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Nìit den, Namen Finnen fAkne) be

zeichnet man eine hänsig vorkommende Pant-
krankheit, herriihrend von einer Fnnktionm-

störnng oder krankhaften cherändernng der

Talgdriisen, das heißt derjenigen Driisen,
lveiche eine die (Geschmeidigkeit der äußern
Pautdecken fördernde fette Niasse, den söge-

nannten Talg oder Schmer, absondern. Dem-

zufolge entlviekclt sich der Finnenansschlag
am leichtesten da, wo solche Talgdrüsen in

größerer Menge vorkommen, mit besonderer

Norliebe an der Stirn, ans den Wangen,
ant per Nase und an den obern Partien der

chrnit nnd dem Rückens.

Man kann verschiedene formen dem Finnen
anmschlagem unterscheiden, je nachdem em sich

dabei nm eine einfache Störnng der Abson

dernngmtätigkeit der Talgdrüsen oder aber nm
eine Sntziindnng der lebten, oder ihrem Anen

führnngmgangem handelt.

Tnrch die bloße Anlaininlnng nnd An-
Häufung von Talg im Tunern einer Talg-

icl seine keticnilllung.
Z5 (I'tlvnidnv.

drüse entsteht eine kleine, meist weißliche An-
schwellnng mit einem schwarzem Punkt in der

Mitte, einen sogenannten Mitesser oder

L e i ch d o r n. Drückt man einen solchen zwischen

zwei Fingernägeln aum, so kommt scheinbar
ein winzig kleines Wnrmchen mit schwarzem

Kopse zum chorschein. Aber diejenigen unserer

Leserinnen, welche vielleicht über solche schwarze

Punkte ans der Nase, an den Wangen oder

ans der Brust untröstlich sind, mögen sich

beruhigen! Jene kleinen, schwarzköpfigen

„Würmchen" sind nichtM anderem als winzige

Zplinder von Talg, in denen allerdingm ein

Parasit der IMmochm k'o l Honiara m

sich einnisten kann, die aber sonst keinerlei

irgendwie kriegmlnslige Mikroben Kleinste Lebe-

wesen) beherbergen. Die schwarzen Punkte,
in der wissenschaftlichen Sprache Mitesser ge

nannt, bedingen die gutartige, harmlose Form
dem Finnenanmschlagem, die sogenannte Punkt-
iörmige A tue. Tiefe Assektion tritt mit
chorliebc zur Feit der Pnbertätmentwicklnng
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und während des Jünglingsalters auf, daS

heißt in einer Periode vermehrter Absonde-

rungstätigkeit der Talgdrüsen. — Wo die

letztere länger andauert, kommt es bei den

betreffenden Personen zu jener übermäßig ge-

steigerten Talgabsondcrnng, die man Schmer-
flnß sKodorrlroo) nennt und die sich an der

glänzenden, allzu fettigen Beschaffenheit der

Kautoberfläche erkennen läßt.

Sobald aber die von den Talgdrüsen ab-

gesonderte Bkasse reizende Substanzen enthält,
wie dies nach Verdauungsstörungen oder in-

folge des Gebrauches gewisser Arzneimittel
— z. B- von Jod- oder Brompräpnraten - ^

oder endlich unter dem Einflüsse der mikro-

skopisch kleinen Stammgäste unserer Haut sivie

etwa der verschiedenartigen Staphplokokken)
der Fall zu sein pflegt, verwandeln sich die

harmlosen Mitesser in mehr oder weniger

umfangreiche Knoten oder Pusteln shierzn-

lande bekannt unter dem Namen „Bibeli"
respcktiv „ G u g e r e n " >. Tiesc Knoten werden

rot, schmerzhaft und gehen häufig in Eiterung
über, Sie stellen jene Formen des Finnen

ansschlages dar, welche man als verhärtete,
entzündliche oder eiterige Akne be-

zeichnet.

Gesellt sich dagegen zu der Entzündung
der Talgdrüsen eine chronische Kongestion

^Blutandrang mit Gefäßermeiterung) in den

betreffenden Kantpartien, wie dies im Gesicht,

speziell in der Nasengegend, häufig der Falk

ist, dann hat man es mit der sogenannten

rosenartigen Akne oder Knpterrose
zu tun, Tiese Affektion gilt — oft mit Un

recht — als ein Merkmal von Trunksucht

swie der in einzelnen Gegenden der Schweiz

dafür gebräuchliche Ausdruck „ L a e d t e-
s ch n a b el " zur Genüge beweist), wobei mau

eben vergißt, daß hier noch ganz andere Ur-

sachen als der Alkohol mit im Spiele sein

können und daß es stetS unvorsichtig iff, seinen

Nächste» nur nach seinem Gesicht beurteilen

zu wollen.

In der Tat sind die Ursachen maunig
fach und zahlreich, welche zur Entstehung des

FinnenausschlagcS in seinen verschiedenen

Formen Beranlassung geben können. Auf
den Einfluß der Pubertätsentlvicklnng haben

wir bereits hingewiesen. Als ein weiteres

ursächliches Moment können beim weiblichen

Geschlechte die Störungen der Menstruation,
die Schwangerschaft und die Wechseljahre

<Abänderung> eine Rolle spielen. Auch Blut-
armnt, Skrofulöse und sonstige allgemeine

Ernährungsstörungen, wie Gicht und chrv

nischer Rheumatismus, find häufig der Aus

gangspunkt für die Entwicklung des Finnen
ansschlages. Endlich sind es sehr oft Stv
rnngen im Bereiche der Berdauungsorganc
lchronische Stuhlverstvpfung, schlechte Vem

dauung) und eine unpassende Ernährungs
weise iallzu reichlicher Fleischgennß bei Kni
der», Alkoholmißbrauch bei Erwachsene»),

welche eine Blntüberfüllnng und eine Reiznng
der äußern Kautdcckeu durch die Entwicklung
Verschiedeiter giftiger Ansscheidmigsprodukte

herbeiführen können,

Temgemäß hat denn auch die BeHand
lung der Aknekranken — abgesehen von der

Anwendung von Mitteln zur Verbesserung
des allgemeinen Fnftandes und von örtlich

auf die Kaut einwirkenden Medikamenten -

ihr Augenmerk unablässig auf eine richtige

Ernährungsweise <Tiät>, sowie auf eine ra
Novelle Kautpslege zu richten.

Tie Mahlzeiten sollen regelmäßig und nnt
der nötigen Muße eingenommen werden, um
die gehörige Verdauung der Speisen zu sör-

der». Bei Neigung zu chronischer Stnhlver
stopfung empfiehlt es sich, die Tarmtätigkeit
anzuregen durch das Trinken eines Glases
kalten Wassers des morgens eine Stunde vor
dem Frühstück, ferner durch den täglichen

Genuß von leicht abführenden Speise» lge
dörrte Fwmchgen, gelochtes Sbsti und von

Grahambrot zum Frühffück, endlich durci?

Knetungen iMassage? des Unterleibes in der

Richtung des Tickdarms, d, h, von ve-hls nach
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links. Sollten sich diese Maßregeln als un-

genügend erweisen, so unterstütze man die-

selben durch den Gebranch leichter Abführ-
mittet (Rhabarber, gebrannte Magnesia, Karls-
badcrsalz).

Sagegen hat der Aknekranke zu vermeiden;

alle reizenden und aufregenden Getränke, wie

Thee, schwarzen Kaffee, Wenn ferner alle

scharf gewürzten und reizenden Gerichte, z. B.
Wildpret, Schweinefleisch, Würste, Fleisch-

konserven; endlich alle fetten Speisen und die

meisten Käscsorten.

Am zuträglichsten ist für diese Klasse von
Hautkrankcn eine Ernährung mit Milch,
frischen Eiern und frischem Fleisch (in mäßigen

Mengen), sowie mit Obst und leicht verdau-

liehen Gemüsen.

Wer an Finnen leidet, hüte sich vor kalten

Füßen, um wo möglich Blntwallnngen nach

dem Kopfe und den obern Teilen des Rumpfes
vorzubeugen; am besten gelingt dies durch

körperliche Uebungen, fleißiges Gehen und

wenn nötig, durch Massage und Abreibungen
der untern Extremitäten mit einem rauhen

Handschuh (Frottiertuch) oder Waschungen mit

Kampherspiritus.

Endlich erheischt der Finnenansschlag eine

äußerst sorgfältige Pflege der Haut, durch

deren peinliche Reinhaltung es häufig gelingt,
eine Infektion der Akncpusteln durch die früher
erwähnten Mikroben der Hantdecken zu ver-

hüten. Die kranken Teile (Gesicht, Brust,
Rücken) müssen morgens und abends mit

heißem Wasser, dem man zweckmäßigcrweise

etwas Weingeist oder kölnisches Wasser zu-
setzt, abgewaschen werden. Unmittelbar darauf
betupft man die Aknepnsteln mit Watte

bänschen, welche in Kamphcrgeist vdcr Salizpl
spiritus h! g' Salizplsäure auf 11)0 g; abso-

luten Alkohol) getränkt sind.

Iw. Id. in K.

krciiàiàber M
Pou Bbcrstabsiirzt a. D.

Hange Feit ein Aschenbrödel, ist „die vor-
nehme Kunst der Krankenpflege", wie sie vor
alters genannt worden ist, zwar auch heute

noch keine Märchenprinzcssin geworden, wohl
aber seit einer Reihe von Fahren die von

Tag zu Tag höher bewertete, unentbehrliche

Helferin in aller Krankhcitsnot.
Feder leidende wird sofort den Unterschied

zmischen einer geschulten und einer ungeübten,

wenn auch noch so liebevoll gebotenen Hülfe
bemerken und um so mehr, wenn es sich um

Bewegen und Heben schmerzhafter Teile han-
delt. Ta kaun die Angst vor täglich bevor-

stehenden, unvermeidlichen Dualen den Kranken
in hohem Grade aufregen, ja ihn ernstlich

herunterbringen.
Die Pflege Schwerkranker liegt heute zum

größten Teil in den Händen von Pflege-
rinnen. Aber mag eine solche noch so her-

' fciinàliptlege.
Or. v. Hase in Berlin.

vorragend ausgebildet sein, an der Aufgabe,
einen erwachsenen Kranken für längere Feit
hoch zu heben, wird sie scheitern. Das bringt
nur ein starker Blaun und auch der nur
unter Aufbietung seiner ganzen Kraft ferkig.

Einen schmerzhaft Gelähmten, Wassersüchtigen,

Gichtkranken, an Gelenkrheumatismus oder

Hüstweh Leidenden schmerzlos zu heben,

ist aber selbst der kräftigste Mann nicht im-

stände. Dazu gehören mehr als zwei Hände.

Solches Heben und Tragen, welches ja bei

manchem dieser Kranken Monate hindurch

täglich notwendig wird, ist die schwierigste

Aufgabe, die der Krankenpflege gestellt werden

kann. Durch das Fnsammenwirken mehrerer

geübter Personen wird der Kranke schließlich

gehoben, ganz schmerzlos aber nie. Roch viel

schwieriger ist natürlich die Hösnng solcher

Aufgabe für nngeschnlte Kräfte, dreifach schwer
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