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Dedica


Molte persone potrebbero essere aiutate o confortate da consigli e trattamenti tempestivi da parte del loro medico di famiglia prima di essere obbligate a consultare lo specialista dei capelli, in particolare coloro che non hanno il tempo, l'opportunità o il denaro per fare un trattamento speciale.


Questo lavoro è stato intrapreso nella speranza che possa suscitare nel medico generale un maggiore interesse e una maggiore conoscenza di un argomento che è di prima importanza per più persone di quanto si renda conto solo lo specialista.


Con questa speranza questo lavoro è dedicato ai miei colleghi della professione.


Richard W. Muller, M.D., A.M.A., Ac.Med.


 







Nota


Nel corso di diversi anni di sforzi per chiarire i molti punti oscuri e le questioni discutibili che rimangono ancora da chiarire riguardo ai capelli e alle loro appendici, ho cercato praticamente ogni volume sull'argomento di qualsiasi importanza in ogni lingua moderna per le illustrazioni adeguate. In particolare, riconosco il mio debito verso opere standard come Rabl-Mraceck, Darrier, Koellicker, Testut, Geovannini, Rainforth e Stohr. Il permesso personale mi è stato dato da Sabouraud, dal defunto Dr. Jackson, da Joseph e Gastou di utilizzare il materiale molto prezioso da loro raccolto. Di questo ho fatto pieno uso e con la presente riconosco con gratitudine il mio debito verso questi pionieri dell'argomento.


RICHARD W. MÜLLER, M.D.







Introduzione


I medici in generale non si interessano abbastanza ai piccoli difetti di salute, le piccole cose che, trascurate, diventano così spesso i punti di partenza di gravi malattie. Dobbiamo ricordare che un campo trascurato nella medicina è probabile che diventi il campeggio del ciarlatano ignorante e disonesto. Nulla di ciò che riguarda il benessere del corpo dovrebbe essere al di fuori della provincia della medicina, e infatti i professionisti più attenti di oggi si preoccupano di piedi e denti e capelli così come di cuore e polmoni e circolazione.


Che si vedano dappertutto così tante persone parzialmente o interamente calve in questi giorni di conoscenza tra gli specialisti dei capelli sulle cause e la loro prevenzione, deve derivare o dall'ignoranza dei laici sui progressi fatti recentemente dalla scienza in questa direzione, o dall'indifferenza. Eppure l'aspetto personale non è un argomento su cui la gente è solitamente indifferente, né dovrebbe esserlo. Purtroppo, siamo così spesso giudicati, a torto o a ragione, dall'aspetto esteriore, che è opportuno che ognuno presti una certa attenzione all'aspetto personale. Per gli uomini, è diventata davvero una questione seria, perché se uno è calvo anche se giovane o se ha i capelli grigi, l'osservatore superficiale lo prende per molti anni più vecchio di quello che è in realtà, il che conta contro di lui quando cerca lavoro, perché, dimenticando l'esperienza che gli anni aggiunti possono portare, l'uomo d'affari non avrà altro che persone giovani alle sue dipendenze. Quindi, giovani, rincuoratevi e sperate, il vostro caso non è disperato; il vostro aspetto può essere migliorato e le vostre prospettive mondane progredire occupandosi di queste questioni in tempo, e in gran parte per il vostro beneficio sono stati scritti questi calibri. Ma non solo per i giovani uomini, ma per tutti, uomini o donne, c'è speranza e aiuto. Le donne calve non si vedono spesso, ma ce ne sono molte le cui ciocche diradate causano loro molta preoccupazione e il cui aspetto e le cui prospettive ne sono danneggiate. Non solo la calvizie e il diradamento dei capelli possono essere curati o aiutati, ma anche i capelli grigi, che si trovano anche ad essere un deterrente quando si cerca un lavoro, e dai quali i giovani sono anche giudicati come più vecchi di molti anni rispetto a quelli che sono realmente.


Le pagine seguenti racconteranno ciò che la scienza sa sui capelli umani, come conservarli e come prevenirne la caduta. I meravigliosi risultati che seguono l'uso dei raggi luminosi nel trattamento della caduta dei capelli sono esposti in modo completo e autorevole. Non è più necessario che uomini e donne dipendano dalle leggende e dalle tradizioni di barbieri e parrucchieri per avere informazioni sulla prevenzione della calvizie.


Lo studio delle malattie dei capelli e del cuoio capelluto è diventato uno dei dipartimenti del trattamento scientifico (terapeutico) ed è supposto letteralmente e figurativamente vero che una nuova e grande luce è stata gettata su tutto il soggetto.







Capitolo I Il cuoio capelluto e i capelli


Tutto il corpo è coperto di capelli in misura maggiore o minore, ma nel cuoio capelluto questi capelli sono più spessi, molto più abbondanti, con radici più profonde e con un sistema più ricco di ghiandole, nervi e vasi sanguigni.


Nel bambino la copertura del cuoio capelluto è molto sottile, essendo coperta, come tutti sappiamo, da un gran numero di capelli lanuginosi. A causa del fatto che le ghiandole si aprono esternamente e che i vasi sanguigni sono in uno stato dilatato, il bambino è molto più esposto alle infezioni del cuoio capelluto rispetto all'adulto. Per questo motivo i capelli dei bambini piccoli dovrebbero ricevere una cura molto speciale e non si dovrebbe permettere ai parassiti di prendere piede sul cuoio capelluto.


Nell'uomo adulto i capelli sono più "inclinati". La tendenza è obliqua, il tessuto connettivo del cuoio capelluto è più spesso e le ghiandole sudoripare sono più numerose delle ghiandole sebacee. Queste ghiandole sudoripare sono molto profonde nel cuoio capelluto dell'uomo.


Le donne hanno follicoli piliferi più profondi e una maggiore quantità di ghiandole sebacee rispetto agli uomini.


Negli uomini anziani, la pelle del cuoio capelluto è più spessa, i vasi sanguigni sono meno numerosi e le varie ghiandole (ad eccezione delle ghiandole sudoripare) degenerano e si restringono.


Dovremmo pensare ad ogni capello come se fosse una piccola pianta che cresce sul cuoio capelluto come in un giardino, è il flusso sanguigno che fertilizza questo giardino, e tutto ciò che interferisce con la piena alimentazione normale dei capelli dal flusso sanguigno è la causa della malattia. Così i capelli sono suscettibili di degenerazione dall'interno a causa di malattie del sangue o del sistema nervoso. È anche, come tutte le piante, soggetto all'attacco dall'esterno di parassiti e germi di malattia. Come buoni giardinieri, dobbiamo fare in modo che nulla interferisca con l'alimentazione dei capelli dal flusso sanguigno, e dobbiamo anche proteggere la crescita dei capelli dagli attacchi esterni.


Usi dei capelli


I capelli hanno molti usi.


Conserva il calore.


Protegge.


È un organo del tatto.


Esalta la bellezza.


Aiuta a proteggere la testa dai colpi.


Poiché i capelli sono un cattivo conduttore di calore, conservano il calore del corpo.


Le sopracciglia sono una difesa per l'occhio, e girando il sudore all'esterno della cavità oculare, ne impediscono l'accesso all'occhio.


Allo stesso modo le ciglia, i peli della narice e delle orecchie impediscono alla polvere e agli insetti e a tutte le sostanze estranee di trovare un'entrata in queste parti.


È più incline a crescere abbondantemente quando il suo possessore è esposto a calore o freddo eccessivi.


Le parti fornite di peli sono più sensibili di quelle che ne sono prive.


Come aggiunta all'aspetto personale non c'è bisogno di parlare, poiché tutti saranno certamente d'accordo che migliora l'aspetto; ammorbidisce la durezza dei lineamenti e aiuta a coprire le macchie.


Per tutte queste ragioni vale la pena conservarlo e conservarlo in buone condizioni.


A. L'anatomia dei capelli e delle loro appendici




Costituenti chimici. I costituenti chimici dei capelli dati da Waldeyer sono i seguenti: Cento parti di capelli secchi contengono da 5/10 a 7/10 parti di materiale incombustibile. Questo contiene il 23 per cento di solfati alcalini, dal 2 al 10 per cento di ossido di ferro e il 40 per cento di silice. I capelli scuri contengono un po' più ferro.


L'analisi della sostanza dei capelli mostra che è composta da carbonio, 50; idrogeno, 6,36; azoto, 17,14; ossigeno, 20,85; zolfo, 5.


Si dice che i capelli contengano una certa quantità di sostanza oleosa, il cui colore varia con quello dei capelli.


Le proporzioni dei costituenti chimici variano con il colore dei capelli, così, i capelli chiari contengono meno carbonio e idrogeno e più ossigeno e zolfo, mentre i capelli marroni danno la maggior proporzione di carbonio e la più piccola di ossigeno e zolfo. I capelli bianchi degli anziani contengono una quantità considerevole di terra d'ossa o fosfato di calce.


La quantità di azoto è la stessa in tutti.


Il pelo. In ogni follicolo esistono uno o più peli, sia completamente sviluppati che in uno stato lanuginoso e immaturo.


Le ghiandole sebacee si aprono direttamente sulla superficie dell'epidermide o sul follicolo. Le ghiandole sudoripare sono più in profondità. L'apporto di sangue e di nervi, comune al contenuto del follicolo, è tuttavia fornito ad ogni singola parte.


Struttura del pelo. Il pelo è una struttura filiforme e cornea, simile alle unghie ma morbida e flessibile.


Di lunghezza variabile da un pollice a un metro o più, il suo diametro varia da 0,15 a 0,32 mm.


Nella forma è quasi rotonda, ovale, reniforme, a baionetta o piatta.


Il suo colore può essere bianco, biondo, rosso, marrone o nero, con molte varianti.


Si compone di bulbo, radice del pelo, fusto del pelo e punta.


I suoi rivestimenti sono il midollo, la corteccia e la cuticola.


Il bulbo - l'estremità inferiore - è a forma di coppa e si adatta alla parte superiore della papilla come un giunto a sfera.


La radice dei capelli - la parte all'interno del follicolo - comprende il bulbo e si estende dal fondo del follicolo alla sua bocca a livello della pelle.


Il fusto del pelo è quella porzione di pelo che sporge oltre la pelle e termina come una punta.


La punta all'estremità superiore del pelo si assottiglia fino ad un'estremità simile ad un ago.


Il capello ha la sua papilla; la ghiandola sebacea ha il suo rifornimento di vasi sanguigni in connessione con quello del follicolo; le ghiandole sudoripare hanno una circolazione tutta loro, il che spiega la possibilità che il problema sorga in ogni parte distinta e separata del follicolo, o in tutte insieme.


Le relazioni anatomiche e la connessione vascolare degli elementi che compongono il lobulo pilifero spiegano la reazione della malattia di un'unità sulle altre unità e l'estensione secondaria all'intera combinazione.


La relazione con il tessuto adiposo-cellulare (strato grasso della pelle), la connessione con il sistema nervoso vasomotore, che controlla l'apporto di sangue, spiega quelle reazioni organiche o viscerali, sia diffuse che localizzate, sia per l'influenza diretta del sistema nervoso vasomotore sulla papilla, sia per l'azione indiretta che influenza la quantità o la qualità dell'escrezione o la secrezione delle ghiandole sebacee o sudoripare.


La papilla. La papilla o matrice è la parte più interessante del complesso dei capelli, essendo la madre dei capelli, per così dire.


Avendo la forma di un capezzolo o di un bottone, si trova in fondo al foro della radice o follicolo, e lì la sua funzione è costantemente quella di far nascere e sviluppare giovani peli, creando cellule per i diversi strati del pelo, per il midollo o midollo, così come per l'indistruttibile strato corneo esterno e rivestimento del pelo. Ma la papilla fa la sua parte non solo nel creare nuovi capelli, ma anche nel distruggere e sbarazzarsi dei capelli che hanno vissuto la loro vita. Accorciandosi e diminuendo di dimensioni, il pelo che poggiava ed era attaccato ad essa si allenta e viene gettato via.


La papilla con il suo apporto di sangue e nervi è l'anello di congiunzione non solo della circolazione generale, ma anche del sistema nervoso e dei capelli. La sua relazione con i nervi spiega il ruolo che i capelli svolgono come organo di protezione e difesa nell'uomo e anche lo sviluppo dei capelli nello stesso periodo della ghiandola mammaria e degli organi generali, il cambiamento della pelle (cloasma) e le sue parti dipendenti, la perdita di capelli durante la gravidanza, e la calvizie in età avanzata.


Da qui anche la reazione sui capelli di tutti i problemi e le malattie nervose, della "pelle d'oca" e dei sudori freddi nello spavento, dei capelli in testa nell'orrore, della perdita di capelli e dell'imbrunimento che seguono rapidamente l'emozione mentale o le ferite terribili.


Ghiandole sebacee e sudoripare. La ghiandola sebacea è separata dalla ghiandola sudorifera dal muscolo erettore pili o il muscolo che raddrizza i capelli e quindi comprime la ghiandola sebacea e rilascia il liquido oleoso che contiene. Inoltre, essendo attaccato al fusto del pelo, forma, insieme alla ghiandola, una sacca comprimibile che riveste la parete senza essere collegata al pelo.


In questo modo, quando il muscolo si contrae, il pelo viene piegato e la ghiandola compressa, facilitando così il flusso di sebo e di sudore. Allo stesso tempo, per la sua propinquità alla ghiandola sudorifera e le sue relazioni con i vasi, questo muscolo stimola la circolazione del sangue e della linfa.


Raggruppamento di follicoli piliferi. Sulle superfici con pochi peli, questi si trovano come singoli follicoli isolati. Nelle regioni dove c'è una crescita abbondante di peli, i peli sono in gruppi da due a quattro.


I peli di ogni gruppo non sono di solito tutti della stessa lunghezza perché non hanno tutti la stessa età. Quando uno del gruppo cade, gli altri crescono più velocemente e meglio.


Tipi di capelli




I peli possono essere divisi in tre varietà principali: Peli lunghi e morbidi, peli corti e rigidi, peli lanuginosi o lanuginosi.


Peli lunghi morbidi. I capelli lunghi morbidi si trovano sulla testa, nella barba, nel pube e nelle ascelle. Le persone che hanno una crescita vigorosa di capelli sulla testa possono averli così ben sviluppati su altre parti del corpo da giustificare la classificazione in questo gruppo.


Peli corti e rigidi. I peli corti e rigidi si trovano nelle sopracciglia e nelle ciglia, nelle narici e nelle orecchie. Questi peli differiscono nella loro anatomia da quella dei peli lunghi e morbidi.


Il follicolo è impiantato quasi verticalmente e non così obliquamente come nel caso dei peli lunghi. Le papille sono più corte e in proporzione più spesse. Le ghiandole sebacee sono più grandi e più sviluppate, in particolare nei peli dell'orifizio nasale e del canale uditivo.


Pelo di lanugine, o piumino. Il pelo di lanugine è morbido e lanuginoso e generalmente incolore. La superficie del corpo è ricoperta di peli di lanugine, tranne in quelle parti dove ci sono peli lunghi o non ce ne sono affatto. Quando i peli di lanugine diventano più lunghi e grossolani, la loro struttura anatomica è identica a quella dei peli lunghi morbidi.


Centri di capelli, o Whorls


I peli sono disposti ad angolo rispetto alla pelle e crescono da un certo numero di centri ben definiti. Sono stati completamente descritti da Wilson come segue: "I capelli della testa si irradiano dalla corona con una leggera spazzata, dietro verso sinistra e davanti verso destra. Il centro della fronte è una linea verticale mediana da cui i capelli passano a destra e a sinistra, il bordo inferiore della crescita forma la metà superiore delle sopracciglia. All'angolo interno di ciascun occhio c'è un altro centro da cui si irradiano i capelli, i raggi superiori e interni che salgono fino alla linea tra le sopracciglia, dove spesso incontrano quelli del lato opposto e formano con loro una linea attraverso la radice del naso; e i raggi superiori ed esterni curvano lungo la fronte e dalla metà inferiore del sopracciglio".


Anomalie anatomiche del follicolo pilifero


In un cuoio capelluto perfettamente normale ci sarà spesso un certo numero di follicoli piliferi che differiscono più o meno dal tipo normale, senza, tuttavia, esibire caratteristiche così pronunciate o insolite da giustificare il fatto che siano considerati patologici. Le deviazioni dal follicolo tipico sono:


1. Due o, molto più raramente, tre follicoli possono inviare i loro peli attraverso un unico follicolo-bocca comune alla superficie della pelle. In questo caso i peli sono di solito perfettamente normali nella struttura, come anche le ghiandole sebacee, anche se queste ultime possono essere raggruppate in modo da circondare completamente il follicolo.


2. Ancora più rara è la combinazione di due follicoli di questo tipo come descritto sopra, ma più completa e che comporta l'uso di una struttura follicolare comune, completa, per una parte o per tutta la lunghezza del follicolo dal livello degli orifizi delle ghiandole sebacee fino al livello del bulbo.


Peli gemelli. Due peli in un follicolo comune sono chiamati peli gemelli.


Capelli a baionetta. L'anomalia qui consiste in un ispessimento a forma di fuso del fusto dei capelli entro una breve distanza dalla punta. È comune nella spirale del cuoio capelluto nelle persone che iniziano a diventare calve. Questa varietà di capelli è stata descritta e nominata per la prima volta dal Prof. Felix Pincus di Berlino.


Club Hair, Bed-Hair o Beethaar (tedesco). Il pelo in questa posizione è chiamato pelo a bastone o pelo a letto. Il pelo a letto è sempre secondario a un pelo papillare, e tutti i peli passano attraverso questo stadio prima di cadere. Si distinguono dai peli papillari per l'assenza di guaina radicale, la mancanza di cuticola e midollo nelle loro radici, e per avere il loro pigmento distribuito in strisce e cumuli.


Perdita di pelo. In certe stagioni gli animali "perdono il pelo", cioè il pelo cade rapidamente, e il mantello si assottiglia. Nello stesso momento in cui il vecchio pelo cade c'è una nuova crescita di peli giovani e presto il mantello è spesso come prima.


Negli esseri umani c'è un costante spargimento di vecchi capelli e una costante nuova crescita, anche se in certe stagioni può procedere più rapidamente.


Il pelo si stacca dalla sua papilla e sale fino alle regioni centrali del follicolo, dove per un certo tempo rimane attaccato ai lati del follicolo e vi cresce. La parte inferiore del follicolo collassa e la papilla diventa più piccola. L'estremità inferiore del vecchio pelo diventa a forma di scopa e di pomello.


La causa dell'allentamento e della caduta dei capelli, sia alla fine della loro vita normale, sia a causa di una malattia, deve essere ricercata nel sangue.


Il colore. Il colore dei capelli dipende da quattro fattori, vale a dire: (I) il pigmento diffuso; (2) il pigmento granulare; (3) il contenuto di aria; e (4) il carattere superficiale dei capelli.


La corteccia gioca il ruolo principale nel determinare il colore. I globuli d'aria si trovano generalmente negli strati esterni della corteccia. Per carattere superficiale del pelo si intende se è ruvido o liscio,


Questi due fattori influenzano il colore dei capelli attraverso una legge dell'ottica.


La corteccia, crosta o rivestimento esterno dei capelli è formata da file di cellule simili a piastrelle. Sono disposte una sull'altra in modo tale che i quattro quinti di ogni piastrella sono coperti da quella successiva, il suo vicino, per così dire. In questo modo ogni parte dei capelli è coperta per cinque volte. Le estremità libere di queste piastrelle puntano verso l'estremità superiore del fusto del capello e se si afferra un capello caduto tra il pollice e l'indice e lo si muove leggermente con le dita in direzioni opposte, il capello si sposta rapidamente fino a quando la sua estremità rimane tra le dita. Questo ci permette di trovare l'estremità della radice o la punta di un capello quando si ha occasione di esaminarli. I tagli che accompagnano mostrano chiaramente questa peculiare struttura della corteccia o rivestimento esterno del capello.
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