut einwandfreier
Injektionstechnik leicht Nekrosen hervorrufen konnen, was hbei
den verschiedenen Zuckerlésungen hingegen dulerst selten vor-
kommt.

Die Technik der Injektion ist eine etwas von der bei an-
deren intravenodsen Injektionen abweichende. Bei der Varizenver-
6dung handelt es sich darum, daB die injizierte Fliissigkeit mog-
lichst gut mit der Venenwand in Kontakt kommt. Mit den tief-
liegenden Venen direkt kommunizierende Oberflichen-Varizen
eignen sich nicht zur Injektion. Man staut also die Ge-
fiafle des stehenden Patienten durch Gummischlauch-
amschniirung, am hesten erst 5 Zentimeter oberhalb und spiter
5 Zentimeter unterhalb der gewdhlten Injektionsstelle, sticht in-
nerhalb dieses gestauten Bezirkes mit einer Zweiweghahn-Spritze
bei horizontal gelagertem Beine ein, liBt das Blut
aus dem gestauten Venenstiick abfliefen, streicht es noch mog-
lichst gut aus, injiziert dann und massiert die Vene mit der In-
jektionsfliissigkeit. Nach zirka 5 Minuten lose man die Staubinden.
Geiibtere injizieren mit gewdohnlicher Rekordspritze derart, dafl
sie ohne Blutentleerung in die mit 2 Fingern ober und unter der
Injektionsstelle komprimierte gestaute Vene einstechen, dann ein
etwa 10 Zentimeter langes Venenstiick blutleer aussireichen, die
ontleerte Vene durch Druck mit den zwei Fingern entleert erhal-
ten und nun in die Mitte dieses entleerten Venenstiickes injizie-
ren. Nach der Injektion komprimiere man die injizierte Vene noch
einige Minuten. um eine bessere Kinwirkung der injizierten IFliis-
sigkeit auf die Gefillwand zu erzielen. Man appliziert etwa D his
10 Kubikzentimeter von Zucker- oder Kochsalzlsungen, 1 Ku-
bikzentimeter von 1), wéssriger Sublimatlosung. (Fiir 60%ige
Zuckerlosungen nehme man dicke Nadeln.) Als Kinstich-
stelle wird am besten jene Stelle gewéhlt, wo mit den wenigsten
Mitteln der grofite Effekt zu erzielen ist. Eine allgemein giiltige
Regel dariiber, ob peripher oder proximal mit der Verdédung zu
beginnen ist, 146t sich nicht aufstellen.

Was die Haufigkeit der Injektionen anlangt, ist
zu erwidhnen, dafl am besten das Abklingen der Reaktion nach
der vorangegangenen Injektion abgewartet wird, ehe man die
zweite macht. Das durchschnittliche Intervall betrigt etwa eine
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Woche. Die Reaktion gestaltet sich gewdohnlich so, dal an der
Injektionsstelle eine Verhédrtung mit leichter Rotung und Schmerz-
haftigkeit der Haut entsteht. Diese Erscheinungen klingen binnen
weniger Tage ab. Die Verhidrtung des verddeten Knotens resor-
biert sich erst in mehreren Wochen. In seltenen I'dllen kommt
es zu einer stiirmischeren Reaktion mit ziemlich ausgedehnter
Thrombose, reaktiver Schwellung der weiteren Umgebung und
einer meistens bis zu 24 Stunden anhaltenden Temperaturerho-
hung bis 38.5. .

Nicht nur die ektatischen Gefdfe des Unterschen-
kels, sondern auch die bis zur Mitte des Ober-
schenkels reichenden Varizen konnen der Verédung
durch  Injektion zugefiihrt werden, da die injizierte
Reizfliissigkeit solide und mit der Gefiallwand selbst fest ver-
wachsene Thromben erzeugt, so dal eine Emboliegefahr fast
ausgeschlossen erscheint. Immerhin sind vereinzelte 1fille mit
Embolie bereits mitgeteilt, so daB nur der in der Technik gut
eingearheitete Arzt die Injektion ausfiihren soll.

Was die kleinen, oft an den Oberschenkeln, selten an
den Unterschenkeln lokalisierten, zumeist gruppenweise
in der Haut liegenden, deutlich sichtbaren GefédfBektasien
dlterer ILeute anlangt, so lasse man von ihnen; sie rezi-
divieren nach jeder Zerstorung oder lassen bei griindlichster
Kauterisierung mit dem Unnaschen Mikrobrenner Pigmen-
tation und strichférmige Narben zuriick.

Hyperkeratosen.

Die Gruppe der Hyperkeratosen umfalit viele kleine, oft auch
unscheinbare, aber immerhin sehr listige und sogar schwer be-
einfluflbare Affekte.

Speziell gilt die schwere BeeinfluBbarkeit von den kleinen
Papillomen, den Acrochorda, die zumeist im Bereiche des
Bartes oder am Capillitium multipel vorkommen. Wenn
der Patient sich zur Behandlung vorstellt, ist die Affektion mni-
stens schon disseminiert iiber das ganze Capillitium oder die
ganze Bartgegend ausgebreitel. An der ersten Erkrankungsstelle
sitzen sie stets aggregiert. Die bloB chirurgisch durchge-
fiihrte Entfernung fiihrt -— man kann sagen — mniemals zum
Effekte; die Papillome kommen alle iiber kurz wie-
der. Interne Arsenmedikation allein oder kombiniert mit
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Hohensonnen bestrahlungen oder Réntgen oder Ra-
dium, eventuell sogar bis zur Epilation durchgefiihrt, niiizen
meistens auch nichts; ebenso ist die Einnahme von H y-
drargyrum jodatum flavum 2-—3mal tiglich 0.01—0.02
(von den Amerikanern empfohlen) ohne Effekt. — Man muBl
trachten, eine die ganze befallene Scheitel- oder Bart-Partie
treffende ,,Desinfektion” (wenn man so sagen darf) durch-
zufiihren, eine Desinfektion, die den unbekannten Erreger zerstort.
Man mufl weiters trachten, jede Verletzung und damit jede
,»Ubertragung® einzelner Papillome zu verhindern; das ist beson-
ders in der Bartgegend bei Leuten schwer, die gewohnt sind, sich
zu ragieren; hier setzt das Messer stets neue Verletzungen, neue
Infektionen. Aber auch auf der Kopfhaut, wo derartige Ver-
letzungen wegfallen, sind diese Papillome schwer endgiiltig zu
beseitigen. Einzelne gréfere Papillome wachsen allerdings bei
griindlicher Exkochleation und nachfolgender Zerstérung der
Basis mit dem Mikrobrenner nicht nach, aber die multiplen kleinen
rezidivieren immer und immer. So vergehen oft Jahre, und immer
noch kommen neue kleine Papillome.

Das einzige bis jetzt bekannte wirksame Mittel, das der Erup-
tion Kinhalt zu tun scheint, ist das Arsen, und zwar extern
appliziert. Das ist aber nur in kleinen D osen moglich, denn
auf groBere Mengen von Arsenapplikation entsteht regelmaBig
eine Dermatitis. Die Wege, die man hier gehen kann, sind zweier-
lei Art: Im Barte depiliere man mit Arsenpasten, was
den Vorteil lokaler Arseneinwirkung und den der Vermeidung
des Rasiermessers hat, oder aber man wasche mit Arsensei-
fen gleich nach dem Rasieren.

Die Arsendepilation verursacht dem Patienten oft
ungeheure Schwierigkeiten; denn meistens ergibt es sich,
dafl diese Art des Rasierens nicht immer méglich ist, und zwar
deshalb nicht, weil es nur mit hohen Dosen Arsen und frischer
Calcaria viva gelingt, eine kosmetisch vollwertige Haarentfernung
zu erzielen. Die Zusammensetzung des Rasier-, resp. Depilier-
mittels ist folgende:

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

Dieses duBerst giftige Arsenpulver wird mit gleichen Tei-
len Wassers zu einem Brei angeriihrt und mit einem Holzspatel
wie alle Depilatoires aufgetragen. Nach einigen Minuten wird der

Kren, Kosmetik 5
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Brei entfernt und abgewaschen. Die Depilation soll vollstindig
sein. Dag ist nun meistens nicht der Fall, weil die Ingredentien in
der Regel nicht einwandfrei sind, u. zw. ist es die Calcaria viva,
das Calcium oxydatum, das rasch seine Atzwirkung verliert. Fs
miifite sich der bereitende Apotheker fiir dieses Enthaarungs-
pulver frischen ungeloschten Kalk (Calcaria viva) von einem
Bau- oder Maurermeister verschaffen. Daraus erkliaren sich die
Schwierigkeiten; sie machen die Darstellung eines cinwandfreien
Préaparates fast unmoglich. Auflerdem reizt die tégliche Appli-
kation von so hohen Arsendosen. Und mit den iiblichen Depila-
toires ist zwar eine Entfernung der Haare ohne Messer moglich,
aber ohne Arseneinwirkung. Gewill ist das immer noch besser
als die die Papillome verletzende Rasierklinge, aber eine derart
durchgefiihrte Depilation ist nicht geniigend, es mufl noch eine
»Desinfektion”, das Arsen, einsetzen. Das ist auch der einzige
‘Weg, der bei der Papillomatosis der behaarten Kopfhaut gangbar
ist, fiir die das Rasieren nicht in Betracht kommt. Das Arsen
kann in Seifenform oder in alkoholischer Lésung Anwendung
finden. Die Konzentration des Arsens hingt von der Toleranz
des Patienten ab. Man sei vorsichtig; denn Arsen verursacht —
wie schon gesagt — leicht Hautentziindung. Als Seife diene:

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

Tagliche Waschungen mit dieser oder mit der Ascro-
Seife der ,Chronat-Gesellschaft in Diisseldorf, einer Arsen-
Chromseife, werden meistens besser vertragen als Eintupfungen
mit alkoholischer IL.osung von Liqu. arsen. Fowleri.

Rp. Liqu. arsen. Fowleri 10.0—30.0, Spirit. vini cone. 100,0. S. signo
veneni!

Sollten diese Mafnahmen nicht durchfiihrbar sein, dann ver-
suche man Exkochleation mit Kauterisation, nachfolgende Ront-
genbestrahlungen, Waschungen mit 2.5—59% iger Salizylseife und
nachtrégliche Eintupfungen mit 59/ igem Salizylalkohol oder
%%igem Sublimatalkohol. Absolut sicher wirkt das alles nicht;
man sieht, wie das ganze Riistzeug der Zerstérungstherapie gegen
diese kleinen Feinde oft machtlos ist.

Kleine Cornua cutanea, wie sie sich mitunter nach
Entziindungen iiber dem Lippenrot oder auf der Gesichtshaut
entwickeln, sind viel gutartiger. Man entfernt sie mit dem kleinen
scharfen Loffel und kauterisiert die blutende Basis durch zarte
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Berithrung mit dem Mikrobrenner. Stets achte man aber
darauf, ob nicht etwa unter dem Cornu cutaneum ein
Epitheliom sitzt.

Die Verrucae planae juveniles iiber den Hand-
riicken und oftmals auch im Gesichte zu Gruppen oder disse-
miniert in zahlreichen Exemplaren angeordnet, entstellen Erwach-
sene, zumeist aber Kinder. Das hier so oft intern verordnete
Arsen oder Hydrargyrum jodatum flavum niitzt so selten, daf
man von ihrer Heilwirkung fiiglich besser nicht Notiz nimmt.
Ebenso trifft der scharfe Loffel oder die rotierende Frise nur
die groflen, leicht sichtbaren Exemplare, die kleinen entgehen dem
Auge. So gibt es fast stets Rezidiven. Es helfen nur jene Mittel,
die auch die kleinsten Effloreszenzen, also das ganze Areale
der erkrankten Partie behandeln. Hier ist vor allem die L.icht-
behandlung zu nennen, am besten wirkt Radium. Auch
die Bucky - Grenzstrahl - Therapie Ileistet Gutes.
Rontgen gibt meistens nur voriibergehende Erfolge. Wenn eine
Radiumbehandlung nicht durchfiithrbar ist, so versuche man
Emplastrum saponatum salicylicum (10%). Das
Pflaster trifft wie das Licht die ganze erkrankte Partie, die ganze
Stirne, beide Wangen, das ganze Kinn usw. Die Applikation wird
nach Art der Abbildung 14 bloB nachts durch 6—8 Wochen ge-
macht, u. zw. durch 3—4 Néchte mit denselben Pflasterstreifen,
dann nehme man wieder frisches Pflaster. Morgens wasche man
tiichtig mit 2.5% iger Salizylseife. Es gibt Menschen, die eine so
lange durchgefiihrte Seifen-Pflasterapplikation deshalb nicht
vertragen, weil sich ihre Haut an den Applikationsstellen mit der
Zeit hiBlich braun farbt. Das resultiert aus der chemischen Ver-
bindung, die das aufgelegte Ble i pflaster mit dem Schwefel
der Haut eingeht; daher ist das tiichtige VWaschen ain Morgen
besonders notig.

Ganz vereinzelte, schon lange bestechende Verrucae
planae, besonders auf dem Handriicken, kann man auch
mit der rotierenden F rise oder mit kleinen Dosen Kohlen-
siureschnee weghekommen (5 Sekunden).

Am h#ufigsten sind die gewohnlichen Warzen, die Verr u-
cae vulgares, Objekt der Behandlung. Das souverinste Mittel
ist hierfiir der Kohlensdureschnee; er beseitigt fast alle,
auch die grofiten Warzen narbenlos und rezidivfrei. Die Dosen
passen sich der GréBe und Dicke der Warzen an. Stark hyper-
keratotische Warzen behandle man vorerst mit 109/ igem Empla-

5‘
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strum saponatum salicylicum und mit Kohlensiureschnee erst dann,
wenn durch das Salizylseifenpflaster die dicksten Hornmassen
beseitigt sind. Bei den subungual sitzenden Warzen entferne man
so weit als moglich die Nagelplatte. Kleine, nicht sehr hohe
Warzen brauchen ungefihr 30—50 Sekunden, griofiere 1—114
Minuten, ganz groBe 114 —2—3 Minuten. Ist die Dosierung ge-
niigend, so entsteht nach mehreren Stunden in der Ausdehnung
der Warze oder vielmehr der Kohlenséiure-Applikation eine Blase,
die, wenn sie geschont wird, nach mehreren Tagen wieder ein-
trocknet. Die Warze schrumpft wihrend dieser Zeit ein, sie wird
kleiner, flacher, aber sie hat sonst noch ihr altes Aussehen. Nach
14—18 Tagen nimmt man mit der Pinzette die noch immer auf-
lagernde, vollig eingeschrumpfte Warze mit geringer Gewalt ab
und findet darunter eine rosarote geheilte Stelle.

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

Merkt man schon am ersten oder zweiten Tage der Kohlen-
siureschnee-Behandlung, dafl sich keine Blase gebildet hat, so
warte man diese erste Kohlensiureschnee-Re-
aktion bis zum Abklingen ab und behandle dann von
Neuem. Denn sofort der ersten Kohlensdureschnee-Applikation
eine zweite folgen zu lassen, summiert die Reize und setzt iiber-
milig grole Blasen bis weit ins Gesunde.

Subunguale Warzen, die auf Kohlensiureschnee nicht
schwinden, reagieren meistens gut auf Radium. Periunguale
Warzen gehen auf Kohlensiiureschnee und Radium ziemlich
gleich gut zuriick.

(Ganz grofBe, mit besonders dicker Hornschicht
iiberdeckte Warzen, wie man sie vernachlidssigt auf der
Vola oder multipel auf den Plantae sieht, trotzen allerdings oft
dieser Behandlung. Da mufl man doch mitunter zum scharfen
Loffel greifen, wenn man nicht einen Versuch mit Sugge-
stion, mit Elektrokoagulation oder mit Radium
macht oder machen lassen will.

Im allgemeinen ist aber der Kohlensiureschneebebhandlung
der Verrucae vulgares keine andere Therapie iiberlegen. Der so
oft benutzte Lapis-Stift schwirzt nur die Haut, ohne irgend einen
EinfluB auf die Warze zu nehmen. Von Atzmitteln wire gege-
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benenfalls die Trichloressigsiure zu versuchen. Die rauchende
Salpetersidure ist so ziemlich aufgegeben.

Bei der chirurgischen Exkochleation grofler Warzen an den
Fufisohlen gehe man tief und weit ins Gesunde, wenn man
kein Rezidiv erleben will. Dafl dabei die Asepsis strengstens
zu beobachten ist, daran sei nur erinnert. Kleinste Asepsisfehler
konnen Phlebitiden von lidngstem Krankenlager verursachen,
ebenso lasse man sich auf derartige Operationen auf der Fub-
sohle auch bei Frauen, die der Klimax nahe oder gar dariiber
sind, nicht mehr ein; die Gefahr der Komplikation ist zu gro8.
In solchen Fillen lasse man mehrere Radiumbestrahlungen
machen.

Die Verrucae seborrhoicae seu seniles im
Gesichte und am Stamme geben ein sehr dankbares Feld der Be-
tatigung; es sind oberflichlichst sitzende Epitheliosen, die am ein-
fachsten mit dem scharfen I.6ffel abgeschabt oder mit der
Frise abrotiert werden. Es ist die Methode der Wahl, wenn es
sich, wie fast stets, um zahlreiche solcher Hyperkeratosen bei &l-
teren oder alten Leuten am Stamme, namentlich am Riik-
k en handelt.

Im Gesicht, wo es sich meistens nur um wenige solcher
‘Warzen handelt, gibt wieder die Kohlensiureschnee-Behandlung
die schonsten Effekte. Der GroBe der Hyperkeratose angepalbt
146t man den Kohlensiureschnee je nach der Dicke der Auflegung
8—20—30 Sekunden einwirken. Es geniigt eine.serise Durch-
trinkung; eine Blase soll nicht entstehen. Nach 10—12 Tagen 14t
sich die eingetrocknete Warze ablosen und die Stelle ist narben-
los epithelisiert. Auf Eines achte man bei diesen flachen Hyper-
keratosen: Sie sind besonders im Sommer dunkel pigmentiert und
treten dann viel deutlicher hervor. Gerade dann verlangen die
Patienten die Beseitigung. Man mache in solchen Fillen die Pa-
tienten darauf aufmerksam, daf jede Entfernung der Warzen zu
temporéren kosmetischen Stérungen fiihrt, die dadurch entstehen,
daB die von der Warze befreite Stelle hellrosarot und pigment-
arm, mit dem dunklen Pigmente des iibrigen Gesichtes der Som-
mersonne eine Zeitlang kontrastiert. Man behandle dementspre-
chend solche Hyperkeratosen hesser zu einer Zeit, wo keine
Bréiunung des Gesichtes durch die Sonne besteht.

Sind die Patienten zu ausgedehnteren chirurgischen Abscha-
bungen multipler Hyperkeratosen am Stamme nicht zu bewegen,
so muBl man sich mit Resorzinseifenwaschungen und nachtrig-
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licher 8% iger Salizylpastenbehandlung bequemen. Der Erfolg
wird allerdings nur sehr langsam kommen, d. h. die Hyperkera-
tosen werden nur flacher und pigmentirmer werden, eine voll-
stindige Beseitigung ist auf diese Weise kaum moglich.

Kurz seien noch einige andere Hyperkeratosen besprochen.
Vor allem die Arsenkeratosen. Sie gehéren zwar nicht so
sehr in das Gebiet der Kosmetik, als vielmehr schon zur reinen
Dermatologie, wenn man iiberhaupt zwischen diesen beiden eine
Grenze ziehen darf. Es kommt vor, daf einem Patienten bei mul-
tiplen gewohnlichen Warzen der Hohlhand Arsen verordnet wird.
Die Warzen gehen daraufhin, wenn nicht die Suggestion dabei
eine Rolle spielt, nicht zuriick, im Gegenteile, die Patienten ak-
quirieren hiedurch in der Regel eine Arsenintoxikation, die Ke-
ratosen erzeugt. Nun kommt es zum Circulus vitiosus. Hier han-
delt es sich in erster Linie um die richtige Diagnose und um die
Untersuchung, ob sich nicht an irgendeiner Stelle der Arsenkera-
tose bereits ein Epitheliom entwickelt hat.

Die Arsenkeratosen sind schwer traktabel; auf Seifen-
pflaster gehen sie auch nach lingerer Behandlung meistens nicht
zuriick. Entweder es miissen hier energische Zerstorungen mit
der Kaltkaustiknadel vorgenommen werden oder noch besser,
man setze mit Kohlensdureschnee die notigen Erfrierun-
gen, je nach der Hochgradigkeit 1—3 Minuten.

Die oft ungeheuer schmerzhaften Schwielen (Tylo-
mata) an den Fuflsohlen vieler Damen sind ein eigenes Kapitel;
die Schuhmode mit den hohen Absitzen, die den Damen vor-
schreibt, auf einer schiefen Ebene zu gehen und das ganze Korper-
gewicht auf die Zehenballen zu verlegen und die Zehen selbst
keilférmig in den spitzen Schuh nétigt, ist so unhygienisch und
geradezu unverniinftig, dal es wundernimmt, dafl sie nicht schon
lingst abgetan ist. Der hohe Absatz der spitzen Schuhe ver-
ursacht schwere Deformitéiten und Druckstellen an den oft iiber-
einander gelagerten Zehen und aullerdem schmerzhafte Schwielen-
bildungen an den Fulsohlen. Hier leisten verschiedene Schil-
und Mazerazerations-Salben wund FErweichungstinkturen gute
Dienste. Man darf sie nur nicht in gréferem Ausmal auftragen,
als die Schwiele ist, da sonst auf der normalen Haut Entziin-
dungen entstehen, die sogar blasige Abhebungen bedingen
kénnen. Als solche Salben und Tinkturen kommen in Betracht
beispielsweise
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RBp. Acid. salicyl. 2.0—4.0, Tinct. benzoes 0.4, Seb. ovil. 40.0 oder
das Fertigpriaparat Sebum salicylatum. Oder
Bp. Acid. salicyl, Acid. lactic. za 2.0—3.0, Collod. elast. 20.0.

Zur Behandlung nimmt man hiufige, heifie, etwa 2%ige
Schmierseifenfullbdder und pinselt mit der genannten Tinktur
oder man bestreicht die Stellen diinn mit Salicyltalg und bedeckt
sie mit etwas Watte oder weiser Gaze. Zur zirkumskripten Auf-
lage eignet sich besonders das 109/ ige Emplastrum saponatum
salicylicum. Von den Geheimmitteln ist das mit so vieler und so
schreiender Reklame angekiindigte Kukirol auch recht gut.
Unter konsequent durchgefiihrten heiflen Seifenfuflbidern und
sorgfiltiger Applikation der angefiihrten Mittel losen sich die
Schwielen leicht, kommen aber immer wieder, wenn der ursich-
liche Druck fortdauert. Es ist also unerlidBlich, daf die Be-
handlung beim Grundiibel einsetzt, d. h., daf ein Schuhwerk
getragen wird, das der natiirlichen Form des Fules entspricht
und das Gewicht des Kérpers auf den ganzen Full verteilt und
nicht auf die Zehenballen konzentriert. Bestehen Druckstellen
infolge eines Pes planus oder infolge anderer Abnormititen, so
sind prophylaktisch entsprechende Kinlagen zur Entlastung
der Druckstellen zu verordnen.

Kleine Tylosititen an den Héan den entfernt am besten der
Kohlensdureschnee. Gegen ausgedehnte Schwielen sind die
gleichen Mafinahmen nétig wie an den Fuflsohlen.

Clavi, Hiihneraugen, sind ebenso zu behandeln wie
Schwielen; man kann sie mit 10—15% igem Salicyl-Collodium
zweimal tédglich bepinseln. Man kann auch Kukirol verwenden.
Zu achten ist nur, daB keines der beiden Priaparate iiber den
Schwielenrand hinaus ins Gesunde appliziert werde. Ahnlich ist
eine konzentrierte Salicyl-Saurewirkung auf diese Weise zu er-
zielen, dafl man einen sogenannten Hiihneraugenring anlegt, der
mit seiner Offnung genau dem Clavus entspricht. Die Offnung
wird mit purer Salicyl-Sdure gefiillt und mit Leukoplast iiber-
deckt. Nach einigen Tagen hat die Salicyl-Siure den Clavus der-
maflen erweicht, dal er sich leicht stumpf ab- oder sogar aus-
l6sen laft. Etwaige Wiederholung der Behandlung wird mit-
unter notig. Sollten diese Methoden alle nicht zum Ziele fiihren,
so bleibt nichts anderes als die chirurgische Entfer-
nung iibrig. Dal diese unter absolut aseptischen Kautelen
erfolgen mub, diirfte zu sagen sich eriibrigen.

Eine Affektion mufl hier noch Erwihnung finden. Es ist das
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Keratoma disseminatum Buschke, ein Zustandshild, das
sich auf Hohlhénden und Fuflsohlen in Form zerstreuter, warzen-
dhnlicher kleiner Hyperkeratosen lokalisiert und damit schwere
kosmetische Storungen verursacht. Wachsen diese Ilyperkerato-
sen bei ungepflegten Menschen oft bis Zentimeterhéhe heran, so
findet jeder Mensch, der etwas auf sein Auleres hilt, Mittel und
‘Wege, die harten, kegelformigen Hornmassen ins Niveau der Haut
zu bringen und sie auf diese Weise weniger auffallend zu ma-
chen. Wir Arzte konnen leider nicht viel mehr; denn alle die an-
gewendeten Mittel sind nicht imstande, das Ubel endgiiltig zu be-
seitigen; weder Kohlensiure, noch Rontgen, noch Radium, noch
elektrokaustische oder anders durchgefiihrte Entfernung vermo-
gen einen wirklichen Dauereffekt zu schaffen. Manche Patienten
erweichen die Hornmassen mit Seifenbdidern oder Seifenpflastern
und tragen sie dann mit Schere und Messer oder auch mit der
Nagelfeile ab. Natiirlich mufl diese Prozedur immer wieder vorge-
nommen werden, will man auch nur einen scheinbaren Effekt
haben.

Andere naeviforme strichformige und diffuse Hyper-
keratosen an den Hohlhinden und TI'ufisohlen gehen auf
Kohlensdureschnee - Behandlung mitunter gut zuriick, mitunter
wieder gar nichf.

Zu den Hyperkeratosen gehort auch die Tchthyosis und
Xerosis cutis. Da diese Leiden angeboren sind, ist eine
Heilung nicht erreichbar. Was wir tun konnen und miissen, ist
nur das, daf wir durch die Behandlung zu erzielen suchen, daf
die Trager dieser Affektion moglichst wenig unter der Trocken-
heit der Haut zu leiden haben. Man erreicht das am besten durch
lang dauernde Bader und hiufige Einfettungen der
Haut. Bei den Bidern ist naturgemidfl einem kalkarmen,
weichen Wasser der Vorzug zu geben. In dieser Hinsicht ist man
zwar meistens an das vorhandene Wasser gebunden, aber man
kann mit Zusatz von Borax, von Salizylsdure kalkhiltiges
Wasser geeigneter machen. Anwendung von Kondenswasser
(vielleicht im Anschluf an eine Fabrik) oder gelegentlich
von Regenwasser ist zu empfehlen. Auferdem sind iiber-
fettete Seifen von Vorteil, also Kinderseifen, schwimmende
Fettseifen. Das Bad besorgt die Entfernung der sich abstofenden
oder fester sitzenden Hornmassen. Nachtriglich aufgetra-
genes Fett macht die Haut weicher, geschmeidiger. In der Wahl
des Fettes sei man vorsichtig. Es muf je nach der Schwere der
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Erkrankung verschieden sein. Hochgradige Félle miissen mit
reinem mineralischem oder tierischem Fett behandelt
werden, wozu sich Vaselin oder Vaselinol, Vasenolsl, Paraffinum
liquidum oder Unguentum simplex mit 5% Zusatz von Salicyl-
sidure eignen. Die Préparate miissen aber bester Qualitit sein,
da sonst bei der langen Dauer der Anwendung Reizerscheinungen
verschiedenster Art auftreten konnen. Fiir weniger hochgradige
Fille geniigt eine solche Einfettung bloB iiber Nacht oder einige
Stunden vor dem Bade. Am Tage, resp. nach dem doch stets aus-
trocknenden Bad ist eine Einfettung mit fettarmen, ja sogar mit
fettfreien Cremes mitunter ausreichend. Solche Cremes lassen
sich verschiedentlich zusammensetzen. Beispiele fiir solche fett-
reiche und fettarme Cremes sind im Rezept und in der Be-
reitungsweise Seite 3 und 4 angegeben.

Geringe Trockenheit, Xerose, der Haut allein
wird im Sommer meistens nicht besonders listig empfunden,
da zu dieser Zeit eine erhohte Schweill-Sekretion das Integument
geschmeidig macht. Im Winter aber oder schon im Herbst stellen
sich bei Menschen mit trockener, xerotischer Haut oft recht
unangenehine Sensationen ein (Pruritus hiemalis), die
sich besonders an den Armen, oftmals aber auch an den
Unterschenkeln in Form von leichtem oder intensiverem Jucken
bemerkbar machen. An den Hinden fehlt der Juckreiz zumeist.
Objektiv ist anfangs kein Befund zu erheben, spiter aber findet
man uncharakteristische Kratzeffekte, die in Unkenntnis der
Ursache oftmals mit Salicyl-Alkohol behandelt werden. Dieser
aber trocknet die Haut noch mehr aus und fiihrt in allen Fillen
zur Verschlechterung, wihrend Einfettungen mit einem Schlag
Abhilfe schaffen. Die Einfettung kann mit indifferenten Fetten
erfolgen, mit Unguentum simplex oder mit fettreichen und selbst
fettirmeren Cremes, je nach der Intensitiit des Falles. Es finden
hier wieder die Cremes Anwendung, von denen im Allgemeinen
Teil Beispiele gegeben sind. Ist infolge Kratzens bereits ein
Kratzekzem entstanden, so eignen sich die fettarmen Cremes nicht
mehr zur Behandlung; in diesem Falle mull vorerst das Ekzem
beseitigt werden. Erst dann treten wieder indifferente Fette oder
deren Ersatz-Priparate, die genannten Cremes, in ihre Rechte.

An den Hinden entstehen bei trockener Haut beson-
ders im Winter oberfldchliche, ja sogar tiefe Einrisse, Ein-
risse an den Fingerkuppen, die besonders schmerzhaft sind,
manche Patienten an der Ausfiihrung ihres Berufes hindern und
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aullerdem noch die Gefahren der Infektion in sich bergen. Die
Rhagaden selbst bedecke man mit Seifen- oder Zinkmullpflastern.
Fehlen komplizierende Ekzeme, tun nachts dickere Einfettung
mit fettarmen oder sogar {fettlosen Glyzerin-Stearin-Cremes in
groferen Mengen ausgezeichnete Dienste. Man wihle auch hier
aus den Beispielen im Allgemeinen Teil (Seite 4) oder verordne:

Rp. Kalii carbon. 1.24, Aqu. destill. 81.0, Cetacei 4.0, Stearini 12.0,
Glycerini 24.0. (Kalium carbonicum, Wasser und Glycerin werden cr-
hitzt. Stearin und Cetaceum werden gleichzeitig geschmolzen und in klei-
nen Portionen der heifien Kalium-Glycerin-Wasser-Losung hinzugefiigt.
Bis zum Erkalten riihren.)

Patienten mit trockener Haut an den Hinden tun gut, im
Winter, d. h. bei Kélte, nie ochne Handschuhe die Wohnung zu
verlassen.

Auch das G esichtleidet in der kalten Jahreszeit bei gewissen
Patienten unter Trockenheit und spréder Haut. Man reinige das
Gesicht des Abends mit Fettseifen, trockne gut ab und verwende
dann eine Fettcreme oder reines Vasenol oder Vaselingl oder
Leodor der Leowerke in Dresden. Morgens entferne man noch
etwa anhaftendes Fett mit lauwarmem Wasser und Fettseife und
verreibe etwas fettfreie Creme, die eventuell mit ganz wenig
Puder uberdeckt wird. Bei besonders trockener Haut lasse man
aber den Puder weg.

Der llichen pilaris mit seinen hohen, mit Hornmassen
gefiillien Haarfollikeln der Oberarme und Oberschenkel, gewinnt
mitunter sogar groflere Ausdehnung und befillt die Schultern
und den Riicken. Er wird als zur Ichthyosis gehorig aufgefalt.
Auch er ist nicht heilbar und kann nur durch hiufige Béader
und tigliche Waschungen mit heileri Wasser und {iiberfetteter
Seife verringert werden. Nachtrigliche Einreibungen mit Fett
oder fettreichen, fettarmen oder sogar fettlosen Cremes bessern
die auch als chronische ,,Géansehaut” bezeichnete Affeklion und
machen sie weniger sichtbar. Puder sind aber in allen Féllen
von Hyperkeratosen zu vermeiden; sie trocknen zu stark aus.

Tm Sommer sind die Beschwerden und Klagen all der an
Hyperkeratosen erkrankten Patienten geringer; die vermehrte
SchweiBabsonderung erweicht nimlich die Hornmassen. Das
gleiche tun Meerbider, deshalb ist ein Aufenthalt am Meere von
Vorteil; aber naturgemifB erwirkt auch er keine Heilung.

Dierontgenatrophische Haut ist auch trocken und
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kochtem Wasser mit 29, Borsdure und gebe ihr tagsiiber eine
fettlose Creme, unter Umstidnden auch kleine Dosen Héhensonne.
Reichliches Fett vertrigt die rontgenatrophische Haut nicht.

Narben.

Narben sind im allgemeinen wenig dankbar zu behandeln,
weil jede Narbe, bei welcher Behandlung immer, immer wieder
nur Narbe bleibt oder nur durch eine Narbe zu ersetzen ist. Doch
kann man manche unschone Narben in ihrem Aussehen bessern.

Am h#aufigsten begegnen wir den Akne- und Variola-
Narben. Beide sind zumeist atrophische, deprimierte Narben.
Unsere Aufgabe ist es, vor allem die Niveaudifferenz
auszugleichen. Das ist aber nie durch Hebung der Narbe,
sondern nur durch Verflachung der zwischen den Nérbchen lie-
genden gesunden Haut moglich. Man versuche, das durch zarte,
aber h#ufige, in der Spaltrichtung vorgenommene Skarifika-
tionen zu besorgen. Mitunter erzielt man doch gewisse
Besserung. Man kann auch versuchen, durch zartes
Schleifen der Haut mit einem sogenannten Toilette-
Bimsstein eine Verbesserung zu erreichen. Auch Abfridsen
der gesunden Haut in Papillarschicht-Hohe wird empfohlen. Eine
noch eingreifendere Behandlung hestehi darin, dal man mit
Quarzlampen-Druckbestrahlungen (Seite 47)
durch I/ —14 Stunde Verbrennung setzt und diese unter Salben-
verbdnden abheilen laBt. Manchmal verringern sich unter der bis
zur Blase gediehenen Exsudation die Niveaudifferenzen der depri-
mierten Narbe. Groéflere einzelne Narben kann man ver-
suchsweise auch in Narbengrofle stanzen. Nur darf man
den Stanzdefekt nicht trocken verbinden, sondern mit kleinen
Lappchen auf Gaze gestrichener Vaseline oder Lapissalbe in
Defektgréfle. Es heilt dann der gesetzte Substanzverlust durch
Granulation aus und epithelisiert bei Achtsamkeit in normaler
Hohe.

Das Einfachste ist, die Depressionen der Akne- wie der Va-
riolanarben durch Schminken zu kachieren, denn jede Be-
handlung ist nur ein Versuch und verhiirgt nicht immer einen
gewiinschten Effekt. Beim Uberschminken mul man darauf ach-
ten, daB die Narbengriibchen mit irgend einer weichen Pasta
oder Ahnlichem ausgefiillt und dann erst mit Schminke,
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am besten in Form von Puder iiberdeckt werden. Fiir die im
Niveau liegenden gelben Variolanarben geniigt Schminke allein.
Sind die Aknenarben blof durch Pigmentflecke verunstaltet, so
bleiche man sie (dariiber spiter, Seite 87).

GroBereatrophische Narben, wie sie nach flachen
Eiterungsprozessen iibrig bleiben, sind meistens auch deprimiert.
‘Will man sie nicht durch Sch minke decken, so bleibt nur F x-
zision und Naht oder Exzision und Plastik
(Thiersch- oder Lappen-Plastik) oder man iiberlifit den Exzisi-
onseffekt der Granulation, mull aber dann darauf achten, dafl
nicht eine hypertrophische Narbe folgt. Viel ist mit all diesen Me-
thoden nach dem Vorhergesagten nicht zu erreichen. In der Regel
wird der Patient, wenn man ihm die Sache vortrigt, selbst von
einem Eingriffe abstehen. Entsteht auf einer atrophischen
Narbe infolge Unterernihrung der Haut ein Ulcus, so helfen
hier Salben zur Epithelisierung des Substanzverlustes in der Re-
gel nichts. Auch aufgelegte Thiersch-Lédppchen haften nicht.

Kleine solche Substanzverluste sieht man aber unter gerin-
gen Hohensonnendosen oder oft noch besser unter zar-
ter peripherer M assage sich schliefen. Handelt es sich um
grofle Ulzerationen in schlecht erndhrter narbiger
Haut, wie nach ausgedehnten Phlegmonen oder Verbrennungen,
so kann eine Plastik helfen, die das Ulkus entlastet.

Bessere Chancen geben die gestrickten, zum Teil iiber
das Hautniveau erhabenen Narben, wie Skrophuloderm-
narben, die oft sogar vollig epithelisierte Briicken zeigen, oder
Narben nach alten Verletzungen, Phlegmonen usw. Entweder es
kommt hier ein chirurgischer Eingriff in Betracht oder man
begniigt sich mit gewissen, allerdings bescheidenen Korrek-
turen. Zu diesen gehoren vor allem R 6 ntgen- und noch besser
R adium- Bestrahlungen, die man aber einem Facharzt iiber-
148t. Das Auflegen von Fibrolysin-, Thiosinamin-Pflastern sowie
Fibrolysin-Injektionen niitzen nicht viel; denn die dadurch
vielleicht auch eine Zeitlang gebesserte Narbe kehrt nach Auf-
horen dieser Therapie wieder in ihren alten Zustand zuriick.
Dasselbe gilt von den Pepsinumschlidigen und Pepsin-
salben. Das Rezept hiefiir lautet:

Rp. Pepsin 5.0, Acid. carbol., Acid. muriat. 33 1.0, Aqu. destill. 100.0.

Man kann die Pepsinlésung, die nicht sehr haltbar ist, auch
zu Injektionen in die Narbe verwenden. So ist es empfohlen. Die
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Injektionen sind aber ziemlich schmerzhaft und wirken auch
nicht besser als die Umschlige. Fiir die Salbe wird verordnet:

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

Oft lange nicht bezwingbar ist das J ucken in Narben, na-
mentlich in frischen Narben. Hier leisten M assa gen und klein-
dosige Réntgen- oder Radium- Bestrahlungen das Beste.

Die rein hypertrophischen, keloidartigen Nar-
ben geben bei gewisser Ausdauer von seiten des Patienten und
des Arztes noch die besten Resultate. Die Behandlung gestaltet
sich aber nicht in allen Féllen gleich. Am besien reagieren dic
kleinen keloiddhnlichen Narben, die nach Aknepusteln
oder Haarbalgentziindungen im vorderen und hinteren
Dekolleté auftreten. Diese behandle man sofort, wie sie sichtbar
werden. Je jlinger sie sind, desto besser sprechen sie auf die Be-
handlung an. Am besten wirken gefilterte R a diu m strablen in
relativ kleinen (!;—'/;) Erythemdosen in zirka 14téigigen Inter-
vallen.

Weniger leicht sind die hypertrophischen Narben zu beseiti-
gen, die sich an Operation und Vakzination an-
schliefBen; sie sind viel hartnickiger. Jedoch gibt es auch hier
nichts besseres als R a dium, nur bendtigen sie viel mehr Appli-
kationen. Die Einzeldosen sind die gleichen. Man kann auch
versuchen, isolierte kleine hypertrophische Narben zu exzi-
dieren, jedoch miissen stets noch am Operationstage und in wei-
teren Folgen ebenso gefilterte Radiumbestrahlungen folgen. K e i-
nesfalls kann eine Exzision allein die hyper-
trophische Narbe beseitigen; im Gegenteil, es kommt
nach solchen Versuchen immer zu noch grofleren hyper-
trophischen Narben.

Frische hypertrophische Verbrennungs-
narben haben ihre besondere Eigenheit: sie ,arbeiten durch
Monate: Blasen, Anschwellungen, grofe geschlidngelte Gefdler-
weiterungen treten auf. In dieser Zeit beschrdnke man sich auf
2% ige Borwasser- oder Burowumschlige (1:10) und leichteste
Massage. Nie lasse man sich, wenn der Patient auch noch so
drangt, schon in dieser Zeit zu eingreifenderen Behandlungen
bestimmen; denn nach zirka einem halhen Jahr oder spéter,
wenn die Narbe aufgehért hat zu ,arbeiten”, sind oft Gefal-
erweiterungen und Anschwellungen von selbst geschwunden.
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Die Blasenbildungen und das Jucken haben manchmal schon
frither sistiert. Was dann noch an Ektasien und namentlich an
Bindegewebshypertrophie iibrig geblieben ist, kann beseitigt
werden. Allerdings kommen da nicht viele Behandlungsmethoden
in Betracht. Elektrolyse, Kaltkaustik und manches andere sind
meistens nutzlos. Gut wirkt Rontgen, besser R a diu m, eventuell
kombiniert mit Elektrolyse oder Kaltkaustik. Es ist eigentlich die
einzige, wirksame Therapie. Die Lichtbehandlungen
iibertrage man wieder einem Facharzte; es miissen h#ufige,
kleine, nicht bis zum Erythem gesteigerte Dosen gewihlt werden,
will man den Behandlungseffekt nicht durch Radiumfolgen
beeintrichtigen.

Die an der Unterlage fixierten eingezogenen
Narben sind Doméne des Chirurgen; fiir sie gilt nur Ablo-
sung von der Unterlage und Unterpolsterung mit eige-
nem, aus der Bauch- oder Oberschenkelgegend gewonnenem
Fettgewebe, da sich sonst die abgeléste Narbe wieder an-
legt und fixiert wird. Paraffinunterpolsterungen
vermeide man wegen eventueller Paraffinome. Die Operation
fithrt zu ganz ausgezeichneten Effekten, doch sei
man vorsichtig in der Stelle der Unterpolsterung; es ist be-
kannt, daB, wenigstens Paraffinunterpolsterungen, sich sen-
ken, wandern. Deshalb hiite man sich, eine am unteren
Orbitalrande infolge einer abgeheilten Knochentuberkulose
fixierte Narbe wenigstens mit Paraffin zu unterpolstern. Es
ist schon vorgekommen, daf das Paraffin in die Orbita wanderte
und eine retrobulbire Wucherung mit Optikusatrophie im Ge-
folge verursacht hat. Man unterpolstere also nur mit
patienteneigenem Fett und nur an Stellen, wo
eine eventuelle Wanderung keinen Schaden an-
richten kann. DaB die oft nur linsengrofie Anheftung einer
Narbe in der Tiefe beim therapeutischen Eingriffe eine Opera-
tionsschnittnarbe bedingt, ist selbstredend, mull aber dem oder
vielmehr fiir gewohnlieh der Patientin vorhergesagt werden.

Zysten, benigne kleine Tumoren und Naevi.

Von Zysten kommen fiir die Kosmetik Talgdriisenzyst-
chen, Milien (HautgrieB), Syringozystadenome, Hydrozystome
(Schweilidriisenerweiterungen,  Schweilldriisenzystchen) und
endlich Atherome (Balggeschwiilste) in Betracht.



— 79 —

Die Talgdriisenzystchen wurden bereits bei der
Acne vulgaris erortert (Seite 17 und 33).

Die kleinen M ilien, die besonders hiufig die beiderseitigen
Jochbogengegenden, aber auch grofere Gesichtspartien befallen
konnen, sind leicht zu entfernen. Wer iiber keinen Diathermie-
apparat verfiigt, ritze die kleinen Griefkiérnchen ganz oberflidch-
lich mit einer Lanzette, mit einem Spitzbistouri. Sie springen
dann meistens schon von selbst hervor. Wenn nicht, so geniigt
ein leichter Druck mit dem perforierten scharfen L.6ffel und der
Inhalt entleert sich. Wer einen Diathermieapparat besitzt, beriihre
eben mit der spitzesten Nadel und dem schwichsten Strome die
geringfiigige Affektion, aber nur so gering, daB keine Narbe ent-
steht. Man kann so rasch die Zystchen in grofler Menge entfer-
nen. Oftmals kommen noch neue an anderen Stellen nach, denn
die kleinsten, noch nicht sichtbaren hat man bei der ersten Be-
handlung iibersehen. Diese weichen dann einem zweiten, gleichen
therapeutischen Eingriff.

Die Syringozystadenome sind zirka hirsekorngrofie
blafigelbliche Tumoren in der Umgebung der Augen. Sie treten be-
sonders in der unteren Lidgegend multipel auf. Ihre Behand-
lung ist schwierig. Das liegt in der Natur der Knotchen; sie sind
aus Epithelstringen entstanden, die Zystchen treten dabei in den
Hintergrund. Es gibt nur eine einzige Methode der Entfernung.
Man stichle sie mit der feinsten Kaltkaustiknadel ganz
gering und in etwa 14 Zentimeter groflen Abstinden. Hiufige,
ganz geringfiigige Behandlungen sind notwendig, da man sonst
Kaustiknarben setzt.

Die Hydrozyst{ome geben wieder ein ungemein dankbares
(iebiet fiir die Kosmetik ab. In den oberen Wangenpartien, in der
Gegend des Auges sieht man sie hiufig als hanfkorn- bis klein-
erbhsengrofle, wasserklare Zystchen lokalisiert. Es geniigt, mit
einer diinnen Kaltkaustiknadel sie anzustechen und kurze
Zeit einen schwachen Hochfrequenzstrom durchzuschicken. Sie
schrumpfen in wenigen Tagen ein und verschwinden narbenlos.
Bei fehlendem Diathermieapparat verwende man mit besonderer
Vorsicht den Unnaschen Mikrobrenner.

‘Was die Atherome anlangt, so treten sie gehiduft oder
vereinzelt auf, gehduft auf der Brust in der vorderen Schweil-
furche als ungefihr erbsengrofe oder wenig groflere, subkutan
liegende, unter der Haut verschiebliche Knotchen, vereinzelt
iiberall sonst in der Haul. Es ist selbstverstiindlich moglich, jedes
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Atherom mittels eines ganz kleinen Schnittes zu eroff-
nen, den Balg herabzuziehen und die kleine Operationswunde
mit einer feinen Naht zu schliefen. Es gibt aber kosmetisch sché-
nere Methoden. FEine der schénsten ist die Stichinzision
mit anschlieBender Entleerung des Inhaltes durch Druck, der
eine gefilterte Radiumbestrahlung (zirka ! ,—!/5 Ery-
themdosis) zum Zwecke der Wandentziindung und Verklebung
folgt. Die Heilung erfolgt ohne die geringste Narbe oder sonstige
Hautverinderung, wenn nur die Stichinzision moglichst klein
gemachi worden ist. Man kann so vereinzelte und gehiuft gestellte
Atherome behandeln. Fiir den, der eine solche Behandlung nicht
durchfiihren kann, bleibt fiir die grofien einzelnen Atherome nur
die chirurgische FEntfernung, fiir die aggregiert gestellten Fille
kleinster Balggeschwiilste folgende, leicht ausfithrbare Art der
Therapie: Man sticht alle die kleinen Zystchen an, ent-
leertihren Inhalt und spritzt in jeden entleerten Atherom-
sack ein Tropfchen Jodtinktur. Die Jodtinktur ersetzt die Ra-
diumentziindung und die kleinen Atherome gehen ein.

Anschliefend seien die kleinen, kosmetisch stiérenden, gut-
artigen Tumoren anderer Art besprochen, vor allem das M ol1lu s-
cum contagiosum. Seine Entfernung geschieht am einfach-
sten und besten mit dem scharfen IL6ffel Die Epithelisie-
rung des winzigen Defektes erfolgt vom Rande her. Da die Knot-
chen ganz oberfldchlich sitzen, ist es bei der Exkochleation nicht
notig, einen Bindegewebsdefekt zu setzen. So heilt die kleine
Wunde narbenlos.

Viel schwieriger sind die Talgdriisenadenome zu be-
seitigen. Sie entwickeln sich in der Regel im spiteren Alter auf
Stirne und Schlifen, seltener iiber den Wangen und stellen gelb-
rosarote, deutlich gelappte, kleinlinsengrofle, eben aus der Haut
leicht vorspringende Rosettchen dar. Die Zerstérung mit der Kall-
kaustiknadel setzt deutliche Narben, da die Zerstérung ziemlich
ausgedehnt und tief sein muf. Oberflachliche Veritzuneen niitzen
nichts, weil die Affektion zu tief im Bindegewebe sitzt. So bleibt
denn nichts anderes iibrig, als die Rosettchen mit dem schar -
fen Loffel aus ihrem Bindegewebsbett herauszuheben und so
zu entfernen. Diese Art der Zerstorung ist immer noch schonen-
der als irgend eine andere Art der Entfernung. Natiirlich gibt es
kleine Narben; immerhin brauchen diese nicht grofl und auffallend
zu sein, wenn man bei der Exkochleation vorsichtig zu Werke
geht. Und jede zarte kleine Narbe ist weniger storend als die oft
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recht auffallenden Talgdriisenadenome. Radium leistet in solchen
Fillen nichts.

Sehr entstellend sind die Xanthome (Gelbflecke der Li-
der), die als gelbe, flache Knoten oft alle vier Lider befallen. Sind
sie einmal grofer als ein Hanfkorn geworden, so kann der Geiibte
nach Inzision die restlose Ausschédlung ohne folgende Naht
versuchen, sonst bleibt nur die vollige Kxzision im Gesunden.
Die Naht legt sich in der Regel schén in die Faltenbildungen der
Lider. 1st sie in einigen Wochen erblafit, so sieht man von dem
Kingriff nichts mehr. Breite, auch ausgedehnte Exzisionen,
kleine Spannungen der Narbe beheben sich in kurzer Zeit; die
Lidhaut gibt nach. Sogar ein leichtes Ektropion schwindet, nur zu
stark darf es nicht sein, sonst kann es bleibend werden.
Fiir kleinere, punktformige, eventuell bis hanfkorngrofle Xan-
thome kann man die Elektrokoagulation mit der Kaltkaustik-
nadel empfehlen. Kleine, mehrmalige Behandlungen sind aller-
dings mitunter notig. Sie sind besser als eine ausgiebige Kalt-
kaustikzerstorung, weil sie einen schoneren Icffekt geben. Bei
solchen Behandlungen ist eine Iintfernung ohne Narbe sicher.
Andere Behandlungsmethoden (z. B. Pinselungen
mit 14—1%igem Sublimatkollodium) niitzen nichts. Tri-
chloressigsiureveridtzungen oder Radiumbestrahlungen niitzen
nur dann, wenn sie in ihrer Stirke so weit getrieben werden,
daB sie eine Narbe setzen, und das ist besonders bei der Radium-
bestrahlung entstellender als das schon sehr entstellende Xan-
thom.

Am héaufigsten sind Fibrome Ursache kosmetischer Fehler.
Es sind entweder gestielte, zumeist multiple Fibro-
m e oder vereinzelte Fibrome und fibromatése Naevi.
Die gestielten Fibrome, die Fibromata pendula, beginnen
als winzige, kleine, kaum sichtbare Knoétchen meist am Halse,
multiplizieren sich und werden schliefilich gestielt und pigmen-
tiert. Sie sitzen oft kollierformig am Hals-Brustansatz. Vereinzelte
solche Fibromata pendula haben ihren Sitz auch an den vorderen,
sellener an den hinteren Achselfalten. Die Entfernung erfolgt
am besten durch Abtragung mit der Schere. Man zieht
die Fibrome mit der Pinzette hoch, um den Stiel moglichst lange
und diinn zu machen, und trdgt dann mit einem Scherenschlag
das kleine Ding ab. Die Blutung ist meistens kaum sichtbar. Eine
kurze Kompression und ein wenig Xeroform- oder Airolpulver
machen einen Verband unnétig, denn die Verletzung ist punkt-

K ren, Kosmetik 6
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formig. Nie exzidiere man die Fibrome mit nachfolgender Naht;
es entstehen so leicht hypertrophische Narben.

Von den nicht gestielten Fibromen, wie von der fibromatosen
Naevis unterscheidet man nach ihrer Konsistenz weiche und
harte Knoten. Fiir die Wahl der Therapie ist das einerlei. Die
Eingriffe zu ihrer Entfernung koénnen verschiedentlich gewéihlt
werden. Man kann sie in einer Sitzung beseitigen, jedoch ge-
lingt das nur mit Hinterlassung einer der Grofile des Knotens
entsprechenden Narbe. Die Durchfiihrung erfolgt so, da man
den kleinen Tumor zur Ani#sthesierung und Festigung seiner
Konsistenz mit Chloréthyl vereist und dann mit dem Skalpell
oder Knopfmesser genau im Niveau der Haut abtrigt. Die Blu-
tung der kreisrunden Operationswunde wird durch Kompression
gestillt und mit einem mit Fett bestrichenen Gazeldppchen bis
zur Epithelisierung gedeckt. Eventuell nétige ILapisierungen sind
nicht zu vergessen. NaturgemiB entsteht auf diese Art eine kreis-
runde Narbe. Viel schonere, fast narbenlose Effekte erzielt die
Flektrolyse, besonders die protrahiert durchgefiihrte.
Man schleiche sich mit dem negativen Pol des galvanischen Stro-
mes ein, nachdem man die Basis des Knotens mit einer ganz
diinnen Nadel (Abbildung 9) durchstochen hat. Eine zweite, senk-
recht darauf gesetzte gleiche Behandlung ist schon deshalb von
Vorteil, weil man damit in der Tiefe und Mitte des Knotens eine
Doppelbehandlung erreicht. Die Behandlung ist ganz gering
schmerzhaft und wird so lange fortgesetzt, bis die kleine Ge-
schwulst vollig geschwunden ist. Bei weichen Fibromen und fi-
bromatésen Naevis braucht man 8—10 Behandlungen, bei harten
Knoten 15—20. Die Intervalle der Einzelbehandlungen sollen
ungefihr 14 Tage sein. (Art der Durchfiihrung Seite 11 und 12.)
Man kann die Therapie jederzeit ohne Schaden und Behandlungs-
verlust unterbrechen und fortsetzen.

Ist man gendétigt, die Therapie rascher, in einer Sitzung.
durchzufiihren, so kann man die Basis des Knotens mit der
elektrolytischen Nadel in parallelen Durchstichen dicht neben-
einander behandeln. Senkrecht darauf durchgefiihrte Einstiche
entfallen dann. Der Knoten wird dann meistens nekrotisch und
fallt in zirka 14—20 Tagen ab. Allerdings ist eine zarte, kaum
sichtbare Narbe die Folge. Es eignen sich dazu besonders dunkel-
pigmentierte fibromattse Naevi. Mit stichférmigen Narben heilen
die Fibrome und fibromatosen Naevi, wenn man die Kaltkaustik-
nadel zur Zerstérung wéhlt. Auch da sind mehrere Sitzungen in
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10—14tigigem Intervall notig. Fiir kosmetisch weniger empfind-
liche Patienten ist diese Behandlung ganz gut verwertbar, fiir
Damen und namentlich im Gesichte, kann sie nicht sehr empfoh-
len werden.

Fiir denjenigen, der keine Moglichkeit hat, eine elektro-
lytische Behandlung durchzufiihren, gibt es noch andere Metho-
den der Fibrom- und Naevusbeseitigung, die auch von ganz guten
kosmetischen Resultaten gefolgt sind. Sie hinterlassen zwar eine
Atrophie oder sogar eine zarte Narbe, aber sie ist so geringfiigig,
dafl sie immer noch besser aussieht als das Fibrom oder der
fibromatose Nacvus. Es sind alte, aber gute Methoden, Atzmetho-
den. Man verwendet Trichloressigséiure in konzentrier-
tester Form oder Acidum carbolicum liquefactum.
Zur Behandlung mit Trichloressigsiure 16st man einen Kristall
davon in einem Trépfchen Wasser und lift die T.osung etwa eine
Minute genau begrenzt auf den kleinen Knoten einwirken,
dann wird die Trichloressigsiure trocken entfernt. Bei Behand-
lung mit Acidum carbolicum liquefactum neutralisiert man die
Wirkung nach einer eine Minute lang wihrenden Veridtzung mit
Alkohol. Mehrere solche Pinselungen in Intervallen von 10—14
Tagen sind nétig. Man kann auch eine Mischung von beiden
Sduren gleichzeitig einwirken lassen. Der IKffekt ist, wie gesagt,
kosmetisch recht gut. Kohlensdure-Behandlung niitzt nichts; es
sei denn, man vereist so lange und so tief, dall eine drittgradige
FErfrierung und damit in der Folge eine unschéne, zumeist ver-
tiefte Narbe entsteht, was keiner kosmetischen Therapie ent-
spricht.

Dafl bei allen diesen Behandlungsmethoden die weichen Fi-
brome und fibromatésen Naevi rascher schwinden als die harten,
ansonsten gleichen Gebilde, ist verstindlich.

Sind die fibromatdsen Naevi aullerdem behaart, so ist die
Sache komplizierter, denn in solchen Fillen ist es notig, vor-
her die Haare elektrolytisch zu entfernen. In der Regel
schrumpft bei dieser Gelegenheit der Naevus mit ein. Die um-
gekehrte Folge it die Haare nachtriglich kaum mehr beseitigen,
da die Haarbilge durch die narbige Schrumpfung der Behand-
lung verzogen worden sind und spiter nicht mehr getroffen wer-
den konnen.

Pigmentierte fibromatése Naevi behandle man ebenso
wie nichtpigmentierte. Es ist nur nétig, nach Schrumpfung und
Verschwinden des Naevus durch protrahierte Elektrolyse noch

o*
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das Pigment zu entfernen. Die Art dieser Durchfiihrung wird bei
den Pigmentierungen besprochen (Seite 91).

Die Beseitigung der Spontankeloide fillt beziiglich
der Behandlung mit der Therapie hypertrophischer Operations-
und Impfnarben véllig zusammen. Radium ist auch hier das
Beste, das Einzige. Man lasse sich nie verleiten, ein
Spontankeloid zu exzidieren.

Zumeist findet man die Spontankeloide bei Frauen, entweder
quer iiber das Sternum gestellt oder in mehr kugeligen Knoten
zerstreut am Stamme. Sie machen in ihrer Morphe die Schwan-
kungen der Keimdriisenfunktion mit; sie kommen in der Regel
mit der Pubertit und bilden sich nach der Klimax wieder spon-
tan zum grofiten Teil zuriick. Die Ausheilung erfolgt unter Nar-
benbildung.

In der Gruppe der gutartigen Tumoren sind noch die L i-
pome und die sonstigen Iettansiitze am Koérper zu erwéihnen.
Isoliert abgrenzbare oder symmetrische Lipome sind nur operativ
entfernbar; eine andere Methode der Beseitigung gibt es nicht.
Dagegen sei vor operativen Eingriffen gewisser, oft stiirmisch
verlangter Korrekturen gewarnt, die unerwiinschte Fett-
ansitze betreffen. Speziell bei dlteren Frauen treten im Ge-
folge operativer Entfernung verschiedener Fetlansitze, z. B. an
den Unterschenkeln, Komplikationen auf, die nicht im Vergleiche
stehen zu dem erwarteten Effekte. Bei der Beseitigung solcher
Fettansitze sollte man sich niemals von kosmetischen, sondern
nur von Notwendigkeitsgriinden leiten lassen

Einiges noch iiber die Paraffinome. Oft genug kommt
es vor, dafl den Wiinschen mancher Damen, die sich durch im
Gesicht auftretende Falten dlter wihnen, als sie sind, oder die jiin-
ger aussehen wollen, als sie sind, Rechnung getragen wird und
Paraffininjektionen gemacht werden. Solche Paraffin-Depots kon-
nen zu Tumoren fiihren, die viel entstellender sind, als es die
Falten waren. Es entstehen so, um nur die hiufigsten Entstel-
lungen zu nennen, sagittal verlaufende IFalten der Stirne, die dem
Gesichte einen finsteren Ausdruck verleihen, oder es entstehen
bei Paraffindepots, die unter den Augen gemacht werden, grofie
Schwellungen, bedingt durch harte Paraffinknoten, iiber die die
Patientin nicht hiniibersehen kann. Das Gesicht bekommt den
Ausdruck eines Nephrilikers. Schauspieler, die sich durch die
Paraffininjektion schoner, jiinger, engagementsfihiger machen
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lassen wollten, miissen ihren Beruf iiberhaupt aufgeben. Am
schlimmsten ist, wenn um den Mund herum gemachte Paraffin-
injektionen ein Mikrostoma verursachen. Blaurote, harte Knoten
lassen den Mund nicht 6ffnen, Zahnextraktionen sind noétig. damit
sich der Patient ernihren kann. Wenn auch solche entsetzliche
Erfolge gemachter Paraffininjektionen selten sind, so geben sie
Grund genug dafiir, von so gefihrlichen Experimenten Abstand
zu nebhmen. Das sei aber hier nicht weiter erorterl. Hier fragt
es sich, wie beseitigt man solche Paraffinome? Dazu miissen
wir leider gestehen, daf die Entfernung so gut wie unmdoglich ist.
Die Versuche, Einschnitte zu machen und durch Einwirkung
hoher Temperaturen, etwa durch Diathermie, das Paraffin zu
verfliissigen, fithren zum MiBerfolge, denn das Paraffin ist be-
reits vollig von Bindegewebe durchwachsen. Will man die Kno-
ten entfernen, so ist nur die Umschneidung und Exstirpation des
ganzen Knotens moglich. Das ist aber aus Griinden der Kosme-
tik und der h&dufigsten T.okalisation solcher Paraffinome im Ge-
sichte fast niemals durchfiihrbar. Menschen mit Paraffinomen sind
Zeitlebens entstellt.

Pigmentanomalien.
Vitiligo (Weifleckenkrankheit) und Leukoderma.

Pigmentdefekte wie Hyperpigmentierungen
sind beide nur sehr schwer, manches ist gar nicht zu beseitigen.

Was die Pigmentdefekte anlangt, so ist es vor allem die
Vitiligo, die der kosmetischen Besserung die griofiten Schwie-
rigkeiten bhereitet; denn es ist bisnun nicht gelungen, dort eine
Pigmentierung zu erzielen, wo Vitiligo einen Pigmentmangel zu-
standegebracht hat. Die immerwihrende Behauptung der Patien-
ten, dafl die Vitiligo im Winter besser, im Sommer deutlicher
werde, ist darauf zuriickzufithren, daB sich im Sommer die die
Vitiligo umgebende Haut dunkler pigmentiert als im Winter, so daf§
der Kontrast im Sommer umso deutlicher wird. Alle Versuche, an
vitiliginosen Stellen durch irgendwelche Entziindungen oder Licht-
Reaktionen oder sogar leichte Verbrennungen Pigment zu er-
zeugen, sind miBllungen. Eventuell wirklich zustandekommende
leichte Pigmentierungen sind nur von kiirzester Dauer. Es bleibt
somit nichts anderes iibrig, als die kranken Stellen entsprechend zu
iiberschminken und die peripheren normalen oder hyperpigmen-
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tierten Stellen zu bleichen. Das Schminken der pigmentlosen
Krankheitsherde wird verschiedentlich gemacht: meistens werden
der Hautfarbe entsprechende Puder verwendet, die mil geringen
Fettmengen unterlegt werden. Im Kachieren solcher Flecken sind
die Trédgerinnen in der Regel selbst sehr erfinderisch; sie ver-
wenden schwache wisserige Lidsungen von Kalium hypermanga-
nicum, ja selbst schwarzen Kaffee und anderes, mit denen die hel-
len Flecken bestrichen werden. Hat die Vitiligo ausgedehnte Be-
zirke ergriffen, sind die freigetragenen Kéorperstellen alle de-
pigmentiert, so wird die kosmetische Entstellung immer gerin-
ger, und sind einmal Hé&nde, Gesicht und Decolleté vollstindig
depigmentiert, so eriibrigt sich zumeist eine Behandlung. Im-
merhin dauert das oft Jahre. Bis dahin tut man immer noch
am besten, die normale umgebende Haut durch Bleichung der
Farbe der kranken Haut anzugleichen. Das geschieht am vorteil-
haftesten mit Bleichpasten oder Bleichwéssern, wie sie im Spi-
teren (Seite 87 u. ff.) ihre Besprechung finden werden.

Weniger hirtndckig fiir die Behandlung, dafiir umso peinli-
cher fiir den Triger und besonders fiir die Tridgerin sind jene
pigmentarmen Flecken iiber Hals und Nacken, die man als I.e u-
koderma bezeichnet. Ob sie durch IL.ues, Psoriasis oder Pity-
riosis lichenoides chronica bedingt sind, ist fiir die Therapie, die
sie nur moglichst rasch zum Verschwinden bringen soll, mehr
weniger einerlei. Oftmals kann man diese pigmentarmen Flecke
durch ein leichtes Hohensonnen-Erythem pigmentieren, aber mit-
unter mifgliickt der Versuch und man erreicht nur eine PPigment-
anreicherung der gesunden Haut, also gerade das Gegenteil vom
Erstrebten. Es wird auch hier die Schminke, d. h. der hautfarbene
Puder wie bei der Vitiligo, das Mittel der gréoferen Vorsicht sein.
wenn man nicht auch in diesen Féllen die Bleichung der norma-
len Haut vorzieht, was, da es stets mit Quecksilber geschieht, so-
wohl fiir Lues, wie fiir Psoriasis gleichzeitig eine Bchandlung
des Grundiibels bedeutet. Im iibrigen schwinden alle I.eukoderm-
Flecke mit der Zeit von selbst.

Fiir atrophische pigmentarme Narben bleibt
nur die Schminke, wenn man nicht die Moglichkeit hat, die Narbe
kosmetisch giinstig in toto zu entfernen. Wiinsche nach Tatowie-
rung mit der Hautstelle moglichst farbédhnlichen Tatowierungs-
massen weise man zuriick.
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Hyperpigmentierungen.
Pigmentierungen infolge von Entziindungen.

Im allgemeinen lassen sich Pigmentierungen als Folgezu-
stinde nach Entziindungen, nach Verbrennungen, nach Akne,
durch Schédl- oder Bleichpasten relativ leicht entfernen,
am besten durch beide, nacheinander. Vorerst mache man eine
Schélkur. Dazu kann man g-Naphthol-Schwefel-Seifen-Vaselin
verwenden (Rezeptur und Anwendungsweise Seite 25). Oder man
beniitzt eine 25—b50%/ ige Resorzin-Zinkpaste, die ein bis zwei
Millimeter dick auf die verdnderte Haut aufgetragen iiber
¢ ine Nacht liegen bleibt. Darauf erfolgt im allgemeinen
eine Entziindung der Haut, die in wenigen Tagen zur Ab-
schilung fiihrt. Jedoch ist die Recorzin- Zinkpaste weni-
ger zu empfehlen, da sie in manchen Féllen intensive Rei-
zung mit Schwellung verursacht oder gar die Niere schidigt, in
manchen anderen Fillen gar keine Wirkung hat und gelegentlich,
namentlich bei Stellen, die dem Sonnenlichte ausgesetzt sind, so-
gar eine noch stirkere Pigmentierung hervorrufen kann.

Was die Bleichmethoden anlangt, die man gerne einer Schiél-
kur folgen lafit, so kann man hiezu das Wasserstoff-Superoxyd
oder das Quecksilber wéhlen.

Rp. Hydrogen. superoxydat.,, FEucerin. anhydric., Aqu. rosar.
a3 10.0; S. Bleichsalbe, oder

Rp. Hydrarg. pp. alb. 3.0, Past. Zinci 30.0; 8. Bleichpaste.

Will man die Bleichwirkung durch eine leichte Schiilung er-
héhen, so kann man der 109, igen Prizipitat-Zinkpaste noch
5—10% Acidum salicylicum hinzufiigen, vergesse aber dann
nicht, die hohe Konsistenz dieser DPaste durch etwa 5% Oleum
amygdalarum dulcium zu verringern. Der vorsichtige Arzi wird
bei dieser Bleichkur zuerst an irgend einer kleinen Stelle ver-
suchen, ob der Patient das Quecksilber vertrigt, da es Menschen
gibt, die dagegen sehr sensibel sind. Als Ersatz fiir das Hydrar-
gyrum praecipitatum kann man als alkohol-losliches Priparat
Sublimat wihlen:

Rp. Hydrarg. bichlorat. corros. 1.0 (!), Talci Veneti 10.0, Spirit.
vini cone. 100.0, Glycerini 0.5; S. signo veneni; DS. Vor Gebrauch zu
schiitieln.

Man pinsle diese milchige Fliissigkeit auf die zu bleichenden
Partien tiglich auf.
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Auch bleichende Waschwéasser wirken mitunter ganz
gut. Z. B.

Rp. Hydrarg. bichlorat. corros. 0.2 (!), Zinci sulfurici 0.8, Spirit.
camphorat. 2.0, Aq. destill. 100.0; S. signo veneni: D.S. Bleichwasser.

Man wasche taglich mit einem Wattebduschchen oder einem
Schwiammchen, das mit dieser l.osung getrdnkt ist. Unter leichler
Abschilferung folgt Bleichung.

NaturgemidB gelingt die Bleichung im Winter leichter als in
der sonnenreichen Zeit.

Zur Unterstiitzung der Bleich- und Schélwirkung sind noch
Waschungen mit 214 bis 59 igen Salizyl- Seifen oder Wasser-
stoff-Seifen (O genin- Seife) oder 4%/ ige Afridol-(Hg)Seife
zu verwenden,

Berloeque-Dermatitis.

Einer Pigmentierung sei hier gedacht, die man erst in den
letzten Jahren kennen gelernt hat, der Berlocque-Derma-
titis, der Berlocque-Pigmentierung. Diese Pigmen-
tierung macht schon aus der Form ihrer Erscheinung den Ein-
druck des Artefiziellen; denn sie setzt sich aus Flecken und
Streifen zusammen, die ihren Sitz zumeist am Hals oder in
der Nshe der oberen Brust-Appertur haben. Auch im Gesichte
und von den Achselhdhlen ausgehend, streifenformig in die Um-
gebung reichend, findet man sie lokalisiert. Diese fleck- und
strichférmigen Pigmentierungen sind hell- bis dunkelbraun und
fiir die Triagerin — es kommen fast nur Frauen in Betracht —
stets riitselhaft entstanden. Sie sind dadurch zustandegekommen,
daB die Haut mit dtherischen Olen oder auch mit Benzin befeuch-
tet, nachtriaglich noch feucht, der Sonne ausgesetzt worden ist.
Die #&therischen Ole sind hauptsichlich Zusiitze zu gewissen
Toilette-Wissern oder zu Kélnisch-Wasser, besonders 4711. Die
vorerst durch diese Reizstoffe aufgetretenen Dermatitiden sind
in der Regel so leicht, daB sie den Patientinnen entgehen. Erst
durch die braune Farbe wird die Affektion augenscheinlich und
damit zur Ursache drztlicher Intervention. Die Berlocque-Pigmen-
tierungen schwinden meistens spontan nach kurzer Zeit. Thre
Entfernung kann durch die vorher genannten Bleichmittel
(Seite 87) beschleunigt werden.
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Chloasma.

Viel schwieriger ist es, die groBen als Chloasma bezeich-
neten Pigmentierungen zu beseitigen, welche Ursache sie immer
haben. KEs ist hier eine Methode empfohlen, die schon durch
ihre Art auf die Schwierigkeit der Beseitignng dieser Pigmenta-
tionen hinweist. Auch sie fithrt nicht immer zum Ziele, ist aber
versuchenswert: Man scheuere mit feinstem Glaspapier die Ober-
haut vorsichtig bis zur leichten Blutung ab, oder man frése sie
ganz oberflichlich und belege dann die so erodierte Hautpartie
mit Wasserstoff-Salbe zur Bleichung. Richtig durchgefiihrt, d. h.
nicht zu tief gefrist und nicht zu tief gescheuert, erh&lt man
mitunter sehr gute Resultate. Will man sich dieser etwas ein-
greifenden Methode nicht bedienen, so wird man auch hier nur
mit Schil- und Bleichmitteln behandeln konnen. Im iibrigen wer-
den bei den reinen Pigment-Milern noch Behandlungsmethoden
angefiihrt werden, die versuchenswert sind (Seite 91 und 92).

Ephelides (Sommersprossen).

Die Sommersprossen sind duBerst schwer
traktabel Zu ihrer Beseitigung sind verschiedene Methoden
empfohlen, ein Zeichen, dal keine absolut sicher wirkt. Zumeist
erlebt man im Sommer trotz Behandlung mehr weniger intensive
Rezidiven. Am besten hat sich therapeutisch immer noch die
Schédalung bewihrt. Man kann sie mit Hohensone errei-
chen, indem man mit einer Bestrahlung eine Erythem-Dosis
setzt, oder aber auch mit medikamentésen Mitteln, wozu
sich Schwefel-g-Naphthol-Seifen-Vaselin eignet (Seite 25). Mit
dieser Schilpaste diirfen wegen der Giftwirkung des g-Napthols
nicht zu ausgedehnte Korperpartien, wie vielleicht die ganzen
Arme, behandelt werden. Nach durchgefiihrter Schilung bleiche
man mit Quecksilber- oder Wasserstoffsuperoxyd-Préiparaten
(Seite 87). Fiir hartniickige Fille steigere man die Konzentration
der bleichenden Materialien, achte aber bei den Quecksilber-Pri-
paraten besonders auf ihre Vertriglichkeit (vorerst ein Versuch!).

Rp. Hydrarg. praec. albi, Bismuth. subnitrici aa 0.5, Ung. simpli-
cis 20.0; M. F. ung.: S. Sommersprossen-Salbe.

Oder:

Rp. Perhydroli Merck 6.0, Antifebrin 0.15, Lanolin anhydr. 30.0;
M. F. ung.; S. Zur Bleichung.
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Oder:

Rp. Natr. perboric. 17.0, Acidi tartar. 8.2, Aq. destill. 100.0: M.D.S.
Zum Einpinseln.

Die Versuche mit dem Wirzschen Nadelbrenner oder mit dem
Unnaschen Mikrobrenner, die Sommersprossen durch oberflich-
lichste Beriihrung zu beseitigen, geben nur Teilerfolge. Ander-
seits kann man ihre Entfernung mit der Fridse versuchen.
Spannt oder preft man zwischen zwei Fingern die zu frisende
Haut, so wird die kleine Operation mit dem sich rasch rotieren-
den Instrumentchen mnicht als schmerzhaft empfunden. Eine
Anésthesierung ist nicht notig, kann aber mit Chlor-Athyl schon
deshalb vorteilhaft durchgefiihrt werden, weil durch die KEr-
frierung die Haut zur Abfrisung geeigneter, hart wird. Bei aus-
gedehnten Epheliden ist dieses Verfahren &dulerst zeitraubend
und der Erfolg nicht absolut sicher. Dafl die Fridsung nur ganz
oberflidchlich vorgenommen werden darf, ist selbstverstindlich.

Mitunter werden die Sommersprossen durch ein hbeliebtes
Volksmittel, durch den Saft der Zitrone, wenigstens blasser. Man
mache tigliche Einreibungen damit. Zur Unterstiitzung der
therapeutischen Mafinahmen kann man versuchen, die Trigerin
der braunen Flecken im Sommer rote Sonnenschirme be-
niitzen zu lassen. Als l.ichtschutz-Salbe wird Anti-
lu x empfohlen, dessen wirksame Substanz Naphthol-disulfou-
saures Natrium ist. Man kann auch gewohnliche hautgefirble
Zinkpaste durch Beigabe von 4—5% Chininsulfat zur
Lichtschutzpaste gestalten; Chinin 148t Iicht fast gar nicht durch.

Rp. Chinin sulf. 1.0, Pastae zinci oxydati 20.0, Umbra q. s, ut f.
color cutis; M. F. Pasta; S. Lichtschutzpaste.

Eine andere Lichtschutzsalbe setzt sich wie folgt zusammen:
Rp. Aesculini, Chinini bisulfurici aa 1.5, Lanolini, Vaselini 3 50.0;
M. F. ung; S. Lichtschutzsalbe.

Viele Patienten begniigen sich mit einer Verringerung der
Intensitit der Krkrankung. Sie sind deswegen zumeist mit der
obengenannten Prizipitat-Wismuth-Zinkpasten-Applikation iiber
Nacht zufrieden.

Pigment-Naevi.

Man unterscheidet reine Pigment-Naevi (L.enti-
gines, Linsenflecke) und pigmentierte Zell-Naevi
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Die reinen Pigment-Naevi stellen entweder kleine, meistens
ziemlich dunkle Fleckchen dar, die zerstreut vereinzelt im Ge-
sichte und an den Extremititen besonders die weiblichen Pa-
tienten belidstigen. Oder aber es handelt sich um isolierte, milch-
kaffee-farbene, also hellbraune, grioBere bis handtellergrofle
Flecken.

Die Zellnaevi sind pigmentierte, harte, also als Knoten
auftretende oder auch weiche, braune Naevi. Diese wieder kénnen
unbehaart oder behaart sein. Als letztes schwerstes Krank-
heitsbild wére noch der iiber grofle Korperpartien ausgedehnte
Tierfell-Naevusund der grofle, dunkel-pigmentierte Naevus
zu nennen, der am ganzen Stamme zerstreute, kleinere Naevi setzt,
so daB er auf den ersten Anblick den Eindruck eines metasta-
sierenden Melanosarkoms macht. Die Furcht, dafl alle die hier
genannten Pigment-Miler auf irgend eine sie traumatisch treffende
Therapie gelegentlich maligen degenieren, braucht uns nicht vor
Eingriffen zu hindern, da die Degeneration ja doch ein ungemein
seltenes Vorkommnis ist. Es gibt namentlich amerikanischerseits
Autoren, die auf dem Standpunkte stehen, daB jeder Naevus
wegen Degenerationsgefahr zu exzidieren sei. Dieser Standpunkt
wird aber schon an dem Widerstande der Patienten fast regel-
méfBig scheitern.

Die ganz kleinen, fleckigen, reinen Pigment-Naevi
entfernt man am besten mit der Frase. Es gibt allerdings
hier Naevi, deren Pigment nicht nur in die Basalschicht des Epi-
thels, sondern auch bis tief in die Cutis hineinreicht, so daf} nicht
immer die Frise allein alles Pigment zerstort. In diesem Falle
ist man genétigt, die tiefsten Partien des noch braun blei-
benden Naevus mit einer moglichst kleinen Stanze zu beseitigen.
Mitunter sieht man auch, dall sich nach einmaliger Frisung wie-
der etwas Pigment bildet. Dieses mull durch eine zweite Frisung
beseitigt werden. Auch Kohlensdure-Schnee-Behandlung gibt na-
mentlich bei den etwas groBeren, reinen Pigment-Naevis oft sehr
gute Resultate. Man appliziere den Kohlensiureschnee in genauer
Grofe des Naevus unter leichtem Drucke zirka 10 bis 15 Sekun-
den. Bei den groferen, milchkaffee-farbenen Naevis trigt man
den Kohlensdureschnee am besten mit Ather oder Azeton ge-
mischt mit dem Watte-Pinsel auf. Die Einwirkung auf den Naevus
soll hochstens wieder 15 Sekunden betragen. Mitunter jedoch sieht
man, daB nach AbstoBung der durch den Kohlensiure-Schnee ent-
standenen Blasendecke der Naevus sein ganzes Pigment verlier.
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daB aber nach einiger Zeit das Pigment wieder kommt, jedoch
nicht in der gleichméfBigen, iiber den ganzen Naevus gehenden
Farbe, sondern in fleckiger Anhdufung, so dall die ehemals blafB-
braune Partie nun scheckig, dunkelbraun gefleckt ist, ein dullerst
unerwiinschtes Resultat. Da man von keinem Milchkaffee-Naevus
vorher wissen kann, wie er reagiert, so mache man an irgend
einer kleinen Stelle einen Versuch, bevor man die Behandlung
des ganzen Naevus beginnt.

Die Behandlung der pigmentierten Zell-Naevi fallt mit
jener der fibromatosen Naevi zusammen. (Seite 81, 82.) Bei den
pigmentierten Zell-Naevis bleibt nach Erledigung der elektrolyti-
schen Behandlung oftmals noch ein Pigmentfleck zuriick, den
man am besten mit der Frise entfernt.

Es gibt noch eine obsolete, immerhin aber noch gute kosme-
tische Resultate gebende Methode, die nicht unerwihnt bleiben
soll. Das ist die oberflichliche Atzung der Naevi mit Organ-
sduren. Am besten eignet sich hiezu ein Gemisch von Acidum
trichloraceticum mit Phenol- oder Milchsiure. Zur Behandlung
wird das Gemisch stets frisch bereitet. Man 16st ein kleines
Kristillchen Trichloressigsiure in einem Tropfen Acidum car-
bolicum liquefactum, setzt einen Tropfen Acidum lacticum und
einen Tropfen Wassers hinzu. Mit diesem Gemisch betupfe man
den Naevus mit einem diinnen Glasstihchen. Wie die behan-
delte Stelle verschorft, weil geworden ist, erfolgt Neu-
tralisation mit Alkohol. Auch diese Verdtzung mull solange
wiederholt werden, bis der Naevus vollkommen geschwunden ist.
Es resultieren daraus kaum sichtbare Narben oder, besser gesagt,
atrophische Herdchen, die auch vom Pigment des ehemaligen
Naevus nichts mehr zeigen (Seite 83).

Eine unangenehme Komplikation stellen bei den Naevis Haare
dar: Naevi pilosi. Will man ein schénes kosmetisches Re-
sultat erzielen, so mull man vorerst die Haare durch Elektrolyse
entfernen. Schon dadurch wird der Naevus etwas kleiner. Die
Behandlung des Naevus selbst erfolgt erst nach der Epilation.
Deswegen bereiten die griofleren Tierfellnaevi dem kosmetisch
arbeitenden Dermatologen uniiberwindliche Schwierigkeiten. Allzu
ausgedehnte Tierfellnaevi bleiben infolgedessen meist unbe-
handelt. Kleinere solche Naevi exzidiert man am besten oder man
vereist sie mit Kohlensidureschnee-Dosen, die je nach der Dicke
des Naevus, von zirka 45 Sekunden bis auf 2 Minuten gesteigerti
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werden miissen. Naturgemif folgt solchen Behandlungen -eine
Narbe.

Fasi den gleichen Schwierigkeiten begegnen strichfor-
mige Naevi, Halbseiten-Naevi, systemisiertie
Naevi, bei denen man noch oftmals die unangenehme Erfahrung
macht, daf sie trotz chirurgischer Exzision und Naht in gleicher
Ausdehnung rezidivieren. Nicht zu vergessen ist dabei, dafi man-
che Hautaffektionen linear auftreten und so klinisch von einem
Naevus striatus nicht zu unterscheiden sind. Diese Hautaffekte
konnen sich aber unter symptomatischer Salbenbehandlung voli-
stindig zuriickbilden. Man meine dann nicht, einen Naevus ge-
heilt zu haben.

Braune Flecken, die sich bei alternden
Menschen oft in Kombination mit flachen Epithelverdickungen,
dhnlich den senilen Warzen, iiber den Handriicken und im Gesicht
entwickeln, sprechen am besten auf kleine Dosen Kohlen-
sdure-Schnee an (je nach der Dicke und Beschaffenheit der
senilen, eventuell schon atrophischen Haut 5—15 Sekunden). In
Ermanglung dieses kann man die Entfernung durch Abraspeln
mit der Frise oder Abschaben mit dem scharfen Loffel
durchfiihren.

Tédtowierungen.

Als Téatowierungen kommen nicht nur absichtliche Tusch-
und Zinnober-Einbringungen in die Kutis- und Subkutis vor, son-
dern auch unabsichtliche. Diese sind meistens die Folge von Ver-
letzungen, die mit Kohlenstaub verunreinigt oder durch Explo-
sion (Pulverkorner) bedingt sind. Die Entfernung aller dieser
Fremdkorper ist dann leicht méglich, wenn sie ihren Sitz in den
alleroberflichlichsten Schichten der Kutis haben. Aus dem KEpi-
thel allein stoflen sie sich mit der Zeit ja selbst ab. Fiir die obe r-
flachlichen Kutiseinlagen kommt man noch mit einer
hoher . dosierten Kohlensdureschnee-Behandlung oder
mit der Abfrisung der Fremdkorperlagen aus. Diese Be-
handlungsmethoden eignen sich schon deshalb ziemlich gut, weil
sie kaum sichtbare Nirbchen zuriicklassen. Zumeist sind diese
Tatowierungen nicht sehr ausgedehnt und strichféormig oder
punkitformig eingelagert. Sitzen die Tdtowierungen tiefer,
reichen sie in die tiefen Kutis- oder Subkutis-Lagen, so miissen
naturgemif auch die Entfernungsversuche diese Lagen treffen.
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Die Methoden der Nach-Téatowierung mit Tannin und Argentum
nitricum, wie sie vielfach geiibt wurden, geben durchaus keine
befriedigenden Resultate, da sie mit groben Verdtzungen und ent-
sprechenden Narbenbildungen einhergehen. Nachtitowierungen
mit Milch, wie sie viele Patienten an sich selbst machen, geben
zwar auch Suppurationen, aber lange nicht so unschone Narben,
so daB solche therapeutische Mafinahmen eher noch zu empfehlen
sind; allerdings miissen sie oft wiederholt werden. Chirurgische
Eingriffe, wie solche mit dem Mikrobrenner oder der Elektro-
Koagulation gemacht werden, indem man die Zeichnung der Ti-
towierung nachfihrt, geben naturgeméaf auch Narben und lassen,
wenn sie nicht ausgiebig gemacht sind, oftmals noch kleine Reste
der Téatowierung tiibrig. AuBerdem bleibt bei ausgiebiger Entfer-
nung mit Heil- oder Kalt-Kaustik immer noch die Zeichnung
der Tatowierung und oft sogar als hyvpertrophische Narbe zu-
riick. Eine andere Behandlung ist die, Tatowierungen mit klein-
sten Stanzen zu entfernen. Das fiihrt man verschiedenzeitig durch.
Auch diese Methode 140t die Zeichnung der Tétowierung und
Farbreste bestehen.

Es wird sich infolgedessen fiir die IEntfernung der Tatowie-
rungen, wenn irgend méglich, immer noch am besten der chirur-
gische Eingriff mit plastischer Deckung des Defektes eig-
nen. Ist die Tdtowierung zu groB, um einzeitig entfernt zu wer-
den, so beseitigt man sie in mehrzeitigen Exzisionen mit Ent-
fernung der vorher gesetzten Operations-Narbe. So resultiert
schlieBlich eine einzige lineare Narbe. Empfohlen wird auch, das
Tatowierungsfeld im Halbkreis lappenartig zu umschneiden und
nach Abpriparation des T.appens die Farbstoff-Partikelchen von
der Unterseite mit Schere und Pinzette zu entfernen und den
T.appen neuerdings mit N#hten in seiner friiheren Situation zu
fixieren. Praktisch ist auf diese Weise eine komplette Entfernung
der Titowierung kaum zu erreichen.

Erfrierungen.

Es seien hier nur die leichten Erfrierungen und die pareti-
schen Folgezustinde besprochen. Wihrend sich die frische, erst-
gradige Erfrierung meistens unter Salizyl-Alkohol-Eintupfungen
zuriickbildet, bleiben oft genug nach wiederholten leichten glei-
chen Schidigungen Gefdllparesen iiber, die die befallenen Partien
blaurot erscheinen lassen und jucken. Sie lokalisieren sich zu-
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meist an der Nase, an den Hinden und Fiilen sowie bei den
Frauen, die kurze Riocke und diinne Striimpfe tragen, an den
Unterschenkeln. Die therapeutischen Eingriffe bei den FEr-
frierungen der Nase wurden bereits (Seite 51 und 52) besprochen.

Im Allgemeinen treten Erfrierungen fiir gewohnlich bei
feuchtem, nicht gerade immer sehr kaltem Wetter auf und be-
fallen zumeist andmische, schwéchliche oder sonst irgendwie we-
niger widerstandsfihige Individuen, die umso leichter erkranken,
wenn unverniinftige Kleidung noch verminderten Schutz gewahrl.
Auf diese zwei Punkte ist besonders zu achten. Vor allem ist
eine entsprechende Allgemeinbehandlung einzuleiten.
Die Kleidung sei warm und niemals eng anliegend (enge Hand-
schuhe, enge Schuhe erschweren die Blutzirkulation und damit
die Abwehr des Organismus gegen die FErfrierung). In den
letzten Jahren haben die Hohensonnenbehandlungen und die
Diathermie gewisse Erfolge erzielt, die jedoch fiir gewdihnlich
keine dauernden sind, so dafl sie nicht vollkommen befriedigen.
Die ehemals gemachten Wechselbidder gegen Erfrierungen sind
zum grofen Teile wegen ungeniigender Erfolge aufgegeben wor-
den. Am besten hat sich bei bestehenden Erfrierungen der Hinde
und Fiile das Radium-Emanations-Bad bewdhrt. In
ein vorbereitetes warmes Hand- oder FuBlbad werden vorsichtig,
knapp ober der Wasseroberfliche 200.000 bis 300.000 Mache-Ein-
heiten Radium-Emanation eingegossen. Der Patient bleibt in
diesem Hand- oder FuBlbad eine halbe Stunde, und zwar moglichst
ruhig, um nicht durch Bewegung das Emanations-Gas zum Ent-
weichen zu bringen. Nachtrégliche diinne Finstreichungen mit
Ichthyol- oder Cehasol-Pasten sind von Vorteil. Auch folgende
Salbe hat sich bewihrt:

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

Fertige Frostsalben enthalten vielfach Reizmittel in Form
von Terpentin oder Petroleum, die dann des ofteren zu artefizi-
ellen Dermatitiden fithren. Unter dem Namen Dermotherm
ist eine aktive Hyperédmie erzeugende Salbe in den Handel ge-
bracht worden, die bei passiv hyperdmischem Erfrierungszustin-
den oftmals recht gut wirkt. Gegen zirkumskripte Erfrierungen
und Frostbeulen haben sich auch bewihrt, z. B.:

Rp. Tinet. jodi, Tinct. gallarum aa 10.0; S. Einpinselung.
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Oder:

Rp. Acid. tannic., Zinei sulfurici aa 1.0, Ung. emollientis 15.0:
M. F. ung.; S. Frostsalbe.

Oder:

Rp. Acid. citrici. 1.0, Bals. Peruv. 2.0, Lanolini, Vaselini aa 23.0;
M. F. ung.; S. Frostsalbe.

Alle Stauungen sind bei den genannten Verinderungen natur-
gemdl zu vermeiden, da sie die passive Hyperimie steigern.
Handelt es sich um Erfrierungen an den Unterschenkeln, so tun
oftmals Pinselungen mit reinem Cehasol oder reinem Ichthyol gut.
Mitunter kann man auch durch Zinkleimverbinde, die iiber die
Cehasol-Applikation gelegt werden und zirka 5—8 Tage liegen
bleiben, eine raschere Besserung der Krankheitszustinde errei-
chen. Ist einmal der Zustand gebessert, so mull selbstredend die
entsprechende Prophylaxe einsetzen.

Das Rezept fiir den Zinkleim lautet:

Rp. Zinci oxydati, Gelatini 43 15.0, GGlycerini 25.0, Aqy. destill. 45.0;
S. Zinkleim.

Im Wasserbad erwirmt, wird die Masse fliissig, vor dem Iir-
kalten aufgetragen und mit einer Mullbinde fixiert. Das gibt
cinen elastischen Kompressions-Verband. Die Anlegung des Ver-
bandes erfolge bei abgeschwollenem, horizontalruhendem Bein.

Haben sich an die Erfrierung, namentlich der Unterschenkel,
infiltrative Prozesse angeschlossen, so sind Réntgen-Be-
strahlungen notig, um des Ubels wieder dauernd Herr zu werden.

Zweitgradige Erfrierungen, die mit Blasenbildungen einher-
gehen, sind nur ganz voriibergehende Zustéinde, d. h. sie hinter-
lassen keine Folgen und unterliegen der symptomatischen The-
rapie.

Hyperidrosis und ihre Folgezustiinde.

Soweit vermehrte Schweill-Sekretion nerviésen Kinfliissen un-
terliegt, ist es selbstredend, dafl lokale Behandlung nur sehr we-
nig oder gar nichts leisten kann. Hier mul} eine Allgemein-Thera-
pie einsetzen, wegen welcher am besten der Nervenarzt befragt
wird. Die Lokal-Therapie ist nur eine unterstiitzende.

Wir kennen ziemlich viele Mittel, die lokal auf die Schweil3-
Sekretion einwirken, so die Salizylsiure, das Resorzin, das For-
malin, Chrom und Tannoform, die Weinsiure, den Alaun und
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schlieBlich das Kalium permanganicum. Zur Behandlung konnen
die genannten Priparate als Seifen-, oder als Badezusitze, als
in Alkohol gelsste KEinpinselungen, sowie schliefilich als
Zusitze zu Pudern, selien zu Pasten verwendet werden. Die
‘Wahl des Priparates ist von der Stirke der Hyperidrosis und der
zu behandelnden Stelle abhingig.

Die iibermifige Schweill-Sekretion des Gesichtes ist
selten, hochstens bei Damen Ursache kosmetischer Konsultation.
Hier niitzen am besten Waschungen mit 214 —5% iger Salizyl-
Seife und Abtupfungen mit geeigneten Toilette-Wissern:

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

Qder:

Rp. Acid. tartar. 3.0, Acid. borici 7.0, Spirit. vini dilut. 90.0.

Man 1468t dann einen entsprechenden Puder folgen, z. B.

Bp. Acid. salicyl. 3.0, Acid. borici 5.0, Acid. tannici 5.0, Aluminis
2.0, Talei Veneti 85.0; M. F. pulvis; S Puder.

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

Gesteigerte Transpiration am Capillitium ist nicht nur
wegen ihrer selbst, sondern gleichzeitig auch wegen des konse-
kutiven Haarausfalles zu bekdmpfen. Die Behandlung ist mit
jener des Gesichtsschweilles identisch. Man fiige eventuell den
alkoholischen Wissern noch Formalin hinzu, iiberschreite jedoch
den Prozentgehalt von 19 nicht. Ist die Schweillsekretion mit
Seborrhoe des Capillitiums kombiniert, was oft zutrifft, =o fiige
man den bei der Seborrhoe empfohlenen alkoholischen Mitteln
(Seite 43) noch 1% Formalin, den Pudern 109 Tannoform und
% % Formalin hinzu.

Bei Achselhéhlenschweilf ist wegen der Zartheit der
Haut Vorsicht geboten. Auch hier ist die Hyperidrosis oftmals
kombiniert mit Seborrhoe. Waschungen erfolgen am besten mit
Salizyl-Seife. Als Toilettewasser verwende man 2—39% igen
Salizylalkohol, dem man bei gleichzeitiger Seborrhoe 3—5%,
Cehasol oder Ichthyol beifiigt. Als Puder gebrauche man tiichtige
Einstreichungen (nicht nur Einpuderungen) von Salizyl-Vasenol-
(Korper)-Puder (Kopp) oder man beniitze eine Trocken-
pinselung mit zirka 2—39/ Resorzin.

Kren, Kosmetik 7
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Rp. Zinci oxydati, Tale. Veneti aa 15.0, Glycerini 12.0, Aqu. de-
still., Spirit. vini conc. 33 10.0, Resorcin 2.0; M. F. emulsio; S. Nafipuder.

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

Gegen unangenehmen Schweiflgeruch in der
Achselhohle kommt man in der Regel mit spezifischen
‘Waschungen, entsprechenden alkoholischen Eintupfungen und
5% igem Salizyl-, 109, igem Tannoform-Talg aus. Die Industrie
hat gegen diesen Schweiligeruch eine Salbe auf den Markt ge-
bracht ,,Odorex”, die diinn eingefettet, gute Resultate leisten soll.
Kigene Erfahrungen fehlen. Ganz ausgezeichnet ist es, mit einer
Spur von Unguentum Wilkinsoni die Axillen nachts einzureiben
und zu pudern. Am Morgen wischt man mit Salizyl- oder Perna-
trol- (Hy0,)-Seife ab; wenn vertréglich, kann man sogar Chronat-
seife verwenden) und pudert dann mit irgend einem Schweifl
verringernden Puder, wie solche in Vorstehendem geniigend ge-
nannt sind. Haufiger Kleiderwechsel ist in solchen Féllen etwas
Selbstverstiandliches.

Die gleichen Mittel, die den Schweill in der Achselhdhle be-
kampfen, sind auch gegen die gesteigerte Schweiflabsonderung im
Sulcus genitofemoralis mit Erfolg verwendbar. Der
hier auftretende besonders iible Geruch wird am raschesten
durch tiagliche Waschungen und ganz diinne Einfettungen mit
Ung. Wilkinsoni bei Nacht beseitigt. Am Tag kann man nach der
Morgenwaschung Salizyl-Vasenol- oder auch Sulfoderm-Puder
verwenden. Will man sich von den genannten Fertig-Priparaten
freimachen, so verordne man:

Rp. Natr. boracici 20.0, Acid. tannic., Aluminis 3a 10.0, Talci
Veneti 60.0; M. F. pulv.; S. Puder.

Oder auch:

Bp. Acid. tartar, Acid. salicyl, Formalin 3a 0.5, Talei Veneti 40.0:
M. F. pulv.; S. Puder.

Uber die sekundéiren Pilz-Affektionen im Sulcus genitofemo-
ralis sprechen wir weiter unten.

Viel wichtiger als die bisher genannten l.okalisationen ver-
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mehrter Schweill-Sekretion ist der Hand- und Fufischweil.
Jede auch nur leicht feuchte Hand ist kalt und unangenehm zu
beriithren. Nirgends tritt die nervise Beeinflussung der Schweil-
Sekretion mehr hervor als hier. Schon das Bewubtsein, eine
Schweiflhand zu haben, das Bewultsein, jemandem die Hand
geben zu miissen, geniigt, um den Schweill tropfenweise zu produ-
zieren. In solchen Fillen ist es ungemein schwer, eine wirksame
Therapie zu treiben. Die IL.okalmittel allein helfen niecistens nur
wenig, es mufll der Nervenarzt mithelfen, das Ubel zu bessern.
Der Geruch des amonikalischen Schweifles, wie er dem Fuli-
schweill stets anhaftet, fehlt bei der Schweiffhand.

Die .okal-Therapie der Schweifl-Hand und des
Schweifl-Fulles kann mit ziemlich energischen Mittein
arbeiten. Hier sind vor allem mehrmals am Tage Waschungen mit
Chronat-Seife und Einpuderungen mit Vasenoloform-(FuBpuder)
zu nennen. Weniger energisch wirken Salizyl-Seife und 59 iger
Salizyl-Talkpuder. Gut ist 109, iger Tannoform-Talk als Puder-
masse. Man kann auch die beiden wirksamen Substanzen kom-
binieren.

Rp. Acid. salicyl. 2.5, Tannoform 5.0, Tale. Veneti ad 50.0: M. F.
pulv.; S. Streupulver.

Gegebenenfalls sind auch Zusitze von 1—29% Formalin zu
versuchen. Alte, aber gut wirkende Verordnungen haben Hénde
und Fiifle nachts mit Ung. Diachylon-Verbinden bedeckt. Natur-
gemdlB mul diese Therapie viele Wochen durchgefiihrt werden,
will man einen Erfolg sehen.

Der FuB-Schweifl wird durch die Unmoglichkeit der
Schweil-Abdunstung im Schuh zumeist noch ldstiger als der
Hand-Schweif}; denn beim Fufl kommt noch die Zersetzung des
sauren Schweifles in alkalischen und damit der penetrante
Geruch hinzu. Dagegen helfen zirka %-—19%ige Kalium-per-
manganicum-Ldsungen als Bider, nachts Verbande mit 2%
Salizyl-Diachylon-Salbe, tags Chronatseifenwaschungen mit fol-
genden Vasenoloform-Einpuderungen. Auch Formalin und
Wasserstoffsuperoxyd werden als Badezusatz empfohlen.
Wirksamerweise kann man die oben angegebenen Puder in die
Striimpfe streuen, oder man 148t nachts Striimpfe tragen, die
vorher in 10—15% ige Formalinlosung getaucht und getrocknet
sind. Mit Einpinselungen von Formalinlésungen (zirka 509, ) sei
man vorsichtig; nicht jeder vertréigt sie. Die meisten Schweilifiifle

g
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sind gleichzeitig Plattfiile. Die dann notwendigen Einlagen kann
man mit perforiertem Zinkblech bedecken; die Strahlung des
Zinkbleches soll giinstig auf die Schweil-Sekretion einwirken, die
Erfahrungen hieriiber sind noch gering.

Von Rontgenbestrahlungen sei sowohl beim Hand-
wie beim FuB-Schweill abgeraten; denn man beobachtet nicht
selten, dafll trotz hoéherer Rontgendosen die Schweil-Sekretion
anhilt, oder dal Vola und Planta durch wenige hohe oder viele
kleine Rontgen-Dosen iibermifBlig trocken, hautatrophisch werden
und rhagadisieren. Auflerdem waren Rontgen-Airophie,
sogar mit komplizierendem R 6 ntgen-Karzinom schon ofters
die Folge von Bestrahlungen wegen Hyperidrosis. Solche Er-
fahrungen sind gleichzeitig ein Beweis, wie hohe Rontgendosen
ntitig sind, um die Schweil-Sekretion siegreich zu bekédmpfen, d. h.
in richtige Bahnen zu lenken.

Um den Schweilful prophylaktisch zu behandeln, 1st
es notig, den Schweill rasch abtrocknen zu lassen. Man lasse des-
halb moglichst luftdurchlissiges Schuhwerk, Leinenschuhe, wenn
es angeht, sogar Sandalen tragen. Jedenfalls sind Lackschuhe zu
meiden. Oftmaliges Baden, tiglicher Strumpfwechsel, luftdurch-
lassiges Schuhwerk und die genannte Behandlung sind gewil
imstande, die lastigen Symptome des Schweill-Fules betréchtlich zu

verringern.

Pilzerkrankungen.

Im Anschlusse an mitunter auch nur gering vermehrte
Schweillabsonderung entsteht nicht selten eine Pilzinfek-
tion der Haut. Vor allem sind hier naturgemial jene Haut-
partien gefahrdet, die durch Aneinanderliegen die fiir die Pilz-
wucherung giinstigsten KErndhrungsbedingnisse geben: F e uch-
tigkeit und Warme. So entwickeln sich in der Achselhohle,
in den Falten der Hingebriiste und des Haéngebauches, besonders
aber im Sulcus genitofemoralis und zwischen den Zehen Pilz-
Infektionen, die teils mehr, teils weniger Entziindungserschei-
nungen hervorrufen. Auch auf den Hénden sowie auf den Fiillen
entwickeln sich im Anschlusse an eine geringe Schweil-Sekretion
Affektionen, die durch Pilze bedingt sind. SchlieBlich sei in demn
Bereich dieser Besprechung noch die Pityriasis versicolor einbe-
zogen,

In der Achselhohle, in der Schenkelbeuge, selten
an anderen Intertrigostellen kommt das Erythrasma vor. Es
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geht ohne Entziindung einher und bildet gleichméRige, zart-
schuppende Pilzrasen. Die Therapie dieser Affektion wird durch
alle Hautdesinfektions-, durch alle Schal-Mittel von
der Seife bis zur Jodtinktur wirksam durchgefiihrt. Riicksicht-
nahme auf die individuelle Beschaffenheit der Haut ist selbst-
verstindlich. Auch mit stirkerem (39 igem) Salizyl-Alkohol
und Salizyl-Puder mit Tinet. jodi, Spirit. vini dil. aa, ebenso wie
mit leichten Hohensonnen-Erythemen kann man der Affektion
Herr werden. Dall die leichtesten Desinfektions-Methoden zur
Bekdampfung des Erythrasma geniigen, ergibt sich schon daraus,
daBl Menschen, die sich tiaglich mit Seife griindlich waschen nnd
gut trocknen, nur dullerst selten an dieser Pilzaffektion erkranken.

Auch an Hénden und Fiilen tritt die Kpidermophytie
als Folge geringer Hyperidrosis auf. Die leichten Grade der Er-
krankung sehen wir im Friihjahr und Sommer in Form von ver-
einzelten oder in Gruppen stehenden schweiigefiillien oder
trockenen Blidschen auftreten, die peripher progrediente, land-
kartenahnliche Hornschichtablgsungen bilden (Dysidrosis
lamellosa sicca). Hohere Grade dieser Iirkrankung sind
als Pompholyx bekannt. Die Beseitigung des Ieidens ist
durch Desinfektion durchzufiihren. Dazu eignen sich fiir die
Héande am besten Seifenwaschungen mit 21459 igem Zusatz
von Acidum salicylicum. Nach griindlichster Trockniung mache
man Eintupfungen mit zirka 39/ igem Salizylalkohol und b6ftere
Finstreichungen und Verreibungen mit desinfizierenden Pudern,
wie z. B. mit Vasenoloform-(Ful-)Puder. Es ist richtig, daf durch
diese Manipulationen die Haut trocken, an den Hénden manch-
mal zu trocken wird. Aber eben dieser Umstand bringt Heilung.
Zu starker Trocknung begegnet man mit einer leicht fettenden
Creme (Seite 4). Bei entziindlichen FErscheinungen miissen
Seifenwaschungen vermieden werden.

Oftmals sieht man, dafl bei kélterer Jahreszeit die Lpiderino-
phytie in ihren Symptomen zuriicktritt. (leichwohl ist sie nicht
geheilt; die Pilze bleiben den ganzen Winter iiber als Sapro-
phyten an der Oberfliche der Haut liegen, um bei wérmerer
Jahreszeit und leichter Schweill-Sekretion neuerdings Er-
scheinungen zu verursachen. Man behandle deshalb im Winter
auf gleiche Weise oder zumindest mit einer Desinfektions-Seife
allein, z. B. Resorzin-, Formalin-, Salizyl-Seife fort, wenn auch
keine Erscheinungen bestehen.

Tritt dasselbe I.eiden auf den Fiilen (innerer Fufirand und
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Fulgewdlbe) auf, so kann man energischere Mittel verwenden,
wenn sie auch braun sind und ein wenig riechen. So eignet sich
z. B. ganz ausgezeichnet folgende I.osung zum Eintupfen:

Rp. Resorzini 3.0—5.0, Cehasol seu Ichthyol 5.0 bis 10.0, Spirit.
vini cone. ad 100.0

und als Paste:
Bp. Resorzin 2.5, Cehasol seu Ichthyol 5.0, Pasta zinei ad 50.0.

Da hiufig auch sekundére Kiter-Infektionen zu
derartigen Epidermophytien hinzukommen, so sind 1%/ ige Schmiei-
seifenbdader fiir solche Fille geradezu indiziert. Etwaige Pustel-
bildungen sind vorher zu &ffnen. Nach Abspiilung der Seifen-
losung mit Wasser folge eine gute Abtrocknung und darnach
Eintupfen mit entsprechenden alkoholischen Mitteln. Darnach
obige Paste oder entsprechender Puder.

Viel lastiger sind jene Iipidermophytien, die zwischen
und unter den Zehen oftmals mit intensiver Mazeration
verdickter Hornschicht, Rhagadenbildungen und schmerzhaften
Entziindungen einhergehen. Sie sind eine Kulturerscheinung; der
BarfiiBler erkrankt so gut wie nie daran. nge Schuhe, nament-
lich solche mit hohen Absitzen, und l.ackschuhe férdern die Er-
krankung. Die Unmdoglichkeit der Abdunstung des Schweilles
infolge des ZusammengepreBtseins der Zehen ist die Ursache.
Sind die entziindlichen FErscheinungen besonders hochgradig,
sind Bldaschen oder sogar Pustelbildung hinzugekommen, so
miissen in erster Linie die akuten KErscheinungen behandelt
werden. Die Pusteler6ffnung verhindert eine nicht selten auf-
tretende Lymphangitis. Die weitere Therapie ist alsdann: Ruhig-
stellung des Beines, antiphlogistische U'mschlige mit 19/ igen Re-
sorzin- oder 2—59 igen Cehasol-T.osungen. Der Umschlag soll so
liegen, dafl jede Zehe fiir sich von einem Umschlag bhedeckt ist.
Vorteilhaft ist, die entziindete Haut vorerst mit auf Gaze ge-
strichener 109/ iger Xeroformsalbe zu belegen und dariiber erst die
Umschlige zu applizieren. Sind auf diese Weise die Kntziindungs-
erscheinungen abgeklungen, die Rhagaden und Erosionen geheilt,
dann folgt die Pilzdesinfektion. Man kann dazu Wilkinsonsche
Salbe, diinn auf die Haut gestrichen, verwenden und weilie
Gaze als Kinlagen zwischen und unter die Zehen machen
oder mit oben genannten alkoholischen Lésungen, Pudern oder
mit dhnlich zusammengesetzten Pasten desinfizieren. Die Be-
handlung mufl lange fortgesetzt werden, da die Pilze in der
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Hornschicht oft Monate im l.atenzstadium bleiben wie bei der
Dysidrosis lamellosa, um bei der nichsten guten Gelegenheit
(geringer Schweill, Fieber, lackschube) neuerdings zu aggres-
sivem Leben zu erwachen. Deshalb ist es nitig, nach derartigen
lpidermophytien auch bei scheinbarer Abheilung noch lange Zeit
Seifenbader oder Waschungen mit Schwefel-, Salizyl-, Resorzin-
oder Chronatseife fortzusetzen und nach den Biddern die Zehen
und Zwischenzehenfalten sorgfiltigst zu trocknen, entsprechend
zu pudern und weite, leichte Schuhe zu tragen, die die Beweg-
lichkeit der Zehen gestatten und niedere Ahsitze haben.

Pilzinfektionen der Haut, die mit Pustelbildungen,
Rétung, lintziindung, Jucken, namentlich im Sulcus genitofemo-
ralis Ofters anzutreffen sind, gehéren kaum mehr in den Rahmen
dieses Biichleins. Es sei nur kurz erwahnt, dafl hier Desinfektions-
Methoden eingreifen miissen, die als solche schonend sind und
doch energisch wirken. Dazu eignet sich am besten das Unguen-
tum sulfuratum Wilkinsoni, das ganz diinn eingerieben vorteilhaft
nur nachts zur Anwendung gelangt, wéahrend morgens
Waschungen die Salbe entfernen. Nach guter Trocknung sind
tagsiiber desinfizierende Puder (Salizyl-Puder, Sulfoderm-Puder)
zu verwenden. Auflerdem eignen sich nach vorherigem Waschen
Kinpinselungen von Tinctura jodi und Spirit. vini zu gleichen
Teilen.

Ebenso sei nur zur Vervollstindigung kurz die Pityria-
sis versicolor erwdhnt, die oft ausgedehnte Partien des
oberen Stammes ergreift und mitunter durch leichte Kntziindung
die Diagnose erschwert. Auch hier ist Schidlung, sei es durch Seife,
sei es durch alkoholische Lésungen oder durch 5—109/ ige Salizyl-
oder Schwefel-Zinkpasten am DPlatze. Es mag noch erwéihnt
werden, daB speziell bei Patienten, die am Stamume eine stirkere
Schweifl-Sekretion aufweisen, wie viele Tuberkulose, die Tinctura
salviae von guter unterstiitzender Wirkung ist. Man gibt zwei bis
dreimal tdglich 20 bis 30 Tropfen intern, um die Schweil-Sekre-
tion zu verringern.

Erkrankungen des Haares.

Bei den Erkrankungen des Haares miissen wir unterscheiden
zwischen Erkrankungen des Haarschaftes und Erkrankungen der
Haarpapille. Haarschafterkrankungen haben fiir gewdéhnlich eine
mechanische Ursache, Haarpapillenerkrankungen meistens eine
toxische.
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Die hiufigsten Verdinderungen des Haarschaf-
t e s stellen sich als Aufsplitterung der Haarrinde und Schédigung
der Haarcuticula dar. Sie werden bedingt durch intensive Ent-
fettung und schonungslose Behandlung der Haare mit Draht-
biirsten, hiufige Waschung mit stark entfettenden Mitteln und
allzu rasche Trocknung des gewaschenen Haares. Die Mode des
kurz geschnittenen Frauenhaares 148t die Verdnderungen des
geschidigten Haarschafts allerdings weniger deutlich und weniger
oft erkennen als die Tracht des langen Haares. Um geschmeidig
zu bleiben, bekommt das Haar von der Talgdriise Fett, das in
die Haarfollikel sezerniert, vom Haarschaft bis in die Spitze auf-
gesogen wird. Jede Haarwaschung, namentlich jede mit Alkalien
durchgefiihrte, beseitigt diesen Fettiiberzug des Haares, der jedoch
von der Talgdriise immer wieder ersetzt wird. Naturgema ergiefit
sich das von der Driise abgegebene Fett zunichst iiber jene
Partien des Haares, die der Haut am nichsten liegen. Bis es in die
Spitzen des langen Haares aufgesogen wird, verstreicht eine
lingere Zeit. Wenn nun das entfettende Waschen des Haares in
kiirzeren Intervallen durchgefiihrt wird, als das Haar Gelegenheit
hat, sein Fett bis in die Spitze zu saugen, dann wird eben die Haar-
spitze niemals Fett bekommen. Das Haar wird an der Spitze nicht
nur in seinem Kolorit heller erscheinen, sondern es wird auch seinen
Oberflichenglanz verlieren und seine Geschmeidigkeit einbiiflen.
Das Haarende wird sich aufsplittern und schlieflich abbrechen.
Solche Haarenden sind schon fiir das unbewaffnete Auge als pin-
selformige Auffaserungen zu erkennen. Eine weitere Schidigung
wird durch rasche Trocknung mittels heifler T.uft (Fohn-Apparat)
oder mit dem Ondulier-Eisen erzielt.

Will man dem Ubel begegnen, so wasche man nicht zu oft,
mit nicht zu sehr entfettenden Seifen oder Shampoons, die viel
Alkali enthalten, trockne langsam, nicht mit heifler Luft
des Fohn-Apparates oder der strahlenden Sonne oder mit heifler
Ofen- und Kaminluft und biirste nachtriglich mit einer
weichen Biirste, deren Fliche mit guter Brillaniine ein
wenig eingefettet istt In diesem einen Satz liegt
eigentlich der Bescheid fiir eine normale Haar-
pflege. Die jetzt geiibte ,Haarpflege* bewirkt geradezu
das Gegenteil von dem, was fiir das Haar von Nutzen ist. Inten-
siv  entfettende Shampoons, die einen hohen Prozentsatz
Alkalien enthalten, HeiBlufttrocknung, HeiBluft-Wellung, Hitze
des Ondulier-Eisens schidigen das Haar derart, dal es immer
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kiirzer und kiirzer wird. Speziell die Hitze-Applikation mit Féhn
wirkt sich in Form von Zersplitterung und Abknickung des Haa-
res aus. Die Patienten merken dann an den Haarenden Knét-
chenbildungen, pinselférmige Auffaserungen und beobachten selbst,
dafl die Haare in diesen Knoten abbrechen. Zumeist werden die so
geschiadigten Haare abgeschnitten, was naturgemif nutzlos ist,
wenn die unzweckmifige ,,Haarpflege” fortbesteht. Dall einmal
so geschédigtes Haar erst dann wieder normal werden kann, wenn
es nachgewachsen nicht mehr geschédigt wird, liegt in der Natur
der Schidigung. Was zersplittert ist, bricht jedenfalls ab. Nur eine
langer dauernde, wirkliche Schonung des Haares kann diesen
Ubelstand allm#hlich beseitigen. Bei der kurzen Haartracht kommt
diese Schiadigung allerdings nicht so sehr in Frage, da die Haare
stets gekiirzt werden, und auflerdem das kurze Haar sich eher
mit geniigend Fett ansaugt als das lange. Natiirlich wird ein fettes
Haar eher eine gewisse intensive Kntfettung vertragen, wihrend
ein trockenes, sprides, briichiges Haar geschont werden mubB.

Bei der Klage mancher Patientinnen, daf} sie tiglich so viele
Haare verlieren, kann man sich oft iiberzeugen, dal nicht ein
Haarausfall vorliegt, sondern dafl vielmehr die abbrechenden
Haare Biirste und Kamm fiillen. ("ber den wirklichen Haaraus-
fall wird im Kapitel iiber Erkrankungen der Haarpapille
(Seite 106) gesprochen werden.

Wihrend die eben genannte Schidigung- des Haarschaftes
zum Abbrechen unter Knotenbildung fiihrt, die wir als Tri-
choptylosis bezeichnen, kennen wir noch eine andere Ar!
der Knotenbildung im Haarschaft, die zum Unterschied davon
Triechorrhexis mnodosa genannt wird. Die ersten
Beschreibungen stammen aus dem Orient. Wir finden sie nur
aulflerst selten noch am Schnurrbart, der durch diese Er-
krankung an den Haarenden und auch im Verlaufe des Haares
weille Knotchen zeigt. Das Schnurrbarthaar wird dadurch immer
kiirzer. Angeblich handelt es sich um eine Infektion des Haar-
schaftes, die auch an der verwendeten Biirste mitunter gleiche
Knétchenbildungen verursacht. Die beste Therapie ist Rasieren
des Schnurrbartes und Beseitigung der Biirste.

Am Frauenkopfhaar wird die Iirkrankung kaum mehr be-
obachtet. Im gegebenen Falle trachte man bei Dunkelhaarigen
mit 59 igen Pyrogallus-Salben, bei Blondhaarigen mit 14 % igen
Sublimatsalben der Affektion Herr zu werden. Man biirste das
Haar mit diesen Salben.
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Eine weitere, allerdings auch nicht hiufige Krkrankung, ist
die Trichonodosis. Wie der Name sagt, handelt es sich
auch hier um Knotenbildungen im Haar. Sie entstehen jedoch
durch Schlingenbildungen. Mitunter splittert das Haar in der
scharfen Biegung der Schlinge auf. Schon bei LupenvergriBerung
ist der Knoten als Schlinge erkennbar. Man findet diese Form der
Erkrankung am Kopf- und Korperhaar. Bedingt ist sie fast ste's
durch Pruritus und intensives Kratzen, also durch mechanische
Momente. Als Therapie kommt einzig die urséchliche Behandlung
des Pruritus in Betracht.

Noch einer Affektion sei kurz gedacht. Iis ist die Trich o-
tillomanie, die durch Ausziehen der Haare an zirkumskrip-
ten Stellen entsteht. Meistens sind es jugendliche Individuen, die
— wie der Name schon sagt — manisch sich ihre Haare ab- und
ausreillen. Das klinische Bild ist durch die Kahlheit, die niemals
so zirkumskript und niemals so total wie bei der Alopecia arcata
ist, leicht erkennbar.

" Zu den Erkrankungen des Haarschaftes gehért noch die
Trichophytie mit allen Varianten. Die Beschreibung dieser
Affektion iiberschreitet aber das diesem Buche gesteckte Ziel. Nur
an die Trichomykosis palmellina sei noch erinnert.
Man versteht darunter eine Affektion, die in Form von
gelben oder orangefarbenen Massen die Haare der Achselhéhlen
teilweise oder ganz einscheidet. Fast nie sind alle Haare der
Achselhéhle, sondern nur einzelne oder eine gréfere Zahl
ergriffen. Die Auflagerungen erweisen sich als eine Masse von
Bakterien und Pilzen. Beschwerden macht die Affektion keine.
Sie schliefit sich gewohnlich an eine geringe Schweifl-Sekretion
der Achselhohle an. Die Entfernung des kosmetischen Fehlers
gelingt leicht durch Seifenwaschungen und Eintupfungen mit
irgend einem desinfizierenden Alkohol. Man kann dazu einen
3% igen Salizyl-Alkohol oder !/,%/ igen Sublimat-Alkohol mit nach-
folgenden Einpuderungen wihlen. Bei gepflegten Menschen
kommt die Erkrankung kaum vor.

Erkrankungen der Haarpapillen.

Der Haarausfall ist eine der hiufigsten Ursachen kosmeti-
scher Konsultation. Bevor auf diec Therapie eingegangen werden
kann, miissen die verschiedenen Ursachen des Effluviums kurz
besprochen werden. Jede Schiddigung der Haarpa-
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pille, die intensiv genug ist, fiihrt zum Haar-
ausfall. Sind die Noxen, die hier einsetzen, voriibergehend
und nicht sehr schwerer Art, so entsteht ein tempordrer Haar-
ausfall. Er ist prognostisch einer der giinstigsten; denn wenn sich
die Haarpapille von dem Schaden, der sie getroffen hat, wieder
erholt hat, wird sie das verloren gegangene Haar ersetzen.
Solche Noxen sind vor allem akute Infektionen. Es
ist bekannt, daB bei den meisten Infektionskrankheiten, be-
sonders bei oder vielmehr nach dem Erysipele der Kopfhaut, aber
auch nach Pneumonie und Typhus der Haarbestand stark ver-
mindert wird. Auch nach Ekzem und Psoriasis der be-
haarten Kopfhaut, sowie nach vielen, hier lokalisierten Ent-
ziindungen fallen die Haare aus. Sogar nach Narkose sieht
man Haarausfall einsetzen. Von Réntgen weill es jeder. Auch
Vergiftungen konnen einen Haarausfall zeitigen (T hal-
lium). Alle diese Formen des Haarausfalles gehen wieder spon-
tan zuriick, da die Schidigung selbst nur eine kurzdauernde und
zumeist nicht schwere ist. Eine Behandlung dieser Fille gibt
infolgedessen fiir den Therapeuten ausgezeichnete Erfolge. Es ist
ja nur notig, der darniederliegenden Papille durch irgend ein
Reizmittel eine arterielle Hyper&dmie zuzufithren. Ob das
ein die Kopfhaut leicht irritierender, chemischer Korper ist oder
ob das eine Massage ist oder ob es schlieflich die Hohensonne
tut oder auch nur die Himmelssonne, ist ziemlich einerlei und wird
sich nach verschiedenen #uBleren Momenten richten. Als irri-
tierendes Haarwasser kommt zum Beispiel in Betracht:

Bei Blonden und Weihaarigen: Rp. Acid. salicyl. 6.0, Spirit. vini
diluti 180.0, Spir. vini colon. 14.0.

Bei Dunkelhaarigen kann man dieser Lo6sung Tinctura chi-
nae composita oder Tinctura arnicae oder 1°/,,—14 % igen Sublimat-
alkohol, oder irgend ein anderes Reizmittel in 2—39/ iger Menge
zusetzen.

Bei der Hohensonnenbestrahlung des Capillitiums
ist ein leichtes Erythem wiinschenswert, jedoch wird das
nur bei Scheitelung und partienweiser Bestrahlung des Capilli-
tiums erzielt. Die oftmals verwendeten Drahtbiirsten, die eine
Friktion und damit eine mechanische Irritation bezwecken, sché-
digen die Striktur des Haares, das im allgemeinen weiche Biirsten
verlangt. Auch die passive Stauung der Kopfhaut
durch eine iiber Stirn und Nacken gelegte Gummibinde, die
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mehrmals im Tage je zirka 5 Minuten durchgefiihrt wird, ver-
ursacht eine allerdings passive Hyperdmisierung. Auch sie kann
zum regeren Wachstum des Haares herangezogen werden.

Die chronischen Schiadigungen, die durch Ané-
mie, durch Tuberkulose und andere chronische Affektionen be-
dingt sind, benétigen neben der lokalen Behandlung des Kopfes
auch eine allgemeine spezifische Therapie.

Die eben besprochenen Erscheinungen sind meistens dadurch
leicht erkennbar, dafl der Haarausfallein diffuser, ziem-
lich gleichméaBiger, iiber das ganze Capillitium gehender ist. Bei
der Syphilis kommt diese Form des diffusen Haarausfalles nur sehr
selten vor; der typisch luetische Haarausfall ist ja ein makuldser
und geht fast stets mit einem ILeukoderma colli einher. Diese
Alopecie, die an das Friihstadium der Syphilis gebunden ist, be-
darf naturgemal auch einer allgemeinen Behandlung, kann aber
aulierdem durch lokale 109 ige, weifle Prizipitatsalbe oder 159/
Sublimatalkohol gut béeinflui werden. Immerhin dauert es Mo-
nate, bis diese Symptome der Erkrankung am Capillitium ge-
wichen sind. Dieser Haarausfall tritt auch in den Supercilien
und Cilien, so wie in der Bartgegend auf. Die Behandlung bleibt
die gleiche.

Jiner luetischen Alopecie dhnlich kann mitunter auch die
Alopecia areata sein, obzwar sie sich fiir gewéhnlich in
einzelnen wenigen grofien, scharfrandigen Herden lokalisiert. Die
Therapie der Areata besteht in Applikation von Reizmitteln, &hn-
lich wie bei den toxischen Alopecieformen, die einzig und allein
bezwecken, der Haarpapille durch vermehrte Blutzufuhr rascher
aufzuhelfen. Am besten eignet sich hier die Hohensonnen-
lampe zur Therapie. Die Dosis soll eine Erythem-Dosis
sein, der eine Schilung folgt, nach der eine zweite, eventuell eine
dritte Erythem-Dosis zu applizieren ist. Meistens geniigen drei
Schilungen, um neue Haare sprossen zu sehen. In Ermanglung
einer Hohensonne kann man jedes entziindungserregende Mittel
wihlen, z. B.

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

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

Rp. Tinct. arnicae 5.0—10.0, Spirit. vini cone. 100.0
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Oder:
Rp. Tinct. cantharid 5.0, Spirit. Lavandul. 100.0.

Auch andere entziindungserregende Mittel sind verwendbar,
nur von Chrysarobin und Cignolin nehme man Abstand, sie
farben das Haar schillernd violett und sind auflerdem eine Gefahr
fiir die Augen.

Die konfluierende Alopecia areata — die Alopecia tota-
lis —, die oft sédmtliche Kopfhaare und auch siamtliche Kérper-
haare befillt, ist prognostisch viel ungiinstiger zu werten als es
Einzelherde sind. Die Alopecia totalis wird meistens vergebens
behandelt. Nichtsdestoweniger sollen auch hier besonders
Hohensonnenbestrahlungen durchgefiihrt werden.
Mitunter ist doch noch ein Wachstum der Haare zu erzielen.
Auch Stauungen der Kopfhaut, die man mit iiber Stirn und
Nacken gelegten Gummibinden erzielen kann, sind mitunter fiir
das Haarwachstum noch forderlich.

In der prognostischen Beurteilung der Alopecia areata halte
man sich an die Erfahrung, daf der Haarausfall desto ungiinsti-
ger ist, je zahlreicher und kleiner die Effloreszenzen und je jiin-
ger die befallenen Individuen sind.

Prognostisch ungiinstiger als die Areata ist der parvimaku-
lose Haarausfall, die sogenannte Pseudopelade Brocgq.
Sie setzt fiir gewohnlich am Scheitel ein. Die kleinen Herdchen
konfluieren allméhlich und streuen sich nach der Peripherie mit
fleckigen Effloreszenzen aus. Dieser Haarausfall geht mit
dauernder Atrophie der Haarpapille und dement-
sprechend mit Verlust der Follikelmiindung einher. Man sicht
also an der erkrankten Partie eine glatte, porenlose, haarlose
Stelle. Dafl an so weit fortgeschrittenen Krkrankungsherden jede
Therapie machtlos ist, ist selbstverstindlich. Behandlungs-
versuche konnen nur an den peripheren, noch nicht atro-
phischen Stellen FErfolg haben. Man verwendet am besten
Quecksilber-Préaparate, und zwar 4)/ige Afridolseife zum
Waschen, 1°/,, bis 14 9% igen Sublimat-Alkohol zum Eintupfen,
eventuell 109/ ige weille Quecksilber-Prézipitatsalbe zum Einfetten.
Auch ein Hohensonnen-Bestrahlungs-Versuch kann gemacht
werden.

Mit wenigen Worten nur sei jenes Haarausfalles gedacht,
der einem Lupus erythematodes der Kopfhaut
folgt; er gehort eigentlich nicht mehr in den Bereich der Kos-
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metik; immerhin sei 5% iger Salizylalkohol oder Tinct. jodi zur
Schilung oder eine 29 ige Jod-Jodkaliumsalbe zum Einfetten
empfohlen. Differentialdiagnostisch kidme fiir diese Fille die an-
geborene Aplasie oder ein spontan ausgeheilter angiomatoser
Naevus der Kopfhaut in Frage. Die Anamnese gibt hier gew&hn-
lich schon Bescheid.

Die meisten Fille, die wegen Haarausfalles die Intervention
des Kosmetikers beanspruchen, haben die Seborrhoe zur Ur-
sache. Bei den Frauen tritt dieser Haarausfall fiir gewohnlich in
der Schlifengegend und iiber den Ohren zuerst auf. Manchmal ist
die Scheitelgegend die Erstlingsstelle. Bei den Méinnern leiten
hohe Ecken oder auch der Haarausfall iiber dem Scheitel den
Haarausfall ein. Vielfach kommt es zur Glatzenbildung, die bei
den Frauen nie beobachtet wird. Als Prodrom des Haarausfalles
stellt sich mit der beginnenden Atrophie der Papille ein Diinner-
werden des Haarschaftes ein. Im Allgemeinen 'fillt die Behand-
lung mit der Therapie der Seborrhoe zusammen. Leider sind wir
oft nicht imstande, hier energisch genug einzugreifen, um den
Haarausfall sicher zum Stillstand zu bringen. Trotzdem wird
man immer wieder versuchen, mit allen Mitteln der Seborrhoe
and damit auch dem Haarausfalle Herr zu werden. Am besten
wirkt die Schwefel-Puderung der Kopfhaut. Im iibrigen siehe Se-
borrhoea capillitii (Seite 40). Mitunter gelingt es, das Effluvium
zum Stillstande zu bringen, jedoch ist es niemals mdéglich, einen
schiitteren Haarbestand wieder dichter werden zu lassen; man
wird froh sein miissen, den jeweiligen Bestand zu erhalten.

Der senile Haarausfall ist meistens ebensowenig
aufzuhalien wie das iibrige Altern. Gewil konnen voriibergehende
arterielle Hyperdmisierungen (Hohensonne) irritierende, alkoho-
Jische Haarwisser, Massagen, Stauungen, vielleicht auch entspre-
chende Hormon-Préparate den Schwund des Haares temporar auf-
halien, jedoch keineswegs vollstindig zum Stillstande bringen.
Tis ist eine individuelle, in der Konstitution des Menschen gele-
gene Sache, dall der eine friiher, der andere spiter altert, dall bei
dem einen die Symptome deutlicher, bei dem anderen weniger
sichtbar sind. Allen Versuchen der modernen Zeit, das Alter zu
bannen, sind nur kurzdauernde Scheinerfolge zuzusprechen.

Sind die Haare einmal schiitter geworden, so fordern viele
Damen, bevor sie zu Haareinlagen und ansteckbaren I.ockchen
greifen, jetzt mehr denn friiher, einen Rat, wie sie Haarfiille
vortduschen konnten. Eine geeignete Methode haben wir hier in
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der Ondulation. Die Haare werden dadurch allerdings briichig.
Infolgedessen macht man lieber ,,Dauerwellen, was fiir die
Haare vielleicht schonender ist. Frauen aber, die ferne von
geiibten Friseuren leben, sind gezwungen, sich Wasserwellen
selbst zu machen. Um nun diese Locken und Wellenbildung
dauerhafter zu machen und besonders gegen nebelige, feuchte Luft
zu festigen, bendtigen sie sogenannte T.ocken- oder Kriusel-
wasser. Als solches diene:

Rp. Natr. borac. 2.0, Glycerin 4.0, Spir. vini destill. 20.0, Aq. de-
still. 80.0, Infus. Benzoes 14.0, Terpineol 2.0; 8. Lockenwasser. (Moderne
Parfumerie von H. Mann, Ziolkowsky in Augsburg 1912.)

Erwéhnt sei noch, dafl man nach voélliger Rontgen-Epilation
wegen Trichophytie des Capillitiums die ehemals schlichten
Haare oft gewellt nachwachsen sieht.

Hypertrichosis.

Die iiberm#fBige Behaarung zeigt sich in verschiedenen For-
men als heterogene, heterotope und universelle. Am hiufigsten kom-
men die Patientinnen — denn im allgemeinen kommen nur Frauen
zur Konsultation — mit der heterogenen Hypertrichosis zum
Kosmetiker. Es handelt sich hier um die Behaarung im Gesichte,
iiber den Backen, iiber dem Kinne, iiber der Oberlippe, wie sie
vielfach klimakteriell, aber auch schon nach der Pubertit auftre-
ten. Oder aber die Behaarung findet sich im Sinus mamimae oder
in den Areolen der Brust, mitunter ist es eine stirkere Behaarung
an Ober- und Unterschenkeln, sowie an den Vorderarmen, die
die Patientinnen zum Arzt fiihrt. Die heterotope Hypertrichosis
in der Sakral- und Lendengegend, sowie die universelle Hypertri-
chosis haben fast nur wissenschaftliches Interesse.

Fiir die Beurteilung der Therapie der iibermifligen Behaa-
rung kommt vor allem die Beschaffenheit der Haare, sowie auch
ihre Farbe und Stdrke, endlich die Ausdehnung der Hypertri-
chosis in Betracht. Vorweggenommen sei, daf} T.anugohaare unbe-
handelt bleiben sollen.

Handelt es sich um die Beseitigung von Schafthaaren, so
soll in erster Linie ihre I.okalisation im Gesichte besprochen
werden. Am h#ufigsten wird von den Frauen die Depilation
geiibt, wozu die Kosmetik zahlreiche Praparate auf den Markt
gebracht hat. Es sei hier Taky, Veet, Jassy, Femy, Dulmin er-
wiahnt. Im Allgemeinen handelt es sich bei all diesen Préparaten
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als wirksamen Bestandteil um Baryum sulfuratum. Die fertig
k#duflichen Préiparate werden in Tuben oder in Tiegeln abge-
geben, zersetzen sich aber leicht, wodurch sich ihre Wirksamkeit
vermindert. Langer haltbar sind Priparate in Pulverform. So
sind gut verwendbar:

Rp. Baryi sulfurati 20.0, Zinci oxydat., Amyl. Oryzae ai 10.i0:
M. F. pulvis.

Oder:

Rp. Strontii sulfurati 8.0, Zinci oxydat. Amyl. Oryzae aa 15.0.
Mentholi 0.1; M. F. pulvis.

Oder:

Rp. Cale. vivae, Amyl. Oryzae aa 10.0, Natr. sulfhydrat. 3.0, M. .
pulvis.

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

Rp. Auripigment (Arseni sulfurati) 1.0, Cale. vivae 16.0; M. F.
pulvis; S. signo veneni! S. Rhusma Turcorum.

Oder:

Rp. Auripigment, Amyl. Oryzae aa 25.0, Cale. vivae 15.0; M. I
pulvis; S. signo veneni!

Letztere Pulver sind schwer gut wirksam zu bekommen, da
die Calecaria viva ganz frisch sein muf}. (Vgl. hierzu Seite 66.)

Die kurz vor dem Gebrauch mit Wasser zu einem Brei ver-
rithrten Pulver oder der Inhalt der fabriksmifBig erzeugten
Fertig-Priparate werden mit einem Holz- oder Beinspatel
messerriickendick auf die behaarte Stelle gebracht, einige Minuten
liegen gelassen und wieder erst trocken, dann mit Wasser und
Seife entfernt. Irgend eine indifferente Creme nachher ist zu
empfehlen. Die Lange der Einwirkung des Priparates auf die
Haut hingt von der Stirke der Haare und von der Qualitit des
Priparates ab; zu lange lagernde Préaparate entfernen die Haare
nur sehr langsam und reizen im gegebenen Falle die Haut. Die
Préparate miissen deswegen stets frisch verwendet und gut ver-
schlossen werden. Die Applikation dieser Depilatoria wird
taglich oder jeden zweiten Tag, oder nach Wunsch in griofieren
Intervallen vorgenommen. Die Wirkung entspricht einer
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chemischen Rasur. Sind die zu entfernenden Haare hell, so wird
eine weitere Behandlung nicht noétig sein. Sind die Haare dunkel,
so ist es vorteilhaft, der der Depilation folgenden Creme etwas
Wasserstoff zur Bleichung der in den Follikeln sitzenden Haar-
enden beizufiigen.

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

Manche. Frauen ziehen der chemischen Rasur spontan die
Gilette-Klinge vor. Die von einigen Geschéftsfirmen angepriesene
Wirkung eines schlieBlich gédnzlichen Haarverlustes mangelt den
oben genannten Priparaten ebenso wie der Gilette-Klinge.

Fiir die Depilation der Haare der Oberlippe, sowie der
Achselhohle empfiehlt sich am besten eines der oben ge-
nannten Baryum- oder Strontium-Gemische.

Eine andere Methode der Depilation ist die Abschlei-
fung bestehender Haare mit dem Bimsstein, der
bei tiglicher Anwendung die Haare zu beseitigen imstande ist,
namentlich dann, wenn man zwischen Haut und Bimsstein noch
feinstes Schleifpulver, Marmorstaub — Pulvis cutifritius der
deutschen Pharmakopoe — einschaltet. Es wird behauptet, dafl
auf solche Weise der Follikel schlieflich zerstort und ein wei-
terer Haarnachwuchs vermieden wird; jedoch ist dazu eine Be-
handlung von 1 bis 14 Jahren nitig. Diese Geduld bringt fast
keine Patientin auf, umsomehr, als sehr hdufig durch das Schleif-
mittel und den Bimsstein die Haut leicht gereizt und oft sekun-
diar mit Staphylokokken infiziert wird.

Diesen Depilationsmethoden sind Epilations-Behand-
lungen gegeniiberzustellen, die daraufhin abzielen, das Haar mit-
samt der Haarzwiebel zu beseitigen. Am einfachsten tut das me-
chanisch die Cilienpinzette. Es gibt genug Frauen, die sich
ihre unerwiinschten Haare im Gesichte mit der Pinzette entfernen.
Da die Haarpapille dabei aber erhalten bleibt, wachsen die Haare
wieder nach. Das wére noch das geringste, obzwar es von vielen
jungen Frauen besonders schwer empfunden wird, wenn sie
durch ein Krankenlager verhindert sind, ungesehen von ihrer
Umgebung die Prozedur durchzufiihren. Das Unangenehmste an
dieser Methode ist, daB die meisten Patienten bei dem Versuche,
auch die kiirzesten, eben erst herauskommenden Haare mit der
Pinzette zu fassen, sich leicht kleine Verletzungen und Haar-

Kren, Kosmetik 8
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balgentziindungen zufiigen. Wer eine mechanische Epilation
en masse durchfiihren will, fiir den gibt es Wachspriaparate
(Enthaarungswachs), die Kolophonium enthalten. Die Methode
ist schmerzhaft, wird aber doch von manchen gern durchgefiihrt.

Rp. Cerae albae 10.0, Resin. Benzoés 3a 10.0, Resin. Dammar, Colo-
phonii az 7.0.

Harz und Wachs werden zusammengeschmolzen und in For-
men gegossen abgegeben. Zum Gebrauche wird die Masse vor-
sichtig, am besten im Wasserbad erwirmt, auf Leinwand aufge-
strichen, vor dem Erkalten auf die behaarte Stelle gebracht, ange-
prefit und schlieBlich, kalt geworden, rasch in der Haarrichtung
abgezogen. Dabei werden die in der Masse festklebenden Haare
epiliert. Bei nicht kompletter Epilation wird die Prozedur wie-
derholt. Diese Behandlung eignet sich besonders fiir kleine be-
haarte Naevi, an denen #ltere Damen oft leiden. Sie begniigen
sich mit der Haar-Entfernung und lassen den Naevus unbehan-
delt.

Die Wirkung aller auch noch so reklamhaft angepriesener
Enthaarungsmittel ist eine temporédre; die Haarpapille wird
durch keines geschwiécht, geschweige denn zerstért. Alle durch
diese Mittel entfernten Haare kommen wieder.

Intensiver konnte man sich die Wirkung von Thalliu n-
azetat vorstellen. Thalliumazetat ist ein Praparat, das durch
seine Giftwirkung die Haarpapille schidigt. L.ange fortgesetztie
Thalliumbehandlung konnte im gegebenen Falle einen Effekt in
diesem Sinne auslosen, dafl schlieflich die Papille soweit geschi-
digt wird, dall sie kein Haar mehr sprossen lifit. Das Priparat
diirfte natiirlich nicht intern genommen werden, wir wir es tun,
wenn wir eine komplette tempordre Kopfhaarepilation wegen
Trichophytie durchfithren wollen. In diesen Fillen gibt man
einmal 8 Milligramm Thalliumazetat pro Kilo Korpergewicht.
Will man aber eine lokalisierte Dauerwirkung erzielen, so ver-
suche man eine externe, kleindosige, lange Applikation, etwa in
der Form einer Salbe, wie sie Sabouraud empfiehlt.

Bp. Thallii. acetic. 0.3(!), Zinci oxyd. 2.5, Vaselini 20.0, Lanolini,
Aq. rosar. 3a 5.0; M. F. ung.

Die Salbe soll taglich auf die behaarte Stelle aufgetragen,
langere Zeit liegen bleiben. Allmé#hlich soll das Wachstum der
Haare immer geringer werden. Eigene Erfahrungen fehlen.

SchlieBlich sei noch der Meinung entgegengetreten, daf Ra-
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sieren unerwiinschten Haarbestandes die Haare stirker oder iip-
piger wachsen laft. Diese irrige Meinung entsteht daraus, dafl die
ersten Konsultationen meistens zu Beginn des Haarwachstums
erfolgen. In der Regel entwickelt er sich spiter intensiver. Es
ist begreiflich, dafl dann irgend einer Behandlung die Schuld fiir
das stiirkere Wachsen der Haare zugeschrieben wird.

Am wirksamsten sind KEpilationsmethoden, die anstreben,
die Haarpapille zu zerstoren und damit einen dauernden Ef-
fekt zu erzielen. Hieher gehiéren die Elektrolyse, die Elektro-
koagulation, schlieflich die Rontgen- und Radiumbehandlung.
Alle diese Methoden haben gewisse Nachteile. Bei der K le ktr o-
i v seist darauf zu achten, dafl die Nadel, die vom negativen clek-
trischen Pole mit 1 bis 115 Milli-Ampére durch zirka 1 Minute
gespeist wird, entlang der Haarscheide bis in die Haarpapille vor-
dringe; denn es ist nur dann eine Gewiihr fiir den richtigen Ef-
fekt gegeben, wenn wirklich die Haarpapille zerstort wird. Da
mit gewohnlichen, auch noch so diinnen Nadeln die elektrische
Gewebszerstorung entlang der in der Haut steckenden Nadel vor
sich geht, kommt es bei dieser Methode immer auch zu Zerstérun-
gen des Haarfollikels und der Haut, somit zur kleinen Narbenbil-
dung an der Oberfliche. Will man dieser Narbenbildung auswei-
chen, so mufl man die sogenannten Kromayer'schen Nadeln
zur Elektrolyse verwenden (Abbildung 10). Es sind das diinne
Goldnadeln, die ungefihr 2 Millimeter von der Spitze entfernt auf
eine Strecke von zirka 3/, Zentimeter mit einem Lack iiberzogen
sind, der bei der Behandlung das Durchtreten des Siromes nach
der Umgebung unmoglich macht. Die Nadeln sind somit an der
Stelle, wo sie im Haarschaft stecken, und auch dort, wo sie die
Hautoberfliche beriihren, isoliert, so dafl bei durchgehendem
Strom blof von der freien Nadelspitze aus die Zerstorung der
Umgebung erfolgt. Es muf nun diese Nadel mit der freien Spitze
in der Haarpapille stecken. Es ist leicht einzusehen, daBl es bei
dieser Behandlung ungemein schwierig ist, sowohl nach der Tiefe,
wie nach den Seiten hin die Haarpapille so zu treffen, dafl die
Behandlung zweckentsprechend ausfiillt. Dafl es dabei immer Ver-
sager in der Behandlung gibt, d. h., daf} die Haarwurzel bei noch
so grofler Tbung bei 10 Haaren vielleicht nur 4—5 Mal getroffen
wird, ist aus der Natur der Sache begreiflich. Ist aber die Ein-
fiithrung der Nadel richtig erfolgt und ist geniigende Menge Strom
verwendet worden, so folgt das behandelte Haar schmerzlos dem
leichtesten Pinzettenzug und ist dauernd entfernt. Das Kromayer-

a*
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sche Besteck hat 5 Nadeln, die zuerst eingefiihrt, alle fiinf gleich-
zeitig unter Strom gesetzt werden. Man achte darauf, daB die
einzelnen Nadeln ungeféhr 1/ Zentimeter von einander appliziert
werden, damit nicht in der Tiefe gesetzte kleine Nekrosen zusani-
menflieBen und schlieflich an der Oberfliche doch eine deutliche
Einsenkung restiert. Bei einem Effekte von 40—50 Haaren auf
Hundert miissen die nachwachsenden 60 bis 509/ ein zweites Mal
und die neuerdings nicht getroffenen ein drittes, eventuell ein
viertes Mal behandelt werden. Man erkennt daraus, dall die Be-
handlung mit Elektrolyse eine langwierige, Geduld erfordernde
und kostspielige Therapie darstellt. Man vergesse auch nicht, daf
bei wiederholten Behandlungen in der Tiefe des Dermas doch
kleine Narbenziige entstehen, durch die die einzelnen Haarfollikel
ihren geradlinigen Verlauf einbiifen und infolgedessen die Pa-
pillen immer schwerer zu treffen sind. Ausgedehnte Hypertricho-
sis wird kaum jemals auf diese Weise behandelt werden konnen,
da Jahre hiezu erforderlich wiren, Es kommen nur iiber dem
Kinn inselfoérmige, relativ wenige Haare oder im Sinus maminae
lokalisierte Hypertrichosis fiir diese Behandlungsmethode in Be-
tracht.

Praktischer und rascher durchfiihrbar ist die Behandlung
der zirkumskripten Hypertrichosis mit dem Elektro-Koagu-
lationsstrom des Diathermie-Apparates. Diese Therapie wird
allerdings nur einer kleinen Gruppe von Arzten moglich sein. Die
Behandlung selbst wird dadurch einfach, dal man vorher in die
Haarfollikel allerdiinnste Elektrolyse-Nadeln (Abbildung 9) ein-
schiebt und mit der Spitze bis zur Haarpapille vordringt. Man
kann so 20—30 Nadeln gleichzeitig verwenden, nur sollen sie Ab-
stdnde von 14 Zentimeter von einander haben. Stecken alle Na-
deln, so beriihrt man mit der Elektrode des Diathermie-Appara-
tes jede einzelne Nadel solange, bis die Elektro-Koagulation in
der Tiefe die Haarwurzel zerstort hat. Die Stirke und Dauer der
Stromeinwirkung erprobe man an einzelnen Haaren vorher aus.
Bei dieser Prozedur wird die Nekrose blof an der Nadelspitze
gesetzt, so daB die Zerstorung des Elektro-Koagulationsstromes
die Haut niemals trifft; es sei denn, daB eine der eingefiihrten
Nadeln aus dem Follikeltrichter nach auflen gleitet, und die
Spitze in die Hohe des Integuments kommt. Das zeigt sich bel
der Arbeit sofort, indem an dieser Stelle bei Einfiihrung des Stro-
mes die Haut um die Nadel herum augenblicklich animisch oder
sogar nekrotisch wird, wéihrend bei richtiger Nadelposition in
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der Haut gar keine Verdnderung sichtbar wird. Die Resultate
dieser Methode sind insoweit bedeutend giinstiger, als die Arbeit
eine viel raschere ist und die Durchfiihrung absolut narbenlos
moglich ist.

Was die Epilation mit Ré6ntgen und Radium anlangt, so
iiberlasse man sie nur Fachménnern. Die Dosierung der zu appli-
zierenden Strahlenmenge mufl so hoch sein, dal die Papillen ge-
schadigt werden, muf} so gefiltert und so klein sein, dafl die Haut
auch in der spiteren Folge keinen Schaden erleide. Das sind zwei
so schwer zu erfiillende Forderungen, dafl nur der in dieser The-
rapie vollstindig Geiibte sie wagen soll. Im Ubrigen kommen diese
beiden Therapien niemals iiber der Parotis und niemals iiber der
Oberlippe zur Verwendung, da bhei der Notwendigkeit der gefil-
terten Tiefenwirkung die Schidigung der Parotis und die Sché-
digung der Gingiva und des Alvolearfortsatzes zu leicht moglich
ist. Es kommen also hier nur Behandlungen iiber dem Kinn in
Betracht. Man vergesse auch nicht, daf Rontgen und Radium
Teleangiectasien und Pigmentierungen selbst nach 10 und 15 Jah-
ren noch hervorkommen lassen, ohne dafl eine Rontgendermati-
tis je bestanden hat.

Eine iibermiflige Behaarung an anderen Korper-
stellen, wie z. B. an den Armen, an den Ober- und Unter-
schenkeln, in der oberen Riickengegend ist in der Zeit des Spor-
tes auch ofters Ursache der Intervention. Fiir so ausgedehnte
Hypertrichosis ist nur die Depilation mit den chemischen Ent-
haarungsmitteln zu empfehlen. Gelegentlich begniigt sich eine
Dame auch mit der Wasserstoff-Entfairbung dunkler Haare.

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

Oder:

Rp. Hydrogenii superoxyd. offic. 20.0, Aqu. rosar. 40.0; D. S. Mit
einem Schwidmmchen tdglich zu verreiben.

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

Die Hypertrichosis irritativa nach intensiver
Sonnenbeleuchtung, nach Gipsverbdnden zu besprechen, eriibrigt
sich, da sie nach Aufhéren der Ursache von selbst wieder
schwindet. Dasselbe gilt von der Hypertrichosis infolge Gravidi-
tit. Die neurotische Behaarung nach Lihmungserscheinungen
fallt nicht mehr in das Gebiet des Kosmetikers.
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Nagelerkrankungen.

Wenn noch etwas iiber die Kosmetik der Nigel gesagt wer-
den soll, weil pathologische Verinderungen hier besonders sto-
ren, so scheiden im Rahmen dieses Biichleins Nagelerkrankun-
gen als Teilerscheinungen schwerer Allgemeimnerkrankungen aus.
Auch alle iibrigen Nagelaffektionen kénnen nur kurz gefalit er-
wihnt werden. Dabei sei vorweg genommen, dafl die Therapie
bei den meisten dieser Erkrankungen nicht sehr aussichts-
reich ist.

So ist es selbstverstdndlich, daB wir bei einer Anonychie,
handelt es sich um einen angeborenen oder akquirierten Nagel-
defekt, nichts leisten kénnen. Auch die Onychogryphosis,
jene exzessive Nagelverdickung, die krallenartig und gekriimmt
in der Regel nur den GroBzehen-Nagel befillt, ist unbehandelbar.
Man kann den massigen Krallnagel wohl kiirzen, abfeilen, aber
er wird sich in gleicher Form immer wieder bilden. Die auf den
vorderen Anteil der Nagelplatte lokalisierte Ablésung des
Nagels ist mechanisch bedingt und in der Regel nur auf ein-
zelne Finger beschrinkt. Sie kommt meistens nur bei Wiische-
rinnen vor und ist nicht heilbar, wenn nicht die Ursache, die ent-
sprechende Arbeit, unterlassen wird. Seitliche Abhebungen der
Nagelplatte fithren zur sogenannten Koilonychie. Der vor-
dere freie Rand und die seitlichen Rénder des Nagels sind héher,
so dafl die ganze Nagelplatte anstatt konvex, konkav geformt er-
scheint. Eine Aussicht gebende Therapie ist nicht bekannt. Man
kann wohl mit Pflaster versuchen, die sich erhebenden Nagel-
rédnder nieder zu driicken, doch ist der Effekt gering.

Haufiger sind weille Piinktchen und Querstreifen der Nagel-
platten. Sie sind als I.eukonychia bekannt. Die Affektion
ist durch Eindringen von I.uftblischen in die Hornmasse des
Nagels bedingt und zum Teil auf Verletzungen zuriickzufiihren,
die beim Zuriickschieben des Nageloberhdutchens zustande kom-
men. Man sieht sie dann meistens ebenso konkav nach vorne
verlaufen, wie den proximalen Nagelfalz. Aber sie kommen auch
ohne nachweisbare Ursache vor. Im ersten Falle schwinden die
weillen Flecken bei vorsichtigerer Nagelpflege von selbst, d. h.
die einmal gesetzten Flecken bleiben bestehen, nur bilden sich
keine neuen. Im letzteren Falle sind wir vollig machtlos gegen
den kosmetischen Fehler. Andere Nagelverféarbungen
sind durch chemische Verdnderungen bedingt. Es ist schon im
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Allgemeinen Teil gesagt worden, dall Blei oder Quecksilber ent-
haltende Mittel bei lingerer Einwirkung Gelb- oder Braunfir-
bungen der Nagelplatten verursachen; der Nagel enthilt Schwe-
fel und so entsteht Schwefel-Blei oder Schwefel-Quecksilber, die
beide schwarz sind. Schutz des Nagels vor der Einwirkung der
genannten Préparate (Empl. sapon. salicyl, Diachylon, Subli-
mat), Abschaben der oberfldchlichen Schicht der Nagelplatte ent-
fernen die Verfirbung. Bei lkterus erscheinen die Nigel gelb,
bei Zyanose bldulich, subunguale Blutungen lassen den Nagel
schwarz-blau erscheinen.

Die Briichigkeit der Niagel (Onychorrhexis) ist
selten. Wir wissen iiber die Erkrankung so gut wie nichts. Mit-
unter scheint sie familiir vorzukommen. In manchen Fillen ge-
winnt man den Eindruck der trophischen Stérung. Klinisch ent-
stehen tiefreichende Lingsfurchen, die den Nagel auflockern und
zu dessen Konsistenzverminderung fithren. Therapeutisch ist
nicht viel zu erreichen. Man versuche, die Nigel mit

Rp. Glycerini 20.0, Alumnis 6.0, Aq. dest. 60.0

zu pinseln, oder mit in diese Fliissigkeit getauchten Watte-
bauschchen zeitweise zu belegen. Danach werden die Nigel po-
liert, wozu man

Rp. Zinci oxydati 10.0, Talci Veneti 4.0; M. F. pulvis.

verwendet. Das Polieren selbst fiihrt man mit einem Woll- oder
Rehlederlappen durch.

Von den Furchenbildungen der Nigel gibt es lings-
und querverlaufende. Die Ldngsfurchen bleiben fast immer
bestehen und sind durch nichts entfernbar: sie diirften zum Teil
Verletzungen der Nagel-Matrix entsprechen, die traumatisch
oder durch stindigen Druck entstanden sind. Man sieht solche
Léngsfurchen mit Kanellierungen, z. B. bei Fibromen des Na-
gelfalzes, wie sie als Teilerscheinung des Morbus Recklinghau-
sen vorkommen. Die Querfurchen sind viel gutartiger. Sie
entsprechen temporidren Ernidhrungsstéorungen der Nagelmatrix
und kénnen durch verschiedentliche Ursachen hedingt sein. Es
kommen hier Allgemeinerkrankungen mit hohem Fieber, irgend
welche akute Vergiftungen, Narkosen, Schockwirkungen in Be-
tracht. Sie sind als Beausche l.inien bekannt. Kine Thera-
pie eriibrigt sich, da diese Querfurchen mit dem Nagel nach
vorne wachsen und schlieflich abgeschnitten werden.
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Ziemlich oft wird man wegen vereinzelter oder dichtstehen-
der Griibchenbildung der Nagelplatten konsultiert. Diese
Erscheinungen diirften verschiedene Ursachen haben. Eine der
hiufigsten ist die Psoriasis der Nagelmatrix. Die Psoriasis des
Nagelfalzes dulert sich durch Abhebung des seitlichen Nagelran-
des mit Hyper-, respektive Parakeratotis subungualis. Ist das
ganze Nagelbett psoriatisch verdndert, dann kommt es zu schwe-
ren subungualen Hyperkeratosen. Der therapeutische Eingriff
kann hier nur durch Rontgenbestrahlungen der Nagelmatrix und
des Nagelbettes, also der ganzen Endphalanx effektvoll werden,
doch sei man mit diesem Rat vorsichtig, da die Psoriasis des Na-
gelbettes ebenso rezidiviert, wie die Psoriasis der iibrigen Haut.
Oftmalige Rontgenisierungen summieren sich schlieBlich und er-
geben eine Atrophie mit Erscheinungen des endlichen Nagelver-
lustes. Dazu kommen aulBerdem die spezifischen Rontgenhaut-
veranderungen: Atrophie, Pigmentverschiebungen, Teleangiekta-
sien der Haut der Endphalanx. Andere Mittel, die Nagel-Pso-
riasis moglichst zu kaschieren, wéren die Abschabung oder Ab-
feilung und Polierung der Nagelplatte mit Ausfiillung der Griib-
chen mit einem Nagelemail. Man kann dazu

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

verordnen. Die seitliche Nagelfalz-Psoriasis ist anders denn mit
Rontgen nur sehr schwer zu beheben: Seifen-Fingerbdder, me-
chanische Entfernung der Hyperkeratosen vereinigt mit Einfet-
tungen von 209, igen weilen Quecksilberprézipitat-Salben geben,
lange Zeit verwendet, einen gewissen Erfolg.

Ein duBerst stérendes Aussehen verursachen alle Pilzaf-
fektionen der Nigel (Onvchomykosen). Sie sind
allerdings selten; man sieht sie an vereinzellen, aber auch
an allen Fingernidgeln. An den Zehennigeln werden sie Ofter
gefunden, entsprechend dem h#ufigeren Vorkommen der Kpider-
mophytien der Zehen und Interdigital-Stellen. Klinisch sind die
Nigel' vollig aufgelost, zerfasert, zerbrockelt. Eine sichere Dia-
gnose ist nur mikroskopisch zu stellen. Wenn man Nagel-
geschabsel mit 30—509, iger Kalilauge auf dem Objekttrdger
kocht, so werden — wenn nicht sofort — so doch nach lingerer
Einwirkung der Kalilauge auf die Nagelgeschabsel die Myzelien
und Sporen der Pilze sichtbar. In solchen Fillen helfen radikal
nur eingreifende Methoden der Behandlung: Chirurgische oder
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ronigenologische Nagelentfernung ist absolut notig. Langdau-
ernde Nagelbettdesinfektion mit Tinctura jodi, ebenso wie bei der
Kopf-Trichophytie, milssen vorgenommen werden.

Das Nagelekzem ist stets die Folge eines Ekzems der
Haut der Endphalange. Es dulert sich durch Unebenheiten und
Schilferungen, durch Dystrophie des Nagels infelge der Erkran-
kung des Nagelbettes. Zumeist sind es chronische Formen. Die
Therapie fillt mit jener der Hauterkrankung zusammen. Die Un-
ebenheiten der Nagelplatte, die erst Monate nach Abheilen des
Hautekzems durch Vorwachsen und Abschneiden des freien Na-
gelrandes schwinden, kann man nur mechanisch mit Feilen, Po-
liermittéln, Polierpulvern bessern. Bei der Behandlung der Ony-
chorrhexis ist ein solches Polierpulver angegeben (Seite 119).
Statt Zine. oxydatum ist auch Stannum oxydatum als Poliermittel
verwendbar.

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

Scharf poliert:

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

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

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

Jeder Dermatologe wei, dal Ekzematiker, die sich lange
mit Zinkpaste einfetten, mit der Zeit glinzend polierte Nigel be-
kommen.

Nachtragliches Uberlackieren wird mitunter verlangt. Ab-
gesehen von vielen guten Fertigpridparaten, die die Parfiimerie
darstellt, seien auch hier Zusammenstellungen fiir Lackmischun-
gen angegeben, die meistens mit Zelluloid dargestellt werden.

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

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

Rp. Cerae albae, Resinae Laccae aa 1.0, Spir. vini conc. 5.0, Ather.
sulf. 3.0.

Bereitungsweise: Der Gummilack wird im warmen Alkohol
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gelost, erkaltet und die Atherwachslosung zugegossen. (Nach
Dr. Fred. Winter.)

Ein kleines, aber liastiges Ubel sind die Neidnidgel, die
sogenannten Nagelwurzeln. Sie entstehen durch kleine Kin-
risse des Nagelbettes bei mangelnder Pflege und zu starker Ver-
hornung des Oberhdutchens. Diese Einrisse setzen sich auf den
Nagelwall fort und bilden hier kleine Epidermisfetzchen, die als
Eingangspforten fiir gewisse Infektionen wie lLiues, Tuberkulose,
Warzen beachtenswert sind. Ihre mechanische Entfernung init
der Schere bringt nur voriibergehende Besserung. Eine endgiil-
tige Heilung erzielt man mit kleinen Kohlensdureschneedosen
von 3 bis 5 Sekunden. Wenn man die direkte Einwirkung des
Kohlensdureschneestiftes meiden will, so verwende man den Koh-
lensiureschnee mit Azeton oder Ather gemischt zu Pinselungen.

Paronychien entstehen fast stets durch Infcktion. Die
akuten bediirfen zumeist chirurgischen Eingriffes. Fir das
vorliegende Gebiet wichtiger sind die chronischen; auch sie
sind meistens durch Bakterien oder Pilze bedingt. Bei diesen
chronischen Formen finden sich klinisch neben Rétung, Schwel-
lung und Schmerzhaftigkeit des Nagelwalles geringe Suppuration
aus dem Nagelfalz und oftmals fleckige, streifige oder {oiale
Schwarzidrbung der Nagelplatte mit Oberflichenverdnderungen.
Die Affektion kann recht langwierig sein und Monate, selbst
Jahre dauern. Die beste Therapie scheint mit kleindosigen, ge-
filterten und ungefilterten Radiumbestrahlungen gegeben zu sein.
Rontgen wirkt &hnlich. Dort, wo Radium und Réntgen nicht vor-
handen sind, kénnen 19/ ige Seifenbider einen teilweisen Ersaiz
bieten. Man bade tiglich ein bis zweimal in moglichst heifem
Seifenfingerhad ungefihr eine Stunde. Bei stirkerer Eiterung aus
dem Nagelfalz sind Stopfungen mit 109, iger Xeroform-Gaze von
Nutzen. Besonders zu erwédhnen ist die Paronychie der
Zuckerbidcker, die infolge intensiver Manipulation mit
Zucker, der bei ungeniigender Reinigung im Nagelfalz liegen
bleibt, oft Pilzinfektionen unterworfen sind und so eine ganz be-
stimmte Form der Paronychie aufweisen. Zeitweises Aussetzen
vom Beruf, stets griindlichste Reinigung des Nagelfalzes
nebst obengenannter symptomatischer Behandlung mit heiflen
Biadern und Stopfungen bringt das Krankheitsbild zur Erledi-
gung.

Als kleinste, kaum beachtete Geschwiirchen, die sich
an Verletzungen beim Manikiiren anschliefen, sind lue ti-
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sche Primdraffekte bekannt. Man denke bei schlecht hei-
lenden Verletzungen des Nagelwalles immer an die Sklerose. Eine
intensiv geschwollene, schmerzlose Driise in der Kubitalregion
klart den vorher unscheinbaren Befund auf. Mitunter kdnnen
Sklerosen auch iiber miinzengrofe Geschwiire der Endphalanx
oder des Nagelwalles darstellen, die gelegentlich sehr schmerz-
haft sein konnen. KEbenso konnen luetische Papeln, also Pro-
dukte der Sekundirperiode an den genannten Stellen grofle, zer-
fallene, schmerzhafte Infiltrate darstellen.

Die Tuberkulose des Nagelwalles soll hier nur
deshalb genannt sein, weil sie gewohnlich in der Form der T u-
berculosis verrucosa.cutis auftritt, die als solche leicht
mit einer Verruca vulgaris verwechselt werden kann. Die Kite-
rung ist bei der oftmaligen Waschung dieser IL.okalisationsstelle
der Tuberkulose geringer als sonst, und die Schmerzhaftigkeit
kann mit der einer gewdhnlichen Warze ziemlich gleich sein.
Differentialdiagnostisch ist das periphere Infiltrat und die zyano-
tische Farbe der Tuberculosis verrucosa cutis, sowie die oft kon-
kommittierende Lymphangitis tuberculosa verwertbar. Therapeu-
tisch kommt chirurgische Entfernung oder Bestrahlung mit
Rontgen oder Radium als Bestes in Frage. Andere Affektionen
des Nagelwalles und Nagelbettes, wie gut- oder bésartige Tumo-
ren, Granulationsgeschwiilste, Raynaudsche rkrankung, Skle-
rodermie usw. miissen unbesprochen bleiben.

Das Fiarben der Haare.

Zeit und Mode erfordern es mitunter, die dem Individuum
von Natur gegebene Haarfarbe durch andere, kiinstliche, zu er-
setzen. Es gibt auch Frauen, denen es ein Bediirfnis ist, ihre
Haarfarbe von Zeit zu Zeit zu #ndern. Man kann dariiber den-
ken wie man will; aber es wird gefordert. Von solchen mondéanen
Damen wird allerdings der Arzt nur selten befragt:; sie wenden
sich an ihren Friseur.

Zur Erzielung einer guten Haarfdrbung sind zwei Dinge no-
tig: Ein ausgezeichnetes Farbmittel und eine geiibte Hand, die mit
der Applikation der Mittel fachgemdfB vollkommen vertraut ist.
Kein Arzt wird selbst die nétige Praxis haben, und auch die
besten Ratschlige werden es nicht erméglichen, eine Firbung der
Haare zur wirklichen Zufriedenheit der Tragerin oder auch des
Tragers durchzufiihren. Keine Fr au wird zufrieden sein, wenn



— 124 —

sie auch die besten Haarfirbemittel anwendet; ungleichméBige
Farbestellen, Nachdunkeln, streifenférmige Verfiarbungen, Mif-
farben, vielfirbiger Metallschimmer der Haare machen es in der
Regel notwendig, so rasch als mdéglich einen im Haarfarben
versierten Friseur aufzusuchen, um den Schaden wieder gut zu
machen. Es sollten sich also alle, die entsprechende Wiinsche
haben, nur durch einen wirklich fachkundigen, in diesem Spezial-
fache best bewanderten Friseur fiarben lassen.

Man kann alle Farbténe von Blond bis Schwarz erzeugen,
nur die Weilifirbung macht Schwierigkeiten; ein reines Weil} ist
nur allméhlich oder iiberhaupt nicht zu erzielen. Keine Haar-
farbung hélt linger als vier Wochen, dann muf} sie erneuert
werden; sie mull es schon deshalb, weil die nachkommenden
Haare naturgemiB nachgefiarbt werden miissen. Man macht auch
die Erfahrung, dafi dieselben Farbungen, von der gleichen Hand
durchgefiihrt, nicht bei allen gleich gute Resultate geben; die Indi-
vidualitit des Haares spielt mit eine Rolle.

Die verwendeten Haarfarbemittel sind organische
und anorganische. Von den organischen werden jetzt hauptséch-
lich Henna und Reng zum Teil mit, zum Teil ohne chemische Zu-
sitze verwendet. Diese Farbungen sollen, wie gesagt, nur die
Friseure durchfiihren.

Anders als mit der M ode steht es mit dem Ergrauen
der Haare. Mode-Angelegenheiten kénnen nur Sache der Reichen
sein. Wenn aber ein Kellner, eine Lehrerin oder sonst Menschen,
die nicht iiber iiberfliissige Mittel verfiigen, wenn solche Menschen
ergrauen und den Arzt befragen, wie sie sich helfen konnten, des-
wegen, weil sie ihres Berufes wegen noch relativ jung aussehen
sollen, dann soll der Arzt iiber ein Mittel verfiigen, das ihm
einen Rat gestattet. Man kann in derlei Féllen mit Kalium oder
Natrium hypermanganicum oder mit NuBol eine Braunfirbung
der Haare erzielen, die allerdings nicht sehr haltbar ist, aber doch
einfachen Menschen iiber manches hinweghilft.

Bevor das Fiarbemittel auf das Haar aufgetragen wird, ist
es notig, das Haar mit Seife, der man eine kleine Menge Natrium
bicarbonicum zur besseren Entfettung zusetzt, zu waschen. Das
gewaschene Haar wird dann mit einem gut gereinigten, fett-
freien Kamm gekammt und die Haarfarbe mit einer Biirste auf-
getragen. Zur restlosen Einwirkung des Haarfarbemittels ist es
vorteilhaft, von der Haarspitze gegen die Kopfhaut zu streichen.
Wenn das Haar getrocknet ist, wird es mit lauem Wasser gut
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abgespiilt, neuerdings getrocknet und dann mit ganz wenig
Brillantin eingefettet.
Zur Kastanienbraunfirbung kann man verwenden

Rp. Natri permanganic. 30.0, Aq. destill. 200.0 und
Rp. Acid. pyrogall. 7.0, Aq. destill. 200.0.

Zur dunkleren Braunfirbung

Rp. Natri. permanganic. 60.0, Aq. destill. 200.0 und

Rp. Acid. pyrogall. 10.0, Aq. destill. 200.0.

Die Féarbung wird zweizeitig gemacht. Man beize die Haare
mit dem Pyrogallus vor. Nach Trocknung der Pyrogalluslosung
wird das Mangansalz aufgetragen. Die ganze Prozedur muf
ungemein vorsichtig durchgefiihrt werden. Man vergesse nicht,
daB sich die Kopfhaut ebenfalls mitbraunt und dafl die mani-
pulierenden Finger selbstredend von der ganzen Braunfirbung
in Mitleidenschaft gezogen werden. Um nun diesen Schaden
wenigstens zu verringern, arbeite man mit Gummihandschuhen.
Anderenfalls diene zur Reinigung der Hinde moglichst sofort
nach der Farbung vorerst eine Waschung mit 109, iger wisseriger
Ferrum-sulfuricum-Losung und nachtriglich mit einer 39/ igen
wasserigen Acidum-oxalicum-Lésung (Gift!). Darnach werden
die Hiande mit Wasser und Seife gewaschen.

‘Will man mit NufB61 oder NuBBextrakt firben, so biirste
man damit die Haare tiglich wieder von der Spitze gegen die
Kopfhaut. Die Farbung ist so wenig haltbar, dal sie von Vielen
fiir praktisch wertlos gehalten wird, immerhin tut sie doch
manchem geniigend Dienst.

Was die Herstellung des NufBl-Extraktes anlangt, so bereite
man ihn wie folgt: Zerkleinerte, griine NuB-Schalen werden mit
einer Mischung von 2 Teilen Wasser und 1 Teil Ammoniak
extrahiert. Der Auszug wird bis zur Sirup-Konsistenz einge-
dampft und dann 2 Teile dieses Extraktes mit 1 Teil parfiimierten
Wassers versetzt (Max Joseph). Von zwei Vorschriften fiir
NuB6l (Dr. Fred Winter) nimmt die eine griine, frische Nu8-
schalen 100.0 auf Olivensl 1000.0. Man digeriere bis zur Ver-
dunstung des in den Schalen enthaltenen Wassers. Die andere
nimmt 600.0 Olivenol, 120.0 griine NuB-Schalen und 15.0 Alaun,
die im Wasserbad digeriert werden.

Die Bleichung erreicht man mit einer Kamillen-Ab-
kochung von 500.0 trockenen kleinen Kamillenbliiten auf 114
Liter Wassers. Man wischt die Haare heifl damit und setzt sie
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dann moglichst der Sonne aus. Diese Behandlung braucht oft-
malige Durchfiihrung, will man nach lingerer Zeit einen Effekt
erzielen. Kinfacher wird Wasserstoffsupercxyd in stark
wasseriger Verdiinnung zum téglichen Durchbiirsten verwendet.
Man nimmt etwa 1 Teil Wasserstoff und 10 Teile Wasser. Die
Haare werden dadurch mit der Zeit briichig. Es ist deshalb eine
Einfettung mit Brillantin hin und wieder notwendig.

Runzeln und Altersfalten, das Altern iiberhaupt.

Einen alternden Menschen organisch jung zu machen, ist
unmoglich. Alle die Versuche, gesunde, alternde Organe im
Menschen zu verjiingen, sind klidglich gescheitert. Hier haben wir
blol von der Haut zu sprechen. Die Haut ist zwar ein Teil des
Gesamtorganismus (Konstitution), immerhin hat sie auch ihr
eigenes ILeben, wenn man so sagen darf. Deshalb zeigt
die Haut des einen frither Symptome des Alters als die
des andern. Man findet oft bei jungen Menschen schon Fal-
ten und Runzeln des Gesichtes. Hier sind Degenerationsvorgénge
im Bindegewebe und im elastischen Fasersysteme die Ursache.
Klinisch #ufBlert sich das nicht nur in einer Faltenbildung der
Haut, sondern auch in geringeren oder stirkeren Pigmentver-
schiebungen und kleinen Gefill-Ektasierungen. Es kommt zu
Symptomen, die wir dem Bilde der Seemannshaut vergleichen
konnen. DaB wir derartige Degenerationsvorginge, speziell im
Gesicht und im Decolleté noch junger Damen heute hdufiger
beobachten als ehedem, hat seinen Grund in oft iiberméflig be-
triebenem Sport. Es ist selbstverstindlich, dall eine junge Dame
ihre Haut nicht schont, wenn sie sich iiberm&fig Wind und
Wetter aussetzt, Ski fahrt, Auto fidhrt, fliegt und intensive
Sonnenbestrahlungen, besonders in Gletscherhohe durchmacht.
Alle diese krassen, oft rasch hintereinander folgenden extremen
Witterungs-Einfliisse kénnen fiir die Haut nicht einerlei sein.
Es soll damit gar nichts gegen den Sport gesagt sein, doch for-
cierte sportliche Betitigung mit angestrebten Spitzenleistungen ist
fiir die Haut ruinés. Damit schon erklart sich, dall gegen solche
Fille jede Therapie machtlos ist. Degeneriertes Bindegewebe,
degeneriertes elastisches Faserwerk kann durch nichts aufgefrischt
werden. Da helfen Massagen, da helfen noch so markt-
schreierisch angepriesene ,,Nahr“-Salben nichts. Natiirlich kénnen
Massagen auf einige Stunden vielleicht eine etwas bessere Blut-
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durchflieBung der Haut verursachen, aber dann ist wieder jeder
Effekt vorbei. Ebenso konnen leichte Entziindungen, wie man sie
mit Hohensonne, mit Wasserstoffsuperoxyd-Seifen erzielen kann,
die Haut ein wenig anschwellen und die Falten damit auf
einige Stunden verschwinden lassen, aber das sind alles nur
kurz dauernde T#auschungen. Sollen Gesichisfalten schwinden,
so kann man nur das Plus der Haut durch Exzision ent-
fernen. Das ist im allgemeinen nicht mehr Sache des prak-
tischen Arztes. Immerhin, wer sich hiezu berufen fiihlt, braucht
dazu keine Anleitungen. Es sei hier nur gesagt, dafl auch der
Effekt solcher Spannungsoperationen, die selbstredend an nicht
sichtbare Stelle verlegt werden miissen, nur einige Jahre wéhrt.
dann ist der alte Zustand zuriickgekehrt und die Operation mul}
wiederholt werden.

Dal alternde Menschen durch Keimdriisen-Priparate oder
Arsen auf einige Zeit frischer, arbeitsfreudiger, besser aussehend
gemacht werden konnen, sei nicht bezweifelt; aber auch diese
Freude wihrt nicht lange. Wir kénnen oftmals kranke Menschen
gesund, niemals aber alte Menschen jung machen.
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dungen im Text. VIII, 947 Seiten. 1927. Gebunden RM 69.—

Aus den Besprechungen:

. ... Der erste Teil des Buches behandelt die Ausgangsmaterialien der Parfiimerie
und Kosmetik, unter diesen in erster Linie die Riechstoffe und Fette sowie anorga-
nische Kérper, Drogen und Farbstoffe. Besonders interessant ist d r Teil lber die
praktische Parfiimerie, der dem kosmetisch arbeitenden Arzt neben einer ausgezeich-
neten Beschreibung der Grundformen und Herstellungsmethoden kosmetischer Préipa-
rate eine ganze Reihe in der Rezeptur verwendbare Vorschriften zur Verftigung
stellt. . . . Im Abschnitt ,Die Toiletteseifen* hat es Winter verstanden, auf etwa 140
Seiten einen ausgezeichneten Uberblick iiber das Gebiet der gesamten Seifenfabrika-
tion zu geben, der besonders dem Arzt bei der Beurteilung der Qualitit medizinischer
Seifen willkommen sein wird. Das Kapitel ,Angewandte Kosmetik*, in dem Diagnose
und Therapie zahireicher kosmeti~cher Hauterkrankungen behandelt werdem und in
deren Rezeptformel die Verf. der verschiedensten Lager zu Worte kommen, beschlieit
dieses Buch, welches wegen seiner knappen, klaren %)antellung, seines reichhaltigen
Materials und seines fliissigen Stils dem Praktiker angelegentlichst empfohlen werden
kann.
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Aus den Besprechungen:

In der vorliegenden 6. Auflage der bekannten, in Buchform erschienenen Vor-
trige sind im Kahmen der alten bewahrten Form alle Neuerungen auf dem Gebiet
der Kosmetik beriicksichtigt. Die weitere Anwendung der Elektrolyse, des Radiums,
Mesothoriums, Kohlensaureschnees u. a. finden in der dem Autor eigenen priizisen
Art entsprechende Wiirdigung. Jedem Arzte, der sich fir dieses Teilgebiet Xer wis-
senschaftlichen Dermatologie interessiert, ist das Biichlein wiérmstens zu empfehlen.
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Kosmetische Mittel. (,,Das osterreichische Lebensmittelbuch®, 13. Heft.)
50 Seiten. 1929. RM 3.60

Die medikamentdsen Seifen. Von Dr. Walter Schrauth. Ihre Her-
stellung und Bedeutung unter Berucksichtigung der zwischen Medi-
kament und Seifengrundlage mdiglichen chemischen Wechselbezie-
hungen. Ein Handbuch fiir Chemiker, Seifenfabrikanten, Apotheker
und Arzte. VI, 170 Seiten. 1914. RM 6.30

Hautkrankheiten. Von Dr. Georg Alexander Rost, o. Professor der
Dermatologie und Direktor der Universititshautklinik in Freiburg

im DBreisgau. (,Fachbiicher fiir Arzte* Band XII, heraus-
gegeben von der Schriftleitung der Klinischen Wochenschrift.) Mit
104 zum grofen Teil farbigen Abbildungen. X, 406 Seiten. 1926.
Gebunden RM 380.—-

Die Bezieher der ,Klinischen Wochenschrift erhalten die ,Fach-
bilcher mit einem Nachlaff von 10%.





